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Tama toiminnallinen opinnaytetyd kasittelee akuuttia selkakipua kokevan poti-
laan hoitotyota. Aiheesta tuotettiin itseopiskelumateriaali, jonka kohderyhma on
sisatauti-kirurgiaan suuntautuvat sairaanhoitajaopiskelijat. Tuotos tehtiin Tampe-
reen ammattikorkeakoululle ja se toteutettiin Power-Point-diaesityksena. Tavoit-
teena on lisata tulevien sairaanhoitajien osaamista akuuttia selkakipua kokevan
potilaan hoitotydsta hoidon tarpeen arvioinnin ja potilaan ohjauksen nakokul-
mista.

Opinnaytetyota varten keratyn teoriatiedon perusteella voidaan todeta, etta
akuutti selkakipu on 90 %:ssa tapauksista hyvanlaatuista, epaspesifia kipua, joka
on parannettavissa itsehoidolla. Hoidon tarvetta arvioivan ammattilaisen on kui-
tenkin tarkeaa tuntea akuutin selkakivun varomerkit, joiden ilmetessa potilas tar-
vitsee valitonta hoitoa. Akuutin epaspesifin selkakivun itsehoidoksi ohjataan en-
sisijaisesti laakkeettomia hoitokeinoja, joiden rinnalla voidaan kayttaa laakehoi-
toa. Potilaan ohjauksessa on keskeista ottaa huomioon selkakivulle altistavat te-
kijat kivun pitkittymisen ja uusiutumisen ehkaisemiseksi.

Itseopiskelumateriaalin sisallon laadinta perustui siihen, millainen tieto on tulevan
sairaanhoitajan nakokulmasta olennaista. Tuotos on rakenteeltaan ja ulkoasul-
taan toimivan diaesityksen periaatteiden mukainen, mika tukee materiaalin sel-
keytta ja informatiivisuutta. PowerPoint-diaesitys on opiskelijoille aiemmista opin-
noista tuttu tiedon jakamisen muoto, joten materiaali on heille oletettavasti help-
pokayttdinen ja sopii hyvin itsenaiseen opiskeluun.

Selkakivut ovat viime vuosina lisdantyneet suomalaisten keskuudessa, mika ai-
heuttaa yhteiskunnalle merkittavid kustannuksia. Siksi tulevien sairaanhoitajien
on tarkea osata arvioida selkakipua kokevan potilaan hoidon tarve ja hyvanlaa-
tuisessa vaivassa kyeta ohjaamaan potilasta kivusta toipumisessa. Tulevaisuu-
dessa voitaisiin selvittaa, millaisia kokemuksia selkakipua kokeneilla potilailla on
saamastaan ohjauksesta.

Asiasanat: akuutti selkakipu, hoitotyd, hoidon tarpeen arviointi, potilaan ohjaus,
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ABSTRACT
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The purpose of this thesis was to produce a self-study material about nursing of
a patient with acute back pain. The target group for the material is nursing stu-
dents specializing in internal medicine and surgery. The aim of the study is to
increase skills of becoming nurses about acute back pain, focusing on assess-
ment of the need for care and patient guidance.

This thesis was carried out by using a practice-based method. The theoretical
background of the thesis was summarized in a self-study material as a Power-
Point-presentation. The material was produced for Tampere University of Applied
sciences. The content of the presentation consists of knowledge that is relevant
for a becoming nurse. Furthermore, the presentation was made according to the
principles of a functional presentation, which supports clarity and informativity of
the material.

Acute back pain is mostly benign, non-specific pain that can be treated with self-
care. However, it is important for a healthcare professional to identify the alarming
signs of acute back pain. Self-care of acute, non-specific back pain consists pri-
marily of non-pharmacological methods that can be supplemented with medica-
tion. In patient guidance it is also central to take into account factors predisposing
to back pain.

Back pain has become increasingly common among Finns in recent years, which
has led to growing costs for the society. To help prevent prolonged and recurrent
back pain, it is important for nurses to have good skills in assessment of the need
for care and patient guidance with acute back pain. Further research is suggested
about how patients with acute back pain have experienced the guidance they
have received from health care.

Key words: acute back pain, nursing, assessment of the need for care, patient
guidance, factors predisposing to back pain
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1 JOHDANTO

Tutkimusten mukaan selan alueen kivut ovat suomalaisilla viimeisten vuosien ai-
kana yleistyneet. Yli kolmanneksella tyoikaisesta vaestosta on viimeksi kuluneen
kuukauden aikana ollut selkakipua ja joka kymmenes on ollut tasta syysta laaka-
rin hoidossa viimeisen vuoden aikana. (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017;
Saarelma 2022.) Selkakivut ja -sairaudet aiheuttavat merkittavia kustannuksia
yhteiskunnalle: esimerkiksi vuonna 2012 maksetuista sairauspaivarahoista ai-
heutuneet kustannukset olivat yhteensa liki 120 miljoonaa euroa. Samana
vuonna tyokyvyttomyyselakkeella oli selkaongelmien takia 26 600 henkiloa ja
elakkeista aiheutuvat kustannukset olivat yli 300 miljoonaa euroa. (Alaselkakipu:

Kaypa hoito -suositus 2017.)

Tyypillisin selkakivun muoto on alaselan akillinen eli akuutti kipu. Tavallisin syy
kivulle on lihasperainen ja talldin kipu on usein lyhytaikainen ja korjaantuu oma-
hoidolla eikéa vuodelepo ole tarpeen. (Saarelma 2022.) Selkakivun vakavat ja Kii-
reellista hoitoa vaativat syyt on kuitenkin tarkeaa tunnistaa varhain. Kivun syysta
riippumatta selkakivun hoidossa korostuu hoitotydon ammattilaisen roolissa aina
potilaan huolellinen informointi ja ohjaus seka kiputilanteen kokonaisvaltainen ar-

viointi. (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Koska selkakivut ja -sairaudet ovat yleisia ja aiheuttavat yhteiskunnalle merkitta-
via kustannuksia, aihe on tarkea tuleville sairaanhoitajille. Aihe kiinnostaa minua
my0Os henkilokohtaisesti, eika sita ole sairaanhoitajan opinnoissa juurikaan kasi-
telty. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa itseopiskelumateriaali akuut-
tia selkakipua kokevan potilaan hoitotyosta sisatauti-kirurgiaan suuntaaville sai-
raanhoitajaopiskelijoille, joihin itsekin materiaalin laatijana kuulun. Tyo tehdaan
Tampereen ammattikorkeakoululle. Tavoitteena on lisata tulevien sairaanhoita-
jien tietoutta selkakipupotilaan hoitotydsta keskittyen hoidon tarpeen arviointiin ja

potilaan ohjaukseen.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Selkékipu ja sen luokittelu

Selkakipu voidaan luokitella monin eri tavoin kivun sijainnin, keston, laadun ja
alkuperan mukaan. Sijainnin perusteella selkakipu voidaan luokitella rintaranka-,
lanneranka- ja ristiluuperaiseksi. Yleisimmin selkakipu tuntuu alaselan ja lanne-
rangan alueella, mutta kipu voi tuntua myds rintarangan alueella, jolloin tyypillisin
kipukohta on lapaluiden seudulla. (Saarelma 2022; Kauranen 2017, 82.) Koska
alaselka on tyypillisin selkakivun esiintymisalue ja aiempi tutkittu tieto painottuu
alaselan alueen kipuihin, tassa tyossa selkakipua ja alaselkakipua kaytetaan toi-
siaan vastaavina kasitteina. Ero kasitteiden valille tehdaan ainoastaan, jos se on

sisallon kannalta olennaista.

Kestonsa perusteella selkakipu voidaan jakaa akuuttiin eli lyhytkestoiseen (< 6
viikkoa), subakuuttiin eli pitkittyvaan (6—12 viikkoa) ja krooniseen eli pitkaaikai-
seen (> 12 viikkoa) kipuun (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017). Tassa
tyossa paapaino on akuutissa selkakivussa, mutta esille tuodaan myads kivun pit-
kittymiselle altistavia tekijoita ja pitkittymista ennaltaehkaisevia keinoja. Alaselka-
kivun Kaypa hoito -suosituksessa (2017) todetaan, etta akuutti selkakipu paranee
yleensa suhteellisen nopeasti, mutta uusiutuu vuoden kuluessa yli kahdella kol-
masosalla potilaista. Tasta syysta aihetta kasiteltaessa on syyta huomioida myos

kivun uusiutumista ja pitkittymista ehkaisevat hoitotyon keinot.

Selkakivun syyn perusteella kipu voidaan jakaa spesifiin ja epaspesifiin kipuun.
Spesifeja kivun syita voivat olla esim. iskias, selkarankareuma, selkdydinkanavan
ahtauma, murtumat ja kasvaimet. (Selkaliitto n. d. a.) Alaselkakivun Kaypa hoito
-suosituksessa (2017) hermojuuren toimintahairio (iskiasoire, katkokavely) luoki-
tellaan omaksi ryhmakseen. Epaspesifilla kivulla puolestaan tarkoitetaan yleensa
hyvanlaatuista kipua, johon ei lity hermojuurivauriota tai vakavaa sairautta. Epa-
spesifi selkakipu on selkakivun tyypillisin muoto eika se yleensa vaadi kuvanta-

mistutkimuksia, vaan paranee omahoidolla. (Selkaliitto n. d. a.)
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Epaspesifin selkakivun syyksi ei voida osoittaa vauriota tietyssd kudoksessa,
mutta vaivat kuitenkin johtuvat kipua aistivien kudosten artymisesta tai kuormit-
tumisesta. On arveltu, etta kivun selitys olisi lihaksissa, nivelissa tai valilevyssa.
(Paatela & Mattila 2022.) Yksi akuutin epaspesifin selkakivun muoto on kansan-
kielisesti noidannuoli eli lumbago, joka tarkoittaa akillisesti alkanutta kovaa sel-
kakipua, jota mahdollisesti edeltda selan venahdys tai akillinen liike/nosto. Sel-
kaan ei talloin tule varsinaista kudosvauriota, vaan kipu johtuu yleensa nikamien
valisten pienten nivelten lahettdmasta kipusignaalista, joka puolestaan laukaisee

selan lihasten kouristuksen. (Paatela & Mattila 2022; Terveyskyla 2018.)

