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ASIAKKAAN KOKEMUS SELKAINFOSTA

Taman opinnaytetydn aiheena oli kartoittaa asiakkaiden kokemuksia TULE-tietokeskuksen ja
Turun Kaupungin Hyvinvointitoimialan Laakinnéllisen Kuntoutuksen jarjestamasta selkainfosta.
Selkdinfo on kertaluontoinen tapahtuma, jossa asiakas saa tietoa ja neuvontaa selkdkivun
itsehoidosta. Tydssa tutkittiin erityisesti sitd, mita infoa asiakkaat kokivat saaneensa ja miten
sitd onnistuivat hyoddyntdmaé&an. Lisaksi tutkittin asiakkaiden suhtautumista selkakipuun.
Tavoitteena oli tuottaa sellaista tietoa, jonka avulla toimeksiantajat voisivat kehittda infon
sisaltoa.

Teoreettisen viitekehyksen kuvaus aloitettiin  kivun kokemuksesta ja siihen vaikuttavista
tekijoista seka kipukayttaytymisesta. Taman jalkeen siirryttiin syvemmalle selkékivun hallinnan
keinoihin kuten neuvonnan merkitykseen sek& harjoittelun ja uskomusten vaikutuksiin
selkékivun hallinnassa.

Asiakkaiden kokemuksia annetusta tiedosta ja sen hyoédyntamismahdollisuuksista tutkittiin
kvalitatiivisesti.  Tutkimus toteutettin teemahaastatteluina, jotka tehtiin puhelimitse.
Tutkimukseen osallistui 10 henkiléa, jotka rekrytoitiin tammi-maaliskuun selkéinfoista.
Teemahaastattelu jaettiin kolmeen teemaan, jotka olivat asiakas ja informaatio, informaation
hyddyntadminen seké suhtautuminen selkakipuun.

Tutkimuksesta selvisi, ettd asiakkaat kokivat saaneensa ennestadan tuttua tietoa, joka tuki
aiemmin opittua tai kuultua. He olisivat kaivanneet yksil6llisempaa ohjausta selkdongelmansa
kanssa. Asiakkaiden kasitys selkdkivun syysta oli biolddketieteellinen. Selkdkivun kanssa
heidan kokemuksensa mukaan pystyy selviamaan, kunhan harjoittaa keskivartalon lihaksia ja
lisda liikuntaa. Tiettyja liikkeita kuitenkin varotaan tai toteutetaan varovaisemmin. Asiakkaat koki
saaneensa tietoa hyvasta ergonomiasta, joka oli myds heille yksi selkakivun hallintakeino.

ASIASANAT:

Selkakipu, kipu, biopsykososiaalinen, biolaaketieteellinen, uskomukset, kokemus, kvalitatiivinen
tutkimus
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CUSTOMERS EXPERIENCE OF THE SELKAINFO

The purpose of this thesis project was to examine the experience of the customers visiting
selkainfo that is arranged by TULE-tietokeskus and Turun Kaupungin Hyvinvointitoimialan
Laakinnallinen Kuntoutus. Selkdinfo is onetime occasion where the customer receives
information and counseling about back pain self-management. In particular, the research
examined what kind of information customers received, did they find the information to be useful
and how to benefit from it. In addition, the concern towards the back pain was examined. The
purpose was to gain information that the principal can use to develop the content of the
selkainfo.

The theoretical framework discusses several subjects connected to back pain, such as pain as
an experience and pain behaviors. After that the framework proceeds deeper into the back pain
management, the role of the counselling and beliefs towards back pain.

Qualitative methods were used to find out how useful did the customers feel the information was
and how they could benefit from it. The research was decided to be executed as a theme
interview by the phone. Interviewees were recruited from January to March and a total of 10
were interviewed. The theme interview was based on three themes, which were customer and
information, benefiting the information and concern towards the back pain.

It was found out at the interview that the customers got familiar information that they knew
before and supported their earlier knowledge. They would prefer more individual guidance for
their back condition. The customers found the reasons for the back pain to be biomedical. They
can manage the pain if they train their core and add more sports. There are certain movements
that they need to be more careful with. The customers experienced to receive information about
good ergonomics, which was part of the back pain management for them.

KEYWORDS:

Back pain, pain, biopsychosocial, biomedical, beliefs, experience, qualitative research
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1 JOHDANTO

Selkasairaudet ja -kivut ovat nykyisin aarimmaisen yleinen hoitoon hakeutumisen syy.
Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan, suomalaisista yli 30 vuotiaista miehista 34,6% ja
naisista 41,4% oli karsinyt selkékivuista viimeisen kuukauden aikana. Yleisimmin kivut
esiintyvat alaselan alueella. Kipu voi alkaa akillisesti tai vahitellen ajan kanssa. (Duo-
decim Terveyskirjasto 2018.) Selan oirehtiminen voi olla seurausta tapaturmasta tai
ylikuormituksesta. Selkakivulle ei aina kuitenkaan l6ydy selvaa syyta. Selkésairaudet
voivat olla nivel-, lihas- tai rankaperaisia. (Tuki- ja likuntaelinliitto 2018.) Selkasairaudet
ovat myds taloudellinen haaste yhteiskunnallemme. Tyokyvyttomyyselakkeella vuonna
2012 Suomessa oli ollut perati 26 600 henkilda ja tama teki yhteenséd 360 miljoonan
euron tyokyvyttomyyskustannukset. (Kaypa hoito 2018.) Selkdkivun hoitokustannukset
ovat maailmanlaajuisesti suurempia kuin syévan ja diabeteksen hoitoon kulutetut varat
(Independent.ie 2019).

Opinnaytetyon toimeksiantajat, TULE-tietokeskus ja Turun Kaupungin Hyvinvointitoi-
mialan Laakinnallinen kuntoutus, ovat pitédneet yhteistydssa alle vuoden erilaisia tuki- ja
likuntaelimiston sairauksiin kohdentuneita 1,5-2 tunnin inforyhmié. Inforyhmissé anne-
taan tietoa sairaudesta seka tytkaluja aloittaa itsehoito omatoimisesti. Asiakkaat saa-
puvat tilaisuuteen laakarin, fysioterapeutin tai sairaanhoitajan lahettamina. Selkainfo on
tarkoitettu asiakkaille, jotka karsivat selkakivusta, mutta taustalla ei ole spesifia selka-
sairautta. (Turun kaupunki 2018.) Selkaoireista karsiville asiakkaille jarjestetdan kerran
kuukaudessa oma infotilaisuutensa. Jokaisessa infossa on aina uudet asiakkaat, silla
siséltd on joka kerta sama. Asiakas kay siis infotilaisuudessa kertaluonteisesti. Siita,

miten asiakkaat kokevat infotilaisuudesta saamansa tiedon, ei ole vield saatu tietoa.

Opinnaytetydn aihe on valittu toimeksiantajien toiveesta ja heidan halustaan kehittaa
infoa eteenpain asiakaskokemuksen parantamiseksi. Tyon tavoitteena oli saada tietoa
siitd, ovatko asiakkaat kokeneet saaneensa infosta tarvitsemansa tiedon, jotta pystyvat
hoitamaan omia selkéoireitaan. Opinnaytetydn tutkimusongelmana oli se, kokivatko
selkainfoon osallistuneet asiakkaat saavansa tietoa, jonka avulla itsehoidon toteuttami-
nen olisi mahdollista. Tutkimusongelman ratkaisemiseksi kaytettiin hyvaksi viitekehysta

seka laadullista haastattelututkimusta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Harjunen & lida Hepolehto



2 KIVUN KOKEMINEN

Kipu ei ole ainoastaan fyysinen tuntemus, joka on laht6isin kudosvauriosta. Kivuntutki-
musyhdistys The international Association for Study of Pain maarittda kivun oleva
myo6s epamiellyttava sensorinen ja emotionaalinen kokemus. Kipu on aina todellista.
(Hautala & Ketola, 2017, 15.) Kipu vaikuttaa koko persoonaan ja voidaan kokea hallit-

sevana voimana (Ojala 2015, 56).

Kipu saa siis usein negatiivisen merkityksen elaméassamme. Kipu on muiden tunnetilo-
jen lailla ymparistdn tai kehon aikaansaamia neurobiologisia tiloja. Tunnetilat vaikutta-
vat koko ruumiiseen. Naiden tilojen tehtava on kertoa keskushermostollemme havain-
toja ymparistdsta tai kehosta. Tunnetilat ovat jokaiselle yksildllisia ja niistd syntyy tun-
nemuistoja. Kun tunnemme iloa, kayttadydymme sen mukaisesti. Kun tunnemme kipua,
kayttaydymme taas sen mukaisesti. Kipukayttaytymiseen kuuluvat usein kasvojen il-

meen, aantely, sanallinen ilmaisu seka asennot ja liikkeet. (Vainio 2018.)

2.1 Kivun biologia

Kun viillat sormeesi, tunnet kipua, mutta sama viilto koetaan yksil6llisesti eri tavoin. Jos
yksilolla on seuraavana paivana keikka kitaristina, voi viilto merkita myods keikan pe-
ruuntumista ja nain samalla suurempaa uhkaa. Keskushermostossamme on mekanis-
meja, jotka sdatelevat sen voimakkuutta kivun merkityksen mukaan. (Hautala & Ketola
2017, 22.)

Kipu alkaa hermojarjestelmassamme arsykkeestd. Taman jalkeen se vilittyy aktiopo-
tentiaalina eli hermoston sahkodisena viestind kohti keskushermostoa. Tassa vélissa
kipua voidaan hermostossa muunnella. Muuntelu eli modulaatio tapahtuu keskusher-
moston inhibitorisissa radoissa, jotka estavat kipua valittavid hermosolujen toimintaa.
Kun kipuviesti kulkeutuu aivokuorelle asti, kipu tunnetaan. Kipu koetaan yksil6llisesti
geenien seka aiempien kokemusten pohjalta. (Kalso & Kontinen 2018.) Kivun kokemus
on keskushermoston tekema arvio siita, kuinka suureksi vaaraksi kipu ajatellaan. Kivun
tuntemiseen liittyy vahvasti viela epamiellyttavyys sekd uhkaavuus. Stressi, kokemuk-
set, odotukset, terveydentila, elamantapatekijat, uskomukset seka kasitys kivun merki-

tyksestd vaikuttavat kivun kokemiseen. Kivun kroonistumisen yhteys vireystilaan,
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stressiin, sympaattiseen hermostoon on myds selitettéavissa aivojen yhteyksien kautta.
(Hautala & Ketola 2017, 23-24; Lausmaa & Holopainen 2018, 10.)

HUOLET STRESSI

USKOMUKSET ]

= GEENIT
.‘_-:’

Kuva 1. Kipukokemus. Hautala & Ketola 2017, 24.

Mihin sitten tarvitsemme kipua? Kivun tarkea tehtava on varoittaa meita. Kipu on ikaan
kuin halytysjarjestelma, joka saa meissé aikaan toimintaa. Maailmaan syntyy aina pieni
joukko lapsia, jotka eivat kykene aistimaan kipua. (Hautala & Ketola 2017, 22-25.) Tata
sairautta kutsutaan nimella CIPA. Talloin kipu ei kerro vaarasta, jolloin yksilon selviy-
tyminen on l&hinna kiinni siita, kuinka hanta pystytdén suojelemaan erindisiltd tapatur-
milta tai itsensé tahattomalta satuttamiselta. (Norio-keskus 2017.) Kivun voi ndin nahda

positiivisesti meitd suojelevana tuntemuksena (Cormack 2018).

2.2 Kivun psykososiaaliset tekijat kroonisessa selkakivussa

Kroonistunut kipu, joka liittyy tuki- ja liikuntaelinongelmiin, on yksi suurimpia terveyson-
gelmia. Kroonistumiseen liittyy suurilta osin psykososiaaliset tekijat. Esimerkiksi vain
harva, jolla on valilevyn pullistuma tai muuhun kudokseen liittyva vaiva, kokee oiree-
naan selkakipua. (Luomajoki 2014, 10.) Psykologiset tekijat ovat voimakkaampia teki-

joita, kuin bioldéketieteelliset eli rakenteentason syyt (Ojala 2015, 26).

Psykososiaaliset tekijat jaetaan kognitiivisiin, emotionaalisiin seka kipukayttaytymismal-
leihin sek& lisaksi keltaisiin lippuihin. Kognitiivisilla tekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi
pelkoa ja sen tuomia kipukayttaytymisen malleja. Nama mallit saattavat olla hetkellises-

ti hyodyllisia, mutta pitkittyessdan taas haitallisia yksildlle, silla ne yllapitavat kipua.
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Naita ovat esimerkiksi valttamiskayttaytyminen seka katastrofisaatioajattelu. Katastrofi-
saatioajattelua tai valttamiskayttaytymista voi saada aikaan esimerkiksi liiallinen diag-
noosin painotus seka lilka rakenteisiin keskittyminen ammattilaisen taholta. Naiden
kognitiivisten tekijoiden lisaksi on viela hypervigilanssi eli liiallisen huomion kiinnittamis-
ta esimerkiksi selkdén. Tama johtaa usein heikentyneeseen pystyvyyden tunteeseen
sekd negatiivisiin ajatuksiin ongelman syista. Odotukset mahdollisesta avusta voivat
vaikuttaa positiivisesti taas oireeseen. (Luomajoki 2014, 11; Lausmaa & Holopainen
2018, 11.)

