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1 Johdanto 

1.1 Opinnäytetyön tausta 

Aikuisista noin kahdeksan kymmenestä kokee selkäkipua jossain vaiheessa elämäänsä. 

Selän kivut painottuvat yleisimmin alaselän alueelle. Kivuille voi altistaa esimerkiksi perimä, 

epäterveelliset elintavat, kuten tupakointi sekä vähäinen liikunta, vääränlainen ergonomia 

sekä psykososiaaliset tekijät, kuten masennus ja stressi. Selkäkipu onkin hyvin yleinen syy 

sairauspoissaololle. (Saarelma 2021; Selkäliitto ry a.) 

O´Sullivanin (2014) ym. mukaan selkäkipua potevilla ihmisillä on usein vääriä uskomuksia 

selkäkivusta ja pelkoja tilanteen pahentumisesta. Asiantuntijan tehtävänä on oikaista vääriä 

tietoja ja rohkaista oikeaan toimintaan. Asiakkaan kuuntelu ja oikean informaation antami-

nen ymmärrettävästi luovat asiakkaalle varmuutta ja rohkeutta toimia aktiivisena osallistu-

jana selän kuntoutuksessa. Useiden tutkimusten mukaan akuutissa selkäkivussa tulisi pyr-

kiä aktiiviseen elämään ja välttää vuodelepoa. Normaaliin arkeen ja työelämään palaamista 

suositellaan mahdollisimman pian kipujen niin salliessa. (Käypä hoito -suositus 2017.) 

Selkäkipua voidaan luokitella monin eri tavoin. Opinnäytetyössä keskitytään erityisesti epä-

spesifiin akuuttiin selkäkipuun eli lyhytkestoiseen (alle 6 viikkoa kestävään) kipuun, jolle ei 

löydy tarkkaa patologis-anatomista syytä. Tällaiset selkäkivut ovat yleensä hyvälaatuisia ja 

paranevat itsestään muutamien päivien ja viikkojen aikana. 2–7 % akuuteista selkäkivuista 

kuitenkin kroonistuu, jolloin vaarana on toiminta- ja työkyvyn heikentyminen. (Kauranen 

2019, 82, 124.) 

Ajatus toiminnalliseen opinnäytetyöhön lähti Keravan terveyskeskuksesta, sillä heillä on jo 

jonkin aikaa ollut tarve uudelle asiakasohjeelle. Terveyskeskuksessa aloitettiin vuonna 

2014 fysioterapeutin suoravastaanotto akuuttien selkävaivojen hoitamiseksi ja tarkoituk-

sena olisi laajentaa toimintaa myöhemmin. Potilaat tulevat vastaanotolle hoitajan tekemän 

hoidon tarpeen arvion perusteella, ja tarvittaessa heille voidaan määrätä viisi päivää sai-

rauslomaa. Keskimäärin potilas käy vastaanotolla yhden tai kaksi kertaa. Yhteensä terveys-

keskuksen piirissä työskentelee 11 fysioterapeuttia, joista kuusi avopuolella. (Saarikoski 

2021.)  

 

1.2 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 

Työn tavoitteena on tehdä Keravan terveyskeskuksen asiakkaille ohjeet akuutin selkäkivun 

hoitoon kotona. Tarkoituksena on antaa tietoa ja ohjeita, kuinka hoitaa selkää itse kotona 
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ja mahdollisesti kuntoutua ilman terveysasemalla/päivystyksessä asiointia. Ohjeen kohde-

ryhmänä ovat ihmiset, jotka pärjäävät siedettävien kipujensa kanssa kotona ja tarvitsevat 

tietoa sekä rohkaisua toimintaansa. Ohje tehdään PDF-muotoon, jolloin se on helppo ladata 

terveyskeskuksen sivuilta ja tarvittaessa tulostaa. Ohje sisältää lyhyen tietopaketin selkäki-

vusta, ohjeet liikkumiseen sekä rentoutumiseen ja hengitykseen. Ohjeessa esitellään myös 

lämpö- ja kylmähoidon mahdollisuus. Lisäksi ohjeessa annetaan neuvoja, kuinka tunnistaa 

kiireellisen hoidon tarve. 

Työn tarkoituksena on luoda selkeä ja helppolukuinen ohje, mikä mahdollistaa sen käytön 

yhä useammille ikäryhmille. Ohjeet on suunniteltu erityisesti lyhytkestoiseen selkäkipuun, 

mutta niitä voi hyödyntää myös esimerkiksi kroonisen kivun aaltoilevissa kipukohtauksissa. 

Ohjeella halutaan lisätä tietoa akuutista selkäkivusta ja rohkaista toimimaan aktiivisesti ar-

jessa. Oikeanlainen informointi, lääkkeettömien kivunhallintamenetelmien esittely sekä ak-

tiivisuuteen rohkaisu antavat asiakkaalle mahdollisuuden vaikuttaa omaan vointiinsa ja sitä 

myöten helpottaa kipujaan (Suomalainen lääkäriseura Duodecim & Työeläkevakuuttajat 

TELA 2008, 2).  

Tarkoituksena on myös säästää terveydenhuollon resursseja. Pohjolaisen ym. (2014) mu-

kaan selkäkivut yleensä ovat hyvälaatuisia ja paranevat itsestään muutamassa päi-

vässä/viikossa, jolloin ei tarvita lääkärin vastaanotolla käyntiä. Asiakas voi ladata terveys-

keskuksen sivuilta ohjeet arjessa toimimiseen ja näin ollen vähentää kipuja itsenäisesti ko-

tona. Vain kovemmat kipukohtaukset ja mahdollisesti vaaralliset oireet, niin sanotut punai-

set liput, ovat syy ottaa yhteyttä terveydenhuoltoon. 

Ohjeella pyritään vaikuttamaan yksilötason lisäksi kunta- ja valtiotasoon. Ohje antaa yksi-

lölle tietoa ja neuvoja selkäkivusta ja keinoista helpottaa sitä. Ohjeen avulla yksilöt voisivat 

kuntouttaa selkäänsä kotona, jolloin terveysasemalla käyntiä ei välttämättä tarvittaisi. Näin 

myös terveyskeskus hyötyisi ohjeesta, sillä työntekijöiden ei tarvitsisi käydä ohjeen asioita 

vastaanotoillaan läpi. Ohjeen tarkoituksena on lisäksi säästää terveydenhuollon resursseja, 

jotta terveyskeskuksen varauskirjat eivät täyttyisi ohjeen kohderyhmänä olevista selkä-

asiakkaista. Tällöin vaikutukset kohdistuisivat yksilö- ja terveyskeskustason lisäksi vielä 

kunta- ja valtiotasolle. 
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2 Selän anatomia 

2.1 Selän rakenne 

Seläksi kutsutaan kehonosaa, joka alkaa takaraivonluusta ja päättyy häntäluuhun. Runkona 

toimii selkäranka, joka muodostuu nikamista ja välilevyistä. Selkärangan tarkoituksena on 

tukea ja suojata vartaloa sekä sen sisällä kulkevaa selkäydintä vaurioitumiselta. Rintanika-

miin niveltyy 12 paria kylkiluita, jotka muodostavat yhdessä rintalastan kanssa rintakehän. 

Selkärangassa on normaalisti kolme kaarta, mikä auttaa sitä mukautumaan vartalon liikkei-

siin sekä kestämään kuormitusta. Kaula- ja lannerangan nikamat muodostavat lordoosin 

eteenpäin ja rintarangan nikamat kyfoosin taaksepäin (kuva 1). (Gilroy ym. 2012, 4; Kaura-

nen 2019, 77, 462.) 

Selkäranka koostuu luisista nikamista, seitsemästä kaulanikamasta (vertebrae cervicales, 

C1-C7), 12 rintanikamasta (vertebrae thoracicae, Th1-Th12) ja viidestä lannenikamasta 

(vertebrae lumbales, L1-L5). Näiden lisäksi selkärankaan kuuluu vielä viisi ristinikamaa 

(vertebrae sacrales, S1-S5) sekä kolmesta viiteen häntänikamaa (vertebrae coccygea, 

Co1-Co4), jotka ovat luutuneet yhteen ristiluuksi (os sacrum) ja häntäluuksi (os coccygis). 

(Gilroy ym. 2012, 6–7, 12; Kauranen 2019, 77.)  

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 1. Selkäranka (mukailtu Medical-dictionary)  

Cervicales 
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Nikamien välissä olevat sidekudoksiset välilevyt mahdollistavat selkärangan liikkeen sekä 

toimivat iskunvaimentimina ja nikamien suojana. Kokonaisuudessaan koko selkärangan 

liikkuvuus on hyvä, vaikka kaksi yksittäistä nikamaa liikkuvatkin vain vähän suhteessa toi-

siinsa. (Walker 2014, 141.)  