Epaspesifi selkakipu voidaan edelleen jakaa mekaaniseen (2/3 tapauksista) ja ei-
mekaaniseen (1/3 tapauksista) kipuun. Mekaanisessa selkakivussa tietyt liikkeet
ja asennot provosoivat kipua ja kipu lievittyy levossa. Ei-mekaaniseksi kipu taas
luokitellaan, mikali kipu ei liity tiettyihin asentoihin eika lepo helpota sita. Talloin
selkakipua selittdvat psykososiaaliset tekijat ja kivun katastrofointi. (Kauranen
2017, 82, 84.)

Tassa opinnaytetydssa keskitytaan jatkossa erityisesti epaspesifiin akuuttiin sel-
kakipuun, vaikka hoidon tarpeen arviointia kasittelevassa luvussa tuodaan esille
my0s vakavaan syyhyn viittaavia oireita. Joissain kohdin ei ole tarkoituksenmu-
kaista erotella akuuttia ja kroonista selkakipua, jolloin niista kaytetaan ylakasitetta
"selkakipu”. Tyossa ei tarkemmin kasitella kasvaimiin, traumoihin tai leikkauksiin
liittyvaa selkakipua tai muuta kipua, johon on olemassa selkea rakenteellinen tai
elimellinen syy. Tarkastelun ulkopuolelle rajautuu myds lapsilla (alle 15-vuotiaat)

esiintyvat selkakivut.

2.2 Selkakivulle altistavat tekijat

Selkakivulle on olemassa useita epailtyja riskitekijoita (kuvio 1), mutta naiden
suhteen tutkimusnayttd on monin paikoin heikkoa. Tarkein riskitekija, jonka yh-
teydesta selkakipuun on vahvaa nayttéa, on perima. Lisaksi kivulle altistavat yli-
paino, tupakointi, vahainen liikunta, runsas autolla ajo seka fyysisesti selkaa

kuormittava ty6. MyoOs psykososiaalisilla tekijoilla, kuten stressilla, masennuksella
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ja ahdistuksella on todettu olevan yhteys kivun syntyyn ja sen pitkittymiseen. (Ala-
selkakipu: Kaypa hoito suositus 2017; Selkaliitto n. d. b.; Saarelma 2022.) Kasitys
siita, ettd huono ryhti altistaisi selkakivulle, on Karppisen ym. (2020) mukaan van-

hentunut.

perima
psykososiaali- lioai
set tekijat yiipaine
Selkakivulle
altistavat
runsasiautolla te kUat tupakointi
ajo
fyysisesti
selkaa vahainen
kuormittava liikunta

tyo

KUVIO 1. Selkakivulle altistavat tekijat.

Tutkimuksissa 21-67 % alaselkakivusta on selittynyt perinndllisilla tekijoilla. Eri-
tyisen suuri rooli geeneilla on pitkittyneessa kivussa. Kivun pitkittymiselle altista-
vat myos aiemmat selkakipujaksot, voimakas kipu seka kivun sateily alaraajaan.
Jo mainitut elintapatekijat (ylipaino, tupakointi) seka unihairiét lisdavat riskia kivun
kroonistumiselle. Osittain elintapoihin liittyen myos sosioekonominen asema, el
alhaiset tulot ja koulutus, nayttaa olevan yhteydessa pitkittyneeseen selkakipuun.
Kivun pitkittymisen riskia sitd vastoin vahentaa saanndllinen liikunta jopa 10 %.
Monipuolisen liikkunnan ja voimaharjoittelun rooli on erityisen suuri selkakivun en-
naltaehkaisyssa ja uusien kipuepisodien ilmaantumisen ehkaisyssa. (Karppinen
ym. 2020.)
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Psykososiaalisten tekijoiden (ns. keltaiset liput) vaikutuksesta selkakivun syntyyn
ja kokemukseen on olemassa ristiriitaista tietoa (Alaselkakipu: Kaypa hoito suo-
situs 2017). Kuitenkin ajatellaan, ettd nama tekijat vaikuttavat kivun kokemiseen,
tyokyvyttomyyden kehittymisen vaaraan seka kasvattavat kroonistumisen riskia
(Alaselkakipu: Kaypa hoito suositus 2017; Kantonen 2021). Psykososiaalisiin te-
kijoihin kuuluu esimerkiksi korostunut pelko kivun haitallisuudesta, kivusta joh-
tuva liikkkumisen valttaminen ja taipumus alakuloisuuteen ja vetaytymiseen sosi-
aalisista kontakteista. Haitallista vaikuttaa olevan kasitys siita, etta passiiviset
hoitomenetelmat ovat paranemisen kannalta tehokkaampia kuin oma osallistu-
minen hoitoon. (Kantonen 2021.) Kauranen (2017, 86) mainitsee keltaisiksi li-
puiksi myds monien erilaisten hoitojen kokeilun seka tyohon liittyvan tyytymatto-

myyden ja kivusta johtuvat pitkat sairauslomat.

Selkakivun synnyssa ja varsinkin pitkittymisessa oma roolinsa voi olla myos silla,
etta keskushermosto on syysta tai toisesta herkistynyt kivulle eli on ikaan kuin
yliaktiivinen. Hermojarjestelman herkistymisen taustalla voi olla syita, kuten
stressi, alhainen mieliala, unen puute tai liikkumattomuus. (Selkaliitto n. d. a.;
Hautala & Ketola 2017, 43.)

Carstens ym. (2013) ovat tutkimuksessaan selvittaneet psykososiaalisten teki-
jéiden yhteytta selkakivun esiintymiseen ja kivun pitkittymiseen. Tulokset osoitti-
vat, etta korkeat odotukset toipumisen suhteen korreloivat nopeamman parane-
misen ja tyohon paluun kanssa ja matalat odotukset kivun pitkittymisen kanssa.
Kaikkein heikoin tilanne oli niilla, joiden odotukset heikkenivat kolmen kuukau-
den seurantajakson aikana. Erityisen keskeista toipumisen kannalta vaikuttivat
olevan odotusten realistisuus ja ajattelun joustavuus. Matalat odotukset olivat
myods yhteydessa muihin psykologisiin muuttujiin, kuten kivun pelkoon ja kata-
strofiajatteluun. (Carstens ym. 2013, 269-270, 275-277.)
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2.3 Hoitotyo akuutissa selkakivussa

2.3.1 Hoidon tarpeen arviointi

Selkakivun syy on harvoin vakava ja jopa 90 prosentissa kaikista tapauksista on
kyse epaspesifista kivusta (Simula ym. 2018). Selkakipua kokevan potilaan hoi-
don tarvetta arvioitaessa on aluksi tarkeaa pyrkia erottamaan toisistaan juuri epa-
spesifinen, noidannuolityyppinen kipu ja alaraajaan sateilykipua aiheuttava iskia-
soireyhtyma, joka useimmiten on hyvanlaatuinen ja itsestaan paraneva tila. Har-
vinaisempiin, vakaviin selkakivun syihin viittaavat oireet tulee myos tuntea ja tun-
nistaa varhain, kun selkakipuisen hoidon tarvetta arvioidaan. (Kantonen 2021;
Poikonen 2020.) Epaily vakavasta selkakivun syysta edellyttaa arviota erikoissai-
raanhoidossa. Lahetteen kiireellisyys riippuu anamneesista ja oireen laadusta.

(Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Selkakipua kokevan tilannetta kartoitettaessa tehdaan ns. kipuanalyysi. Siina sel-
vitetdan kivun alkamisajankohta ja kivun tarkka sijainti seka mahdolliset sateilyoi-
reet tai raajoissa esiintyvat liitdannaisoireet, kuten puutuminen tai pistely. Lisaksi
selvitetdan kivun voimakkuus esimerkiksi VAS-kipumittarin avulla. VAS-asteikon
jana kasittdd numerot 0—10, jossa alin numero 0 tarkoittaa, etta kipua ei ole ja
ylin numero 10, etta kipu on pahin mahdollinen. Myds tieto kipua pahentavista ja
helpottavista tekijoista tarvitaan tilannetta arvioitaessa. (Ahonen ym. 2020, 109,
721.) Jos potilaan hoidon tarvetta arvioidaan vastaanotolla, potilaan statuksessa
arvioidaan ryhtia, selan ja selkarangan liikkuvuutta, rajoituksia eteen- ja taakse-
taivutuksessa seka alaraajojen tuntoa, voimaa ja heijasteita (Ahonen ym. 2020,
721; Simula ym. 2018).

Hoidon tarvetta arvioitaessa potilas tulee ohjata paivystykseen, jos haneen patee
yksikin seuraavista: virtsaaminen ei onnistu tai uloste karkaa, jokin lihasryhman
heikkenee nopeasti, selkakipuun liittyy kova vatsakipu, selkakipu on seurausta
traumasta tai kipu on sietamatonta eika lievity missaan asennossa. Kiireellisesti
eli vuorokauden sisalla potilas ohjataan hoitoon, jos yleisvointi heikkenee, poti-
laalla on kuumetta tai kipu jatkuvasti pahenee. Sama hoidon kiireellisyys patee,
jos alaraajoihin ilmaantuu lisaantyvaa heikkoutta, puutumista tai tunnottomuutta.

