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Tiivistelma

Kivun on tarkoitus varoittaa vaarasta tai jo tapahtuneesta vahingosta elimistdlle. Kipu voi kroonistua, vaikka
kipua aiheuttava syy on poistunut. Krooninen kipu on kansantaloudellisesti katsottuna kustannuksiltaan
erittain merkittava. Suomessa maksettiin sairauspaivarahaa tuki- ja liilkuntaelimiston sairauksista aiheutu-
vista kuluista yhteensa jopa 294,6 miljoonaa euroa vuonna 2013. Pelkastdan vuonna 2012 kroonisen alasel-
kakivun vuoksi tyokyvyttomyyselakkeelle on paatynyt 26600 henkil6a.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata miten sairaanhoitaja voi omalla ammattitaidollaan moniammatilli-
sesti ennaltaehkaista kroonisen alaselkakivun syntymista potilastydssa. Opinndytetyon tavoitteena oli lisata
sairaanhoitajien tietdmysta kroonisen alaselkdkivun syntymisesta seka kuinka ennaltaehkaista kroonisen
alaselkakivun syntyminen perusterveydenhuollossa moniammatillisen tyéryhman jasenena. Opinnayte-
tyossa kasiteltiin krooniseen kipuun johtavia syita, kipua kokemuksena, kivun vaikutusta jokapaivdiseen ela-
maan, seka erilaisia mittareita ja menetelmia kivun havaitsemisessa ja kroonistuvan alaselkakivun ennalta-
ehkaisyssa. Tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Opinnadytetyossa
hyodynnettiin Cinahl Ultimate-, Pubmed-, Medic- seka Medline —tietokantoja tutkimustiedon kerdamiseksi.

Tuloksista kavi ilmi, etta alaselkdkivun hoidossa ensisijaisena hoitona on ladkkeettomat kivunhoitomenetel-
mat ja fyysisen aktiivisuuden lisadminen. Ladkkeellinen kivunhoito on toissijaista. Liikuntahoidossa tulee
huomioida potilaan motivaatio ja liikuntamieltymykset. Krooninen kipu merkittavasti huonontaa elaman-
laatua. Potilas tulisi huomioida kokonaisuutena ja hoitosuunnitelmaa laatiessa tulisi huomioida myos psyyk-
kinen nakokulma. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta sairaanhoitajan merkitys varsinkin omahoidonoh-
jauksessa korostuu. Sairaanhoitaja motivoi, kannustaa ja tukee potilasta omassa hoidossaan.
Potilasohjauksen tulee olla naytt66n perustuvaa ja omat asenteet tai uskomukset eivat saa vaikuttaa poti-
laan omahoidon ohjauksessa.
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Abstract

The purpose of pain is to warn of danger or damage that has already occurred to the body. The pain can
become chronic, even if the cause of the pain has been removed. Chronic pain is very significant from a na-
tional economic point of view. In Finland, a total of 294.6 million euros were paid in sickness allowance for
expenses caused by diseases of the musculoskeletal system in 2013.In 2012 alone 26,600 people ended up
on disability pension due to chronic low back pain.

The purpose of the thesis was to compile how a nurse can multi-professionally prevent the occurrence of
chronic low back pain in patient work with their own professional skills. The aim of the thesis was to in-
crease nurses' knowledge about the occurrence of chronic low back pain and how to prevent the occur-
rence of chronic low back pain in primary care as a member of a multiprofessional work group. The thesis
discussed the causes leading to chronic pain, pain as an experience, the impact of pain on everyday life, as
well as various measures and methods for detecting pain and preventing chronic low back pain. A descrip-
tive literature review was used as the research method. Cinahl Ultimate, Pubmed, Medic and Medline data-
bases were used in the thesis to collect research information.