Pelko on suuri este kivun kokemisessa. On luonnollista reagoida sairauteen tai onnet-
tomuuteen pelolla tai ahdistumalla. Pelko néakyy selkakipuisella usein pelko-
valttamiskayttaytymisend. Pelko méaaritelladn reaktiona valitttmaan, oikeaan ja nykyi-
seen uhkaan. Pelko voi olla paljon rajoittavampaa kuin Kipu itsessaan. Pelko ennustaa
parhaiten kyvyttomyyttad ja kroonistunutta selkékipua. Kinesiofobia on liikkeen valtta-
mista pelon takia. (Ojala 2015, 28.) Keskivartalo on pitkittyneessa selkakivussa usein
liilan jannittynyt tietyissé staattisissa asennoissa tai likkeen aikana. Tall6in lihaksia on
myds haasteellista rentouttaa. Eteentaivutusta tehtdessa ihminen jannittaa lihaksiaan,
koska pelkda kipua, jonka on oppinut tulevan tassa kyseisessa tilanteessa. Talloin liike
ei ole rento ja luottavainen ja johtaa nain jaykkaan liikkeeseen, jossa ei tapahdu juuri-
kaan eriavia rangan liikkeitd. Téllainen kayttaytyminen provosoi kipua. (Lausmaa &
Holopainen 2018, 11; Pain-ed 2018.)

Tunnepuolen haaste on taas ajatus siita, ettd kipu on merkki vakavasta vauriosta. Tal-
16in yksilo kokee kivun suurena uhkana. Keltaiset liput ovat taas kroonistumisen psyko-
sosiaalisia riskitekijoitd. Jako on ndissa uskomukset sekd asennoituminen, kipukayttay-
tyminen, taloudelliset tekijat, diagnostiset tekijat, tunneperaiset tekijat, perhetekijat seka
tyohon liittyvat tekijat. Psykososiaalisia tekijoita fysioterapiassa voi kartoittaa haastatte-
lussa. Haastattelun lisdksi on kuitenkin luotu myds validoituja kyselykaavakkeita, jolla
voidaan selvittdd esimerkiksi yksilon katastrofisaatioajattelua ja valttamiskayttaytymis-
ta. (Luomajoki 2014, 11-12.)
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El PELKOA

Varovaisuus

Depressio
Toimintakyvyttomyys

Vilttamiskdytds

KIPUKOKEMUS

Kipuun liittyva pelko
Kipukatastrofisaatio

*

Negatiiviset tunteet
Uhkaava informaatio sairauden

laadusta

: ,I-D

Kuvio 1. Kipukuvio. Luomajoki 2016, 13.

Pystyvyyden tunne on usein vahentynyt kroonisessa selkakivussa. Pystyvyys on sel-
vidmista ja hallinnan tunnetta seka sité, kuinka yksilé uskoo selvidavansa kroonisen ki-
vun kanssa. Pystyvyys maaritelladn myos osaksi motivaatiota. Yhdessa tutkimuksessa
selvisi, ettd krooninen selkakipu vaikutti pystyvyyden tunteeseen ja samalla alensi yksi-
I6n odotuksia ja itseluottamusta kykenemisesta toimia arjessa. Pystyvyyden puuttumi-
nen tai aleneminen ennustaa myds kivun lisdantymista seké kykenemattomyytta pelon
lailla. Pystyvyydesta puhuttaessa kaytetdan myos usein termid minapystyvyys. (Ojala
2015, 29.)

Kun kerran kipuun vaikuttavat vahvasti psykososiaaliset tekijat, on parantumisessa
kyse osittain oppimisesta. Valttamiskayttaytyminen perustuu yksinkertaiseen beha-
vioristiseen oppimisteoriaan, jossa oppiminen tapahtuu arsyke-reaktio ketjuna. Pelkka
kuulodrsyke saa meissa aikaan lihasjannitystd, jos arsykkeella on meille jollain tapaa
negatiivinen merkitys. (Kauranen 2014, 296; Lausmaa & Holopainen 2018, 11.) Tassa
tapauksessa kipu seldassad vahvistaa esimerkiksi tiettyjen asentojen valttelyd. Kivun
hallinta perustuu kognitiiviseen oppimisen teoriaan, jossa taas huomio on yksilon
osaamisessa ja hanen kyvyissaan. Kognitiivisen mallin mukaan tarkeinta on yksilén
ajattelu, ongelmanratkaisu ja ymmartaminen. Huomio tassa kiinnittyy siis siséisiin pro-

sesseihin. (Kauranen 2014, 299.) Yksilon oppimisen kannalta tulisi my6s hyddyntaa
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konstruktiivista kasitysta jossa, uusi tieto yhdistelladn vanhan tiedon seka kokemusten
varaan. Yksil6 on aktiivinen toimija paranemisprosessissaan. Tahan oppimiseen vaikut-

tavat myos yksilon tavoitteet, toiveet sekd odotukset. (Itd-Suomen Yliopisto 2018.)
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3 SELKAKIVUN HALLINTA

Selkavaivoista karsii 80% ihmisisté jossain vaiheessa elamaansa (Selkdkanava 2018).
Selkavaivojen, kuten muidenkin TULE-sairauksien, yleisin oire on kipu (Talvitie ym
2006, 207). Suurin osa naista ihmisista osoittavaa ensimmaisen kahden viikon aikana
paranemisen merkkeja (Independent.ie 2019). Selkakipu voidaan luokitella kolmeen
luokkaan kivun keston perusteella: akuutti eli &killinen selkakipu, sub-akuutti eli pitkitty-
va selkakipu seka krooninen eli pitkdkestoinen selkakipu. Akuutista selkakivusta puhu-
taan, kun selkdkipu on kestanyt alle 6 viikkoa. Sub-akuutin selkakivun maaritetty aika
on 6-12 viikkoa ja kroonisesta selkéakivusta puhutaan, kun oireet ovat kesténeet yli 12
viikkoa. (Selkakanava 2018.)

Peter O’Sullivan on kehittanyt selkakivun luokitteluun mallin, joka ottaa ihmisen huomi-
oon kokonaisvaltaisesti, silla selkékipu on aina kokonaisvaltaista. Luokittelu on luotu
kipumekanismin perusteella. On otettava huomioon, etta yksilélla kipumekanismit voi-
vat olla myds paallekkaisia. Spesifien selkéakipujen osuus selkakivuista on pieni, aino-
astaan alle 5%. Spesifissa selkakivussa oireelle 16ytyy jokin rakenteellinen selitys.
Epaspesifilla selkavaivalla tarkoitetaan selkdkipua, jolle ei I6ydeta tarkkaa syytd, eika
taustalla ole vakavaan selkasairauteen viittaavia tekijoita tai sateilyoireita. Se jaetaan
taas ei-mekaaniseen ryhmaan seka likehairiodon ja liikekontrollinh&irioon. Ei-
mekaanisen kivun syyna ovat psykososiaaliset tekijat. Liikeh&irio on usein kivun taus-
talla, kun yksil6lla on rajoittunut liike selk&rangassa. Liséksi liike on kivulias. Nailla yksi-
IGilla esiintyy usein valttamiskayttaytymista johtuen pelosta. Liikekontrollinh&irio tarkoit-
taa kykenemattomyytta kontrolloida selan asentoa yhteen tai useampaan liikesuun-
taan. Talloin ajatellaan, etta hairid johtuu syvien tukevien lihasten huonontuneesta toi-
minnasta. (Selkékanava 2018). Epaspesifien selkévaivojen osuus kaikista on noin 90%

ja niilla on hyva hoitoennuste (Arokoski ym. 2009, 181).
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[ ALASELKAKIPU ]

{_1_\

[ SPESIFI (5-10%) ] [ EPASPESIFI (90%) ]

[ EI-MEKAANINEN (30%) ] [ MEKAANINEN ]

LIIKEHAIRIO LIIKEKONTROLLINHAIRIO
(30%) (30%)

Kuvio 2: Selkakivun luokittelu. Selkakanava 2018

Selkakipu on taysin normaalia ja 80%:lla on joskus selkdkipua. Voi tuntua pitkalta ajal-
ta, jos selkéakipu kestda 6 viikkoa ja se luokitellaan viela akuutiksi. Tallaiseen selkaki-
puun voi kuitenkin suhtautua huoletta. On myds hyva muistaa, ettd krooninen selkakipu
ei tarkoita pahempaa vaan yksinkertaisesti pidempaéa kestoa selkékivun osalta. Haly-
tysjarjestelma eli kipu, tekee tehtavansa vain liian hyvin ja siksi selkékipu pitkittyy.

(Cormack 2018.) Selkékivun syy on aina kokonaisvaltainen (Selkéakanava 2018).

3.1 Selkakivun hallintakeinot

Selkakivun hoidossa tuskin 16ytyy yhta yleista ratkaisua, joka toimisi jokaiselle yksil6lle
(Kallionpaa 2017). Kroonisen selkékivun hallinta on haastavaa, silla siihen vaikuttavat
psykososiaaliset ja monet muut yksil6lliset tekijat. Nama ovat peraisin muun muassa
kulttuurista, aiemmista kokemuksista, toisten mielipiteista seka yksildllisista merkityk-
sista (Hautala & Ketola 2017, 24; Ojala 2015, 31). Akuutti kipu paranee spontaanisti
useimmissa tapauksissa. Selkakivun luonne on usein kuitenkin sellainen, ettd se ei
lahde kokonaan pois, vaan palaa jaksottaisesti. Ammattilaisen olisi tunnistettava kivun
kroonistumista ennustavat tekijat hyvin aikaisin, jotta tdhan kierteeseen ei paadyttaisi.
(Lausmaa & Holopainen 2018, 10.)

Selkakivun konservatiivista hoitoa pidetadn nykyisin hyodyllisend verraten operatiivi-
seen hoitoon. Fysioterapia tarjoaa asiakkaalle hoitomuotoja, jossa keskitytd&n oireiden
lievittamiseen tai yksilon biomekaniikan korjaamiseen eli esimerkiksi "hyvan” ryhdin
yllapitoon ja lihasten vahvistamiseen. Passiivisia keinoja toteuttaa naita ovat esimerkik-

si selkdarangan manipulaatio, pehmytkudoskasittely, elektroniset terapiat tai kinesiotei-
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pin kayttd. Naistd hoitomuodoista ainoana hoitomuotona, on nayttda vain lyhytkestoi-
sena hyotyna. (O"Sullivan ym. 2016, 932.)

The National Institute for Health and Care Excellence (NICE) on instituutio, joka jakaa
nayttéon perustuvaa tietoa ja ohjeistusta terveydenalan ammattilaisille. He suosittele-
vat selkékipupotilaan hoidossa tarkeimpina asiakkaan itsehoitoa seka harjoittelua. Itse-
hoitoon tahtaavia interventioita on tutkittu hyvin paljon ja yritetty selvittaa kaikista te-
hokkaimpia tapoja saada asiakas itse ottamaan vastuuta hoidostaan. Tutkimuksissa
haastavaa on ollut se, ettd ensinndkaan termia "self-management” ei ole missaan yh-
teisesti méaaritelty. Itsehoidon interventioista tehdyt tutkimukset eivét ole aina luotetta-
via juuri eritavoin maritellyn itsehoidon seka tutkimusten epayhtendisyyden takia.
(Mansell ym. 2017, 4-6.)

Nykyiset ohjeistukset kuitenkin korostavat vahvasti itsehoitointerventioiden roolin te-
hokkuutta. Interventiossa on tavoitteena auttaa osallistujaa uuden tiedon omaksumi-
sessa ja sen hyddyntamisessa oman terveyden edistamiseksi. Tavoitteena on muuttaa
muun muassa asiakkaan kipukayttaytymista. Parantuminen voi olla mahdollista, silloin
kun asiakas ymmartaa, etta liike on ladke ja, etta se ei tee lisaa tuhoa. (Mansell ym.
2017, 4; Lewis & O’Sullivan 2018, 1-2; NICE 2018.) Tutkimuksissa otetaan usein huo-
mioon pystyvyys seka odotukset eli seuraukset omasta toiminnasta. On ajateltu, etta
yksil6t, jotka ovat luottavaisempia, pystyvat toteuttamaan itsehoitoa paremmin. (Man-
sell 2017, 6-7.) Yksil6llisyys vaikuttaa siis mahdollisuuksiin hyédyntaa itsehoitointerven-
tion ohjausta. Nama ovat kuitenkin kehitettavissa olevia piirteitd. Voisi siis ajatella, etta
interventioissa naiden piirteiden tukeminen ja kehittdminen olisi yksi tavoiteltavista asi-

oista.