2.2 Selkäydin ja hermot 

Nikamien keskellä on selkärankakanava (canalis vertebralis), jonka sisällä kulkee noin 45 

cm pitkä lukuisista hermosäikeistä rakentunut selkäydin. Selkäydin päättyy L1-L2 tasolle, 

jonka jälkeen se jatkaa matkaansa selkäytimen häntänä (cauda equina). Selkäytimen teh-

tävänä on välittää hermoimpulsseja vartalosta aivoihin ja toisinpäin. Selkäydintä suojaavia 

rakenteita ovat nikaman solmut (corpus vertebrae), välilevyt (discus intervertebralis), nika-

man kaaret (arcus vertebrae) sekä okahaarakkeet (processus spinosus) ja poikkihaarak-

keet (processus transversus) (kuva 2). (Gilroy ym. 2012, 6–7, 22; Kauranen 2019, 78.) 

Selkäydinhermot (nervus spinalis) (kuva 2.) lähtevät sekä selkäytimen oikealta että vasem-

malta puolelta ja tulevat ulos nikamien runkojen, kaarien ja fasettinivelten (articulatio zyga-

pophysialis) välisistä aukoista. Selkäytimen ympärillä on kolme kalvoa, joista uloin on ko-

vakalvo. Selkäytimestä haarautuvia hermopareja on yhteensä 31 paria, ja niitä suojaa ko-

vakalvosta lähtevät suojakalvot. Sekä kovakalvo että suojakalvot ovat melko liikkuvia ra-

kenteita, mutta voivat rangan taivuttelu- ja venytysliikkeissä hangata välilevyä ja aiheuttaa 

kipua. Selkäydin kelluu kovakalvon ja kahden muun aivokalvon välisessä aivoselkäydinnes-

teessä, jonka tarkoituksena on toimia iskunvaimentimena ja suojata selkäydintä iskuilta. 

(Weller 2006, 11; Gilroy ym. 2012, 6–7, 22; Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 14–15.) 

 

Kuva 2. Nikaman rakenne (mukailtu Columbiaspine) 

Medulla spinalis 

Nervus spinalis 

Articulatio zygapophysialis 

Discus interver-

tebralis 

Medulla spinalis 

Processus spinosus 

Processus trans-

versus 
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2.3 Selän lihakset ja nivelsiteet 

Lihakset kiinnittyvät luisiin rakenteisiin joko suoraan tai vahvan sidekudosrakenteisen jän-

teen avulla. Joustavat sidekudoslevyt, nivelsiteet, auttavat selkärangan nikamia pysymään 

yhdessä ja estävät nikamien liiallisen liikkeen. Useimmat nivelsiteet sisältävät runsaasti her-

mopäätteitä. Yhdessä lihakset, jänteet ja nivelsiteet suojaavat selkärankaa liikkeiden ulkoi-

silta voimilta. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 16–17; Walker 2014, 142.) 

Selän syvien ja pienten lihasten tehtävänä on pitää ranka pystyssä ja stabiloida eli tukea 

selkärankaa erilaisissa liikkeissä. Selän pinnallisemmat ja isot lihakset osallistuvat esimer-

kiksi ylävartalon koukistukseen, ojennukseen, sivutaivutukseen ja kiertoliikkeisiin. Lihasryh-

mät toimivat yhteistyössä toistensa kanssa, ja kaikilla lihaksilla on omat tärkeät tehtävänsä. 

Kun lihas supistuu, vastaavasti sen vastapari rentoutuu. Vahvat lihakset auttavat selkää 

kestämään paremmin kuormitusta. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 16–17; Walker 

2014, 142; Suni 2021, 3; Tuki- ja liikuntaelinliitto ry 2021.) 

 

2.4 Selkää tukevat lihakset 

Selkärankaa tukevia lihasryhmiä ovat selän ojentajalihakset, vartalon koukistajalihakset 

(vatsalihakset), kylkilihakset sekä lonkan ja pakaran seudun lihakset. Selän ojentajina (kuva 

3.) toimivat monihalkoinen lihas (m. multifidus), pitkä selkälihas (m. longissimus), suoliluu-

kylkiluulihas (m. iliocostalis) sekä leveä selkälihas (m. latissimus dorsi). Vartalon koukista-

jalihaksia ovat suora vatsalihas (m. rectus abdominis), vinot vatsalihakset (m. obliquus ex-

ternus abdominis & obliquus internus abdominis) ja poikittainen vatsalihas (m. transversus 

abdominis). (Gilroy ym. 2012, 24–35, 140–141; Suni 2021, 5.) 

Poikittaisten ja vinojen vatsalihasten lisäksi yksi tärkeimmistä lannerankaa tukevista lihak-

sista on nelikulmainen lannelihas (m. quadratus lumborum). Lonkan ja pakaran alueella 

selkärankaa tukevat lonkan koukistajalihas (m. psoas major) sekä iso pakaralihas (m. 

gluteus maximus). (Gilroy ym. 2012, 24–35, 140–141; Suni 2021, 5.) 
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Kuva 3. Selkärankaa tukevia lihaksia (mukailtu Integraadmin 2019) 
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3 Selkäkipu 

3.1 Yleistä selkäkivusta 

Selkäkipua esiintyy noin 80 %:lla maailman väestöstä vähintään kerran elämässään ja sitä 

voidaankin pitää yhtenä yleisimmistä tuki- ja liikuntaelimistön ongelmista. Naisista 48 % ja 

miehistä 44 % koki selkäkipua viimeisen 30 vuorokauden aikana FinTerveys 2017 -tutki-

muksen mukaan (Koponen ym. 2018). Miehillä selkäkivut vaivaavat tasaisesti eri ikäryh-

missä, kun naisilla vaivat lisääntyvät vanhetessa. Vuonna 2013 erilaiset selkävaivat olivat 

yleisin syy jäädä sairauslomalle. (Pohjolainen 2018; Kauranen 2019, 82.) 

Kaikki selän anatomiset hermotetut rakenteet (esimerkiksi lihakset, hermokudos ja nivelet) 

voivat tuottaa kipua. Myös jotkut sisäelimet, kuten virtsarakko, voivat heijastaa kipua sel-

kään. Kipua voi tuntua selän jokaisessa osassa, mutta yleisimmin se paikantuu alaselän ja 

lannerangan alueille. (Kauranen 2019, 82; Saarelma 2021.) Useimmiten selkäkipu johtuu 

pienestä kudosvauriosta jossakin selän hermotetussa rakenteessa. Tarkkaa sijaintia on 

usein mahdotonta löytää. Kipu tulee tyypillisesti esille tietyissä liikkeissä tai asennoissa ja 

se helpottuu usein liikettä tai asentoa vaihtaessa. Oireet voivat olla hyvin moninaisia. (Poh-

jolainen ym. 2014; Vuori 2018, 81.) 

3.2 Selkäkivun luokittelu 

Selkäkivun luokittelulle on monia eri keinoja. Käypä hoito -suositus (2017) jakaa ne esimer-

kiksi esiintymispaikan perusteella joko rintaranka-, lanneranka- tai ristiluuperäiseksi kivuksi, 

keston mukaan akuuttiin (alle 6 viikkoa), subakuuttiin (6–12 viikkoa) ja krooniseen (yli 12 

viikkoa) kipuun sekä kivun luonteen mukaan joko paikalliseksi tai säteileväksi kivuksi. Klii-

nisesti selkäkivut voidaan jakaa vielä epäspesifeihin vaivoihin (80–90 %), hermojuuren toi-

mintahäiriöihin (5–10 %) ja vaarallisiin spesifisiin tauteihin (1–5 %). (Kauranen 2019, 82.) 

Epäspesifi selkäkipu voidaan jakaa ei-mekaanisiin ja mekaanisiin vaivoihin. Ei-mekaaninen 

selkäkipu liittyy vahvasti psykososiaalisiin tekijöihin, esimerkiksi stressiin, masennukseen 

ja pelkoon. Monesti uskomus liikkumisen haitallisuudesta ohjaa ihmisen käytöstä. Aivojen 

etulohko ryhtyy hallitsemaan kivun säätelyä, jolloin toimintakyky heikentyy ja keskusher-

moston tapa käsitellä kipua muuttuu. Tämä voi aiheuttaa erilaisia kipujaksoja. (Suomalai-

nen 2019.) 

Luomajoki (2018, 25–26) jakaa mekaanisen kivun liikehäiriöihin ja liikekontrollin häiriöihin. 