Kiireellisesti 1-7 vuorokauden kuluessa hoitoon tulisi hakeutua, mikali selkakipu
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ei lievity laakityksella levossa. (Alaselkakipu: Kaypa hoito suositus 2017; Saa-
relma 2022; Kantonen 2021; Poikonen 2020.)

Della-Giustina (2013) kokoaa artikkelissaan yhteen vakavaan alkusyyhyn viittaa-
via selkakipuun liittyvia varomerkkeja, joista kaytetdan myos nimitysta "Red
Flags” eli punaiset liput. Artikkelin mukaan edella mainittujen varomerkkien lisaksi
tarkempia tutkimuksia tarvitaan, jos kipu on kestanyt yli 6 viikkoa, silla 80—-90 %
akuuteista alaselkakipujaksoista paranee tata nopeammin. Jatkoselvittelyt ovat
tarpeen, jos henkild on alle 18 tai yli 50-vuotias tai hanella on taustalla syopasai-
raus. (Della-Giustina 2013.) Selkakivun vakavaan syyhyn viittaavat varomerkit on

koottu taulukkoon 1.

TAULUKKO 1. Selk&kivun vakavaan syyhyn viittaavat varomerkit ja hoidon kiireellisyys.

Hoidon kiireellisyys Oire/Varomerkki

Valitdén hoito Virtsaumpi

Ongelmat ulosteen pidatyksessa

Jonkin lihasryhman nopea heikkeneminen

Kova vatsakipu

Trauma kivun taustalla

Sietdmatdn kipu, joka ei lievity missdan asen-

nossa

Kiireellinen hoito (vuorokauden si- | Heikentynyt yleisvointi

salla) Kuume

Kivun jatkuva paheneminen

Alaraajojen lisdantyva heikkous, puutuminen tai

tunnottomuus

Kiireellinen hoito (1—7 vuorokauden | Kipu ei lievity 1aakityksella levossa

kuluessa)

Kiireellisyys tilannesidonnainen Kivun kesto > 6 viikkoa

Potilaan ika alle 18 tai yli 50 vuotta

Syo6pasairaus kivun taustalla

On myos olemassa joukko muita anamnestisia seikkoja, jotka voivat yhdessa sel-
kakivun kanssa viitata vakavaan kivun alkusyyhyn, kaytannossa bakteeriperai-

seen nikamatulehdukseen. Vahintaan sairaanhoitajan arvio on tarpeen, jos poti-
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laalla on selkakivun lisaksi virtsatie- tai ihoinfektio, immunosuppressio- tai gluko-
kortikoidilaakitys tai potilas on suonensisaisten huumeiden kayttaja. (Poikonen
2020; Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017; Kauranen 2017, 91.)

Iskiaskipua epailtaessa hoidon tarpeen arvioinnissa tulee huomioida se, etta is-
kiaskipu voi olla joko hyvanlaatuista ja konservatiivisella hoidolla paranevaa (n.
90 %) tai vakava tila, jossa potilas tarvitsee valitonta hoitoa. Alaraajaan sateile-
vaa kipua esiintyy myos hyvanlaatuisessa vaivassa. Kuitenkin jos potilaalla on
lisdksi ns. ratsupaikkaoireyhtyman (cauda equina -oireyhtyma) oireita eli virt-
saumpi, ulosteenpidatyskyvyttomyytta, lantionpohjan alueen tunnottomuutta, jal-
kojen ja erityisesti nilkkojen lihasten heikkoutta tai alaraajojen halvausoireita,
vaatii tila valitonta leikkaushoitoa hermojuuren pinteen vapauttamiseksi. (Kanto-
nen 2022; Kantonen 2021; Poikonen 2020.)

Akuutti selkdkipu ei useimmiten vaadi laboratoriokokeita tai valittomia kuvanta-
mistutkimuksia, ellei vakavaan alkusyyhyn viittaavia oireita ole. Poikkeavat ku-
vantamisldydokset ovat hyvin yleisia myods taysin oireettomilla henkilGilla. (Simula
ym. 2018.) Tarpeeton kuvantaminen voi olla haitallista potilaan kannalta: selasta
mahdollisesti 16ytyva valilevynpullistuma, rappeuma tai vastaava voi jopa heiken-
taa potilaan vointia ja lisata esimerkiksi sairauspoissaoloja toista johtuen siita,

etta kiputila on ikdan kuin maaritelty sairaudeksi (O Sullivan & Lin 2014, 10-11).

Lyhytkestoisen epaspesifin selkakivun hoito on oireenmukaista itsehoidon kei-
noin tapahtuvaa hoitoa. Ammattilaisen tehtava on tallaisessa tapauksessa ohjata
potilaalle sopivat laakkeettomat ja ladkkeelliset hoitokeinot toteutettaviksi koti-
oloissa (lisda luvuissa 2.3.2 ja 2.3.3). (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)
Potilasta tulee kuitenkin neuvoa olemaan yhteydessa paivystykseen, jos uusia
oireita ilmenee tai kipu pahenee (Poikonen 2020). Lyhyt sairausloma voi joissakin
toissa olla tarpeen, mutta tavoitteeksi asetetaan nopea paluu takaisin tyohon
(Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017; Saarelma 2022).
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2.3.2 Itsehoidon ohjaus

Akuutin epaspesifin selkakivun hoito koostuu paaasiassa laakkeettomista itse-
hoitomenetelmista. Potilasta ohjataan valttamaan vuodelepoa ja likkumaan kivun
sallimissa rajoissa. Kevyt likkunta kuten kavely on suositeltavaa, mutta rasittavaa
likuntaa tulee valttaa. Myos kipua tuottavia ja sita pahentavia asentoja kannattaa
valttaa. Sen sijaan voi kivun lievittdmiseksi kokeilla alaselan erilaisia lepoasentoja
toistaen ne useita kertoja paivassa. (Kantonen 2021; Poikonen 2020.) Karlsson
ym. (2020) ovat systemaattisessa katsauksessaan tarkastelleet varsinaisen lii-
kuntahoidon vaikutusta akuutista alaselkakivusta toipumiseen. Tulokset osoitti-
vat, etta liikkuntahoito on muihin hoitomuotoihin verrattuna hyvin vahan tai ei ol-

lenkaan vaikuttavaa. (Karlsson ym. 2020.)

Akuutin alaselkakivun hoidossa voidaan kokeilla lampo6- ja kylmahoitoa, samoin
hierontaa, mutta niiden vaikuttavuudesta akuuttiin selkakipuun ei kuitenkaan ole
selkeda nayttda. Lannerangan ammattimainen manipulaatio voi tulla kyseeseen,
mutta sita harkittaessa tulee ottaa huomioon manipulaation vasta-aiheet, kuten
lisdantynyt verenvuototaipumus. (Kantonen 2021.) Alaselkakivun Kaypa hoito -
suosituksen (2017) mukaan erityisesti lampohoidon on todettu vahentavan kipua
ja lisdavan toimintakykya akuutissa selkakivussa, kun taas manipulaatiota ei ole

osoitettu vaikuttavaksi hoitomuodoksi.

Fysioterapian osalta tutkitusti vaikuttavin hoitomuoto, myos kivun akuutissa vai-
heessa, on terapeuttinen harjoittelu. Siina keskitytaan staattisiin ja dynaamisiin
lihasvoimaharijoitteisiin, rangan liikkuvuuden lisdamiseen ja kiristavien lihasten
venyttelyyn. (Kauranen 2017, 122.) Liikkuvuutta voidaan lisata ja lihasten rentou-
tumista edesauttaa pahimmassa kipuvaiheessa keskittymalla palleahengityk-
seen (Selkaliitto n. d. a.). Hengitysharjoitukset lievittavat kehon stressitilaa, mika
puolestaan rentouttaa lihaksia ja koko kehoa. Rentoutumisessa voivat auttaa
myds erilaiset meditaatio- ja tietoisen lasnaolon harjoitteet (Hautala & Ketola
2017, 194).

Laakkeettdoman hoidon rinnalla voidaan kayttaa tulehduskipulaakkeita lyhytaikai-

sesti. Niiden kaytdssa on kuitenkin huomioitava muun muassa maha-suolikana-
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vaan kohdistuvat haitat ja tromboembolisten haittavaikutusten riski. Jos tulehdus-
kipulaakkeiden kaytolle on vasta-aiheita tai niiden teho ei riita, voidaan niiden si-
jasta kayttaa heikkoa opioidia, parasetamolin kanssa tai ilman. Parasetamolia ei
tosin ole todettu tehokkaaksi akuutin alaselkdkivun hoidossa, mutta sen kaytto
on turvallista, jos siitd on potilaalle hyotya. Parasetamolia ohjataan kayttamaan
rittavan suurina annoksina, mutta kuitenkin maksimissaan 3000 mg vuorokau-
dessa. Jo mainittujen kipulaakkeiden lisaksi lihasrelaksantit saattavat auttaa
akuuttiin alaselkakipuun, mutta niihin liittyy usein haittavaikutuksia, kuten vasy-
mysta ja huimausta. (Kantonen 2021; Simula ym. 2018; Alaselkakipu: Kaypa
hoito -suositus 2017.)