Itsehoidon toteutumiseksi terveydenalan ammattilaisen tulee tarjota asiakkaalle neuvo-
ja ja informaatiota raataldidysti hénen tarpeisiinsa ja voimavaroihinsa nahden. NICE
painottaa, ettei ortoosien, manuaalisen terapian, akupunktion tai sahkohoitojen tarjoa-
minen ole juurikaan hyodyllista. (NICE 2018.) Toisaalta taas manuaalisen terapian ja
harjoittelun yhdistaminen on tehokkaampaa ja pitkdaikaisempaa hyotya tuottavaa kay-
tettdessa akuutin kivun hoidossa. Kroonistuneessa selkdkivussa vaikutukset ovat va-

haisia. (Lausmaa & Holopainen 2018, 10.)

Ergonomiaohjaus on tyypillisesti myds osa selkakipua kokevan ihmisen ohjausta ja
selkékivun hallintakeinoja. Monet alan ammattilaiset ajattelevat, ettd on olemassa niin

sanottu "oikea ryhti”. Ei kuitenkaan ole todistettu varmaksi, ettd ne joilla rangan asento
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poikkeaisi niin sanotusta normaalista, olisi enemman kipuja. Ei voida olla varmoja, etta
on olemassa huono ryhti, joka johtaisi selkékipuun. (Lewis & O’Sullivan & 2018, 1;
Cormack 2019.) Liséksi vaikuttaisi silta, etta yksiléllinen seisoma-asentomme vaihtelee
hyvin paljon ja se on harvoin sama koko paivan ajan. Seisoma-asento ei valttamatta
korreloi myoskaan selkdkipuun. Liialla seisoma-asennon perusteella tehtavasta diag-
nosoinnista voi olla haittaa yksil6lle. Se johtaa toisinaan myds taysin turhaan kuvanta-

miseen, joka taas johtaa helposti katastrofisaatioajatteluun. (Schmidt ym. 2018.)

Ei ole loydetty vahvaa nayttoa sille, ettd pelkalla ergonomiaohjauksella olisi mahdolli-
suutta pienentaa riskid selan kipuoireisiin (Holopainen 2017; O’Sullivan ym. 2016,
932). Kun tutkitaan esineen nostamista lattialta, on esineen painolla paljonkin valia.
Talléin voikin olla suuria eroja kivuttomilla ja kipua kokevilla yksil6illa. Ei voida myds-
kaan keskittyd ainoastaan rakenteellisiin tekijéihin ja unohtaa ihmista psykofyysissosi-
aalisena kokonaisuutena. Laird ym. 2016 tutkivat lantiolordoosin kaarevuuden, liikku-
vuuden seka lumbo-pelvisen rytmin yhteytta selkakipuisilla ja niilla, joilla kipua ei ole.
Suurta eroa tassa tutkimuksessa ei loydetty ndiden kahden ryhman valilla. Pranatan
ym. 2018 tutkimuksessa tutkittiin taas alaraajojen nivellikkuvuuksien ja keskivartalon
likkuvuuden yhteytta selkakipuun. tutkimuksessa todettiin, etta naiden rakenteellisesti
eroavien yksildiden valilla on vain pienia eroja selkékivun kannalta. Kipukokemukseen
vaikuttaa niin monta muuta tekijad kuin vain rakenne, ettd varmuutta tuloksista on vai-
kea saada. Kaikkien tekijoiden huomioonottaminen on haastavaa. Ergonomiaohjauk-

sella ei tulisi siis valttamatta pyrkia tiettyyn standardiin asentoon tai liikkeeseen.

3.2 Harjoittelu

Tutkimuksia erilaisista harjoitteista ja niiden vaikutuksista selkékipuun l6ytyy isoja maa-
ria. Akuutissa vaiheessa harjoitteista ja manuaalisen kasittelyn yhdistdmisesta on saatu
pitkaaikaisempiakin tuloksia, mutta kroonisessa selkakivussa ei niinkaan (Lausmaa &
Holopainen 2018, 10). Selkakivun hallintaan on pyritty [6ytamaan spesifeja harjoitteita
oletettuihin biomekaanisiin tai rakenteellisiin poikkeavuuksiin. Harjoitteilla pyritdan
usein stabiloimaan keskivartaloa sek& parantamaan lihastasapainoa. Harjoitteilla tah-
dataan ylilikkuvuuden, epavakauden, lantion vaarien asentojen sekd muiden liikkeen-
saatelyn hairididen karistamiseen. Tallgin tAhdatdan vain rakenteellisiin parannuksiin

tai muutoksiin, joiden oletetaan olevan syy selkakivun takana. Pitkittaistutkimuksissa on
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kuitenkin todistettu, etta nailla ei ole mydskaan pitkdaikaista vaikutusta tai, ettéa toinen

harjoite olisi toista parempi. (O"Sullivan ym. 2016, 932.)

Syvien lihasten heikkouden on myo6s pitkaan uskottu olevan syy selkékipuihin, joten
keskivartalon harjoittelua on useasti suositeltu varmana ratkaisuna ongelmaan. Tutki-
muksissa ei ole saatu kuitenkaan laadukasta nayttéa syvien lihasten harjoittelun hyo-
dyista selkakipuun. Tallainen harjoittelu voi jopa yllapitda kipua lihasten jannittyessa
lisda. (Hautala & Ketola 2017, 199.)

Peter O’Sullivanin kehittama luokittelu selkakivun mekanismien mukaan, on saanut
ammattilaiset kehittamaan spesifeja harjoitteita likkekontrollin hairidihin. Yksilgilla, joilla
on todettu liilkekontrollin hairi6itd, on usein todettu myds selkakipuja. Suuntaspesifista
harjoittelusta on todettu olevan vaikutusta kontrollinh&iri66n, mutta ei voida taysin olet-
taa, etta yhteytta olisi selkakivun helpottumiseen. Asiakkaan liikekontrolli siis parantuu,
mutta Kipu ei valttamatta. Selkakipuisen kehonhahmotuskyky on usein my®s hairiinty-
nyt. Luomajoki on kayttanyt itse asiakkaidensa harjoittamisessa kuvia ja videoita, joi-
den mukaan asiakas tekee itse harjoitteita perassa. Talla han on saanut hyvia tuloksia.

Liikkeiden ei tarvitse olla kovinkaan haastavia. (Luomajoki 2015, 55-58.)

Toisaalta on paljon tutkimuksia, joissa liikekontrollin harjoituksilla seka yleisien harjoi-
tusohjelmien valilla ei ole ollut juurikaan eroja. Osassa tutkimuksissa onkin todettu, etta
harjoittelun tyypilla ei ole valttaméatta valia. Tarkeaa olisi lahinna korostaa asiakkaalle
likuntaa pitkdaikaisena elaméantapana. (Saner ym. 2016, 7.) Liian matala (alle
90min/vko) tai lilan korkea (yli 100min rankkaa harjoittelua/pv) fyysinen aktiivisuus en-
nustavat selkdkipua (Lausmaa & Holopainen 2018, 16). Harjoittelun ei siis tarvitse valt-
tamatta olla mitaan tiettya selalle spesifia. Vaikuttaisi siltd, etta ei ole harjoitetta tai akti-
viteettia, joka olisi hyvaa tai huonoa selalle. Lyhyesti sanottuna liikka lepo ei ole hyddyl-
listd selkakivun paranemisen kannalta. Se saattaa johtaa jopa suurempaan Kkipuun.
Vaikka voisi ajatella, ettd makaaminen rentouttaa, niin todellisuudessa juuri harjoittelu
on lihaksia rentouttava tekija. Paras muoto liikkua on sellainen, josta nauttii ja johon on
helppo ryhtya. Liikkumisen tulisi olla luottavaista sek& pelotonta. Jannittyneisyys voi
itse asiassa lisata selkékipua. (Pain-ed 2018; Comella 2018; Independent.ie 2019.)
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3.3 Neuvonnan merkitys alaselkdkivun hallinnassa

Neuvonnan avulla annetaan asiakkaalle tietoa, vaikutetaan kasityksiin seka aikaisem-
piin tottumuksiin. Sen tarkoitus on parantaa asiakkaan itsenaista elaméanhallintaa. (Tal-
vitie ym. 2006, 178-179.) Neuvonnalla on usein hyva tarkoitus, mutta silla voidaan vai-
kuttaa myds negatiivisesti asiakkaaseen ja taman toimintakykyyn. Neuvonnasta vastaa
usein ammattilainen. Monilla asiakkailla, joilla on kroonista selkékipua, on negatiivisia
kokemuksia terveydenhoidon henkilokunnasta. Yksikin merkityksellinen kohtaaminen
voi kuitenkin muuttaa kaiken. Neuvonantajan rooli tulisi olla huolenpitavéa seké& kuunte-
leva. Tallaisen kohtaamisen avulla on koettu olevan merkitys parantumisessa. (Holo-
painen 2018.)

Silla on paljon merkitystd, mikd ammattilaisen nakemys on selkakivusta. Taman omat
asenteet ja ndkemykset vaikuttavat asiakkaan kipukasitykseen. (Darlow ym. 2013; Le-
wis & O’Sullivan 2018, 1.) Setchellin ym. 2017 tutkimuksessa todettiin, asiakkaiden
nakemykset selkékipujen syista ovat hyvin negatiivisia ja rakenteeseen nojaavia. Nais-
ta nakemyksista 89 % olivat tulleet terveydenhuollon ammattilaisilta, 24 % internetista
ja loput perheelta tai tuttavilta.

Biolaaketieteellinen lahestymistapa kiinnittdd huomiota rakenteen tasoon sekad diag-
noosiin (O”Sullivan ym. 2016). Useilla ammattilaisilla on viela tama kasitys selkakivus-
ta. Nolanin ym. selvittivat tutkimuksessaan ammattilaisten omia uskomuksia selkaki-
vuista. Usein uskottiin, ettd selk&a on haavoittuvainen ja sité taytyy suojella. Lisaksi us-
kottiin, ettd selkakipu olisi jollain tapaa erilaista kuin muut kehon kivut esimerkiksi olka-
paakipu. Ammattilaiset ajattelivat, ettd suoralla selalla nostaminen on aina turvallisem-
paa ja samalla, etta aktiivisena pysyminen on tarke&a, joka oli positiivinen uskomus.
Ajatuksena on siis, etta pysy aktiivisena, mutta varovasti. Tama saattaa nayttaytya taas
valttamiskayttaytymisena tai alentuneena pystyvyyden tunteena. (Nolan ym. 2019; Le-
wis ym. 2012.)

Biolaaketieteellistd ndkdkulmaa on kritisoitu siitd, ettd se pitda erillaan psykologiset ja
sosiaaliset seikat kivusta. Kipu ei nykytietdmyksen mukaan ole mydskaan suhteutettu
vaurion suuruuteen. Lisaksi vaurion kadottua kipu ei valttamatta katoa. Taméa perintei-
nen malli ei siis tuo taydellista ymmarrysta selkakivusta. (Ojala 2015, 20.) Rakenteita
painottava ammattilainen saattaa myaos lilankin herkasti ohjata asiakkaan kuvantamaan

selkénsa. Kuvantamisen seurauksena loytyy usein “jotakin”, vaikka se olisikin suhteelli-
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sen normaali 16ydds. Naita ovat esimerkiksi ian tuomat valilevyn pullistumat tai muut
muutokset valilevyissa ja nikamissa. Loydoksilla harvoin on yhteytta kipuun, mutta nii-
den kuvantaminen johtaa huonontuneisiin mahdollisuuksiin paasta eroon selkakivusta.
Kutakuinkin antamalla kuvantamisen perusteella asiakkaalle jokin patologinen diag-
noosi, onnistutaan lisaamaan vain taman pelkoa ja uskomuksia kehon rikkindisyydesta.
(Jensen ym. 1994; 932; Hautala & Ketola 2017, 107; Lewis & O’Sullivan 2018; Inde-
pendent.ie 2019.)

Kun kerran ammattilaisen neuvonnalla ja ohjauksella on mita luultavimmin vaikutuksia
asiakkaan uskomuksiin ja asenteisiin, tulisi myds ammattilaisten olla kartalla siité, mita
selkékipu nykykasityksen mukaan on (Darlow ym. 2013). Biopsykososiaalinen nako-
kulma on lisdnnyt ymmarrysta krooniseen selkdkipuun vaikuttavista tekijdista. Biopsy-
kososiaalisesta nakdkulmasta hoidettaessa on saatu myds nayttdéa sen tuloksista.
(Lausmaa & Holopainen 2018, 11.) Nykyisin on kasvavissa méaarin nayttéa siita, etta
selkakipu on moniulotteinen héairié eikd vain rakenteellinen. Selankipu ndhdaan nyky-
tutkimuksen valossa enemmankin suojelevana mekanismina, joka johtuu neurologises-
ta jarjestelmastamme, johon yksil6 reagoi mieltamalldén tavalla siité, kuinka uhkaavak-
si kipu koetaan. Vuorovaikutusta mielen ja kehon valilla tapahtuu jatkuvasti ja siihen
vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset puolemme. Naiden tekijoiden tiedostami-
nen auttaa ymmartamaan selkdkipua enemman kuin vain yksinkertaisella rakenteen
tasolla. Kun ammattilainen saa vélitettya asiakkaalleen informaation kivun moniulottei-
suudesta, tulee tasta aktiivinen toimija, joka pyrkii viahentamaan aktiivisesti kipukayttay-
tymistaan, kehittdd selviytymisstrategioita ja sitoutuu itselleen tarkeisiin aktiviteetteihin.
Oireen hallinta seka pystyvyyden tunne lisdéntyvat samalla. (O”Sullivan ym. 2016, 932-
933; Lausmaa & Holopainen 2018, 11; Lewis & O’Sullivan2018, 1.) Nakokulmaa on
hyoédynnetty jo moniammatillisissa kuntoutuskaytanndissa ja tuloksena tydssaolopaivat

ovat lisaantyneet (Ojala 2015, 22).