Selän liikehäiriöllä tarkoitetaan selkärangan rajoittunutta liikettä. Liikerajoitus voi olla yhteen 

tai useampaan suuntaan. Kun tiettyyn suuntaan tehdään liikettä, lihakset jännittyvät ja ym-

pärillä olevat kudokset voivat ärsyyntyä. Liikekontrollin häiriössä henkilö ei hallitse selän 
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oikeaa asentoa tai liikettä, vaikka liikkuvuus olisikin täysin normaali. Pohjalla on usein sel-

kärankaa tukevien lihasten heikkous ja/tai kireys. (Selkäliitto ry b.) 

Pohjolaisen ym. (2014) mukaan epäspesifi selkäkipu on todella yleistä ja se on harvoin 

merkki mistään vakavammasta sairaudesta. Paranemisennusteet ovat hyviä ja toipuminen 

vie yleensä muutaman päivän tai viikkoja. Vaikka toipumisen aikana selkäkipua ilmeneekin, 

niin pysyviä vaurioita tai lihasheikkouksia harvoin jää. Kivun uusiutuminen on mahdollista, 

mutta siinäkin paranemisennuste on hyvä. 

Hermojuuren toimintahäiriöksi (tunnetaan myös iskiasoireena) kutsutaan tilaa, jossa sel-

käytimestä lähtevä hermojuuri on puristuksissa ja ärsyyntyy. Kipu säteilee selästä alaraa-

joihin. Yleisin iskiasoireen aiheuttaja on hermojuurta ärsyttävä välilevytyrä. (Selkäliitto ry e.) 

Vaaralliset ja spesifit selkäsairaudet ovat melko harvinaisia ja niiden diagnosointi vaatii eri-

koissairaanhoidon arvion. Näitä ovat esimerkiksi syöpäkasvaimet, nikamamurtumat ja sel-

kärankareuma. (TULE-tietokeskus 2019.) Spesifiä selkäsairautta epäillessä, tutkimuksen 

kiireellisyys riippuu potilaan anamneesista eli perustiedoista sekä oireiden laadusta (Käypä 

hoito -suositus 2017.)  

3.3 Selkäkivulle altistavat tekijät 

Kaikki ihmiset voivat elämänsä aikana kokea selkäkipua. Kipu on usein monen eri tekijän 

summa, mutta välillä pelkkä voimakas aivastus voi venäyttää selän ja saada sen kipeäksi. 

Yleisimpiä selkäkivuille altistavia tekijöitä ovat passiivinen elämäntapa, huono ryhti ja liike-

mallit, selkää rasittava työ, synnynnäiset poikkeamat rakenteissa, selkään kohdistunut suu-

rienerginen trauma tai psykososiaaliset tekijät, kuten masennus tai ahdistuneisuus. Shirin 

ym. (2010a & 2010b) tutkimusten mukaan ylipaino sekä tupakointi lisäävät myös selkäkivun 

riskiä. (Weller 2006, 23.) 

Vähäinen liikunta ja passiivinen elämäntapa on hyvin usein yhdistetty selkäkipuun. 

Studnickan ym. (2021) mukaan heikot ja jäykät lihakset eivät välttämättä jaksa tukea selkä-

rankaa sen liikkeissä, jolloin mekaanisen vaurion riski on suuri. Esimerkiksi jos vatsalihakset 

ovat heikot, joutuu selkä kannattelemaan enemmän painoa ja on näin ollen altis kivuille. 

Lihasten epätasapaino voi myös johtaa huonoon ryhtiin ja liikemalleihin. Huonolla ryhdillä 

tarkoitetaan asentoa, joka kuormittaa selkärankaa ja sitä ympäröiviä kudoksia väärällä ta-

valla. Tällöin tietyt lihakset pysyvät jatkuvasti supistuneena ja niiden vastaparit venytty-

neenä. Pitkäkestoisissa asennoissa lihakset eivät pääse palautumaan normaaliin pituu-

teensa, jolloin ne ovat alttiimpia vaurioille ja kivulle. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 

110–113.) 
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Tietyt ammatit voivat altistaa selkäkivuille erilaisten työasentojen ja liikemallien takia. Esi-

merkkinä työt, joissa nostellaan raskaita kuormia ja kierretään selkää (rakennusmiehet, sai-

raanhoitajat yms.) sekä työt, joissa ollaan pitkiä aikoja staattisissa asennoissa, joko istuen 

tai seisten (toimistotyö, raskas liikenne yms.). Myös ihmiset, jotka vapaa-ajallaan eivät ole 

kovin aktiivisia, altistuvat helpommin selkäkivuille. (Weller 2006, 23; Heneweer 2011; Grif-

fith ym. 2012.) 

Mieli ja keho ovat vahvasti yhteydessä toisiinsa, jolloin mielen tapahtumat vaikuttavat myös 

esimerkiksi verenkierron ja hermoston toimintaan ja näin ollen kipukokemukseen. Pitkitty-

neessä stressissä stressihormonien eritys jatkuu viikkoja tai jopa vuosia. Fysiologisia hait-

tavaikutuksia voi ilmetä, mikäli stressihormonin eritykselle ei ole tarvetta. Tällöin keho jän-

nittyy ja käy ylikierroksilla. Pitkittynyt stressi voi siis lisätä tai jopa aiheuttaa selkäkipua. 

(Hautala & Ketola 2017, 162–163, 169–170.)   

 

3.4 Kipu ja siihen liittyvä pelko 

Kipu on aina subjektiivinen kokemus ja jokainen tuntee sen eri lailla. Yleinen mielentila, 

odotukset, negatiiviset tunteet, pelko, toipumishalu sekä kyky viedä ajatukset muualle vai-

kuttavat hyvin paljon siihen, minkälaiseksi henkilö kokee kivun ja sen voimakkuuden. Yksi-

lön oma tulkinta kivusta ja sen mahdollisesta aiheuttajasta vaikuttavat käyttäytymiseen ja 

toimintakykyyn. Jotkut ihmiset eivät välttämättä edes huomaa pientä kipua, kun taas jotkin 

voivat mennä lähes liikuntakyvyttömiksi pienen nirhauman takia. (Suomalainen Lääkäri-

seura Duodecim & Työeläkevakuuttajat TELA 2008, 1; Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 

2012, 144–145.)  

Selkäkipujen kohdalla nousee esille usein kivun katastrofointi. Yleisesti vallitsevan käsityk-

sen mukaan tietyn liikkeen tai asennon uskotaan tekevän kipeälle selälle enemmän vahin-

koa. Katastrofointi ilmeneekin usein selän liikkeiden ja asentojen välttämisenä. Uskotaan, 

että selkä on hauras ja helposti särkyvä, vaikka oikeasti selkäranka on erittäin vahva ra-

kenne, joka ei helposti mene rikki. (Hautala & Ketola 2017 35–37.) 

Pelko ja välttämiskäyttäytyminen yhdistetään kivun pitkittymiseen ja toistumiseen, sillä tiet-

tyjen liikkeiden pitkäaikainen välttäminen voi johtaa selän jäykistymiseen, minkä on todettu 

itsessään lisäävän selkäkipua. Lisäksi pelko vaikuttaa hormonien tuotantoon, nostaa veren-

painetta ja muokkaa hengitystä pinnallisemmaksi, mikä myös omalta osaltaan jäykistää var-

taloa ja ylläpitää kipua. Tämän vuoksi suurempien haittojen ehkäisemiseksi olisi syytä kor-

jata väärät tulkinnat ja pelot. Vääriin uskomuksiin vaikuttamalla on useiden todisteiden 
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perusteella enemmän hyötyä kuin vaikuttamalla pelkkiin kipuoireisiin. (O´Sullivan ym. 2014; 

Traeger ym. 2015; Hautala & Ketola 2017, 37–40.) 

Selkäkipua potevat ihmiset ovat yleensä hyvin pelokkaita. Sekä O´Sullivan ym. (2014) että 

Studnicka ym. (2021) ovat samaa mieltä, että terveydenhuollon ammattilaisten tulisikin sel-

käkipuasiakkaan kohdatessaan käyttää potilaskeskeistä kommunikointimenetelmää. On 

tärkeää, että asiakkaan huolia ja tunteita ei väheksytä. Asiantuntijan tulee kuunnella ja pyr-

kiä selvittämään, mitä asiakas pelkää ja miksi pelkää. Asiantuntijan tehtävänä on selittää 

ymmärrettävästi kipumekanismi ja rohkaista asiakasta liikuttamaan kehoaan ja rentoutu-

maan. Asiantunteva ja kannustava ote auttaa asiakasta ottamaan aktiivisen roolin omassa 

kuntoutuksessaan. 

3.5 Jatkohoidon tarve 

Selkäkipu harvoin viittaa mihinkään vakavaan, mutta joitakin merkkejä on (taulukko 1.), niin 

sanottuja punaisia lippuja, milloin olisi syytä hakeutua välittömästi tarkempiin tutkimuksiin. 