Oliveira ym. (2018) ovat tutkineet suosituksia liittyen epaspesifin alaselkakivun
diagnosointiin ja hoitoon. Useimmissa suosituksissa korostuivat hoidon osalta
potilaan informointi ja vaivan hyvalaatuisuuden korostaminen seka ohjeistus jat-
kaa normaaleja arkitoimia ja valttaa vuodelepoa. Laakitykseksi suositellaan tar-
vittaessa tulehduskipulaakkeita ja heikkoja opioideja. Parasetamolia ei suositella,
mika artikkelissa tulkitaan johtuvaksi siita, ettd viimeaikaiset tutkimukset ovat
osoittaneet laakkeen tehottomaksi epaspesifin alaselkakivun hoidossa. (Oliveira
ym. 2018.)

2.3.3 Selkakivulle altistavien tekijoiden huomiointi potilaan ohjauksessa

Potilaalle annettavalla oikealla ja monipuolisella tiedolla seka perusteellisella
neuvonnalla on tarkea rooli akuutin epaspesifin selkakivun hoidossa (Alaselka-
Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017). Potilaan ohjauksessa on tarkeaa ottaa huomi-
oon luvussa 2.2 luetellut selkakivulle altistavat tekijat. Yksi niista on vahainen lii-
kunta, joten potilasta kannattaa rohkaista likkumaan saanndllisesti. Tosin raskas
likunta on hyvaksi vasta kivun akuutin vaiheen jalkeen. Pidemmalla tahtaimella
likunta kuitenkin vahvistaa vartalon lihaksia ja sita kautta parantaa selan hyvin-
vointia (Selkaliitto n. d. c.). Fyysisen aktiivisuuden lisaksi selkakipuista kannuste-
taan muiltakin osin terveellisiin elamantapoihin eli esimerkiksi valttamaan tupa-
kointia ja ylipainoa (Saarelma 2022). Arkilikunnalla, riittavalla unella ja stressin
valttamisella voidaan vahvistaa kehon hermojarjestelmaa ja poistaa sen herkis-
tymista kivulle, mika on keskeista kertoa potilaalle (Selkaliitto n. d. a.).
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Jos alaselkakipu johtuu fyysisesta kuormituksesta, potilasta ohjataan valttamaan
liian kuormittavaa ja yksitoikkoista tyontekoa. Painavat taakat tulee nostaa lahelta
vartaloa jaloilla, ei selalla, jolloin valtetaan myos kumartumista ja vartalon kierty-
mista. Jos mahdollista, niin taakkoja kannattaa mieluummin tyontaa kuin vetaa,
silla se kuormittaa selkda vahemman. Autoa ajaessa alaselan takana voi kayttaa
tyynya tukena ja jaloitella valilla muutaman minuutin. Muutenkin pitkakestoista,

yhtajaksoista istumista tulee valttaa. (Kantonen 2021.)

Koska psykososiaalisilla tekijoilla nayttaa olevan merkitysta kivun synnylle ja sen
pitkittymiselle, naiden tekijoiden huomioiminen potilaan ohjauksessa vahentaa ki-
vun ja likkumisen pelkoa. Epaspesifia kipua kokevalle on tarkeaa vakuuttaa, etta
tamantyyppinen kipu on tavallista eika siita ole syyta huolestua. Potilaalle on hyva
kertoa se faktatieto, etta kivun kesto on useimmiten paivia tai korkeintaan viikkoja
eikd pysyvia lihasheikkouksia jaa. (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)
Vaikka yksiselitteista diagnoosia epaspesifille selkakivulle on usein mahdoton an-
taa, on kuitenkin tarkeaa, ettd potilas saa ymmarrettdvan selityksen oireilleen.
Epatietoisuuden on nimittain todettu olevan yhteydessa esim. suurempaan kipu-
herkkyyteen ja haitallisiin selviytymiskeinoihin. (Simula ym. 2018.) O Sullivan &
Lin (2014, 12—-13) painottavat potilaskeskeisyytta: tarkeaa on ottaa potilaan huoli
todesta, keskustella vaivan hyvanlaatuisuudesta ja kuvantamisen tarpeettomuu-
desta seka pyrkia vahvistamaan potilaan omaa roolia toipumisessa, passiivisten

hoitojen sijaan.

Potilaan ohjauksessa kannattaa ottaa esille se fakta, etta kipu ei vaurioita tai valt-
tamatta tarkoita rakenteellista vauriota (Selkaliitto n. d. a.). Painvastoin kivun
pelko ja siita johtuva valttamiskayttaytyminen voivat jopa pitkittaa kipua ja aiheut-
taa sen uusiutumista. Yleisia ovat myos erilaiset harhaluulot, kuten uskomus siita,
etta selkd menisi helposti “rikki”, vaikka todellisuudessa selka on erittain tukeva
ja vahva rakenne. My0s internetista I0ytyva tieto voi olla epaluotettavaa tai vaka-
viin selkakivun syihin painottuvaa. Ammattilaisen on hyva oikaista kuvatun kaltai-
set harhaluulot seka ohjeistaa suhtautumaan Internetista 16ytyvaan tietoon va-
rauksella. (Hautala & Ketola 2017, 38—40.)
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Potilaan perusteellisen tiedollisen ohjauksen lisaksi keskeista on kiputilanteen
kokonaisvaltainen arviointi, jossa apuna voidaan kayttaa erilaisia mittareita.
Karppinen ym. (2016) ovat kdantaneet, validoineet ja tuoneet Terveysporttiin
kolme alaselkakivusta karsivan potilaan tilanteen yksilolliseen arviointiin luotua
mittaria. Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) -kyselylla arvioidaan ki-
puun liittyvaa pelkokayttaytymista, Orebro Musculoskeletal Pain Screening
Questionnaire (OMPSQ) -kyselylla tyokyvyttdmyyden riskia ja Start-selkaky-
selylla selkakipuun vaikuttavia psykososiaalisia tekijoita. Kyselyiden tavoitteena
on parantaa selkakipupotilaiden yksil6llisen riskin arviota ja sita kautta hoitoa.

(Karppinen ym. 2016.)

Start-selkakysely on alun perin Englannissa kehitetty kysely, jonka perusteella
voidaan tehda potilaasta riskiarvio liittyen selkakivun luonteeseen ja taustalla
vaikuttaviin psykososiaalisiin tekijoihin. Riskiarviota on kaytetty potilaiden hoi-
don suunnittelussa ja tasta hoitomallista on tutkimuksissa saatu lupaavia tulok-
sia. Selkakyselyyn pohjautuen voidaan tehda jako pienen, kohtalaisen ja suu-
ren riskin potilasryhmiin. Pienen riskin ryhma tarvitsee vain neuvontaa, kohtalai-
sen riskin ryhma aktivoivaa fysioterapiaa, kuten myos suuren riskin ryhma. Suu-
ren riskin rynman kohdalla korostuu potilaan pelkojen, ajatusmallien ja usko-
musten tydstaminen yhdessa fysioterapeutin kanssa. (Karppinen ym. 2016; Si-

mula ym. 2018.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa sisatauti-kirurgiaan suuntaaville sairaan-
hoitajaopiskelijoille itseopiskelumateriaali, joka kasittelee akuuttia selkakipua ko-
kevan potilaan hoitotyota.
Tutkimustehtavat ovat:
1. Milla perustein arvioidaan akuuttia selkakipua kokevan potilaan hoidon
tarve?
2. Millaista ohjausta voidaan antaa akuutin selkakivun itsehoitoon?

3. Miten selkakivulle altistavat tekijat huomioidaan potilaan ohjauksessa?

Tavoitteena on lisata tulevien sisatauti-kirurgiaan suuntavien sairaanhoitajien tie-
toa ja osaamista akuuttia selkakipua kokevan potilaan hoitotyosta hoidon tarpeen

arvioinnin ja potilaan ohjauksen nakokulmista.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulussa tehtavan opinnayte-
tydn tyyppi. Opinnaytetyon tavoitteena on osoittaa opiskelijan ammatillinen asi-
antuntijuus seka osaaminen alan kehittamisen ja tutkimuksen perusteista. Siksi
opinnaytetyon tulisi olla tutkimuksellisella otteella tehty ja riittavat ammatilliset tie-
dot ja taidot osoittava, mutta samalla myds kaytannonlaheinen ja tydelamalahtoi-
nen. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 8; Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu kahdesta osasta: kaytannon toteutuksesta
eli tuotoksesta seka tutkimusviestinnan keinoin kirjoitetusta raportista. Tehtavalla
tuotoksella tulee olla teoreettinen viitekehys, ja kaytannon ratkaisut pohjaavat
alan teorioihin ja niiden sisaltamiin keskeisiin kasitteisiin. Tuotoksella on usein
toimeksiantaja kaytannon tydelamasta, mutta vahintaan silla tulee olla kohde-
ryhma, jota varten tuotos tehdaan. Tuotosta tehdessa on keskeista pitda mie-
lessa sen tavoite ja kohderyhma, jotta muoto ja sisalto palvelisivat kayttotarkoi-
tustaan parhaalla mahdollisella tavalla (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 38, 41-42,
51; Kostamo ym. 2022, 8-9.)

Opinnaytetyoraportissa kuvataan, mita ja miten ollaan tehty, perustellaan tehdyt
ratkaisut seka raportoidaan saadut tulokset ja niista tehdyt johtopaatdkset. Opin-
naytetyoraportin tarkoitus on myos kuvata tuotoksen teon prosessia ja arvioida,
mita on prosessin myo6ta opittu. Keskeisia raportin piirteitd ovat asiatyylisyys, ar-
gumentointi, termien tarkkarajaisuus seka lahteiden asianmukainen kaytto ja
merkintd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Raportin paatehtava on tuottaa uutta
tietoa tydelaman ja ammattialan sekd mahdollisen toimeksiantajan tarpeisiin
(Kostamo ym. 2022, 78).