The results showed that the primary treatment for low back pain is drug-free pain management methods
and increasing physical activity. Medicinal pain treatment is secondary. In exercise therapy, the patient's
motivation and exercise preferences must be taken into account. Chronic pain significantly worsens the
quality of life. The patient should be considered as a whole, and the psychological point of view should also
be taken into account when creating a treatment plan. As a conclusion, it can be stated that the importance
of the nurse, especially in self-care guidance, is emphasized. The nurse motivates, encourages and supports
the patient in his own care. Patient guidance must be evidence-based and one's own attitudes or beliefs
must not influence the patient's self-care guidance.

Keywords/tags (subjects)

Chronic pain, lower back pain, prevention.
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1 Johdanto

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys maarittelee kivun epamiellyttavaksi aistimukseksi tai tunne-
kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio tai jota kuvataan kudosvaurio kasit-
tein. Kipu on moniulotteinen ja monimuotoinen ilmio ja kipuarsykkeiden vaikutukset eri tilanteissa
voivat vaihdella. Kipu on mita tahansa ihminen sanoo sen olevan ja sita esiintyy silloin, kun ihmi-
nen sanoo sita esiintyvan. lhminen itse on oman kipunsa paras asiantuntija (Hotus-hoitosuositus,

2013.)

Kipu on elimistdn varoitusjarjestelma. Alun perin kivun tarkoitus on ollut varoittaa vaarasta tai ta-
pahtuneesta vahingosta. Kipu voi olla akuuttia tai kroonista. Kroonisella kivulla tarkoitetaan pitkit-
tynytta kipua, joka voi kestaa kuukausia tai vuosia (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverund 2015,
152.) Kipua on erilaista. Nosiseptiivista eli kudosvauriosta johtuvaa kipua, neuropaattista eli her-
movauriosta johtuvaa kipua, viskeraalista eli sisdelinperdista kipua (Kipu: Kdypa hoito -suositus,
2017.) Pitkittyneesta eli kroonisesta kivusta puhutaan, kun kipu on kestanyt yli kolme kuukautta
tai odotettavissa olevan paranemisajan yli (Heiskanen, 2022.) Krooninen kipu on yleista. Jopa 35 %
suomalaisista on kokenut kroonista kipua Suomalaisen vaestétutkimuksen mukaan. Tuki- ja liikun-
taelimiston sairaudet ovat kallein ja suurin tekija kroonisen kivun aiheuttajista. Kustannuksia ei
synny kuntoutuksesta ja hoidosta, vaan sairauspaivarahan maksamisesta (Kalso, 2018.) Vuonna
2013 tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet Suomessa aiheuttivat 4,9 miljoonaa sairausrahapaivaa, joi-
den kustannukset olivat 294,6 miljoonaa euroa (Kipu: Kdypa hoito -suositus, 2017.) Krooninen kipu
voi ilmetd yhdessa tai useamassa paikassa hallitsevana oireena. Se aiheuttaa merkittavasti haittaa

tai kdrsimysta (Heiskanen, 2022.)

Potilaan ndkdkulmasta onnistunut ja hyva kivunhoito tarkoittaa, ettd hanta kuunnellaan, hanen
kipunsa otetaan todesta ja, etta kivunhoito toteutetaan hanen yksildllisten tarpeidensa mukaisesti
(Hotus-hoitosuositus, 2013.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista ilmaisee potilaan oikeuden hy-
vaan terveyden ja sairauden hoitoon. Potilaalla on oikeus saada tietoa voinnistaan ja hoidostaan,
myos kivusta, kivun hoidosta ja eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Potilaan oikeus hyvaan
kivunhoitoon tarkoittaa tutkittuun tietoon ja vankkaan kliiniseen kokemuksiin perustuvien kivun

arviointi- ja hoitovaihtoehtojen valintaa, kdyttoa ja arviointia (Hotus-hoitosuositus 2013.)