Saarelman (2021) mukaan näitä ovat yhtäkkiä alkaneet ulosteen pidätysongelmat tai on-

gelmat virtsaamisessa, alaraajojen lihasten, erityisesti nilkan ojentajien ja koukistajien, yht-

äkkinen heikentyminen, voimakas vatsakipu tai sietämätön kipu selässä, mikä ei helpota 

asentoa vaihtaessa. Hoitoon tulisi hakeutua myös silloin, jos selkäkipu on aiheutunut suu-

rienergisen trauman seurauksena. 

Yleisvoinnin heikentyessä ja oireiden voimakkaasti lisääntyessä olisi myös syytä ottaa yh-

teyttä terveydenhuoltoon vähintään seuraavan päivän aikana. Selkäkivun jatkuessa use-

amman viikon, olisi hyvä hakeutua tarkempiin tutkimuksiin, jotta voidaan kartoittaa tarkem-

min kivun aiheuttaja ja jatkokuntoutuksen tarve. (Van Tulder 2006; Saarelma 2021.) 

Punaiset liput 

Ulosteen pidätysongelmat 

Ongelmat virtsaamisessa 

Alaraajojen lihasten nopea heikentyminen 

Voimakas vatsakipu 

Voimakas selkäkipu, joka ei hellitä asentoa vaihtaessa. 

Kipu on aiheutunut traumasta 

Taulukko 1. Punaiset liput. 
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4 Akuutin selkäkivun hoito 

4.1 Liikunta ja aktiivisuus 

Käypä hoito -suosituksen (2017) mukaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn takia olisi suosi-

teltavaa pyrkiä aktiivisuuteen ja normaaliin arkeen kipujen sallimissa rajoissa. Aluksi pieni 

lepo voi olla kohdillaan, mutta päivien mittaista varsinaista vuodelepoa tulisi välttää. Passii-

visuus voi jopa hidastaa selkäkivusta toipumista. Työhön palaamista suositellaan myös niin 

pian kuin mahdollista. Kevyt liikuskelu, esimerkiksi kävely ja pyöräily ovat hyviä liikuntamuo-

toja. Liikkeelle lähtö kannattaa kuitenkin tehdä portaittain ja lisätä päivittäistä liikettä omien 

tuntemusten mukaan.  

Varsinaisella fyysisellä harjoittelulla, esimerkiksi voimaharjoittelulla, ei ole sen sijaan posi-

tiivista vaikutusta selän kipuihin akuutissa vaiheessa. Karlssonin ym. (2020) systemaattinen 

tarkastelu toteaa varsinaisen liikuntahoidon vaikuttavan erittäin vähän tai ei ollenkaan ver-

rattuna verrokkiryhmään. Oliveira ym. (2018) tekivät päivitetyn yleiskatsauksen kliinisen 

käytännön ohjeista epäspesifin alaselkäkivun hoidosta perushuollossa. Vain kolme 14:stä 

suositteli liikuntahoitoa akuutin selkäkivun hoidossa. Myös melkein kaikki suositukset ke-

hottivat välttämään vuodelepoa. (Van Tulder 2006; O´Sullivan ym. 2014.) 

Fyysisellä aktiivisuudella on useita hyötyjä toimintakyvyn ylläpitämisessä ja selkäkivusta 

parantumisessa. Liikunta lisää hengityksen tehokkuutta, verenkiertoa ja ravintoaineiden 

kulkeutumista selkään, jolloin pehmytkudosten paranemisprosessi nopeutuu. Liike ylläpitää 

ja parantaa nivelten liikkuvuutta ja vähentää lihasten jäykkyyttä. Selän alueen lihasten yllä-

pito on tärkeää; niiden tehtävänä on tukea selän rakenteita ja vähentää painetta välilevyissä 

ja nikamien liitoksissa. Vahvat lihakset myös ennaltaehkäisevät mahdollisia uusia vaurioita 

ja kivun kroonistumista. (Gordon 2016; Gopez 2017a; Gopez 2017b; UKK-instituutti 2021a.) 

Liikunnalla on paljon vaikutuksia myös unen kestoon ja laatuun. Se vähentää stressiä ja 

pidentää ihmiselle tärkeän syvän unen määrää. Gerhartin (2017) mukaan huonosti nukutut 

yöt vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn ja kivun voimakkuuteen negatiivisesti. Unen aikana 

lihakset rentoutuvat ja rakentavat itseään, mieli ja aivot lepäävät ja keho korjaa kudosvau-

rioita. Pysymällä aktiivisena ja harrastamalla liikuntaa voidaan unen kautta vaikuttaa koet-

tuun kiputuntemukseen. (Gopez 2017a; UKK-instituutti 2021b; UKK-instituutti 2021c.) 

Liian vähäinen uni sekä liikunta vaikuttavat mielenterveyteen ja hormonien tuotantoon ja 

sitä kautta myös kiputuntemukseen. Pitkäkestoinen liikunta lisää kehon oman endorfiinin 

eritystä. Endorfiini on hormoni, joka tuottaa mielihyvää ja näin ollen lievittää kipua luonnol-

lisesti. (Tahko 2017.) 
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4.2 Hengitys ja rentoutuminen 

Ihmiskeho pyrkii hoitamaan itseään. Paraneminen voi alkaa, kun mieli ja keho alkavat va-

pautua ylimääräisestä kuormituksesta ja stressistä. Hautalan ja Ketolan (2017, 161) mu-

kaan on olemassa paljon tutkimuksia, jotka kertovat tietoisen läsnäolon voivan tehota jopa 

yhtä hyvin kuin kipulääkkeet. Vuonna 2008 tehdyn tutkimuksen mukaan 8-viikkoinen mind-

fulness-ohjelma näytti vaikuttavan myönteisesti kivun hyväksymiseen sekä toimintakykyyn. 

Myös vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa löydettiin merkkejä toimintakyvyn ja elämän 

laadun paranemisesta kroonisessa kivussa. Tutkimuksessa selvitettiin mindfulness-joogan 

ja kipuun liittyvien ajatusten muuttavaa koulutusta ja niiden vaikutusta selkäkipuihin verrat-

tuna tavallista hoitoa saavaan verokkiryhmään. (Morone ym. 2008; Cherkin ym. 2016.)  

Kipu muokkaa usein hengitystämme; pallea jännittyy ja hengitys muuttuu pinnalliseksi. Hal-

likaisen (2018) mukaan hengitystä ohjaa normaalisti autonominen hermosto, mutta sitä on 

mahdollista hallita myös tietoisesti. Tietoisella hengityksellä voidaan aktivoida kehoa rau-

hoittavan parasympaattisen hermoston toimintaa. Syvähengityksen eli palleahengityksen 

harjoittaminen kannattaa, sillä se rentouttaa ja rauhoittaa ylivirittynyttä hermostoa sekä 

avaa kivusta jäykistynyttä kehoa ja mieltä. Rauhallinen hengitys lisää myös mielihyvähor-

monien, kuten dopamiinin eritystä. (O´Sullivan ym. 2014; Hautala & Ketola 2017, 177, 188–

189.) 

Hartikainen (2018, 15–17) kertoo, kuinka dopamiini ja palkkiot kulkevat käsi kädessä. Hy-

vänolontunne jonkin tietyn asian suorittamisesta koetaan palkkiona. Näitä voivat olla esi-

merkiksi maukas ruoka tai kiinnostava tapahtuma. Mielihyvän tunne määräytyy muistin 

kautta, kun ihminen rauhoittuu ja miettii positiivisia asioita, palkintoja. Muistijälkien kautta 

ihminen voi kokea hyvänolontunteen ajatuksissaan. 

Kliinisissä tutkimusnäytöissä on todettu hengitysharjoitusten lieventävän kivun tuntemusta. 

Park ym. (2013) testasivat hengitysharjoitteiden vaikutusta palovammapotilaiden kiputun-

temukseen ja ahdistukseen siteiden vaihdon yhteydessä. Tutkimuksen tuloksena kipu ja 

ahdistus vähenivät merkitsevästi kontrolliryhmään verrattuna. Chalaye ym. (2009) toteavat 

tutkimuksensa pohjilta rauhallisen ja syvän hengityksen olevan helppo ja yksinkertainen 

menetelmä lievittää akuuttia kipua. Psykologisina tekijöinä pidetään hengitysharjoitusten 

tekemiseen liittyviä odotuksia, huomion viemistä pois kivusta sekä tunnetta oman vartalon 

ja voinnin hallinnasta. (Hallikainen 2018.) 
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4.3 Lämpö- ja kylmähoito 

Lämpö vaikuttaa lihaksiin rentouttavasti ja lisää niiden verenkiertoa ja ravinteiden kulkeutu-

mista. Lämmön vaikutuksesta kudosten jäykkyys vähenee ja nivelten liikkuvuus paranee, 

kipukynnys kasvaa ja mahdollisten kudosvaurioiden paraneminen nopeutuu. Kotioloissa 

lämpöhoito voidaan toteuttaa esimerkiksi lämpötyynyn tai kuumavesipullon avulla. Lämpö-

pakkauksen ja ihon väliin laitetaan pyyhe/kankaita estämään palovammoja. Lämpöhoidon 

hoitoaika on yleensä 20–30 minuuttia. Lämpöpakkaushoito on pintalämpöhoidoista yleisin 

ja helpoin, muita vaihtoehtoja ovat esimerkiksi parafiini- ja savihoito. (French ym. 2006; 

Käypä hoito -suositus 2017; Peloza 2017; Vuori 2018, 132; Kauranen 2019, 553.) 