Uudenlaisen ajattelumallin mukaan yksilolle olisi esitettdva seuraavat asiat alaselkaki-

vun hoidossa:

1. Ymmarryksen lisddminen kivusta ja siihen vaikuttavista tekijoista
2. Asteittain altistaa yksiloa pelattyihin asentoihin tai toimiin

3. Elamantyylin muutos

Selkakipua pitéisi siis hoitaa nykyistd kokonaisvaltaisemmin ottaen huomioon ihminen

psykofyysissosiaalisena kokonaisuutena. Psykologiset tekijat vaikuttavat motivaatioon,
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harjoitteluun seka toiminnan muutokseen. Sosiaaliset tekijat ovat niitd, jotka taas vai-
keuttavat osallistumista esimerkiksi tdissa tai vapaa-ajan harrastuksissa. (Palveluvali-

koimaneuvosto 2018, 4.)

3.4 Uskomukset selkakivusta

Fysioterapeutti Riikka Holopainen korostaa, etta uskomuksilla on suuri vaikutus pitkit-
tyneeseen selkakipuun. Monia pelotellaan liiallisen istumisen vaikuttavan selkdkivun
syntyyn, vaikka suurempi rooli on silla, ettei liiku tarpeeksi. Lisadksi hukkumisasentoa ja
patjaa syytetdan paljon, vaikka ne eivét yksin olekaan syy selkakipuun. Ohjeistuksia on
monia selkakipupotilaille nostamisesta hyvaan ryhtiin. Nailla ei kuitenkaan ole laadu-
kasta tutkimusnayttéd. (Kallionpaa 2017.) Psykologiset tekijat kuten kokemukset ja
uskomukset vaikuttavat yksilon ajatuksiin kivun merkityksesté ja saattavat luoda uhka-
kuvia "hurt is harm” tyylisesti ja talldin rajoittavat yksilon toimintaa (Palveluvalikoima-
neuvosto 2018, 4). Useimmiten asiakkaan uskomukset selkakivun syista saattavatkin
olla biolaaketieteellisia (Bunzil ym. 2016).

Setchell ym. 2017 tutkimuksessa kay myaos ilmi, etta yksildiden uskomukset selkékipu-
jen syista ovat usein rakenteellisia. Siina todettiin, etta usein yksild mieltdd kehonsa
koneeksi, joka menee rikki ja sitten korjataan. Toiseksi selkékipu ajateltiin pysyvaksi ja
muuttumattomaksi tilaksi. Tahan liittyi ajatus siitd, etté selkékipua ei voi korjata. Selka-
kipu ndhtiin myds monimutkaisena, eli siihen ovat voineet vaikuttaa myés psykologiset
tai kulttuurilliset tekijat. Talloin selkakivun syyt tuntuvat helposti mysteereiltd. Viimeise-
na selkékipu ajateltiin negatiivisena, joka on tietenkin luonnollista. Selkdkipu on epa-
normaalia ja herattdd katastrofisaatioajattelua. Selkékipua on valtettava tai se voi vai-

kuttaa elaméaan suurestikin.

Uskomukset ovat yksi merkittava este selkakivusta parantumisessa. Vaaria uskomuk-
sia selkékivusta tulisi korjata, jotta pelko vahenisi, pystyvyyden tunne lisdantyisi ja usko
paranemiseen lisdantyisi. Negatiivisilla uskomuksilla on myds tapana johtaa selkakivun
kroonistumiseen seké alentuneeseen toimintakykyyn. Vaikutusta voi olla myos liikemal-
leihin. (Hautala & Ketola 2017, 124; Lausmaa & Holopainen 2018, 13.) Haitallisia us-
komuksia on haastavaa muuttaa, silla uskomukset ovat hyvin syvalla meissé jokaises-
sa ja ohjaavat toimintaamme tiedostamatta. Ne voivat vaikuttaa huonolla tavalla ja va-
hentad uskoa ja pystyvyyttd, jos uskoo esimerkiksi, ettei selkdkivusta voi parantua.

Uskomukset ja negatiiviset ajattelumallit vaikuttavat yksil66n jopa biologisesti, silla ne
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saavat aikaan kehossa soluille ja elimille haitallisia hormoneja. (Hautala & Ketola 2017,
135))

Keskivartalon harjoittamista on pidetty hyvané keinona hoitaa tai ehkéaista selkékipua.
Siina ei ole mitdan vaaraa. Olisi kuitenkin mietittdva, onko uskomus heikosta keskivar-
talosta ja selan lihaksista asia, jota kannattaa ruokkia. Asiakkaalle kerrotaan, etta sinul-
la on heikot selkalihakset ja selkakipusi johtuu tastd. Taméan jalkeen ammattilainen oh-
jaa asiakkaalle keskivartaloa vahvistavia liikkeitd. Asiakkaan uskomus on tamén jal-
keen, ettd hanen selkénsa lihakset ovat heikot, joka on negatiivinen ja bioladketieteelli-

nen uskomus. (Comella 2018.)

Hautala ja Ketola tuovat esiin kirjassaan esimerkin asiakkaan kasityksesta, etta valilevy
voi "tursuta” pois paikaltaan. Asiakkaalla on kasitys, etta valilevyt ovat hanella heikot.
Tama uskomus on myos johtanut siihen, ettei taméa voi esimerkiksi nostaa mitaan, silla
asento on haitallinen. (Hautala & Ketola 2017, 97.) Uskomus on johtanut katastrofisaa-
tioajatteluun ja pelkoon ja jalleen valttamiskayttaytymiseen. Lausmaa & Holopainen
kuvaavat artikkelissaan noidankehamallia (KUVIO 3) uskomusten vaikutuksesta. Us-
komuksista syntynyt valttamiskayttaytyminen johtaa joko lihasten suojajannitykseen tai
likemallien muutokseen ja varovaisuuteen. Naitd seuraa toimintakyvyn lasku, joka joh-
taa taas mahdollisesti kipuun tai masennukseen ja masennuksen kautta uniongelmiin

ja uniongelmat loppujenlopuksi kipuun. (Lausmaa & Holopainen 2018, 14.)

Noidannuoli

Liikemallien muutos &
varovaisuus Toimintakyvyn lasku

i S

Lihasten suojajannitys

KIPU asennus
T .

Kivun valttaminen L )
«——— Katastrofisointi & pelko Uniongelmat

!

Haitalliset uskomukset
Kipu=vaurio

Negatiivinen informaatio
esim. kulumamuutokset

Kuvio 3: Noidankeh&. Lausmaa & Holopainen 2018, 14
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Valilevyn pullistumaan liittyy erityisesti muitakin uskomuksia, silla sitd kuvataan usein
ulos tydntyvan punaisena pullistumana esimerkiksi laédkarin vastaanotolla muovimallis-
sa. Tama voi toimia niin sanottuna nocebo vaikutuksena eli negatiivisena uskomukse-
na, joka vaikuttaa myos kehollisesti. Koko nocebon vaikutus onkin liittyneend usko-
muksiin ja odotuksiin. (Hautala & Ketola 2017, 100, 155.)

Pelon lisddmisen sijaan tulisi kertoa, kuinka vahva selka on. Selkdkipu tuskin johtuu
ryhdista, lihaksen huonosta aktivaatiosta tai jonkin muun rakenteen "vaarasta” paikas-

ta. Tama tiedetaan taysin nykyisen tutkimuksen pohjalta. (Cormack 2018.)

Yksilossa vahvasti istuvia uskomuksia voidaan myds muuttaa kokemuksellisen oppimi-
sen avulla. Jos uskomuksesta johtuva kayttaytymismalli olisi esimerkiksi se, ettd hanel-
le on vaarallista nostaa esineita lattialta, aloitetaan muutos siita, etta asiakkaalle teh-
daan taman toimintamalli ndkyvaksi. Taméan jalkeen toiminnasta tehdaan normaalia,
jotta kipu ja/tai liike helpottuisi. Nain osoitetaan asiakkaalle uskomuksen ja kokemuk-
sen ristiriita. Talla taas vaikutetaan asiakkaan tapaan ymmartaa kipua. Taman jalkeen
uutta toimintamallia tulisi vahvistaa hallitusti ja asteittain. Ammattilaisen tehtava olisi
taman jalkeen edistda asiakkaan pystyvyyden tunnetta ja keinoja hallita kipua. Kun
tama prosessi on toiminut, syntyy asiakkaalle muuttunut uskomus ja mahdollisesti kayt-
taytymismalli, jossa han uskaltaa nostaa esineita lattialta. Koko prosessissa oleellista
on, etta asiakas itse tekee oivalluksia ja ndin tietoa on my6s helpompi vastaanottaa.
(Lausmaa & Holopainen 2018, 14-15.) Tallaisella kognitiivisbehavioristisella I&hesty-

mistavalla on saatu pienemmissa tutkimuksissa hyvia tuloksia (Mannix 2018).

3.5 Ymmarryksen lisdaminen selkékivusta

Asiakkaan ymmarryksen lisddminen selkéakivusta on erédénlainen hoitovaihtoehto, joka
on osa tiedonantoa. Kivun biologian ymmartadminen ja sen syntyminen aivoissa auttaa
asiakasta ymmartamaan kivun suojelevana mekanismina eikd kudosvauriona. Siina
esitellaan kipu erilaisten kognitiivisten seké sosiaalisten tekijéiden valossa. Lahestymis-
tapa on siis biopsykososiaalinen. Jotkin kokeelliset tutkimukset ovat osoittaneet, etta
tdman tyyppinen tiedonanto muuttaa kipuun liittyvia asenteita ja uskomuksia seka va-
hentaa katastrofia-ajattelua ihmisilld, joilla on kroonista tai subakuuttia kipua ja liséksi
myods kivuttomilla ihmisilla. Eras tutkimus testasi kipukoulutuksen tehoa yhden jalan

nostotestin aikana. Kipukoulutus nosti kipukynnysta, kun taas opetus lannerangan ana-
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tomiasta laski kipukynnystéa. Tutkimuksia on toistettu eri kielilla seké erilaisissa kulttuu-

reissa. (Traeger ym. 2014.)

Traeger ym. toteuttivat tutkimuksen, jossa tarkoituksena oli verrata tavallisen suosituk-
sen mukaista neuvontaa sek& kipukoulutusta. Suosituksen mukaisessa ohjauksessa
kerrottiin alaselkakivun luonteesta seka ohjeistettiin pysymaan aktiivisena seka valtta-
maan vuodelepoa. Lisaksi heille ohjattiin yksinkertaisia laakkeellisia seka ladkkeetto-
mid keinoja hallita kipua. Toiselle ryhmalle tehtiin kipukoulutus interventio. Interventio
koostui seuraavista asioista: Vaarien uskomusten poissulkeminen liittyen selkakipuun,
esittely avainasioista kivun biologiasta ja viimeiseksi arvio ymmarryksesta ja keskustelu
parantumisesta. Tallaisella koulutussisallolla saatiin nayttéa kipukoulutuksen hyddyista.
(Traeger ym. 2014, 3-6.) Kivun biologian opetuksessa tulee huomioida, ettéd se tehdaan
ihmisten kanssa. Perinteista opettaja-oppilas asetelmaa tulee siis valttaa. (Cormack
2018.)

Kroonisen selkakivun hoidossa on tutkittu myds harjoittelun seka kipukoulutuksen yh-
distdmista. Kontrolliryhma sai tdssa manuaalista terapiaa seka harjoitteita ja interven-
tioryhma taas luki terapeutin johdolla "explain pain” teemaa lapi ja myds tenttivat aihe-
alueen. Interventioryhmassa harjoiteltin myo6s kirjainten ja numeroiden tunnistamista
selkaan “piirrettyna” sekd kahden pisteen erottelua. Lisaksi he tekivat liikkeen kontrollin
harjoituksia. Tutkimuksessa huomattiin, etta téllainen kipukoulutus, likekontrollin har-
joittelu sek& kehonhahmotuksen harjoittaminen laski kipua huomattavasti. (Luomajoki
2015, 59.)

Nykytutkimuksen valossa voitaisiin siis todeta, ettd bioladketieteellisen koulutuksen
tulos on heikko. Biomekaniikan seka seldn rakenteiden opetus asiakkaalle ei tuota ha-
luttua tulosta, vaan tallaisella opetuksella luodaan mielikuva siita, etta selkaa pitaa suo-
jella sen heikkouden takia. On myos tutkittu, ettd bioldéketieteellinen opetus on nosta-
nut asiakkaan hypervigilanssia, eli tadsséa selén liikaa huomioimista, jolla on negatiivinen

vaikutus kipuun. (Hurley ym. 2016, el.)