Opinnaytetyo pitaa sisdllaan tutkimustietoa kroonisesta kivusta ja alaselkakivun kroonistumisesta

seka siitd, miten sairaanhoitaja voi ennaltaehkaista alaselkakivun kroonistumista. Tarkoituksena oli



kuvata, miten sairaanhoitaja voi omalla ammattitaidollaan moniammatillisesti ennaltaehkaista
kroonisen alaselkdkivun syntymista potilastydssa. Opinndytetyon tavoitteena oli lisata sairaanhoi-
tajien tietamysta kroonisen alaselkakivun syntymisestd seka kuinka ennaltaehkaistd kroonisen ala-

selkakivun syntyminen perusterveydenhuollossa moniammatillisen tyéryhman jasenena.

2 Krooninen alaselkakipu

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP maarittelee kivun seuraavasti: Kipu on epamiellyttava
aisti- ja tunnekokemus ja se liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan, johon vaikuttavat psykologiset,
sosiaaliset ja biologiset tekijat. Kipu ja nosiseptio ovat eri ilmidita, eika kipua ei voida ainoastaan
paatella hermosolujen toiminnasta. Vaikka kipu toimii suojaavana tekijand, on silld haitallisia vai-
kutuksia myds toimintakykyyn ja psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Eldmankokemusten
kautta ihminen oppii kivun kasitteen ja yksilon kertomaa raporttia kivusta tulee kunnioittaa. Sanal-
linen kuvaus kivusta on vain yksi tapa ilmaista kipua. Kyky kommunikaatioon ei sulje pois sita, ett-
eiko ihminen tai eldin kokisi kipua (IASP, 2020.) Yleisesti pitkittynet kiputilat johtuvat tuki- ja lii-
kuntaelimiston sairauksista johtuvasta kudosvauriosta. Tavallisimpia syita kivulle ovat
nivelmuutokset, seldn kulumasta aiheutuvat muutokset seka nivelrikko (Heiskanen, 2022.) Kivun
pitkittyessa se aiheuttaa kipua kasittelevassa aivojen osassa muutoksia. Siksi kipu voi jatkua, vaikka
kipua aiheuttava vaurio olisikin parantunut. Kipu voi pitkittyessaan rajoittaa toimintakykya, alen-
taa tyokykyd, heikentaa mielialaa sekd unen laatua. Pitkittyessdan kipu heikentaa siis elamanlaa-
tua monin eri tavoin (Heiskanen, 2022.) Potilaan kokema kipu on kuitenkin todellista, riippumatta

kivun syysta (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017).

Unen laatu ja kipukokemus ovat toisiinsa tiiviisti yhteydessa. Kipu aiheuttaa unettomuutta ja unet-
tomuus herkistaa kivulle aiheuttaen oravanpydran. Jopa 50-90 % kroonisesta kivusta karsivista ih-
misistd kokevat unettomuutta. Kun ihminen nukkuu vahemman kuin oman unitarpeensa on seu-
rauksena artymysta, huomiokykyisyyden, tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn (Unettomuus:
Kaypa hoito -suositus, 2023). Pitkaan jatkuneella univajeella on myos elimellisia vaikutuksia. Kilpi-
rauhasen toiminta kiihtyy vaikuttaen elimiston kykyyn pilkkoa sokereita. Myos lisamunuaisen kuo-
rikerroksen erittaman kortisolin maara kasvaa, vaikka sen maaran tulisi pienentya illalla. Univajeen
tuloksena on energianmaaran tarpeen kasvu, joka ndyttdytyy nalantunteen kasvamisena (Unetto-
muus: Kdypa hoito -suositus, 2023.) Rentoutusharjoitukset, hyva unihygienia seka mindfullness-

harjoitukset ovat osoittautuneet toimiviksi keinoiksi unen laadun parantamiseksi (Haack, 2019).