Kylmähoidolla pyritään vähentämään tulehdusta, turvotusta sekä kipua. Kylmä supistaa ve-

risuonia ja puuduttaa kipeän alueen tuntohermoja hetkellisesti. Kylmähoidolla voidaan 

myös jonkin verran edistää liikunnasta palautumista ja mahdollisesti vähentää viivästynyttä 

lihasarkuutta. Paikallisia kylmähoitomuotoja ovat esimerkiksi kylmäpakkaukset sekä kylmä-

geelit. Kylmäpakkauksen ja ihon väliin asetellaan riittävä määrä kankaita, jolla estetään ihon 

jäätyminen. Pakkaus kannattaa suojata myös ulkopuolelta, jotta se ei lämpene niin nope-

asti. Hoitoaika kerrallaan on yleensä 10–20 minuuttia ja tarvittaessa monta kertaa vuoro-

kaudessa. (Peloza 2017; Terveyskylä 2018; Vuori 2018, 130; Kauranen 2019, 559–560.)   

4.4 Selän lepoasennot 

Selän lepoasentojen tarkoituksena on sananmukaisesti antaa selän levätä. Asennot ren-

touttavat ja lievittävät kivun tunnetta. Ne eivät saa aiheuttaa kipua. Riippuen kipukohdasta, 

jokainen voi kokeilemalla etsiä itselleen sopivan ja kipua lievittävän asennon. (Selkäliitto ry 

c). 

Yetman (2021) kertoo, miten lepoasennot vaikuttavat rankaan: selinmakuuasento, jossa 

polvien alla on tyyny (tunnetaan myös psoas-asentona), ylläpitää selän neutraalia asentoa 

ja tukee lannerangan luonnollista kaarta. Asento vähentää painetta rangassa, sillä kehon 

paino jakautuu tasaisesti koko ylävartalolle. Kylkimakuuasento tyyny jalkojen välissä auttaa 

ylläpitämään lantion oikeaa asentoa. Lisäksi asento avaa fasettiniveliä ja näin vähentää 

selkärankaan sekä hermojuuriin kohdistuvaa painetta (Staehler 2017).  

4.5 Kipulääkitys 

Käypä hoito -suosituksessa (2017) neuvotaan käyttämään parasetamolia ensisijaisesti sel-

käkipujen lääkkeenä, mikäli kivut eivät ole todella voimakkaat. Vuonna 2014 tehdyn satun-

naistetun tutkimuksen mukaan sen käyttö ei kuitenkaan lievitä kipua ja nopeuta 
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paranemista yhtään paremmin kuin lumelääkkeen käyttö (Williams ym. 2014). Myös tuleh-

duskipulääkkeitä ja lihasrelaksantteja voidaan käyttää akuutissa vaiheessa kipua lievittä-

mään.  

Lääkkeiden valinnassa täytyy kuitenkin olla hyvin huolellinen, sillä niillä voi olla yksilöllisiä 

vaikutuksia ruuansulatuskanavan sekä sydän- ja verisuonien toimintaan sekä väsymyksen 

tunteeseen ja huimaukseen. Myös mahdolliset lääkeaineallergiat tulee ottaa huomioon. 

(Williams ym. 2014; Käypä hoito -suositus 2017.) McKenzien (2007, 111) mukaan usein 

akuutit epäspesifit selkäkivut johtuvat mekaanisesta syystä, jolloin kipulääke voi hetkelli-

sesti auttaa kipuun, mutta se ei poista selkäkipujen oikeaa syytä/lähdettä. 
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5 Kehittämisprosessi 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Ajatus toiminnallisesta opinnäytetyöstä syntyi, kun Keravan terveyskeskus toivoi opinnäy-

tetyötä koskien akuuttia selkäkipua. He toivoivat ohjetta, kuinka hoitaa selkää itse kotona ja 

mahdollisesti kuntoutua ilman käyntiä terveysasemalla/päivystyksessä. 

Salosen (2013) mukaan opinnäytetyö on toiminnallinen, mikäli siinä on tarkoituksena tuot-

taa uusi idea ja tuotos. Ohje perustuu tutkittuun tietoon ja virallisiin suosituksiin. Lisäksi sen 

sisältö on suunniteltu vastaamaan terveyskeskuksen toiveita ja tarpeita. Valmis ohje tulee 

Keravan terveyskeskuksen internetsivuille, josta asiakkaat voivat ladata sen omaan käyt-

töönsä. Ohjeen avulla ihmiset saavat tiedon, kuinka toimia ja helpottaa selän kipuja kotiym-

päristössä. Tarvittaessa ohje myös neuvoo, milloin olisi hyvä käydä tapaamassa terveyden-

huollon ammattilaista. 

5.2 Tiedonhankinta  

Tutkimuksia etsittiin sivuilta PubMed, PEDro ja Google scholar. Tietoa etsittiin myös alan 

kirjallisuudesta sekä googlesta erilaisilla hakusanoilla sekä suomeksi että englanniksi. Ha-

kusanoina käytettiin esimerkiksi ” acute back pain”, ”physical activity and back pain”, ”akuu-

tin selkäkivun itsehoito”. 

Selkäkipuaiheisia lähteitä löytyi valtavasti, mutta ne usein perustuivat krooniseen kipuun 

eikä opinnäytetyön aiheena olevaan akuuttiin puoleen. Tutkimukset koskivat myös yleensä 

pelkästään alaselkään kohdistuvaa kipua, mutta kuten Saarelma (2021) toteaa, selän ylä-

osan kipuihin toimivat lähes samat ohjeet kuin alaselkäkipujen hoidossa. Näin kyseisiä ai-

neistoja pystyttiin hyödyntämään opinnäytetyössä.  

5.3 Hyvä potilasohje 

Hyvärisen (2005) mukaan tärkeintä potilasohjeessa on, että se on kirjoitettu potilaan tai 

omaisen näkökulmasta, ei terveydenhuollon ammattilaiselle. Ohjeen juonen, eli kerrottavien 

asioiden tulisi olla selkeässä järjestyksessä ohjeen aiheeseen sopien, esimerkiksi tärkeys- 

tai aikajärjestyksessä. Ohjeen otsikkojen tulisi olla selkeitä ja tekstiä kuvailevia. Tekstissä 

tulisi käyttää yleiskielen sanastoa ja pyrkiä mahdollisimman helposti ymmärrettäviin virkkei-

siin.  

Selkäkivut voivat aiheuttaa pelkoa ja arkuutta, joten jokainen ohje ja neuvo tulisi perustella 

hyvin. Perusteluissa kannattaa painottaa potilaan omia hyötyjä: mitä hyötyä potilas saa, 
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mikäli hän noudattaa ohjeen neuvoja. Kunnollisten perusteluiden lisäksi ohjeen vaikutta-

vuuteen liittyy vahvasti oikeinkirjoitus sekä ulkoasu. Ohjeen tulisi näyttää huolitellulta ja hou-

kuttelevalta, jolloin lukijan on helppo luottaa sen sanomaan. (Hyvärinen 2005.)  

 

5.4 Työn vaiheiden kuvaus 

Opinnäytetyön teossa käytettiin hyväksi Salosen (2013) konstruktivistista mallia, joka voi-

daan jakaa kuuteen osaan: aloitus-, suunnittelu-, esi-, työstö-, tarkistus- ja viimeistelyvai-

heeseen. 

Aloitusvaihe 

Aloitusvaiheessa luodaan idea tulevasta työstä. Vaihe pitää sisällään kehittämistarpeen, 

alustavan kehittämistehtävän, työn selkeän rajaamisen sekä toimintaympäristön ja siihen 

kuuluvat toimijat. Jokaisen toimijan osallistuminen ja sitoutuminen kartoitetaan myös tässä 

vaiheessa. (Salonen 2013, 17.) 