Tama opinnaytetyd on menetelmaltaan toiminnallinen ja tehtava tuotos on Po-
werPoint-muodossa oleva itseopiskelumateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille. Ma-
teriaali on tarkoitettu hyoddynnettavaksi sisatauti-kirurgian suuntaavissa opin-

noissa osana selkapotilaan hoitoa kasittelevaa kokonaisuutta. Tuotoksen kohde-
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ryhma on siis sisatauti-kirurgiaan suuntaavat sairaanhoitajaopiskelijat. Toimin-
nallisen menetelman valinta perustuu opinnaytetyosta tehtavan tuotoksen, itse-
opiskelumateriaalin tarpeeseen sairaanhoitajaopiskelijoille. Tyon toimeksiantaja

on Tampereen ammattikorkeakoulu.

4.2 Opinnaytetyoprosessin kuvaus

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi tammikuussa 2023, mutta tyon lopullinen aihe
muotoutui vasta loppukevaasta 2023. Aiheen ja menetelman valinta perustuu si-
satauti-kirurgian suuntaavissa opinnoissa, tarkemmin sanottuna Vaativan Kliini-
sen hoitotydn opintojaksolla iimenneeseen tarpeeseen itseopiskelumateriaalista,
joka kasittelee selkakipua kokevan potilaan hoitotydta. Tuotoksen muodoksi tar-
koituksenmukaisin on PowerPoint-diaesitys, silla se on ammattikorkeakouluopis-
kelijoille tuttu esitystapa heidan aiemmista opinnoistaan ja se soveltuu hyvin kay-

tettavaksi itseopiskeluun.

Opinnaytetyon suunnitelma valmistui ja se hyvaksyttiin kesakuussa 2023. Suun-
nitelmaa varten keskeista oli pohtia tyon teoreettisen viitekehyksen rajausta ja
keskeisia kasitteita. Selkakipu-aihe on laaja, eikd opinnaytetydon laajuisessa
tydssa ole mahdollista kasitella aiheen kaikkia nakdkulmia. Tuotoksen kohderyh-
maa ajatellen oli keskeista pohtia, millainen tieto on olennaista juuri sairaanhoi-

tajaopiskelijoiden nakokulmasta.

Vaativan kliinisen hoitotyon opintojakson tavoitteissa mainitaan yhdeksi tavoit-
teeksi, etta opiskelija "osaa arvioida sisatauti-kirurgisen potilaan hoidon tarvetta
vaativassa kliinisessa hoitotydssa”. Tavoitteissa mainitaan myos kyky huomioida
hoidon jatkuvuuden ja kuntoutumisen nakokulmat seka vuorovaikutustaitojen
merkitys. (TAMK opinto-opas. Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma.) Sairaanhoitajan
tyossa ylipaataan keskeisia osa-alueita ovat potilaan ohjaus ja sairauksien en-
naltaehkaisy (Suomen Sairaanhoitajat n.d.). Vuorovaikutuksen, ohjauksen ja ter-
veyden edistamisen nakokulmat tulevat esiin myds Yleissairaanhoitajan osaa-

misvaatimuksissa (Kinnunen & Laukkanen 2020).
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Edella mainittujen seikkojen perusteella opinnaytetyon painopisteiksi valikoituivat
selkakivun hoidon tarpeen arviointi, itsehoidon ohjaus seka selkakivulle altista-
vien tekijoiden huomiointi ohjauksessa. Aiheesta on olemassa myos paljon
muuta diagnostiikkaan, kuvantamiseen ja kivun hoitoon liittyvaa tietoa, mutta sita

ei nahty yhta olennaiseksi sairaanhoitajan osaamisen kannalta.

Teoreettista viitekehysta ja kasitteiden maarittelya varten tiedonhakua toteutettiin
pidemmalla aikavalilla seka ennen etta jalkeen suunnitelman laatimisen. Lahteita
tyon tietoperustaksi haettiin Medic, Cinahl, Pubmed, Andor seka Terveysportti -
tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin esimerkiksi “selkakipu”, "akuutti selka-

kipu”, "back pain” ja "acute low back pain AND red flag”. Hakulausekkeet pidettiin
yksinkertaisina, koska silla tavoin vaikutti 10ytyvan eniten sopivaa lahdekirjalli-
suutta. Haku rajattiin lisdksi suomen-, englannin- ja ruotsinkielisiin aineistoihin,
jotka on julkaistu vuosina 2013-2023. Nama rajaukset tehtiin, jotta hyodynnet-
tava tieto olisi mahdollisimman ajantasaista ja kansainvalista. Tietokantojen li-
saksi lahdekirjallisuutta etsittiin Google-hakukoneella seka manuaalisesti aiem-

pien tutkimusten ja aiheeseen liittyvien artikkelien lahdeluetteloista.

Teoreettinen viitekehys sai lopullisen muotonsa loppuvuodesta 2023, jonka jal-
keen alkoi kaytannon tuotoksen tydstaminen. Tuotoksen suunnittelussa otettiin
huomioon erityisesti kohderyhma seka laadukkaalle diaesitykselle tyypilliset piir-
teet (kts. luku 4.3). Tuotoksen toteuttamisen ohessa kirjoitettiin menetelman ku-
vausta, jossa painottuu opinnaytetydssa tehtyjen ratkaisujen perustelu. Tuotos
valmistui tammikuussa 2024. Prosessin lopuksi pohdittiin tyon eettisyytta ja luo-
tettavuutta, asetettujen tavoitteiden toteutumista ja oppimisprosessia seka kehit-

tamis- ja jatkotutkimusehdotuksia.

4.3 Itseopiskelumateriaali

Taman opinnaytetyon tuotos on PowerPoint-diaesityksena toteutettu itseopiske-
lumateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille. Kyseessa on toisin sanoen digitaalinen
oppimateriaali tai e-oppimateriaali. llomaen (2012, 11) mukaan hyva e-oppima-
teriaali on teknisesti helppokayttoinen ja ulkoasu tukee materiaalin sisalldllisia ja

pedagogisia tavoitteita. PowerPoint-esitys on oppimateriaali, jossa opiskeltava
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asia naytetaan ja esitetaan tiivistetyssa muodossa pedagogisesti tarkoituksen-

mukaisella tavalle (llomaki 2012, 8).

Diaesitysta suunniteltaessa tarkeaa on ensin pohtia, mika on esityksen kohde-
ryhma ja tavoite ja laatia esitys niiden pohjalta (Kortesuo & Sjoman 2017, 35—
37). Tassa diaesityksen muodossa olevassa tuotoksessa kohderyhmana on
suuntaavan vaiheen sairaanhoitajaopiskelijat. Diaesityksen tavoite on lisata opis-
kelijoiden tietamysta akuuttia selkakipua kokevan potilaan hoitotydsta, jolloin Iah-
tokohtana on faktatiedon jakaminen. Koska tiedon omaksuminen on opiskelijan
itsendisen opiskelun varassa, keskeista on panostaa esityksen informatiivisuu-
teen ja selkeyteen. Lahtokohtana voidaan kuitenkin pitaa, etta suuntaavan vai-
heen opiskelijoilla on jo perustiedot ammattialan keskeisista sisalloista ja kasit-

teistd, jolloin naita ei ole tarpeen selittaa tai maaritella.

Sisallollisesti diaesitys rakentuu kolmesta osasta: aloituksesta, runko-osasta eli
varsinaisesta substanssista ja lopetuksesta (Kortesuo & Sjoman 2017, 64-65).
Kyseessa oleva diaesitys sisaltda yhteensa 20 diaa: aloitus koostuu otsikkodi-
asta, taman jalkeen on varsinainen sisalto ja lopetusosa koostuu tiivistelmadiasta
seka lahteista. Aloitusosaan kuuluvaan otsikkodiaan kannattaa aina valita jokin
kuva, mutta muuten dia kannattaa pitaa yksinkertaisena ja selkeana (Kortesuo &
Sjoman 2017, 72). Tata on noudatettu tuotoksen otsikkodiassa, joka sisaltaa esi-
tyksen aiheen, tekijan ja aiheeseen liittyvan kuvan. Erillista sisallysluetteloa ma-
teriaalin alkuun ei nahty tarpeellisena, silla Kortesuon ja Sjomanin (2017, 42) mu-

kaan lyhyt, 20 dian esitys ei sita vaadi.

Diaesityksen runko-osan sisaltd on rakennettu raporttiosan otsikointia ja sisaltoa
mukaillen niin, etta sisalto on tiivistetty itseopiskelumateriaalin kohderyhman tar-
peisiin sopivaksi. Lopetus voi olla informaatiopainotteisessa esityksessa esimer-
kiksi yhteenveto kasitellyista asioista (Kortesuo & Sjoman 2017, 85). Tuotok-
sessa itseopiskelumateriaalin keskeisin sisaltd on tiivistetty yhden dian mit-
taiseksi yhteenvedoksi. Lahdeluettelo lopussa kertoo, mista esitetty tieto on pe-

raisin ja antaa opiskelijalle mahdollisuuden hankkia aiheesta lisatietoa.