Ihminen on psykofyysinen kokonaisuus, joten my0s tunteet ovat isossa roolissa kipukokemuk-
sessa. Kun kokee myonteisia tunteita ja tuntee hyvaa oloa, kivun tunne unohtuu tai vaimenee. Sie-
tokyky kasvaa ja myos kivun tuomaa ahdistusta on helpompi hallita (Ojala, 2019.) Positiiviset ko-
kemukset ja tunteet ndin ollen vahentavat riskia kokea ahdistusta ja sairastua masennukseen
(Ojala, 2019.) Vaikka kipu ajatellaankin aisti- ja tunnekokemukseksi, sita on perinteisesti tutkittu ja
hoidettu erillaadn toisistaan (Gilam, Gross, Keefe, Mackey & Wager, 2020). Yleinen aktivoituva
tunne on pelko. Kivusta karsiva potilas voi tehda paatelman, etta kipu johtuu sairaudesta. Kivun ja
pelon yhdistelma tarkoittaa kdaytannossa sitd, ettd potilas alkaa tahtomattaan ajatella, etta sairaus

on vakavaa laatua ja etenee (Hagelberg & Salo, 2018.)

2.1 Tuki- ja liikkuntaelimiston kipu

Riskitekijoitd on luokiteltu eri tavoin, muun muassa ympariston, yksilon, tydn ja vapaa-ajan riskite-
kijoiksi. Vaikutettavia riskitekijoita ovat ne, joihin voi periaatteessa vaikuttaa, kuten elintapatekijat
paino, liikunta ja tupakointi sekad vapaa-ajalla ja tyossa tapahtuvat tapaturmat ja kuormitustekijat

(Heliovaara & Viikari-Juntura, 2015.)

Selkasairauksien riskitekijoita tunnistetaan useita. Raskas fyysinen tyo on yhteydessa iskiakseen,
selkdkipuun ja lannerangan rontgenmuutoksiin, varsinkin jos tyossa paljon nostelua, vaikeita tyo-
asentoja tai tarinda vartalossa. My0s ylipainolla on yhteys selkdkipuihin ja ylipaino ennustaakin
varsinkin alaselan vaikeaa kipuoireyhtymaa (Heliovaara & Viikari-Juntura, 2015.) Pitkdaikaisen ki-
vun syita ovat tuki- ja lilkuntaelinten sairauksien aiheuttama kudosvauriokipu tai hermovaurio. Ta-
vallisimpia kudosvaurion syita ovat esimerkiksi nivelrikko, reumamuutokset ja selan kulumamuu-
tokset. Kudosvauriokipu koetaan voimistuvana kipuna rasituksessa. Hermovauriokipujen
mahdollisia aiheuttajia voivat olla esimerkiksi sairastettu vyéruusu, seldn valilevyrappeuman ai-
heuttama tai diabeteksen aiheuttama hermosaikeiden vaurio. Hermokipu yleensa koetaan voimis-
tuvana levossa (Heiskanen, 2022.) Pitkdaikainen voimakas kipu muokkaa keskushermoston toimin-
taa. Adreiskudoksen ja hermoston vaurio pitaa ylld kroonista kipua. Myos jatkuva kipuviesti
aivoihin johtaa harmaan aineen toiminnalliseen supistumiseen alueella, joka kasittelee kiputunte-
muksia (Kroonisen kivun ja syopakivun hoidon kansallinen toimintasuunnitelma vuosille 2017—-
2020, 2017.) Pelkastaan kroonisen alaselkdkivun vuoksi tyokyvyttomyyselakkeella oli 26 600 ih-
mista vuonna 2012. Kustannukset olivat 346,6 miljoonaa euroa selkdsairauksien vuoksi (Alaselka-

kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017.)



2.2 Krooninen alaselkakipu

Lihasperdinen sarky on alaselkakivun yleisin syy. Taustalla voi olla myds vakavampi syy kuten sel-
kdydinkanavan ahtauma tai valilevytera. Yleisesti selan kipeytymiseen vaikuttaa useita tekijoita,
muun muassa tupakoiminen, ylipaino, vdahadinen liilkunta ja huono ergonomia tyosséa (Saarelma,
2022.) Suurella osalla alaselkakivusta karsivilla tasmallista syyta ei selvia. Talldin kdytetdan termia
hyvanlaatuinen tai epaspesifinen selkakipu (Karppinen, Simula, Lausmaa, Paukkunen, Holopainen

& Takala, 2020.)