Aloitusvaihe sijoittui marras- ja joulukuulle 2020 ja tammikuulle 2021. Keravan terveyskes-

kus oli ottanut yhteyttä LAB-ammattikorkeakouluun ja toivonut opinnäytetyötä koskien 

akuutin selkäkivun kotihoitoa. Terveyskeskuksen fysioterapeuttien kanssa käytiin läpi hei-

dän toiveitaan ja tarpeitaan. Ohjeeseen haluttiin esittely selkäkivusta, ohjeet liikkumiseen ja 

lääkkeettömiin kivunhallintakeinoihin. Annettujen tietojen pohjilta alettiin pohtia opinnäyte-

työn sisältöä.  

Suunnitteluvaihe  

Suunnitteluvaiheessa tehdään kirjallinen kehittämissuunnitelma, joka on tässä tapauksessa 

opinnäytetyösuunnitelma. Työn edetessä eri osat tarkentuvat ja saavat lopulliset muotonsa. 

Suunnitelmassa tulisi kuitenkin ilmetä työn tavoitteet ja vaiheet, ympäristö ja toimijat, TKI- 

sekä tiedonhankintamenetelmät, aineistot, dokumentointitavat ja tuotettujen dokumenttien 

käsittely. Toimijoiden vastuut ja tehtävät olisi syytä myös selvittää. (Salonen 2013, 17.) 

Suunnitteluvaihe sijoittui helmi- ja maaliskuuhun 2021. Tässä vaiheessa alettiin etsiä tietoa 

ja kirjoittamaan tietopohjaa. Tehtiin myös tarkempia rajauksia. Yhdessä toimeksiantajan 

kanssa päätettiin, että ohjeeseen tulee lyhyt esittely selkäkivusta, neuvot milloin hakeutua 

tarkempiin tutkimuksiin sekä kivun itsehoitokeinot. Teoriapohjan sisältöön valittiin hyvin tär-

keitä aiheita, joiden kanssa selkäpotilaat taistelevat ja jotka tukevat ohjeen valintoja. Pelon 

merkitys käyttäytymiseen ja kipukokemukseen sekä rentoutuminen kivunhoitona toivat 

uutta näkökulmaa ohjeelle. Tietoa etsittiin kirjallisuudesta, artikkeleista ja tutkimuksista.  

Esivaihe 
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Esivaiheessa siirrytään ympäristöön, jossa varsinaisen opinnäytetyön kirjoittaminen toteu-

tuu. Vaihe voi olla ajallisesti lyhyt ja sisällöltään suunnitelman läpikäymistä ja tulevan työs-

kentelyn organisointia. Kehittämisympäristöön siirrytään, kun suunnitelma ja sen jatko on 

hyväksytty. (Salonen 2013, 17.) 

Maaliskuun vaihtuessa huhtikuuhun pohdittiin vielä hieman työn aikataulua ja mahdollista 

testausta. Yhdessä terveyskeskuksen fysioterapeuttien kanssa sovittiin uusista käytännön 

jutuista: terveyskeskuksen asiakkaat saisivat ohjeen tutkittavaksi ja testattavaksi kesäkuun 

alussa, minkä jälkeen he täyttäisivät siitä palautelomakkeen.  

Työstövaihe 

Työstövaihe on vaiheista pisin ja usein hankalin. Siinä yhdistetään kaikki suunnitelman 

komponentit: työssä mukana olevat toimijat, TKI-menetelmät, aineistot ja niiden hyödyntä-

minen sekä dokumentointitavat. Ammatillisen oppimisen kannalta työstövaihe on erittäin 

tärkeä, sillä tekemällä oppii. Työstövaiheessa saatu ohjaus ja palaute ovat arvokkaita opin-

näytetyön valmistumisen ja ammatillisin kehittymisen kannalta. (Salonen 2013, 18.) 

Huhtikuussa aloitettiin työstövaihe, eli virallisen tuotoksen sekä kirjallisen raportin teko. 

Suunnitteluvaiheessa oli tehty teoriapohja, jota lähdettiin vielä parantamaan ja laajenta-

maan. Teoriapohjan perusteella alettiin rakentaa varsinaista ohjetta. Käytiin läpi muutamia 

terveydenalan ohjeita ja oppaita, joista etsittiin vaikutteita työn suunnitteluun ja kehitykseen. 

Monia ohjeita yhdisti yksinkertaisuus, selkeät ja yleiskieliset lauseet sekä aiheeseen liittyvät 

kuvat. Terveydenalan ohjeissa oli keskitytty täysin käsiteltävään asiaan ja perusteltu väittä-

miä. Samat ominaisuudet pyrittiin huomioimaan uuden ohjeen teossa. 

Toukokuun lopussa tehtiin palautelomakkeet (liite 1.). Pohdittiin tarkasti, mistä asioista olisi 

hyvä saada palautetta ja mihin toivotaan testaajien kiinnittävän huomioita. Neljässä kysy-

myksessä oli kyllä ja ei -vastausvaihtoehdot. Kysymysten perään jätettiin tyhjiä rivejä, joihin 

toivottiin tarkempia kommentteja. Lopuksi oli vielä pari avointa kysymystä. 

Tarkistusvaihe 

Tarkistusvaiheessa työn toimijat arvioivat tehtyä opinnäytetyötä ja palauttavat sen takaisin 

työstövaiheeseen, mikäli on tarvetta tehdä vielä muutoksia. Työ voidaan siirtää myös suo-

raan viimeistelyvaiheeseen. Vaikka vaiheena tarkistus on tärkeä, sen voidaan kuvitella kul-

kevan jokaisen työn tekovaiheen mukana, sillä koko ajan on hyvä arvioida tekemäänsä. 

(Salonen 2013, 18.) 

Kesäkuun aikana Keravan terveyskeskuksen asiakkaat sekä fysioterapeutit saivat ohjeen 

itselleen tutkittavaksi ja 13 heistä täytti palautelomakkeen. Lisäksi pari palautetta tuli säh-

köpostin kautta. Ohje sai paljon kehuja ja muutama pieni parannusehdotuskin tuli (taulukko 
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2.). Niistä valikoitiin tärkeät ja ohjeen aiheeseen sopivat muutokset. Kiitoksia tuli esimerkiksi 

ohjeen selkeydestä, sopivan napakasta pituudesta sekä yleiskielestä. 

 

Taulukko 2. Palautekyselyn muutosehdotukset. 

 

Viimeistelyvaihe 

Viimeistelyvaihe on usein melko vaativa ja pitkäkestoinen, joten siihen kannattaa varata 

aikaa. Vaiheessa kirjaimellisesti viimeistellään tehty tuotos ja kehittämishankeraportti. Vii-

meistelyvaiheen vastuu on opiskelijoilla, mutta mukana voi olla muitakin työn toimijoita, esi-

merkiksi työtä voidaan esitellä tilaajille ja mahdollisille käyttäjille. Viimeistelyvaiheen jälkeen 

tuloksena on syntynyt valmis tuotos ja raportti. (Salonen 2013, 18–19.) 

Heinäkuun lopussa/elokuun alussa tehtiin palautteiden pohjilta suunnitellut muutokset oh-

jeeseen sekä laajennettiin vielä hieman teoriapohjaa tukemaan ohjeen sisältöä. Ohje lähe-

tettiin vielä kerran terveyskeskukselle viimeiseen arviointiin ja graafikon muokkaukseen. 

Muutos/lisäysehdotus Muutettu Ei muutettu 

Yksi kirjoitusvirhe ja joitain 

sanalisäyksiä. 

x 

 

Joissain kuvissa värit eivät 

erotu selkeästi. 

Kuvien kontrasteja ja värejä 

paranneltu. 

 

Vinkkejä 

lihasvoimaharjoitteluun. 

 

Tutkimusten mukaan spesifit liikeharjoitteet 

eivät tue kuntoutusta akuutissa vaiheessa. 

Lyhyesti selkäkivusta –

otsikon tilalle jokin 

houkuttelevampi. 

Tilalle hyvä tietää –otsikko. 

 

Selkäkivuille altistavien 

tekijöiden järjestys, ylipaino 

ja tupakointi viimeiseksi. 

x 

 

Lääkesuositukset. 

 

Toimeksiantajan toiveesta ei lääkehoitoa. 

Ohje keskittyy fysioterapian keinoihin. 
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5.5 Valmis tuotos 

Valmis ohje on kolme sivua pitkä PDF-tiedosto, joka tulee esille Keravan terveyskeskuksen 

internetsivuille. Ohjeessa on värikkäät kuvat sekä mustat tekstit valkoisella taustalla. 

Ohjeen (liite 2.) alussa on pieni tietopaketti, jossa kerrotaan selkäkipujen yleisyys ja para-

nemisennuste sekä annetaan esimerkkejä kivuille altistavista tekijöistä. Seuraavaksi oh-

jeessa kerrotaan lyhyesti, minkälaisista oireista tulisi hakeutua ammattilaisen tutkittavaksi. 