Dioissa kannattaa panostaa selkeyteen ja pitaa yksittaisen dian sisalto lyhyena,
jotta fonttikoko ei pienene liikaa ja diasta tule raskas lukea. Liian tekstin sijasta
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kannattaa suosia kuvia, koska ne jaavat lukijalle tai kuulijalle paremmin mieleen.
Kuvien kaytto tulee kuitenkin harkita tarkkaan niin, etta ne sopivat aiheeseen ja
tunnelmaan seka tukevat viestin valittymista. (Kortesuo & Sjéman 2017, 88; Hel-
singin yliopisto n. d.) Kaavioita ja taulukoita voi olla perusteltua kayttaa, mutta
nekin tulee pitdd mahdollisimman yksinkertaisina, ja kaavion tyyppi valita huolella
(Kortesuo & Sjoman 2017, 114; Helsingin yliopisto n. d.). Tuotoksessa diojen si-
saltd on yritetty pitdd mahdollisimman lyhyena, mutta kuitenkin tarpeeksi infor-
matiivisena. Taulukoita ja kuvioita on kaytetty niissd kohdin, joissa ne tukevat
viestin valittymista. Kuvia on vain vahan johtuen siita, ettd niiden ei ole taman

aiheen kohdalla nahty tuovan lisaarvoa tiedonvalitykseen.

Diaesityksen varimaailmassa ja graafisessa ilmeessa on hyva noudattaa johdon-
mukaisuutta ja huomioida kasiteltdva aihe, jotta yksittaisista dioista tai kokonai-
suudesta ei tule sekavaa tai viestiltaan ristiriitaista. Erityista huomiota kannattaa
kiinnittaa siihen, etta tekstit ja muu sisalté erottuvat hyvin taustastaan. (Kortesuo
& Sjoman 2017, 96, 98; Helsingin yliopisto n. d.) Kaytanndssa tama tarkoittaa
joko tummaa fonttia vaalealla pohjalla tai painvastoin. Varien valinnassa huomi-
oidaan myoOs punavihervarisokeat eli valtetaan kayttamasta punaista ja vihreaa
ainoina variteemoina. (Pakarinen & Rinne 2023.) Selkeyden vuoksi esitykseen
kannattaa valita korkeintaan kaksi fonttia, joita kayttaa lapi esityksen. Liiallista
fonttikoon vaihtelua ja runsasta tehostekeinojen, kuten kursiivin, alleviivauksen ja
lihavoinnin, kayttoa kannattaa valttaa, silla ne vievat helposti huomiota itse asi-

asta. (Kortesuo & Sjoman 2017, 162—-165; Helsingin yliopisto n. d.)

Tuotoksen ulkoasussa on huomioitu ylla selostetut hyvan diaesityksen periaat-
teet. Lapi esityksen on kaytetty samaa fonttia, Calibria, josta on kaytetty eri font-
tikokoja sisaltdjen hierarkkisuuden osoittamiseksi. Tuotoksen paavarit ovat kel-
tainen ja oranssi, ja tama varimaailma toistuu lapi esityksen. Punaista ja vihreaa
ei ole kaytetty diojen ainoina vareina. Tehostekeinoja on kaytetty harkiten aino-
astaan korostamaan yksittaista sanaa tai lausetta dialla. Tuotos on kokonaisuu-
dessaan katsottavissa liitteessa 1. Teknisista syista johtuen osa alkuperaisen

tuotoksen varillisista viivoista nakyy liitteessa mustina.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2023) on laatinut ohjeet Suomessa noudatet-
tavasta hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja loukkausepailyjen kasittelysta. Sen
tarkoituksena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantda seka ehkaista siihen liittyvia
loukkauksia kaikilla tieteenaloilla kansallisella tasolla. Tama ohjeistus antaa tut-
kimusetiikan suhteen mallin myds ammattikorkeakouluissa tehtaville opinnayte-
toille. (TENK 2023.)

Tassa tyossa on noudatettu edellda mainitun ohjeistuksen mukaista hyvaa tieteel-
listd kaytantdd. Sen perusperiaatteita ovat rehellisyys, luotettavuus, arvostus ja
vastuunkanto (TENK 2023, 11-12). Hyvan tieteellisen kaytdnndén noudattami-
seen sisaltyy tutkimuksen teon suunnitelmallisuus, huolellisuus ja muiden tutki-
joiden tyon kunnioittaminen (Arene 2020, 8-9). Tassa tydssa on rehellisesti ja
avoimesti raportoitu tydon tekemisen eri vaiheet ja perustelut tehdyille ratkaisuille,
ja nain tehty prosessi lapinakyvaksi. Yksityiskohtia ei ole salattu tai tietoa vaaris-
telty, ja tieto on esitetty mahdollisimman objektiivisesti. Tyota on toteutettu suun-
nitelmallisesti vaihe kerrallaan ja toimintaa arvioitu kriittisesti. Prosessin aikana
aiheen rajausta, kaytettyjen kasitteiden maarittelya ja tydon rakennetta on muo-

kattu useaan otteeseen paremmin tyon tarkoitusta ja tavoitteita vastaaviksi.

Tyon luotettavuuden kannalta keskeista on valita kaytetyt lahteet kriittisesti huo-
mioiden niiden ajantasaisuus, kirjoittajan asiantuntijuus aiheen kannalta seka tie-
donlahteen tunnettuus. Luotettava lIahde on tuore, perustuu tutkittuun tietoon ja
kirjoittaja on asiantuntijaksi tunnustettu. Alkuperaisjulkaisut ovat toissijaisia lah-
teitd suositeltavampia. Lahteiden maara ei toiminnallisessa tydssa ole itseisarvo,
vaan tarkedmpaa on lahteiden laatu ja soveltuvuus juuri kyseiseen tyohon.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72—-73, 76.) Lahdekritiikin lisdksi asiantuntijan keskei-
nen taito on osata yhdistella luotettaviksi arvioiduista lahteista Ioytyva tieto joh-
donmukaiseksi kokonaisuudeksi. Tiedon vakuuttavuutta lisda se, jos sama asia

on todettu useassa eri lahteessa. (Kostamo ym. 2022, 61.)
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Taman tyon teoreettisia Iahtokohtia varten tehdyssa tiedonhaussa on panostettu
lahteiden laatuun: mukaan on otettu enintaan 10 vuotta vanhoja lahteita, joiden
kirjoittaja ja julkaisukanava on arvioitu luotettaviksi. Jos lIoydetyn lahteen luotet-
tavuus on ollut epavarmaa, lahdetta ei ole kaytetty. Lahteina on kaytetty moni-
puolisesti tutkimusartikkeleita, tutkimuksia, alan suosituksia, oppikirjoja ja verk-
kosivuja. Myos kansainvalisia artikkeleita on hyodynnetty, jotta tieto ei olisi vain
suomalaiseen hoitotyohon rajoittuvaa. Tiedon luotettavuutta lisaa monessa koh-
taa se, etta tieto on peraisin useasta eri lahteesta. Luotettavuutta heikentavana
seikkana voidaan nahda alkuperaistutkimuksien vahainen maara. Haasteena oli
kaytossa olevien resurssien puitteissa l0ytaa ajantasaisia, tutkimustehtavien kan-
nalta relevantteja tutkimuksia. Tutkimusten I0ytymista olisi edesauttanut syste-
maattisempi tiedonhakujen kirjaus prosessin aikana seka tiedonhaun aikataulu-

tus.

Viittaaminen kaytettyihin lahteisiin on tehty TAMK:n kirjallisen raportoinnin ohjei-
den mukaisesti. Tekstiin on merkitty selkeasti, onko tieto peraisin jostakin lah-
teesta vai onko kyseessa kirjoittajan oma ajatus. Lahteista keratty tieto on muo-
toiltu omin sanoin niin, etta tekstia ei ole suoraan kopioitu. Lahdeviittausten oi-
keaoppinen ja asianmukainen merkitseminen on keskeista, silla epaselvat tai
vaillinaiset lahdemerkinnat ovat plagiointia eli luvatonta lainaamista (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 78). Plagioinnin lisaksi vilpiksi tieteellisessa toiminnassa luokitel-
laan sepittaminen ja vaaristely. Kaikenlainen vilppi heikentaa tieteellisen tyon ar-
voa, vaaristaa tutkittua tietoa ja aiheuttaa haittaa muille tieteen tekijoille (TENK
2023, 16). Ammattikorkeakouluissa kaikki opinnaytetyot tulee tarkistaa plagiaa-
tintunnistusohjelmalla ennen tyon arviointia (Arene 2020, 7). Jo prosessin aikana

tyon eettisyytta on arvioitu Turnitin-plagiaatintunnistusohjelman avulla.

Opinnaytetyon tekija kantaa itse vastuun tydnsa eettisyydesta ja siita, etta lupa-
ja rahoitusasiat ovat kunnossa. Tyon tekijanoikeudet syntyvat opiskelijalle.
(Arene 2020, 17-22.) Ennen tydn toteutusta on laadittu opinnaytetyésuunnitelma
ja sen pohjalta tehty virallinen opinnaytetyosopimus yhdessa tyon ohjaajan ja
Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa. Tydn toimeksiantajan eli Tampereen
ammattikorkeakoulun kanssa on sovittu oppilaitoksen oikeudesta kayttaa tuo-
tosta oppimateriaalina. Tyosta ei ole maksettu korvausta eika siita ole aiheutunut

kustannuksia tyon tekijalle. Opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja se julkaistaan
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kaikille avoimessa Theseus-julkaisuarkistossa (Arene 2020, 24), eika tama tyo
sisalla salassa pidettavaa aineistoa. Tyon raportoinnissa on kaikissa kohdin nou-

datettu Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjetta.