Jokaisen kipukokemus on yksil6llinen. Kivun ymmartamisen kannalta se on aarimmai-
sen tarked asia, joka asiakkaan tulisi hahmottaa. Cormack kayttda blogissaan
bensavaloa metaforana kertoessaan yksilollisesta kipukokemuksesta. Toiset reagoivat
bensavalon syttymiseen rennommin. He ehk& tuntevat autonsa ja, kuinka pitkélle he
paasevat vielda bensavalon sytyttyd. Toiset taas kiiruhtavat tankkaamaan. Voi olla, etta

heilla on kokemus tienpaélle jaamisesta. Toisaalta, jos rennompi ihminen ajaisi tunte-
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matonta autoa, voisi hankin menna paniikkiin bensavalon syttyessa. (Cormack 2018.)
Metaforien kayttéd on tutkittu kivun selittamisessa ja silla on saatu aikaan muutoksia
uskomuksissa ja suhtautumisessa kipuun (Traeger ym. 2014, 4). Keinoja lisata asiak-
kaan ymmarrysta kivusta voivat metaforien lisdksi auttaa esimerkiksi oppaat, videot tai
verkkokurssit. Uutta asiaa saattaa tulla niin paljon, etta kaikkea on mahdotonta pitaa

mielessé ja ymmartaa. (Lausmaa & Holopainen 2018, 13.)

Haaste onkin auttaa asiakasta muuttamaan kipukokemuksensa positiivisemmaksi. Asi-
an voi kaantaa niin pain, ettd millaista elama olisi taysin ilman kipua. Cormack hyddyn-
taa tassakin metaforaa verraten kipua punaviiniin. Lasi punaviinia on usein hyva koke-
mus, mutta pullo taas liikaa tata hyvaa kokemusta. Kipu on sopivaa oikealla hetkella ja

oikealla tasolla. (Cormack 2018.)

Selkakipu ei mytskaéan ole oikeastaan kovin erilainen verrattuna olkapaan tai polven
kipuun, vaikka onkin tyypillista, etta ollaan siita huolestuneempia. Kipu on normaalia ja
sitd ei kannata pelatd. Se on suojeleva mekanismi. Kipu ei mydskaan peilaa fyysista
tilaa ja kipua voi olla ilman kudosvauriota. Paperiviiltokin voi sattua paljon, mutta siita ei

ole silti vaaraksi. (Cormack 2018.)
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4 HAASTATTELUTUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa asiakkaiden kokemuksista toimeksianta-
jien kayttdon. Tiedon avulla he pystyvat kehittdmé&an selkdinfosta mahdollisimman
hyodyllisen asiakkaalle. Kun asiakas kokee hy6tyneensa infosta, kykenee han toteut-

tamaan itsehoitoa paremmin.

Ennen opinnaytety6n aloittamista, pidettiin aloituspalaverin toimeksiantajien, TULE-
keskuksen seka Turun Kaupungin Hyvinvointitoimialan Laakinnéllinen kuntoutuksen
edustajien kanssa, jossa mietittin yhdessa, millaisia asioita ja tuloksia tutkimuksen
avulla haluttiin saada selville. Tapaamisen ja aiemman selkdkipuun liittyvan tutkimus-
tiedon perusteella muodostuivat tutkimuskysymykset, jotka ohjasivat tutkimuksen

suunnittelua. Tutkimuskysymykset olivat:

Kokeeko asiakas saaneensa sellaista tietoa, jota pystyy hyodyntamaan selkakivun hal-

linnassa?

Millaisena asiakas kokee selkakivun?

4.1 Tiedonkeruumenetelman valinta

Opinnaytety® paatettiin toteuttaa laadullisena haastattelututkimuksena. Tutkimuksessa
pyrittiin saamaan tietoa asiakkaan subjektiivisesta kokemuksesta. Haastattelulla saa-
daan syvennettya tutkittavien vastauksia. Kyselylla ei saataisi riittavan laajoja vastauk-
sia ja tata on yritettykin jo inforyhmissa. Mielipiteiden tarkentaminen ei kvantitatiivisella
kyselytutkimuksella olisi onnistunut. Kysely ei ole mydskaan riittdvan motivoiva, jotta

vastauksia saadaan. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 34-35.)

Tutkimushaastatteluista valittiin  puolistrukturoitu haastattelu eli teemahaastattelu.
Haastateltavien vastauksia ei haluta maaritella valmiiksi vaan halutaan kuulla koke-
muksesta tdman omin samoin. Teemahaastattelu sopiikin juuri kokemusten, ajatusten
seka tunteiden tutkimiseen. Teemahaastattelua kaytetd&n usein, kun tutkittavat ovat
kokeneet saman tilanteen eli tdssd tapauksessa selkdinfo tilaisuuden. (Hirsjarvi &
Hurme 2011, 47-48.)
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Teemahaastattelussa valitaan tietyt teemat, joiden ymparille haastattelu muodostuu.
Teemat valitaan usein pohjautuen teoriatietoon. Tarkkoja kysymyksia taméan tyyppises-
sa haastattelussa ei laadita. Keskustelun tulisi kulkea omaan suuntaansa teemojen
pohjalta. Haastattelua varten luodaan silti teemarunko. Opinnaytetydssa teemoiksi vali-
koitiin teoriataustan pohjalta kolme: Asiakas ja informaatio, informaation hy6dyntami-
nen seka suhtautuminen selkdkipuun. Haastattelua varten koottiin teemahaastattelu-
runko (LIITE 1), jonka avulla haastattelut toteutettiin. Koska kyseessa olivat varsin ko-
kemattomat tutkimushaastattelijat, oli runko tarpeellinen. Runkoon koottiin avoimia ky-
symyksia teemojen alle, jotka suunniteltiin tutkimuskysymyksiin peilaten. Kokemusta
tutkittaessa avoimilla kysymyksilla saadaan todellisempi kuva ilmiosta. (Hirsjarvi &
Hurme 2011, 65-67.)

4.2 Haastateltavien rekrytointi

Haastateltavien rekrytointia varten tarvittiin suostumuslupalomake (LITE3) sek& saate-
kirje (LIITE2). Suostumuslupalomake suunniteltiin itse. My0s toimeksiantaja tarkisti
lomakkeen ja sita muotoiltiin heidan ehdotuksiensa mukaisesti. Suostumuslupalomak-
keessa kysyttiin haastateltavan nimeé& seké puhelinnumeroa, jotka olivat ainoat henki-
I6tiedot, joita opinnaytetyon tekemisen aikana tarvittiin haastatteluiden toteuttamiseen.
Lomakkeessa annettiin myts mahdollisuus vaikuttaa sopivaan haastattelun ajankoh-
taan, jotta haastateltavien tavoitettavuus olisi parempi. Lomakkeessa oli myds kysymys
mahdollisesta jatkotutkimukseen osallistumisesta, joka tuli toimeksiantajan toiveesta.
Saatekirjeessa, joka jai tutkittavalle itselleen, kerrottiin, keita opinnaytetydntekijat ovat,
mista opinnaytetydssa on kyse, miten haastattelu tapahtuu sek& milloin opinnaytetyén
tulisi olla valmis ja mista sen voi 16ytaa luettavaksi. Kirjeessa painotettiin osallistumisen
anonymiteettia ja vapaaehtoisuutta. Kirjeessa kerrottiin myos, kuinka haastatteluiden
nauhoitteita ja niiden litterointeja sailytetddn ja lopulta tuhotaan. Kirjeessa myds ilmoi-
tettiin mahdolliset soittoajat ja haastattelun arvioitu kesto. My6s saatekirje hyvaksytet-

tiin toimeksiantajalla.

Aineisto hankittiin toteuttamalla puhelinhaastatteluita. Rekrytointi tehtiin itse infotilai-
suudessa, jotta haastateltavalle tulisi luotettava kuva haastattelijoista. Toimeksiantaja
toivoi otokseksi 20 haastateltavaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastateltavia voi
olla silti pienempikin maara. Pienemmall&kin otannalla voidaan saada riittavan luotetta-

va kuva tutkittavasta ilmiésta. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 135.) Selkainfo jarjestetaan
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kerran kuukaudessa ja opinnadytetyontekijat olivat paikalla kolmena kertana,
15.tammikuuta, 12. helmikuuta ja 12. maaliskuuta 2019. Rekrytoinnissa aikaa kaytettiin
noin 5-10 minuuttia infon alusta, jolloin jaettiin saatekirjeet ja suostumuslupalomakkeet,
ja kerrottiin vield suullisesti saatekirjeessakin kerrotut asiat. Asiakkaita infossa oli pai-
kalla vaihtelevasti. Tilaisuuteen oli mahdollista osallistua maksimissaan 10 asiakasta,
mutta osallistujaméaara vaihteli 5-10 osallistujan valilla. Rekrytointia myos hankaloitti se,
ettd osa osallistujista tuli mydhassa, jolloin rekrytoinnissa auttoi myoés selkéinfon ohjaa-
ja. Suostumuslupalomakkeiden kerdamisessa paadyttiin siihen, etta infon pitaj&, TULE-
tietokeskuksen fysioterapeutti, kerasi suostumuslupalomakkeet vasta infon lopussa,
jotta osallistujilla oli aikaa miettid infon ajan, haluaako osallistua tutkimukseen. Lomak-
keet saatiin jalkeenpain kirjekuoressa.

4.3 Puhelinhaastatteluiden toteuttaminen

Kolmelta rekrytointikerralta saatiin takaisin yhteensé 13 allekirjoitettua suostumuslupa-
lomaketta. Naista kuitenkin saatiin toteutettua vain kymmenen haastattelua, silla yksi
haastateltava ei vastannut soittoihin, yksi osallistuja oli mahdollisesti unohtanut raksit-
taa suostumuslupalomakkeesta osallistumiseen suostumisen sarakkeen, joten eettisis-
ta syistd haastattelua ei voitu suorittaa. Kolmannen haastateltavan kohdalla oli syyna
kielimuuri, eiké osallistujalla ollut nain tietoa, mihin han on lomakkeella suostunut, joten
haastattelu paatettiin jattda toteuttamatta. Tammikuun ryhmasta saatiin yhteensa kol-

me haastattelua, helmikuussa nelja ja maaliskuussa kolme.

Haastattelut tehtiin anonyymisti puhelimitse. Puhelinhaastattelu valittiin yksinkertaisesti
sen vuoksi, ettéd haastateltavia saataisiin enemmaén, kun heille osallistuminen vaatisi
mahdollisimman vahan omia resursseja. Haastattelut toteutettiin noin 1-2 viikkoa sel-
kainfon jalkeen paasaantoisesti arkipaivisin klo 16-20 valilla. Haastattelijat soittivat pu-
helut yksityisessa tilassa, jossa ei ole muita henkil6ita kuulemassa. Haastattelut toteu-
tettiin opinnaytetyontekijdiden omista puhelimista, yksityisessa tilassa. Haastattelut
tehtiin kaikki yhdessd, jolloin toinen haastatteli kaiuttimen kautta ja toinen nauhoitti
keskustelun sekd mahdollisesti ohjasi lisdkysymyksiin. Toisen lasnéolo, varsinkin en-
simmaisid haastatteluja tehtdessd, myo6s lievensi jannitystd. Lisaksi haastatteluiden
toteuttaminen yhdessa teki sen, etta aineisto tuli molemmille tutuksi ja molemmat tun-
sivat sen. Jokaisen haastattelun jalkeen opinnaytetyontekijat keskustelivat soitosta ja

heille esille nousseista huomioista. Haastattelutaidot kehittyivat niiden edetessa ja mo-
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lemmat oppivat toisiltaan. Haastattelut kestivat kukin noin 20 minuuttia. Haastatteluiden
toteuttamisessa haasteena oli se, ettd haastateltavan nakyvat vihjeet puuttuivat. Visu-

aalinen informaatio kuten ilmeet ja eleet jaivat siis uupumaan.

Asiakkaita informoitiin saatekirjeessé seka suullisesti infotilaisuudessa haastatteluiden
tallentamisesta seka litteroinnista. Lisdksi heille kerrottiin, etta tallenteet seka litteroinnit
tuhotaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Aineisto purettiin siis litteroimalla
tallenteet. Opinnaytetyontekijat litteroivat haastattelut erikseen, jotta aikaa saatiin sdas-
tettya. Litterointi pyrittiin kirjoittamaan sanasta sanaan luotettavuuden lisaamiseksi,
vaikka se olikin ty6lasta. Litteroinnissa otettiin huomioon téaytesanat ja tauot, jotka il-
maistiin pistein. Reaktiot kuten nauru ilmaistiin myds litteroinnissa. (Hirsjarvi & Hurme
2011, 138-140.) Haastattelun dokumentoinnissa ei kaytetty haastateltavien omia nimia,
jotta henkildiden anonyymius sailyisi. Dokumentoinnissa jatettiin huomioimatta tutki-
musaiheeseen littymattdmat tiedot, joita haastateltava kertoo, esimerkiksi omaan ter-
veydentilaan liittyvia seikkoja. Litteroidut haastattelut sailytettiin tekijoiden omilla koneil-
la ja haastattelunauhoitteet poistettiin.
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5 TUTKIMUSTULOSTEN ANALYSOINTI

Analysointi aloitettiin tulostamalla litteroidut aineistot. Laadullisessa tutkimuksessa ai-
neiston analyysiin ei ole yhtd oikeaa vastausta. Analyysi on aineiston tarkkaa tuntemis-
ta, luokittelua sekéd pohtimista. Analysoinnissa voidaan luokitella aineistoa esimerkiksi
teeman mukaan. Teemoittelu auttaa hahmottamaan aineistoa, jotta tutkija pystyy pei-
laamaa sita viitekehykseen sekd omiin havaintoihinsa. Analyysi tehdaéan tutkimuson-
gelmaa hyddyntéden. Tassa opinnaytetytssa mielekasta oli koota yhtenevaisyyksia ko-

kemuksista.