”Liike on tärkein lääke” otsikon alle on koottu Käypä hoito -suosituksen (2017) mukaiset 

neuvot pysyä aktiivisena, välttää vuodelepoa sekä mahdollisimman nopeaa paluuta arkeen. 

Aktiivisuus ja vuodelevon välttäminen on perusteltu, sillä Hyvärisen (2005) mukaan hyvässä 

ohjeessa neuvot ja kehotukset perustellaan. Näin lukijalle ilmenee neuvotun toiminnan hyö-

dyt ja vaikutukset. Osion vieressä on kävelykuva metsäympäristössä. UKK-instituutti 

(2021d) kertoo luonnossa liikkumisella olevan lukuisia terveyshyötyjä. Se esimerkiksi ko-

hentaa mielialaa, laskee sykettä ja verenpainetta, vähentää stressiä ja rentouttaa kivusta 

jäykistynyttä kehoa. 

Yleisten neuvojen jälkeen ohjeessa esitellään keinoja selkäkivun helpottamiseksi. Ensim-

mäiseksi annetaan ohjeet oikeanlaiseen palleahengitykseen. Palleahengityksen avulla aja-

tukset ohjautuvat pois kivusta ja keho rentoutuu (Hautala & Ketola 2017, 188). Tekstistä ja 

kuvista tulee ilmi hengitystapa, ja mitä vartalossa tulee hengityksen aikana tapahtua. Hen-

gitysharjoituksen jälkeen ohjeessa esitellään lämpö- sekä kylmähoito. Pienten esimerkkien 

avulla kerrotaan, missä tapauksessa lämpö sopii ja vastaavasti, milloin kylmää voisi käyt-

tää. Peloza (2017) kertoo lämpöhoidon edistävän muun muassa kudosten verenkiertoa ja 

lihasten rentoutumista ja kylmähoidon vähentävän turvotusta ja tulehdusta. Toimeksianta-

jan toiveiden mukaan ohjeessa esitellään lisäksi kolme selän lepoasentoa: selinmakuu jalat 

korokkeen päällä (psoas-asento), kylkimakuu tyyny jalkojen välissä sekä tyyny kyljen alla 

ja päinmakuu toisen puolen jalka ja käsi vartalon vierellä koukussa. Yetmanin (2021) mu-

kaan lannerangan luonnollinen kaari on asennoissa tuettu ja selkäranka on neutraalissa 

asennossa. Lepoasennoissa selkä pääsee lepäämään ja kivut helpottuvat (Selkäliitto ry c). 

Ohjeen lopussa kerrotaan vielä, että lääkkeiden käytöstä olisi hyvä keskustella terveyden-

huollon ammattilaisen kanssa. Lääkehoidon ei tulisi olla ensisijainen hoitokeino selkäki-

puun, koska niillä voidaan vaikuttaa lähinnä vain oireisiin, ei itse kivun syyhyn (McKenzie 

2007). Tämän vuoksi toimeksiantajan kanssa sovittiin, että lääkehoito jätetään pois ja oh-

jeessa keskitytään fysioterapian mahdollisuuksiin selkäkivun hoidossa. 
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6 Yhteenveto 

 

6.1 Pohdinta 

Opinnäytetyön aihe on kansainvälisesti tärkeä ja koskettaa varmasti hyvin monia. Selkäki-

vut vaivaavat koko maailman väestöä ja ovat iso ongelma. Kivuille altistavia tekijöitä ovat 

esimerkiksi perimä, vähäinen aktiivisuus, tupakointi ja ylipaino sekä stressi ja masennus. 

Selkäkivulla on iso vaikutus toimintakykyyn, mutta sen ei pitäisi olla hallitsevana tekijänä 

ihmisen elämässä. Hyvien ohjeiden avulla voi saada varmuutta ja luottamusta elää normaa-

lia ja aktiivista elämää. Jokainen voi kuntouttaa itseään, kunhan tietää miten toimia.  

Selkäkipuja voidaan jakaa monin eri tavoin esimerkiksi keston, esiintymispaikan tai kivun 

luonteen mukaan. Selän jokainen hermotettu rakenne voi tuottaa kipua, minkä vuoksi kivun 

lähteen löytäminen voi olla haastavaa ja jopa mahdotonta. Yleisimmin oireet viittaavat kui-

tenkin hyvälaatuiseen epäspesifiin selkäkipuun, joka paranee itsestään muutamassa päi-

vissä/parissa viikossa. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tehdä Keravan terveyskeskukselle ohje akuutin epäspesifin 

selkäkivun hoitoon kotiympäristössä. Ohjeen tarkoituksena on antaa neuvoja lääkkeettö-

mään kivunlievitykseen ja rohkaista toimimaan aktiivisesti arjessa. Ohje pyrkii myös sääs-

tämään terveydenhuollon resursseja turhien vastaanottokäyntien pois jäädessä. Opinnäy-

tetyön tavoite on saavutettu. Ohje valmistui ajallaan ja siitä tuli toiveiden mukainen. Tule-

vaisuudessa nähdään, kuinka ohje on vaikuttanut asiakkaiden hyvinvointiin sekä Keravan 

terveyskeskuksen resurssienhallintaan. 

Ohjeita selkäkipuun on tehty lukuisia, mutta ne koskevat enemmän kroonisen selkäkivun 

hoitoa ja ovat tyyliltään erilaisia. Yhdessä opinnäytetyötä ohjaavan opettajan ja työn tilaajan 

kanssa pohdittiin uuden näkökulman ottamista ja keskittymistä akuuttiin selkäkipuun, eli ly-

hytaikaiseen kipuun, joka ei vielä edellytä terveydenhuollon tarkempia tutkimuksia/hoitoja. 

Ohje keskittyy fysioterapian näkökulmaan selkäkivun akuuttivaiheen hoidossa. Tämän takia 

lääkehoidot on jätetty pois. 

Ohje tulee esille terveyskeskuksen internetsivuille, josta asiakkaat voivat sen halutessaan 

tulostaa. Ohjeen kuvissa on pyritty huomioimaan kontrastit, jolloin heikkonäköisimmätkin 

hahmottaisivat kuvat hyvin. Mikäli kuvat kuitenkin tulostettuna muuttuisivat epäselvemmiksi, 

mukana olevat tekstit kertovat ja kuvailevat käsiteltävät asiat tarkasti. Lukemiseen ei vaa-

dita terveydenalan ammattisanaston osaamista, vaan käytetty yleiskieli soveltuu jokaiselle 

lukijalle.  
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Työtä tehdessä ammatillinen osaaminen on kehittynyt paljon. Ennestään on ollut paljon tie-

toa subakuutin ja kroonisen selkäkivun fysioterapeuttisista hoitokeinoista, mutta nyt tieto on 

laajentunut myös akuuttiin vaiheeseen. Tutkimusten mukaan spesifit harjoitteet selkäkivun 

akuutissa vaiheessa eivät tuo positiivisia vaikutuksia. Kevyt liikuskelu ja esimerkiksi nor-

maalien arkiaskareiden tekeminen sen sijaan on suositeltavaa. Jo vuonna 2006 tiedettiin 

aktiivisuuden olevan paras keino selkäkipujen hoidossa ja yhä tänäkin päivänä useat tutki-

mukset puoltavat sitä. Tämä on tärkeä ja hieno asia, sillä ihmiset pelkäävät usein kipua. He 

uskovat rikkovansa itsensä, mikäli liikkuvat ja harjoittelevat. Monelle on varmasti lohdullista 

kuulla, että kevyet liikkeet ja esimerkiksi kävely ovat riittävä ja loistava kuntoutuskeino se-

lälle.  

Selkäkipujen hoidossa suositeltu parasetamoli ei vaikuta yhtään tehokkaammin kuin lume-

lääke, mikä kannustaa pohtimaan lääkehoidon virkaa selkäkipujen hoidossa. Rentoutumi-

sen ja rauhallisen hengityksen on todettu lievittävän kipua jopa yhtä tehokkaasti kuin kipu-

lääkkeet. Olisi hyvä pohtia, voisiko tietoinen läsnäolo ja hengitysharjoitukset olla jatkossa 

yhä isommassa roolissa selkäkipujen hoidossa. Rauhallinen hengitys rentouttaa mieltä ja 

koko vartaloa, jolloin selkä saisi parhaimmat edellytykset parantua.  