Vaikka potilaalle ei pystyisikdan tarkkaa syyta selkdkivulle kertomaan, olisi silti tarpeellista antaa
potilaalle ymmarrettavasti selitys oireilusta. Epdselvyys tilanteesta voi johtaa kipuherkkyyden suu-
renemiseen, potilaalle epdsuotuisiin selviytymismekanismeihin seka karsimykseen (Simula, Holo-
painen, Lausmaa, Takatalo, Arokoski, & Karppinen, 2018.) Alaselkdan kohdistuva akisti alkanut ki-
putila johtuu yleensa lihasjannityksestd, mutta siihen voi vaikuttaa myds muun muassa
spondyloosi eli nikamien rappeuma seka fasettinivelien kulumat. Lihasjannityksesta johtuva kipu-
tila on yleensa kestoltaan muutamia paivia tai viikkoja. Kiputila voi myos uusiutua (Saarelma,
2022.) Alaselkdkivusta karsivadn tarkein tutkimuksen osa on potilaalta saadut terveystiedot. Vaka-
vat sairaudet tulisi poissulkea, kuten myo6s kroonistuvaan kipuun viittaavat riskitekijat (Alaselka-
kipu: Kdypa hoito-suositus, 2017). Akuutissa selkdkivussa voidaan suositella sairaslomajaksoa, jos
potilaan tyohon liittyy raskasta fyysista kuormitusta ja esimerkiksi nostoja. Asentojen vaihtuvuus ja
fyysisen kuormituksen lisddminen vahitellen kuitenkin edistda kuntoutumista (Karppinen, Simula,
Lausmaa, Paukkunen, Holopainen, & Takala, 2020.) Akuutissa vaiheessa fyysinen harjoittelu ei kui-

tenkaan tuo vaikutusta (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus, 2017).

Kestoltaan yli kuusi viikkoa olevassa, eli pitkittyvdssa kivussa lihasvoimaa parantavasta harjoitte-
lusta taas on hyotya. Pitkittyneesta alaselkakivusta karsivan potilaan tilanteessa tulisi huomioida
myos psykososiaaliset tekijat seka tehda laaja-alainen ja moniammatillinen selvitys. Tassa vai-
heessa potilaan toimintakykyyn seka tyokykyyn voidaan vield vaikuttaa huomattavasti (Alaselka-
kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Kroonista, potilaan eldmaa haittaavaa, alaselkdkipua voi ennus-
taa elamantapatottumukset, useat sairaudet, perima seka myds psykologiset ja sosiaaliset syyt.
Kroonistuvassa kivussa korostuvat psykososiaaliset syyt (Karppinen, Simula, Lausmaa, Paukkunen,

Holopainen & Takala, 2020.)



3 Kroonisen kivun ennaltaehkaisy hoitotyossa

Sairaanhoitajan tulee suojella ihmiselamaa ja edistaa hyvinvointia. Sairaanhoitaja kohtaa jokaisen
potilaan yksil6llisesti arvokkaana ihmisena ja luo hoitokulttuuria, jossa yksilon arvot, vakaumukset
ja tavat toimia otetaan huomioon. Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemdaraamisoikeutta ja
jarjestaa potilaalle mahdollisuuden osallistua hanta koskevien paatdsten tekoon. Sairaanhoitaja
kunnioittaa tyossaan salassapitovelvollisuutta ja on tyossdan oikeudenmukainen. Sairaanhoitajan
ja potilaan valinen suhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen.
Jokaista potilasta hoidetaan yhtad hyvin huomioon ottaen kunkin yksilolliset tarpeet. Hoitoon ei vai-
kuta potilaan ihon vari, terveysongelmat, kulttuuri, uskonto, aidinkieli, ika, sukupuoli, rotu, poliitti-
nen mielipide tai yhteiskunnallinen asema (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuori-

nen 2015, 18-19.)