Teemahaastattelun analysointi paatettiin toteuttaa teemoittelun avulla. Paateemat
muodostuivat jo haastattelussa kaytetyista teemoista eli: Asiakas ja informaatio, infor-
maation hyddyntdminen seka suhtautuminen selkakipuun. Aineisto jarjestettiin néiden
teemojen alle. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Aineistoa lapi kdydessa
paadyttiin siihen johtopaatokseen, ettd kolme paateemaa sulautui yhteen haastattelui-
den edetessa, silla ne liittyivat niin vahvasti toisiinsa. Saatu informaatio vaikuttaa vah-
vasti siihen, milla lailla asiakas pystyy sita hyodyntdmaan. Liséksi neuvonta ja tie-
donanto ovat yhteydessa kipuun suhtautumiseen. Yhdellda kysymyksella saatettiin saa-
da kaikkiin paateemoihin sopivaa aineistoa. Paateemat varikoodattiin kolmella eri véril-
l&. Ensin paperisista litteroinneista varikoodattiin kolme paateemaa. Samalla erilliseen
tiedostoon kirjoitettiin haastatteluista esiin housseita havaintoja samoin varikoodein ja

tehtiin yhteenvetoja suhteessa viitekehykseen.

Seuraavassa on esitetty lyhyt esimerkkikohta yhdesta litteroidusta haastattelusta, jossa
nakyy kaikkiin paateemat seka niista esille nousseita alateemoja. Talla on haluttu ha-

vainnollistaa aineistonanalyysin etenemista ja lisaté luotettavuutta.

- Mita sa mietit siitd, kun infon aika alkupuolella puhuttiin seléan anatomiasta ja raken-

teista, niin mita ajatuksia se heratti?

- Se on minusta ihan hyva, et tota. No mulle se tuli kertauksena mutta silla lailla ja jon-
kin verran kuullut niistd, mutta ei se kuitenkaan huono juttu ollut, ettéd se tuli uudestaan.
Siin oli ihan hyvia pointteja tuotiin esille. Et muun muassa taa valilevyn rooli nii tota se
tuotiin hyvin esille siiné ja pystyy sen niiku siihen omaan tilanteeseen niiku mieltdmaan.
Tuli nilku semmone yhdysside siihen mun kokemukseen ja siihen mita esitettiin, tuli

sen kautta.
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- Jaikd muuta sieltd harjoitteista mieleen, kuin ettd harmitti se, et jai materiaali puuttu-

maan?

- Mun mielesta ne tuntu hyviltd. Ne oli harjoitteita, joita m& en oo itse aikaisemmin teh-
nyt. Ja tota ne tuntu hyvilté ja siin oli mun mielesta hyva se, et ne tehtiin niiku istuen tai
seisten, elikkd ei menty niiku lattialle mika saattaa olla hankalaa niiku selkavaivaselle
lattiassa tehtavat jutut. Niin tota must se oli tosi hyva, sen takii jaiki harmittaa se, etta

on vaa muistin varassa se mita siella tehtiin sitd heikommin muistaa niita liikkeita.
- Koitko, etté sait uusia keinoja kivunhallintaan, jos kipua on?

- 00, joo. Kylla ma joo, kylla ma sain jotain uutta siina etta se lahinna etta kiinnittaa
huomiota silhen omaan asentoon ja tota miten seisoo, mita pitdd ottaa niinkun huomi-
oon. Et se silla lailla niinkun herétti silla lailla, ettd niin joo totta ndinhan sen pités ollak-
ki. Ettéa kun on aikasemminkin on lukenu ja kuullu n&ista nyt se niinku palautti mieleen,
etta tosiaan. Et se tota joo, se oli oikeestaan mun mielestd mulle sellanen ei nyt valtta-
matta ihan uus mut se otti sen niiku uudestaan esille, etté hei kiinnitdmpa néaihin asioi-

hin nyt huomiota et se oli iha hyva juttu et ne tuli esille”

Kyseisessé otteessa, haastateltava kertoo osan informaatiosta olevan kertausta ja
osan uutta. Myds kertauksena tulleen informaation han kokee hyvéksi, silla néin asiat
palautuvat mieleen. Haastateltava kertoo myds kokeneensa jonkinlaisen "heraamisen”,
joka saatiin aikaiseksi infosta saadulla tiedolla ergonomiaohjauksesta. Informaation
hyodyntamisen osalta han kertoo saaneensa tyodkaluja harjoiteosiosta sekd er-
gonomiaohjauksesta, jotka pystyivat liittamaén omaan elaméén ja likkumiseen. Harjoit-
teiden hyddyntamiseen liittyy myds pointti harjoitusmateriaalin puuttumisesta. Kivun
nakokulmasta asiakkaat kertoivat saaneensa selkdinfon seléan rakenne- ja anato-
miaosiosta samanlaista tietoa, kuin mita heilla ennestaan oli. Valilevyja koskeva osuus
liitettiin omaan selkékipuun, jolloin asiakas saattaa ajatella kipua rakenteen tason on-

gelmaksi.

Aineistosta nousi selkeasti esiin tietyt kokemukset, jotka poimittiin selkeimmin erottu-
neimmiksi alateemoiksi. Nama alateemat nimettiin mielekk&alla ja mahdollisimman
kuvaavalla tavalla seuraavasti: enemman yksil6llisyytta, tuttuja juttuja, rikkindisyys ja
heikkous kivun syy, liikunta on ladke, mutta entd liikke ja miten pitdisi olla. Alateemat
soluttautuvat useampaan paateemaan. Analyysin tuloksien havainnollistamiseksi, teh-
tiin kuvio (KUVIO 4). Tulososuuteen on keratty myds jokaista alateemaa kuvaava tai

kuvaavia sitaatteja, jotka tuovat lisdéa luotettavuutta analyysiin (Saaranen-Kauppinen &
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Puusniekka 2006). Naihin alateemoihin syvennyttiin ja pohdittiin, mitd ne tarkoittavat ja

peilattiin tuloksia viitekehykseen.

Enemman
yksiléllisyytta
Rikkinaisyys &
heikkous o Tuttuja
kivun syy juttuja
Asiakas ja Informaation
informaatio -/ hyédyntaminen
Miten pitaisi \ S Eljkunta on
2 laake, mutta
olla Suhtautuminen o
. entd liike?
kipuun

Kuvio 4: Teemat analyysin pohjalta

5.1 Tuttuja juttuja

"Omm no siin& ei ollut itse asiassa mitdan uutta mun mielesta, mutta se vaan tota vah-
visti sitd aiemmin opittua, luettua, kuultua. Ja siina tuota kertauksena se oli ihan niinku

hyva..”

Haastattelun ensimmadisena kysymyksena kysyttiin, millainen kokemus selkéainfo oli
asiakkaalle. Suurin osa vastasi infon olleen positiivinen tai hyva kokemus. Vain yksi
kymmenesta kertoi infon olleen kokemuksena turha. Tuntui kuitenkin, ettd mitaan eri-
tyista asiakkailla ei jaanyt mieleen, muuta kuin harjoitteluosio. Tasta osa ldysi itselleen
toki harjoitteita, jotka tuntuivat hyvaltd. Ongelmana oli kuitenkin, etteivat mukaan anne-
tut materiaalit tukeneet harjoittelua, vaan pitivat sisallaan erdan haastateltavan mukaan
"terveen selan liikkeita”, ja ne olivat erilaisia kuin itse infossa tehdyt. Harjoitteet infosta
jaivat siis muistin varaan. Osa ei ollut kuitenkaan edes selaillut koko lehtista, kun taas

toisten mielesta siella oli hyvaa faktatietoa.
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Infon siséllésta ja uuden informaation saamisesta, yleisin palaute oli, etta asiat olivat
vanhan kertausta. Varsinkin selan rakenteita koskeva osio, oli melkein kaikille kertaus-
ta. Naiden asioiden kertaamista pidettiin kuitenkin yleisesti hyvana asiana, silla asiat
palautuvat mieleen ja vahvistavat opittua pitkienkin aikojen jalkeen. Selan rakenteiden
avaamisella saattaa kuitenkin olla kaantépuoli kivun ymmartamisessa, silla kuten jo
teoriaosuudessa esitettiin, liiallinen rakenteiden painottaminen saattaa aiheuttaa sen,
ettd selkda pidetdan heikkona ja ajatellaan, ettéa selka on rikkindinen. Tama kasvattaa
hypervigilanssia, eli selan likaa huomioimista. (Hurley ym. 2016, el). Olisiko jollain
muulla, kuin biolaaketieteellisella nakokulmalla saatu uskomuksia muutettua toiseen
suuntaan? Biolaaketieteellinen ndkdkulma vahvistui entisestaan, jolla ei nykytutkimuk-
sen nakokulmasta ole saatu hyvid tuloksia, silla selkékipu on niin laaja-alainen ilmio
(Hurley ym. 2016, e1).

Yksi mieleenpainuvimmista faktoista selkainfossa oli asiakkaiden mukaan tieto, etta
vain 5% selkakivuista johtuu vakavammasta vammasta tai sairaudesta. Tama tieto
mainittiin haastatteluissa tosin vain kaksi kertaa. Tieto siitd, ettd vakavan vaivan riski
on niin pieni, saattaa olla vaikutukseltaan pelkoa vahentéva tekija. Tallaisilla faktoilla
korjataan vaaria uskomuksia, jotka johtavat usein pelkoon. Pelko taas johtaa katastro-
fia ajatteluun seka valttamiskayttaytymiseen. Nama taas ennustavat selkakivun kroo-
nistumista. (Luomajoki 2014, 11-12; Setchell ym. 2017.)

5.2 Kaipaisin enemman yksildllisyytta

"Ma luulin, etté vaikka se onki niinkun ryhmajuttu, etta siina olisi viela yksilollisesti viela

tarkastellaan...”

Ehka yleisin palaute haastatteluissa oli, etté infoon olisi toivottu enemman yksilollisyytta
ja henkilokohtaisempaa lahestymistapaa. Osalle jai viela epaselvaksi, mihin heidan
tulisi olla yhteydessa seuraavaksi, ja mika olisi seuraava askel. Infoon tulleet asiakkaat
osin odottivat saavansa spesifeja ohjeita ja harjoitteita juuri heidan omaan selkavai-
vaansa. Yksilollisyytta olisi kaivattu myos siinda mielessa enemman, ettd osa ilmaisi
pelkaavansa tekevansa “virheliikkeitd.” Varmuutta olisi siis vield kaivannut harjoittelun

tueksi.

"No mun pitdé selén lihaksia vahvistaa ja ilmeisesti liikkumista lisattyd, mut mé en oo

varma pystynks mé siihen yksin.”
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Asiakkaat eivéat siis olleet ehké saaneet kiinni ajatuksesta, ettd mita luultavimmin hei-
dan selkékipunsa on epaspesifia, niin kuin 90%:lla on. Siita ei ole nayttoa, etta tietylla
harjoitteella olisi enempaa vaikutusta selkakipuun kuin toisella (O”Sullivan ym. 2016,
932). Lisaksi selkdkivun hoidossa ei ole mitdan tiettya yleisesti patevaa ratkaisua, vaan
vaaditaan yksilollista perehtymistd jokaisen yksilon kohdalla. Kipu on yksil6llinen ko-
kemus ja erityisesti pitkittyneenéd sen taustalla on muitakin kuin rakenteellisia tekij6ita.
Biopsykososiaalisesta nakdkulmasta asiakas tulisi aina hoitaa yksilollisesti ja selvittaa
taman riskitekijat. (Holopainen 2017; Lausmaa & Holopainen 2018, 12-13.) Asiakkaat
kokivat epavarmuutta harjoittelusta, silla eivat saaneet yksildllistd ohjausta ja pelkasivat
tekevansa jotakin vaarin. Tallaisella harjoiteohjauksella olisi voinut tukea asiakkaan
mahdollisuuksia harjoittelussa, mutta yksilollisen lahestymistavan tulisi kuitenkin olla
vieldkin kokonaisvaltaisempi, jotta asiakas ymmartaisi omaan selkakipuunsa vaikutta-
via tekijoitd ja tunnistaisi haitallisia kayttaytymismallejaan (Lausmaa & Holopainen
2018, 15).

5.3 Rikkinaisyys ja heikkous ovat kivun syy

*Ja mé& oon miettiny, ettd onko mulla jokin rakenteellinen heikkous sitten nédissé vélile-

vyissd, etta sitten pienessakin virheliikkeessa, niin kuin reagoi jollain tapaa.”