5.2 Tuotoksen tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa akuuttia selkakipua kokevan poti-
laan hoitotyota kasitteleva itseopiskelumateriaali sisatauti-kirurgiaan suuntaaville
sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on ollut lisata tulevien sairaanhoitajien
tietoa ja osaamista akuuttia selkakipua kokevan potilaan hoitotydsta hoidon tar-
peen arvioinnin ja potilaan ohjauksen nakdkulmista. Laadittu tuotos eli itseopis-
kelumateriaali on muodoltaan PowerPoint-diaesitys. Valmista tuotosta tarkastel-
taessa voidaan todeta, etta diaesityksen sisaltd vastaa opinnaytetyon tarkoituk-
seen ja tarkemmin maariteltyihin kolmeen tutkimustehtavaan. Tuotoksen sisaltod
perustuu asianmukaisesti opinnaytetydn raportin teoreettiseen osuuteen, josta

on tiivistetty keskeinen sisaltd tuotokseen.

Tuotos palvelee mielestani hyvin tarkoitustaan itseopiskelumateriaalina. Diaesi-
tys on ammattikorkeakoulun opetuksessa paljon kaytetty valine oppimateriaalin
jakamiseen, joten sen kaytto lienee kohderyhmana oleville opiskelijoille vaiva-
tonta. Kohderyhma on huomioitu sisallon valinnassa niin, etta materiaaliin on
koottu sairaanhoitajan osaamisen kannalta olennainen sisalto. Lisaksi kohde-
ryhma nakyy siing, etta opiskelijoiden jo oletettavasti tuntemat alan kasitteet on
jatetty nimeamisen tasolle eika niita ole alusta asti maaritelty. ltseopiskelumate-
riaalin rakenne on nahdakseni sisalloltaan looginen, diat on otsikoitu selkeasti ja
tieto on pyritty esittdmaan oppimisen kannalta tarkoituksenmukaisimmassa muo-
dossa joko tekstina, taulukkona tai kuviona. Yhden dian sisaltdé on pyritty pita-
maan niin lyhyena, kuin se sisallon ymmartamisen kannalta on mahdollista. Op-
pimisen tukemiseksi koko esityksen keskeisin sisalto on viela tiivistetty esityksen
loppuun yhden dian mittaiseksi yhteenvedoksi.

On tarkeaa, etta myds diaesityksen ulkoasu tukee materiaalin tavoitteita. Taman
tyon tuotoksessa on panostettu informatiivisuuteen, selkeyteen ja yksinkertaisuu-
teen. Diojen ulkoasu ja varimaailma on yhtenainen lapi esityksen, tehostekeinoja
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ja kuvia on kaytetty maltillisesti ja ulkoasuun liittyvat ratkaisut, kuten kuvioiden
kayttd, on pedagogisesti perusteltavissa. Kaikissa dioissa teksti erottuu hyvin
taustastaan ja varien valinnassa on huomioitu puna-vihervarisokeat. Tuotoksen
elavoittamiseksi ja opiskelijan mielenkiinnon yllapitamiseksi olisi voinut kayttaa
enemman kuvia, mutta aiheen kannalta relevanttien kuvien loytdminen tuotti
haasteita. Toisaalta tuotoksen paatavoite on faktatiedon jakaminen, jolloin keski-

0ssa ei ole visuaalinen vaikuttavuus.

Tuotoksen laadinnassa haastavaa oli ratkaista, kuinka tarkkaan sisaltoja tulisi se-
littda auki, jotta tieto on omaksuttavissa itsenaisesti opiskellen. Opiskelumuo-
dosta johtuen tuotoksessa pyrittiin tuomaan esille vain kaikkein keskeisin tieto ja
jattamaan kaikki lisatieto pois. Aiheesta kiinnostuneiden on toki mahdollista opis-
kella lisda lahteista, jotka on listattu itseopiskelumateriaalin loppuun. Tama tuo-
toksen laadintaan liittyva haaste olisi voitu ratkaista niin, etta esitykseen olisi lii-
tetty puhe. Hyva puoli tassa olisi ollut se, etta se olisi mahdollistanut sisaltojen
tarkemman selittamisen suullisesti. Lisaksi opiskeltavan asian kuunteleminen
voisi auttaa osaa opiskelijoista omaksumaan tietoa paremmin tai tehda opiske-
lusta mielekkaampaa. Valitettavasti tama audiovisuaalisuus ei mahdollistunut ta-
han opinnaytetydhon kaytettavissa olleilla resursseilla, mutta talla tavoin materi-

aalia voisi jatkossa kehittaa.

Tuotoksena tehtavan itseopiskelumateriaalin tavoitteeksi on maaritelty sairaan-
hoitajaopiskelijoiden tiedon ja osaamisen lisaantyminen. Jotta tavoitteen toteutu-
mista voisi arvioida luotettavammin, olisi hyodyllista kerata palautetta materiaalia
kayttaviltd opiskelijoilta. Tuotoksen kohderyhma olisi paras taho arvioimaan,
kuinka selkea materiaali on, oppiiko siita uutta ja mita siita mahdollisesti puuttuu.
Opinnaytetyon tekija saattaa huomaamattaan kayttaa totuttuja tapoja tehda esi-
tysta tai sokeutua omalle tydlleen, jonka aihe on jo itselle hyvin tuttu. Tasta syysta
sairaanhoitajaopiskelijoilta saatu palaute olisi kiistattoman tarkeaa. Ennen opin-
naytetyon valmistumista tama ei kuitenkaan ajallisesti ole ollut mahdollista, mika

olisi osittain ollut ratkaistavissa systemaattisemmalla ajankayton suunnittelulla.
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5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Selkakivut ovat viime vuosina yleistyneet suomalaisten keskuudessa, mika on
johtanut lisdantyneisiin sairauspoissaoloihin ja tata kautta merkittaviin kustannuk-
siin yhteiskunnalle. Yleisin selkakivun muoto on akuutti epaspesifi selkakipu, joka
useimmiten on parannettavissa terveydenhoidon ammattilaisen ohjaamana itse-
hoidollisin keinoin. Tasta syysta tulevien sairaanhoitajien on tarkeaa osata arvi-
oida selkakipua kokevan potilaan hoidon tarve seka hyvanlaatuisessa vaivassa
kyeta ohjaamaan potilasta kivun kanssa toipumisessa. Psykososiaalisilla teki-
joilla, kuten kivun pelolla, on merkitysta kivun synnylle ja erityisesti sen pitkittymi-
selle, jolloin potilasta ohjaavan ammattilaisen tulee osata huomioida nama tekijat.
Osaava hoidon tarpeen arviointi ja potilasohjaus edistavat sita, etta resurssit koh-
distuvat tarkoituksenmukaisesti niin, etta esimerkiksi tarpeettomalta kuvantami-

selta valtytaan ja resursseja saastyy vakavien selkakivun syiden hoitoon.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena laadittiin itseopiskelumateriaali
sisatauti-kirurgiaan suuntaaville sairaanhoitajaopiskelijoille akuuttia selkakipua
kokevan potilaan hoitotyosta. Valmiista tuotoksesta voidaan aiempien perustelu-
jen nojalla todeta, etta siina vastataan opinnaytetyon alussa maariteltyihin tutki-
mustehtaviin. Myos opinnaytetyolle asetettu tavoite sairaanhoitajaopiskelijoiden
tietdmyksen lisdantymisesta maaritellyilla hoitotydon osa-alueilla tayttyy nakemyk-
seni mukaan hyvin. Kokonaisuutena tama opinnaytety0 osoittaa mielestani hyvin

tekijan ammatillisen asiantuntijuuden ja osaamisen tutkimuksen teon perusteista.

Opinnaytetyoprosessi on opettanut itse substanssin lisaksi toiminnallisella mene-
telmalla tehdyn tutkimuksen periaatteet, joista aiempi osaamiseni oli vahaista.
Prosessi on opettanut myos kykya tarkastella omaa toimintaa kriittisesti ja tehda
muokkauksia taman tarkastelun perusteella. Opinnaytetyon teko vaatii pitkajan-
teisyytta, kykya tyoskennella vaihe vaiheelta ja sietdad keskeneraisyytta. Koen,
etta opinnaytetyoprosessi on kehittanyt erityisesti naita taitoja, joista on varmasti

hyotya myos jatkossa tyoelamassa.

Vaikka opinnaytetydlle asetetut tavoitteet ovat tayttyneet hyvin, voisi ty6ta viela
kehittaa ja teoriasisaltoa laajentaa. Kohderyhman oppimisen tehostamiseksi dia-
esitys voisi kirjotetun tekstin lisaksi sisaltda puheen, joka mahdollistaisi sisallon
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perusteellisemman lapikaynnin. Tyon kehittamisen kannalta olisi myos hyodyl-
lista kerata materiaalista palautetta kohderyhmana olevilta sairaanhoitajaopiske-
lijoilta. Jatkossa materiaalia voisi sisalldllisesti laajentaa, silla taman opinnayte-
tyon puitteissa aiheen kasittely on ollut rajallista. Sisatauti-kirurgiaan suuntautu-
nut sairaanhoitaja hyotyisi varmasti esimerkiksi selkaleikatun potilaan hoitotyota
kasittelevasta tiedosta seka perehtymisesta selkakivun vakavien syiden hoitoon.
Lisaksi olisi mielenkiintoista saada tutkittua tietoa siita, millaisia kokemuksia
akuuttia selkakipua kokeneilla potilailla on sairaanhoitajien osaamisesta ja saa-

mastaan ohjauksesta selkakipuun liittyen.
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Selkakivun
]DD luokittelu

Selkakipu voidaan luokitella...
- Sijainnin perusteella

o rintaranka-

o lanneranka-

o ristiluuperdinen kipu

--> Selkeasti yleisin kivun sijainti alaselka ja
lannerangan alue

Keston perusteella

o akuutti kipu (alle 6 viikkoa)

o subakuutti kipu (6-12 viikkoa)
o krooninen kipu (yli 12 viikkoa)

(jatkuu)
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- Syyn perusteella

> Spesifi kipu:
* taustalla vakava sairaus (esim.

selkdrankareuma, selkdydinkanavan
ahtauma, kasvaimet, murtumat)

* taustalla hermojuuren toimintahairio = iskias

il Selkakivun o
| u O kitte | u * hyvanlaatuinen kipu, johon ei liity

hermojuurivauriota tai vakavaa sairautta
« selkakivun tyypillisin muoto
* ns. noidannuoli eli lumbago

= dkillisesti alkanut kova selkakipu, jota
mahdollisesti edeltda seldan vendhdys tai
dkillinen nosto/muu liike. Ei liity
kudosvauriota.