Hoitotydssa keskidssa kivunhoidossa on potilas ja hanen kokemuksensa kivusta. Kivun hoitoty® on
kipua kokevan potilaan auttamista hoitotydn keinoin. Prosessiajattelu jasentaa kivun hoitamista ja
tekee siitd harkittua ja tietoista toimintaa, joka perustuu kipuongelman tunnistamiseen ja ratkaise-
miseen. Kivun hoitotydn prosessi on keskeisesti sairaanhoitajan toteuttamaa. Kivun saanndllinen
arviointi ohjaa toteuttamaan ladkehoitoa ja valitsemaan potilaalle sopivia hoitotyén auttamisme-
netelmid. Kivun arviointiin kaytettavat mittarit helpottavat sairaanhoitajan ty6ta kivun arvioin-
nissa. Kivun arvioinnissa kdytettavia mittareita tulisi kdyttaa aktiivisemmin hoitotyossa seka kivun
kirjaamisen tulisi olla osana paivittaista kirjaamiskaytantoa. Kipu on subjektiivista, potilaan koke-
maa ja yksilollista. Myos potilaiden ilmeista, eleista seka yleisesta olemuksesta paatelty kivun tul-
kitseminen on tarkeda non-verbaalisten potilaiden kohdalla. Tavoitteellinen hoitoty6 edellyttaa
jatkuvaa arviointia. Huomiota tulee kiinnittdd myos potilaan ohjaamiseen. Hyva ohjaus vdhentaa
kipuun liittyvaa ahdistusta ja pelkoa, sekd parantaa tyytyvaisyytta hoitoon, seka lisda hoitoon si-
toutuneisuutta ja edistaa paranemista. Sairaanhoitajan tydssa yksi keskeinen osa-alue on hyvin on-
nistunut kivunhoito. Sairaanhoitajalla tulee olla tietoa ladkkeettomista kivunhoidon menetelmistd
voidakseen suositella ndita potilaalle. Ladkkeettémat hoidot ovat kivunhoidon perusta. Keskeisia
ladkkeettomia hoitoja ovat esimerkiksi liikunta, terapeuttinen harjoittelu, kognitiivis-behavioraali-
nen terapia, fysikaaliset hoidot, kylma- ja lampdhoidot, seka transkutaaninen hermostimulaatio
TNS. Hyva kivunhoito perustuu potilaan kuuntelevaan sekd empaattiseen suhtautumiseen ja toimi-

vaan hoitosuhteeseen (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017.)



Sairaanhoitajilla on erilaisia ndkemyksia siita, kuinka kipua tulisi hoitaa. Siita syysta kivunhoidon
yhtenaisia hoitolinjoja tulisi korostaa ja koulutusta lisata (Hotus-hoitosuositus, 2013.) Aihetta tar-
kastellaan kaytettavissa olevien menetelmien hyédyntamisen ndkokulmasta hoitotyossa kroonisen
alaselkakivun ennaltaehkaisyssa. Hoitotydssa sairaanhoitaja on ldsna potilaan paivittdisissa toimin-

noissa avustaen seka kannustaen.