Osallistujilta kysyttiin, mistéd heidan mielestddn oma selkdkipu johtui. Esiin nousivat
selkeasti ajatukset kulumista, valilevyista, lihasten heikkoudesta, geeneistd, ylipainosta
ja likkumattomuudesta. Tuli ilmi, ettd harva tunnisti psyykkisia tai sosiaalisia tekijoita
kivun taustalla. Kaksi haastateltavaa pohti oman stressin ja rentoutumisen vaikutusta
selkakipuun. Rakenteen painotus syy toistui muidenkin kysymysten kohdalla. Taustalla
on se ajatus, etta jos jokin on rikki tai heikkoa, johtaa se kipuun. Taméa vaikuttaisi ole-

van hyvin syvalla oleva uskomus.

Loydos oli hyvin samankaltainen kuin Setchellin ym. 2017 tutkimuksessa, jossa asiak-
kailla oli hyvin negatiiviset uskomukset selkdkivusta ja siitd, ettd keho on kuin kone,
joka on rikki. Asiakkailla oli hyvin bioladketieteellinen eli rakenteisiin ja diagnoosiin no-
jaava, nédkemys kivun synnysta. Tamakin tieto oli myds yhtendinen aiemman tutkimuk-
sen kanssa (Bunzil ym. 2016). Kipu ei ole kuitenkaan nykytietdmyksen mukaan suhteu-
tettu vaurion suuruuteen eikd mydskaan pitkittyneissa tapauksissa vain rakenteellista
(Ojala 2015, 20). Rikkindisyyden ja heikkouden ajattelu johtaa helposti pelkoon ja selan

suojelemiseen. Uskomus selan viallisuudesta saa aikaan valttamiskayttaytymista. Valt-
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tamiskayttaytyminen taas puolestaan johtaa usein lisdéntyneeseen kipukokemukseen.
(Lausmaa & Holopainen 2018, 14.) Asiakkaiden uskomuksia kivusta ja sen synnysta
tulisi korjata ja nain myds vahentaa pelkoa. Neuvonnassa ei tulisi korostaa biolaaketie-
teellista negatiivista kasitysta. Selan vahvuutta tulisi painottaa naiden uskomusten pois-
tamiseksi. Kun uskomukset poistetaan, lisaantyy asiakkaan minapystyvyys seka usko
mahdolliseen parantumiseen. (Hautala & Ketola 2017, 124; Cormack 2018; Lausmaa &
Holopainen 2018, 13.)

5.4 Liikunta on laake, mutta enta liike

"Mé luulen et mun pit&& just pyrkia siinen, etta nii, liikkuu ja sit etta noita selkaliikkeita,
et jotenki toi lihaskunnon yllapitaminen”

Suurin osa haastateltavista koki, etta parjddvat tai parantuvat selkakivusta, kunhan
harrastavat liikuntaa ja tekevét harjoitteita. Heilla oli selkeéasti siis usko siihen, etta pys-
tyvét itse vaikuttamaan tilaansa. Nain ollen itsehoidon merkitys oli vahvistunut tai se oli
ymmarretty infossa. Liikunnan ja selkaharjoitteiden tekeminen eli selan vahvistaminen
korostui asiakkaiden haastatteluissa. Joku mainitsi jopa omien selkalihastensa l0ysty-
misen”. Tassa kuitenkin korostui jalleen ajatusmalli siita, etta selka on heikko eli sitéa
taytyy vahvistaa. Seldan kuntoutuksessa yleisesti on pitkdan painotettu keskivartalon
lihasten vahvistusta, ja tdma suuntaus jatkuu myos nykypaivana, vaikkei asiasta laadu-
kasta nayttoa selkdkivun hoidossa olekaan (Hautala & Ketola 2017, 199). Ajatus lihas-
ten vahvistamiseen tulee usein biomekaniikan opeista, ja siita tulee ajatus, etta selka-
ranka ja muut rakenteet ovat hiekkoja (Comella 2018). Osallistujat olivat myds ymmar-
téneet, etté lepo ei helpota kipua, mika oli hyva asia.

"A&a just et tekee yhtakkisii liikkeita tai ettei tee siin tietys jarjestykses, et tota sil tietyl

taval et kayttaad selkéaa vaarin ma tarkotan.”

Liikunnan hyoty oli tullut selvéksi asiakkaille, mutta normaaliin liikkumiseen suhtaudut-
tiin eri tavoin. Haastatteluissa kysyttiin, pystyyko asiakas likkumaan normaalisti. Talloin
moni vastasi, etta pystyy. Myéhemmin tuli kuitenkin ilmi, etté tiettyja liikkeita tai asento-
ja mietitddn enemman. Ne tunnistetaan joko kivun vuoksi tai selélle rasittavuuden takia
huonommiksi. Asiakkailta kysyttiin myds kokemuksia siita, kun he tuntevat selkakipua.
Usealle se oli luonnollisesti negatiivinen tai "kiusallinen” ja uhkaava merkki. Joku puhui

mya0s siita, etta kipu "kahlitsee”. Taman jalkeen kipu tarkoitti toiminnan rajoittumista.
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Jotakin heille tarkeaa ei voinut enda toteuttaa tai sitten ei pystynyt toimimaan normaa-

listi. Se jopa koettiin "invalidisoivaksi”.

Usealla haastateltavalla esiintyi vahvasti "hurt is harm” ajattelua, joka johtaa helposti
kinesiofobiaan. Usein tdma pelko rajoittaa jo enemman kuin itse kipu. (Ojala 2015, 28).
Valttamiskayttaytymistakin oli talla liikkeen saralla havaittavissa, jolloin toisinaan véltet-
tiin tiettyja ymparistoja tai tilanteita. Valttamiskayttaytymiseen johtaa usein myos selan
rakenteiden painottaminen kivun syyna ja diagnoosiin nojaaminen. Liikkumisen tulisi
olla luottavaista ja pelotonta. Jannittyneisyys voi itse asiassa lisata selkékipua. (Pain-
ed 2018; Comella 2018; Independent.ie 2019.) Kuitenkin, jos asiakas odottaa selkaki-
vun helpottuvan nyt oman tekemisen kautta, on mindpystyvyys myos mahdollisesti
korkea. Talloin yksilolla on lisddntyneet mahdollisuudet parantua selkakivusta, silla
hyvilla odotuksilla on usein positiivinen vaikutus. (Lausmaa & Holopainen 2018, 13-15;
Ojala 2015, 29.)

5.5 Miten pitaisi olla

"Miten sité pitéisi seisté ja mitenkéa pitéis olla.”

Selan "oikeista” asennoista oli monen asiakkaan kanssa puhe. Tama oli selkeasti tieto,
jonka he olivat sisdistaneet. He puhuivat siitd, miten pitda istua, seista ja nostaa. He
olivat siis sisaistaneet annetun ergonomiaohjauksen. He ajattelivat paljon, ettd ovat
aina seisseet esimerkiksi vaarin. Lisaksi liika istuminen nousi haastatteluissa myos

esille.

Ergonomiaohjauksella ei ole kipuoireisiin todennettua vaikutusta (Holopainen 2017).
Hypervigilanssi saattaa joskus lisdantya, kun yksilé esimerkiksi nostaa tai istuu ja sel-
kadan aletaan kiinnittda liikaa huomiota. Liiallista istumista ei kannata miettida vaan |&-

hinna sita, etta liikkuisi enemman. (Holopainen 2017; Hurley ym. 2016, el.)
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6 POHDINTA

Opinnaytetyodn tarkoituksena oli tuottaa toimeksiantajille uutta tietoa asiakkaiden koke-
muksista selkainfoon osallistumisesta. Tutkimuksen perusteella saatiin vastaukset tut-
kimuskysymyksiin, joilla téta tietoa oli tarkoitus tutkia, eli kokiko asiakas saaneensa
sellaista tietoa, jota pystyy hyddyntamaéan selkakivun hallinnassa seka millaisena asia-

kas kokee selkakivun.

Asiakkaille kokemus selkdinfosta oli yleisesti positiivinen kokemus. Asiakkaat olivat
saaneet ainakin infosta sen, johon toimeksiantaja oli tahdannyt. Osallistujien kasitys
itsehoidon roolin tarkeydesta ainakin vahvistui. Suurin osa oli sitéd mielta, etta he voivat
itse vaikuttaa tilaansa eli pystyvyyden tunne oli hyva. Ei kuitenkaan tiedeta, oliko pysty-
vyyden tunne lahtdkohtaisestikin ennen infoa jo hyva. Liikunnan ja harjoittelun téarkeys
vahvistuivat myos osallistujille, mutta arjen toimissa he selkeasti valttelevat tai miettivat

enemman tiettyja liikkeita, kuten nostamista tai istumista.

Asiakas siis pystyy hyddyntdmaan saamaansa tietoa selkdkivun hallinnassa. Toisaalta
tieto oli lahinna vanhan kertausta ja vahvisti rakenteiden roolia kivun synnyssa. Harjoit-
teet olivat kuitenkin sellaisia, jotka tuntuivat hyvilta, vaikka jaivatkin muistin varaan, silla
materiaali ei tukenut harjoittelua. He olisivat myds kaivanneet viela yksilollisempaa oh-

jausta.

6.1 Tulosten pohdintaa

Suurin osa asiakkaista koki ainakin oman tietdmyksensa mukaan saaneensa sellaista
tietoa, joka hyddynsi heita selkékivun hallinnassa. Tieto oli heille ennestaan tuttua. Sel-
kakipu koettiin johtuvan rakenteista, joka oli samansuuntainen I0ydds, kuin aiemmassa
tutkimuksessa (Bunzil ym. 2016; Setchell ym. 2017). Infon teoriaosuus myds tuki tata
rakenteellista suhtautumista entisestaan. TAma suhtautuminen ei valttamatta tue para-
nemista ja aiheuttaa noidankehamaista kipukayttaytymista (Lausmaa & Holopainen
2018, 10-11; Luomajoki 2014, 11-12). Asiakkailla vaikuttikin olevan kipukayttaytymista,
silla haastatteluissa kavi ilmi, ettd jotkut lopettivat kivuliaan toiminnan ja toiset taas
kiinnittivdt enemman huomiota naihin. Uskomusten ja kayttaytymismallien muuttami-
sessa siita, ettd "hurt is harm” voidaan hyddyntaa esimerkiksi kokemuksellista oppimis-

ta (Lausmaa & Holopainen 2018, 15). TAm&n soveltamista voisi pohtia infotyyppisissa
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tapahtumissa. Kokemuksellisessa oppimisessa yksilollisyys on tosin tarkeaa ja jokai-
sella on erilaiset uskomukset sekéa kayttaytymismallit. Asiakasta voisi kuitenkin auttaa
alkuun tunnistamaan mahdollisia haitallisia kayttaytymismalleja ja uskomuksia niiden

takana.

Asiakkaat olisivat toivoneet lisaa yksilollisyytta selkdinfosta. Tama tarkoittaa myos sita,
ettd heidan odotukset ja saadut kokemukset eivat kohdanneet tassa asiassa. Jollain
tapaa viesti asiakkaille infon siséllésta ja siitd, mita siind heille voidaan antaa, ei ole
sisdistetty. Yksildllisyyden puuttuminen voi tarkoittaa sitd, etta asiakkaat eivat pysty
toteuttamaan itsehoitoa. Tama taas ei tue selkainfon tavoitetta, joka oli ohjata asiakkai-
ta itsehoidon pariin. Voidaan siis miettid, onko itsehoito siind maarin mahdollista, jos
osallistuja ei koe tulleensa kohdatuksi yksiléna. Kipu on kuitenkin aina yksiléllista ja niin
sen hoidonkin tulisi olla. (Hautala & Ketola 2017, 23-24; Mansell 2017, 6-7; Kalso &
Kontinen 2018; Lausmaa & Holopainen 2018, 10.) Asiakkaan itse olisi my6s hyva ym-

martaa, etta kipukokemus on yksildllinen (Cormack 2018).