Työskennellessä nousi esiin huomio, että tutkimukset koskevat lähinnä kroonisia selkäki-

puja. Jatkossa olisi tärkeää tutkia tarkemmin myös akuuttia selkäkipua ja siihen vaikuttavia 

hoito- ja kuntoutuskeinoja. Lisäksi kaivataan tietoa tämänhetkisistä tilastoista. Millaisia pro-

sentteja Suomessa sekä maailmalla on selkäkipuisia tällä hetkellä. Uusimmat löydetyt tie-

dot olivat jo useita vuosia vanhoja. Uusia tutkimuksia siis tarvittaisiin. 

 

6.2 Työn eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 4–7) on julkaissut ohjeet hyvästä tieteellisesti käy-

tännöstä ja sen loukkausepäilyjen käsittelemisestä. Ohjeiden tavoitteena on viedä eteen-

päin hyvää tieteellistä käytäntöä ja ennaltaehkäistä epärehellisyyttä. Ohjeiden noudattami-

sesta vastaa ensisijaisesti jokainen työhön osallistuja itse, vaikka vastuu kuuluukin myös 

koko opinnäytetyöprosessissa oleville.  

Työssä on pyritty noudattamaan hyvää eettistä ja tieteellistä käytäntöä. Muiden tutkijoiden 

töitä ja saavutuksia kunnioitetaan viittaamalla oikeaoppisesti heidän julkaisuihinsa. Työtä 

on tehty rehellisesti kertoen omin sanoin, mutta kuitenkin tieteellisellä otteella ja sisältö on 

suunniteltu ja tuotettu tieteelliselle tiedolle asetettujen ohjeiden ja suositusten mukaan. 

Työn lähteinä on käytetty mahdollisimman luotettavaa tietoa monista eri lähteistä. Yhteis-

työsopimus tehtiin suunnitteluvaiheessa opinnäytetyön tekijän sekä toimeksiantajan välillä.  
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6.3 Jatkokehittämisehdotukset 

Tulevaisuudessa ohjeesta voisi tehdä lyhyen ja innostavan videon, jossa käytäisiin ohjeis-

tus havainnollistaen läpi. Tutkimuksissa videoiden on todettu parantavan oppimista. Pelk-

kien tekstien ja kuvien avulla ei aina välttämättä saada opettavaa asiaa riittävän selkeästi 

esitettyä, jolloin video voi auttaa asian ymmärtämisessä. Videon avulla voidaan kiinnittää 

huomiota tärkeisiin yksityiskohtiin, jolloin ne myös jäävät varmemmin mieleen. (Heikkilä ym. 

2021.) 

Myöhemmin voitaisiin tehdä myös englannin- ja ruotsinkieliset versiot. Tällöin yhä useam-

mat asiakasryhmät pääsisivät hyödyntämään opasta. Valviran (2018) mukaan potilaan äi-

dinkieli tulisi mahdollisimman hyvin huomioida terveydenhuollossa. Suomi on kaksikielinen 

maa, joten ruotsia puhuvien tulisi voida asioida ja käyttää palveluita omalla äidinkielellään. 

Lisäksi maahanmuutto on osa suomalaista yhteiskuntaa; vuonna 2017 Keravalla asuvista 

9,9 % puhui äidinkielenään jotain muuta kieltä, kuin suomea, ruotsia tai saamea (Keravan 

kaupunki). 
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Liite 1. Palautekysely 

 

Palautekysely 

 

Laita raksi joko kyllä tai ei vastauksen perään. Mikäli vastaat ei, laitathan ystävällisesti 

pienen selityksen. 

 

1. Houkutteleeko oppaan ulkonäkö lukemaan?    

Kyllä            Ei       

miksi?____________________________________________________

____ 

 

2. Onko opas visuaalisesti selkeä ja toimiva? 

Kyllä            Ei      

miksi?____________________________________________________

____ 

 

 

3. Ovatko sanavalinnat ja lauseet selkeitä ja helposti ymmärrettäviä?  

Kyllä             Ei       

miksi?____________________________________________________

____ 

 

4. Tukevatko kuvat tekstiä? 

Kyllä             Ei        

miksi?____________________________________________________

____ 

 

5. Haluaisitko lisätä tai poistaa jotain oppaasta? 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

____________ 

 



 

6. Vapaat kommentit oppaasta: 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

__________________  

 

Kiitoksia vastauksista! 

Ystävällisin terveisin fysioterapeuttiopiskelija Tinja 

 

 

  



 

Liite 2. Eroon selkäkivusta -ohje 

                                  Eroon selkäkivusta 

Hyvä tietää 

• Aikuisista noin kahdeksan kymmenestä kokee elämänsä aikana selkäkipua. 

• Kipu on yleensä hyvälaatuista ja paranee itsestään muutaman päivän tai viikkojen 

kuluessa. 

• Selkäkivulle altistavia tekijöitä ovat esimerkiksi vähäinen aktiivisuus, selkää kuor-

mittava työ, stressi sekä ylipaino ja tupakointi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Liike on tärkein lääke 

 

Liiku kevyesti kivun sallimissa rajoissa 

• Liikunta ylläpitää toimintakykyä ja edistää 

selän parantumista.  

• Hyviä liikunnanmuotoja ovat esimerkiksi kä-

vely ja pyöräily.  
Vältä varsinaista vuodelepoa 

• Paikallaan olo jäykistää vartaloa ja hidastaa 

selän paranemista.  

• Lyhytaikainen lepo ja liikunnan keventämi-

nen voivat kuitenkin aluksi olla hyvä vaihto-

ehto. 

Palaa normaaliin arkeen ja töihin mahdollisim-

man pian. 

 

Hakeudu tarkempiin tutkimuksiin, mikäli: 

• Selkäkipu on aiheutunut onnettomuuden seurauksena. 

• Virtsan/ulosteen pidätysongelmat alkavat äkisti. 

• Alaraajojen lihasvoimat alkavat heikentyä. 

• Yleisvointi heikkenee ja oireet pahenevat voimakkaasti. 

• Kipu jatkuu useita viikkoja. 



 

Miten helpottaa selkäkipua 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Lämpö- vai kylmähoito 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palleahengitys - Rentouttaa ja lievit-

tää kipua. 

 

• Harjoituksen voi tehdä seisten, is-

tuen sekä selinmakuulla. 

• Laita kädet vatsan päälle. 

• Hengitä nenän kautta sisään, jol-

loin vatsan ja kylkien tulisi laajen-

tua. 

• Puhalla suun kautta ulos, jolloin 

vatsa ja kyljet laskevat. 

• Toista rauhallisesti muutamia 

kertoja. 

Lämpöhoito 

Aseta pyyhe lämpöpakkauksen ja 

ihon väliin estämään mahdollisia 

palovammoja. Pidä lämpöpak-

kausta 20–30 minuuttia. Jos pak-

kaus viilenee hoidon aikana, voit 

vaihtaa sen uuteen.  

Kylmähoito 

Aseta pyyhe kylmäpakkauksen ja 

ihon väliin estämään ihon jäätymi-

nen. Pidä kylmäpakkausta paikoil-

laan 10–20 minuuttia ja toista tar-

vittaessa useamman kerran päi-

vässä. 

Haluat rentouttaa lihaksia 

ja vähentää kipua. 

Haluat laskea turvotusta, vähentää 

kipua sekä tulehdusoireita. 

Lämpö/kylmäpakkaus asetellaan kipeän kohdan päälle tai alle. Asento kannattaa va-

lita siten, että pakkaus pysyy itsestään paikallaan ja asennossa on mukava olla. 



 

Selän lepoasennot 

• Lepoasennoissa selkä lepää ja kivut ja paineen tuntu helpottuvat. 

• Pysy asennossa muutamia minuutteja ja toista tarvittaessa useita kertoja päi-

vässä. 

• Kivut eivät saa lisääntyä!   

 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Lääkkeiden käytöstä kannattaa keskustella terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. 

Tuettu kylkimakuu 

• Asetu kylkimakuulle jalat 

koukussa. 

• Laita tyyny tai pyyherulla 

jalkojen väliin tukemaan 

lantion asentoa. 

• Aseta tyyny tai pyyherulla 

myös alemman kyljen alle 

tukemaan rangan neutraa-

lia asentoa. 

• Pidä kädet vartalon etu-

puolella ja hengittele 

rauhallisesti. 

Psoas-asento 

• Asetu selinmakuulle ja 

nosta jalat tuolin, tyy-

nyjen tai muun korokkeen 

päälle noin 90 asteen kul-

maan. 

• Hengittele rauhallisesti. 

Tuettu päinmakuu 

• Asetu päinmakuulle ja vie 

toisen puolen jalka ja käsi 

koukkuun vartalon vierelle. 

• Pidä toinen käsi suorana 

vartalon suuntaisesti. 

• Voit laittaa tyynyn kou-

kussa olevan jalan alle 

ja/tai vatsan alle tuke-

maan asentoa. 

• Hengittele rauhallisesti. 