Selkakivulle altistavat tekijat

vahdinen

perima ylipaino tupakointi likunta

fyysisesti selkaa runsas autolla psykososiaaliset
kuormittava tyo ajo tekijat
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Selkakivulle
altistavat
tekijat

* Perima ainoa altistava tekija, jonka vaikutuksesta
vahvaa nadyttda

* Selkakivulle altistavia psykososiaalisia tekijoita
ovat esim.:
o masennus, ahdistus

o taipumus alakuloisuuteen ja vetaytymiseen sosiaalisista
kontakteista

o (tyd)stressi, tyytymattomyys tyohon, kivusta johtuvat
pitkat sairauslomat

o matalat odotukset toipumisen suhteen
o korostunut pelko kivun haitallisuudesta
o kivusta johtuva liikkumisen valttdminen

o usko passiivisten hoitomenetelmien toimivuuteen oman
aktiivisuuden sijaan

Selkakivulle
altistavat
tekijat

- Kivun pitkittymiselle altistavat myos:
* unihairiot
* aiemmat selkakipujaksot
* voimakas kipu
* kivun sateily alaraajaan
* matala sosioekonominen asema

- Keskushermosto voi myds herkistya kivulle eli olla
ikdan kuin yliaktiivinen
--> kivun kroonistuminen
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Hoitotyd akt

selkakivussa
>SRN _.

& |
Hoidon tarpeen arvioint

* Hoidon tarvetta arvioitaessa kipuanalyysi

= alkamisajankohta, tarkka sijainti, sateily - ja liitdnnaisoireet esim. raajoissa, kivun voimakkuus
(esim. VAS -asteikko), kipua pahentavat ja lievittavat tekijat

¢ Vastaanotolla statuksen arviointi

= ryhti, seldn ja selkdrangan liikkuvuus, rajoitukset eteen - ja taaksetaivutuksessa, alaraajojen
tunto, voima ja heijasteet

* Akuutin selkdkivun syy harvoin vakava
* 90 prosentissa tapauksista kyse epaspesifista kivusta
--> Kivun varomerkit ja vakavaan alkusyyhyn viittaavat oireet kuitenkin tarkea tuntea!

~

-
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Hoidon tarpeen arvioint
[Kivunvaromendt |

Virtsaumpi

Ongelmat ulosteen pidatyksessa

Jonkin lihasryhman nopea heikkeneminen

Kova vatsakipu

Trauma kivun taustalla

Sietamaton kipu, joka ei lievity missddn asennossa

Jos potilaalla on yksikin edelld mainituista
-->valiton hoitoon ohjaus!

Hoidon tarpeen arviointi

Kiireellinen hoitoon ohjaus 1 vrk:n sisdlla, jos potilaalla jokin
seuraavista:

o heikentynyt yleisvointi

o kuume

o kivun jatkuva paheneminen

o alaraajojen lisaantyva heikkous, puutuminen tai tunnottomuus

Kiireellinen hoitoon ohjaus 1-7 vrk:n kuluessa, jos potilaan kokema kipu
ei lievity ldakityksella levossa.

Hoitoon ohjataan, mutta kiireellisyys tilannesidonnainen seuraavissa
tapauksissa:

o kivun kesto yli 6 viikkoa
o potilaan ik alle 18 tai yli 50 vuotta
o taustalla on sy6pasairaus




37

6 (10)

Hoidon tarpeen
arviointi

* Yhdessa selkdkivun kanssavakavaan alkusyyhyn
(bakteeriperainen nikamatulehdus) voi viitata my®ds, jos

- potilaalla virtsatie- tai ihoinfektio

- potilaalla immunosuppressio- tai
glukokortikoidilaakitys

- potilas suonensisdisten huumeiden kayttaja

 Alaraajaan sateilykipua aiheuttava iskiasoireyhtyma 90-
prosenttisesti hyvanlaatuista
- Jos kivun varomerkkeja --> tila vakava ja vaatii
vélitonta leikkaushoitoa

@
Hoidon tarpeen arviointi

Akuutti selkakipu vaatii harvoin laboratorio- tai kuvantamistutkimuksia

- Poikkeavat kuvantamisloydokset hyvin yleisia my6s tdysin oireettomilla
henkiloilla

* Akuutissa epaspesifissa kivussa ammattilaisen tehtdva ohjata sopivat
ladkkeelliset ja ladkkeettomat itsehoitokeinot

* Tarvittaessa lyhyt sairausloma

‘ * Potilasta ohjeistetaan olemaan uudestaan yhteydessa, jos ilmenee uusia
oireita tai kipu pahenee

N~

-




ltsehoidon ohjaus
akuutissa epaspesifissa selkakivussa
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» Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat ensisijaisia (kts. seuraava dia)

* Ladkehoidon ohjaus

- Tulehduskipulaakkeet (maha -suolikanavaan kohdistuvat ja tromboemboliset
haittavaikutukset)

- Heikko opioidi yksin tai yhdistettyna parasetamoliin
- Parasetamoli riittdvan suurina annoksina, max 3000mg/vrk

= Tutkimuksissa kyllakin todettu varsin tehottomaksi akuutin selkdkivun hoidossa
- Lihasrelaksantit (haittavaikutukset, kuten huimaus ja vasymys)

* Muu tiedollinen ohjaus: tieto vaivan hyvanlaatuisuudesta, selkékivulle altistavien
tekijoiden huomiointi ohjauksessa

ltsehoitokeinot
akuutissa epaspesifissa selkakivussa

kipulaakitys

lampo- ja kylmahoito

kevyt liikkunta, vuodelevon valttaminen

alaselan lepoasennot

meditaatio- ja hengitysharjoitukset




Selkakivulle
altistavien
tekijoiden
huomiointi
ohjauksessa

’ | —]

Tarkeda keskustella potilaan kanssa seuraavista:

e Saannollinen, monipuolinen liikunta ja
voimaharjoittelu ennaltaehkdisee selkdkipua, sen
uusiutumista ja pitkittymista

Terveellisten elintapojen tarkeys
- Tupakointi ja ylipaino selkakivun riskitekijoita
- Riittéva uni ja stressin valttdminen vahvistavat
hermojarjestelmaa --> poistaa kivulle
herkistymista

* Liian kuormittavan ja yksitoikkoisen fyysisen
rasituksen valttaminen

- Painavien taakkojen nosto oikealla tekniikalla,
mieluummin taakkojen tyontoé kuin veto

- Autolla ajaessa tyyny selan taakse, saannéllinen
jaloittelu

- Pitkakestoisen yhtdjaksoisen istumisen
valttdminen

S
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\

Selkakivulle
altistavien
tekijoiden
huomiointi
ohjauksessa

”
* Psykososiaaliset tekijat

- Tieto siitd, ettda tamantyyppinen kipu on tavallista
ja kivun kesto on useimmiten paivia, korkeintaan
viikkoja eikd pysyvid lihasheikkouksia jaa

- Potilaan tarkeaa saada ymmarrettava selitys
oireilleen

- Potilaan huoli tulee ottaa todesta

- Keskustelu kuvantamisen tarpeettomuudesta

- Painotetaan potilaan omaa aktiivisuutta
toipumisessa

- Mahdollisten harhaluulojen oikaisu

esim. “Selkd menee helposti rikki"

--> Selkd on erittdin vahva ja tukeva rakenne eika
helposti vaurioidu. Kipu sindnsa ei vaurioita!

S

\
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* Selkdkivulle altistavat tekijat tarkedd huomioida potilaan
ohjauksessa, jotta ennaltaehkaistaan kivun pitkittyminen ja
uusiutuminen!

Selkakivulle

d |t| StaVI en * Erilaiset mittarit apuna kiputilanteen kokonaisvaltaisessa

te k|J0|den arvioinnissa

esim. Start-selkdkysely, FABQ-kysely, OMPSQ -kysely

huomiointi
ohjauksessa

» Huomioivat myGs psykososiaaliset tekijat, kuten kivun
pelon
» Kyselyiden tavoitteena parantaa selkikipupotilaiden '
yksil6llisen riskin arviota ja sita kautta hoitoa
4

’

Tlivistetyst

Yleisin selkdakivun muoto on alaseldn akuutti epdspesifi kipu,
joka on hyvanlaatuista kipua ja paranee yleensa itsehoidolla.

Hoidon tarvetta arvioivan ammattilaisen tulee tuntea akuutin
selkdkivun varomerkit, joiden ilmetessa potilas tarvitsee
vélitontd hoitoa.

Akuutin epaspesifin selkdkivun itsehoidoksi ohjataan
ensisijaisesti lddkkeettomia keinoja, joiden rinnalla voidaan
kayttaa ladkehoitoa.

Selkdkivulle altistavat perimd, tupakointi, ylipaino, fyysisesti
raskas tyo, vahainen liikunta, runsas autolla ajo seka tietyt
psykososiaaliset tekijat. Ndma on tdrkedd huomioida potilaan
ohjauksessa.
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