Isommassa mittakaavassa voisi myos ajatella yhteiskunnan hyoétyvan taloudellisesti
ryhmamuotoisesta terapiasta. Talldin yksiléterapiaan ei menisi niin paljon resursseja.
Selkakipujen hoidossa yksilén oma toiminta ja aktiivisuus ovat isossa roolissa kivun-
hoidossa ja toimintakyvyn paranemisessa (Tuki- ja liikuntaelinliitto 2018). Voisi olla
mahdollista, ettd osalle selkékipua kokevista yksildista infomuotoinen toteutus antaisi
riittdvat tiedot ja taidot itsehoidon toteutukseen eika useita yksilokaynteja fysioterapias-
sa tarvittaisi. Talléin neuvonnan tulisi olla kuitenkin biopsykososiaalisesta nakokulmas-
ta jarjestettyd. Infossa tulisi poistaa negatiivisia uskomuksia, lisatd ymmarrysta kivusta
ja ohjata elamantapamuutoksen pariin. Nailla keinoin on tutkimuksissa saatu jonkin
verran lupaavia tuloksia. (Lausmaa & Holopainen 2018, 14-15; Mannix 2018.) Keinoja
saada asiakas ymmartamaan kipua ovat esimerkiksi metaforien kayttd. Nailla on saatu
jossain maarin muutoksia uskomuksiin ja suhtautumisessa kipuun. (Traeger ym. 2014,
4.) Muita keinoja ovat esimerkiksi oppaat, videot tai verkkokurssit (Lausmaa & Holopai-
nen 2018, 13). Ehka tarkeimpana asiana uskomuksien muuttamisessa ovat kuitenkin
terveydenalan ammattilaisten asenteet, jotka ovat mahdollisesti viela pitkalti keskitty-
neitd rakenteentasolle. (Nolan ym. 2019; Lewis ym. 2012.) Infon jarjestdjilla olisi siis
my@s oltava biopsykososiaalinen ndkdkulma neuvonnassa seka tiedonannossa. (Dar-

low ym. 2013; Lausmaa & Holopainen 2018, 11.)
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Validiteettia tarkastellaan useammin laadullisessa tutkimuksessa kuin reliabiliteettia.
Talldin tutkimuksen tekijan on mietittdvd muun muassa, ovatko paatelmat oikeanlaisia
ja hyvin perusteltu. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on aina otetta-
va huomioon se, ettd ovatko tekijat tehneet oikeanlaisia paatelmia analyysistd. On
myOs muistettava, etta tuloksia ei voi yleistaa, silla kyseessa on vain yksittdinen tapah-
tuma. Asenteiden huomioiminen olisi myds hyva huomata, silla ne vaikuttavat lopputu-
lokseen. Vaarien kysymysten tekeminen on myds mahdollista ja oikeiden kysymysten
poisjattaminen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tutkimusta tehdessa olisi aina tarkoitus olla mahdollisimman objektiivinen. Objektiivi-
suus on osa tutkimuksen luotettavuutta. Voidaan miettia esimerkiksi, olivatko tehdyt
paatelméat puolueettomia. Tuloksiin ovat voineet vaikuttaa opinnaytetyontekijéiden omat
ennakkokasitykset tai arvomaailmat ja tdssa tutkimuksessa erityisesti se, onko oma
nakemys kivusta biolaéaketieteellinen vai biopsykososiaalinen. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
133.) Taméan vuoksi alussa mietittin omia asenteita infotyyppisesta ratkaisusta kor-
vaamaan fysioterapiaa. Alkuun kohdattiin negatiivissavytteinen asenne infotyyppisesta
ratkaisusta korvaamaan fysioterapiaa. Tama tuntui todella kaukaa haetulta juuri yksilol-
lisyytta ajatellen. Teoriaan sek& uuteen tutkimustietoon tutustuttaessa asenne muuttui
kuitenkin jonkin verran positivisemmaksi. Oikeanlaisella tiedonannolla pystyttéaisiin
vaikuttamaan asiakkaan selkakipuun positiivisesti. Teoriasta ilmeni myos, kuinka tar-
keda on, ettd yksilod kuunnellaan ja sekin voi muuttaa suunnan taysin. Lisdksi tiedon
karttuessa nékokulma selkékipua kohtaan muuttui enemman ja enemman biopsyko-
sosiaaliseen suuntaan. Siksi pitaa mietti&, onko uusi omaksuttu nakdékulma varmasti

objektiivinen, vaikka siita nayttéa onkin.

Laadullista tutkimusta arvioidessa ei ole niinkdan tarkkoja ja yksinkertaistettuja ohjeis-
tuksia. Tutkimusta voi kuitenkin arvioida kokonaisuutena. Tutkimuksesta olisi hyva
kayda ilmi sen johdonmukaisuus. Se, linkittyvatko asiat esimerkiksi toisiinsa luontevas-
ti, on yksi arvioitava asia. Tutkimuksen tiedonantajia, eli tdssa tapauksessa haastatel-
tavia, voidaan my@s arvioida. Mill& perusteilla heidét valittiin ja kuinka monta heita oli.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 135, 138.) Haastateltavat hankittiin rekrytoimalla. On mahdol-
lista, ettd ne jotka olisivat esittdneet taysin eridvia ajatuksia infosta, eivét ole halunneet
osallistua haastatteluihin. Alun perin tavoitteena oli saada haastatteluita yhteensa 20

kappaletta, mika oli toimeksiantajan toive. Kuitenkaan halukkaita haastateltavia ei ollut
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niin paljon ja osallistujiakaan ei jokaisella kertaa ollut kymmenta. Haastateltavien maa-
ra koettiin kuitenkin riittdvaksi. Haastatteluiden edetessa, aineisto saturoitui, joten aja-
tellen laadullista tutkimusta, saatiin riittdva maara aineistoa. Haastateltavien maara
kuitenkin pyrittiin maksimoimaan kaikilla mahdollisilla tavoilla, kuten olemalla paikalla
infossa seka antamalla asiakkaalle mahdollisuuden vaikuttaa soittoajankohtaan. Sel-
kainfon ja haastatteluiden valilla oli 1-2 viikkoa, jolloin muistikuvat infosta eivat ole valt-
tamatta tuoreimpia. Tama tarkoittaa sita, ettd kokemus ei ole enaa tuoreessa muistis-
sa, joka saattaa vahentaa asiakkaan vastausvaihtoehtoja. Taméa aikavali valittiin siksi,
etta asiakas ehtii sisdistaméan kokemuksensa siitd. Toisaalta info on lyhyt ja pieni ta-
pahtuma suhteutettuna muuhun elamaan, jolloin asiakas ei ole sitéa paljonkaan mietti-

nyt.

Reflektointi tukee tutkimuksen luotettavuutta. Reflektointi on tutkijan kriittista analysoin-
tia toiminnasta tutkimuksen edetessa aivan loppuun asti. Reflektointi on tietynlaista
peiliin katsomista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tassa opinnaytetydssa
haastattelijat olivat kokemattomia ja se voi mahdollisesti vaikuttaa luotettavuuteen.
Haastattelijan taidot kuitenkin kehittyivat ja myds molemmat reflektoivat toisiaan.
Haastattelijat oppivat kysyméan lisakysymyksia ja ohjaamaan tiedonantajaa tarkenta-
maan vastauksiaan. Kun kysymyksia ei luettu sanasta sanaan, oli mahdollisuus, etta
ne eivat olleet aina avoimia. Lisaksi haastatteluissa on ollut johdattelun mahdollisuus,
jota kuitenkin yritettiin tietoisesti valttdd. Tulkinnanvaraisuus on mahdollista, erityisesti
kun kyseessa oli puhelinhaastattelu, jossa ilmeet ja eleet jaavat puuttumaan. Haastat-
teluissa pyrittiin taméan vuoksi kayttamaan varmistelevia kysymyksia, jotta asia ymmar-
retddn niin, miten haastateltava on sen tarkoittanut. Esimerkiksi kysymalla "ymmarsin-
ko nyt oikein, kun sanoit, ettd..”. Kysymyksissa esimerkiksi "millainen kokemus sel-
kainfo oli sinulle?” on otettava huomioon, ettd haastateltava saattaa vastata sosiaali-
sesti hyvaksyttavasti "hyva kokemus”. Tama ei ole kovinkaan luotettava vastaus. Tal-
I6in tarkentavat kysymykset olivat hyodyllisia. Selkainfon aihe saattoi joillekin olla myds
arka aihe varsinkin, kun kysyttiin syita selkékipuihin, moni ei valttdmattd halua avata

psyykkista puolta mahdollisena selkéakivun osatekijana.

Osa tutkimuksen eettisyyttd on anonymiteetti (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2016). Tama oli ainakin kyseisen opinndytetyon kannalta tarkein eettisyyteen liittyva
nakokulma, silld asiakas antoi luottamuksella yhteistietonsa ja nimensa ja lisaksi saat-
toi kertoa arkaluontoista asiaa. Anonymiteetin sailyttdminen onnistui hyvin ja asiaa ref-

lektoitiin alusta loppuun asti. Aluksi mietittiin sitd, onko ylipaataan laillista tallentaa pu-
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helinhaastatteluita. Asiaa tutkittiin ja saatiin tieto, etta yksityisida puheluita saa tallentaa.
Haastattelulupalomakkeiden sailyttdmista pohdittin myoés, seka tallenteiden sailyttamis-
ta seka niiden tuhoamiseen liittyvia seikkoja. Eri soitot numeroitiin tallenteisiin, eika
kaytetty haastateltavien nimia. Suostumuslupalomakkeessa pidettiin sama numero,
kuin haastattelunumeroinnissa ja litteroinnissa. Litteroinnin alusta jatettiin pois puhe-
luun vastanneen nimi. Aineistoa kasiteltiin siis numeroinnin avulla. Opinnaytetydssa
noudatettiin myds hyvaa tutkimuskaytantéa, silla saatekirjeessa pyrittiin antamaan rek-
rytoitaville kaiken mahdollinen informaatio tutkimuksesta. Yhden tietonsa antaneen
kohdalla kavi ilmi, etta han ei kielimuurin vuoksi ollut ymmartanyt, mihin osallistuu, jon-

ka vuoksi haastattelu jatettiin tekeméatté ja h&nen tietonsa havitettiin.
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Liite 1

Teemahaastattelun runko

Asiakas ja informaatio
Millainen kokemus selkainfo oli?

e Mita uutta opit?

e Millaista tietoa olisit kaivannut?

e Jaiko kysymyksia viela?

e Mika asia jai erityisesti mieleen?

e Millaisia ajatuksia sinulle herasi selan rakenteiden avaamisesta?
e Mita mieleesi jai harjoiteosiosta?

¢ Millaisina koit harjoitteet?

Informaation hyddyntaminen

e Saitko uusia keinoja kivun hallintaan?

e Uskaltaako liikkua?

e Oletko huomannut omassa toiminnassasi muutoksia infon jalkeen?
¢ Miten koit harjoitteet itsellesi hyodyllisiksi?

Asiakas ja suhtautuminen kipuun

e Ajattele hetked, kun selkéakipu ilmaantuu. Mika on ensimmainen ajatuk-
sesi?

e Mita ajattelet selkakivusta nyt? Vaara?

¢ Millaisista asioista oma kipusi mielestéasi johtuu?

e Milla tavalla uskot pystyvasi hallitsemaan oiretta jatkossa?

¢ Mihin suuntaan uskot selkakivun kehittyvan infosta saadun tiedon jal-
keen?
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Liite 2

SAATEKIRJE

Hyva Selkéinfotilaisuuteen osallistuja!

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta. Aikomuksenamme on tehda
opinnaytety® koskien selkainfotilaisuuden asiakaskokemuksia. Toimeksiantajinamme toimii

TULE-tietokeskus yhteistytssa Turun Kaupungin Hyvinvointitoimialan ladkinnallinen kuntoutus.

Tarkoituksena opinnaytetytssa on tutkia infoon osallistuvien asiakkaiden kokemuksia. Opinnay-
tetydn tuotoksena on tuottaa toimeksiantajalle raportti asiakkaiden kokemuksista, jonka perus-

teella he pystyvat kehittamaan selkainfon sisaltéa.

Kokemuksia kerataan tutkimushaastatteluna puhelimitse. Tammikuun infoon osallistujia haasta-
tellaan viikoilla 4-5 ja helmikuun infoon osallistuneita viikoilla 8-9. Tutkimukseen osallistuminen
on taysin vapaaehtoista. Vastausten analysoinnin vuoksi, haastattelut tallennetaan ja kirjoite-
taan puhtaaksi, ja tallenteet tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua. Nauhoitteet tulevat vain ja
ainoastaan opinnaytetyon tekijéiden kayttoéon. Vastausten raportoinnissa painotetaan vastaus-
ten anonyymiytta ja tutkimukseen osallistuvien tunnistamattomuutta. Opinnaytetyd on valmis

31.5.2019 ja tulee julkistesti luettavaksi Theseus-tietokantaan.

Mikali olet halukas osallistumaan ja auttamaan selkéinfon kehityksesséd, ohessa on mukana
suostumuslomake, joka tulee allekirjoittaa. Haastattelut tehdaan arkipaivisin klo 16-20 valisena
aikana. Suostumuslomakkeessa voit esittaa toiveen viikonpaivasta. Haastatteluun on hyva vara-

ta aikaa 30-45 minuuttia.

Ystavallisin Terveisin

Jaana Harjunen lida Hepolehto
Fysioterapeuttiopiskelija Fysioterapeuttiopiskelija
puh. & sposti puh. & sposti

+ Ohjaavan opettajan yhteystiedot
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Liite 3

Suostumuslupalomake

Asiakaskokemukset selkainforyhmasta

Osallistun tutkimukseen:

() Kylla osallistun

Puhelinnumero:

Puhelinhaastattelut toteutetaan arkipaivisin klo 16-20 valisena aikana, 1-2 viikon sisalla

selkainfotilaisuudesta.

Mahdollinen toivomus viikonpaivasta:

Voin osallistua mahdolliseen jatkotutkimukseen koskien selkainfon vaikuttavuutta

() Kylla
() Ei
() En osaa viela sanoa

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Aika ja paikka
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