Kipua on monitasoista ja eri syntymekanismeista aiheutuvaa, joten lahtokohtaisesti sairaanhoita-
jan rooli hoitotoimenpiteiden, arvioinnin seka potilaanohjauksen ndakékulmasta on merkittava osa
ennaltaehkaisya (Hotus-hoitosuositus, 2013). Kroonisen kivun ehkaisyssa edellytyksend on, ettd
kivun alkuperdinen aiheuttaja ja kivun syntymisen mekanismit tunnetaan ja ndihin on mahdollista
vaikuttaa. Kroonista kipua usein voidaan tehokkaasti ehkaista perussairauksien oikeilla hoitomuo-
doilla. Estoladkitysta kivun syntymiseen ei ole, vaikka syntymekanismeja tunnetaankin hyvin. Ensi-
sijaisia ja tarkeimpia tyokaluja kroonisen kivun ehkaisyssa ovat akuutin kivun tehokas hoito ja kun-
toutus oikea-aikaisesti (Kalso, 2018.) Kroonisen kivun riskitekijoiksi lukeutuvat fyysisesti raskas tyo,
ikd, sukupuoli, masentuneisuus ja ahdistuneisuus seka kipualueiden maara ja koetun kivun voi-
makkuus (Heiskanen, 2022.) My6s elintavoilla on todettu olevan suuri merkitys kroonisen kivun
syntymisessa. Metabolinen oireyhtyma, tupakointi ja kohonneet verensokeriarvot altistavat kroo-
nisten kiputilojen kehittymiselle (Kalso, 2018.) Sairaanhoitajan tulisi tydssdan yhdessa moniamma-
tillisen tiimin kanssa pyrkia ennaltaehkaisyyn hoidettavan sairauden yhteydessa. Esimerkiksi tuki-
ja lilkkuntaelimiston sairaudet ja mielenterveydelliset ongelmat ovat kansansairauksia (Yleistietoa
kansantaudeista, 2019.) Hyvalla kivunhoidolla seka kroonistuneen kivun ennaltaehkaisylla voidaan
vaikuttaa myos kansanterveydelliseen tilaan. Kroonisen kivun ehkdisemiseksi tulisi kuntoutuksen
alkaa 1-2 kuukauden kuluttua kipuoireen alkamisesta. Tutkimusten mukaan yli 3 kuukauden pitui-
nen sairausloma ennustaa merkittavasti pysyvaa tyokyvyttomyytta (Kroonisen kivun ja sydpakivun

hoidon kansallinen toimintasuunnitelma vuosille 2017-2020, 2017.)

Onnistunut kipupotilaan kohtaaminen perustuu hyvaan hoitosuhteeseen. Sairaanhoitajan tulee
tyossdan edistaa ja yllapitaa terveyttd, ehkaista sairauksia, sekd helpottaa karsimysta. Suunnitel-
mallisuus kivunhoidossa, potilaan kivunhoidon ohjaus, kuntouttava tyoote, oikea ja oikea-aikainen
kipuldakitys, erilaisten kipumittareiden kaytto, ladkkeettoman kivunhoidon tarkeys, seka tarkka
kirjaus ja selkea suunnitelma potilaan kivunhoidosta, menetelmista sekd hoidon jatkuvuudesta

(Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2010, 599-600.) Kivun pitkittymisen ehkaisyssa sairaanhoi-



tajalla on tarkea rooli potilaan hyvaan itsehoitoon motivoijana. Tarkeintd on potilaan oma aktiivi-
suus ja motivaatio yhdessa elintapamuutosten kanssa. Hoitoon pdasyn tulisi olla sujuvaa (Kalso,

2018.)

3.1 Kivun ennaltaehkaisy

Kroonisen kivun ehkdiseminen edellyttaa kivun alkuperan tunnistamista ja etta kroonistumisen
mekanismi tiedostetaan, jolloin siihen voidaan vaikuttaa. Usein kivun pitkittymisen taustalla on
elintapoja seka psykologisia tekijoita, jotka vaativat korjausta. Tekijoihin tulisi puuttua varhain ja
tehokkaasti. Syntyneen vamman tai leikkauksen jalkeen olisi tarkeda tunnistaa nopeasti alueelli-
seen kipuoireyhtymaan viittaava oireisto seka saada potilas kdayttamaan kivuliasta raajaa ja kun-
toutumaan. Ladkityksen lisana tarvitaan fysioterapeutin ohjausta seka psyykkista tukemista. Tama

voi mahdollisesti estda kroonisen kipuoireyhtyman kehittymisen (Kalso, 2018.)

Riskia arvioidessa tulisi seuloa potilaalla mahdollisesti esiintyvia univaikeuksia, mielialaoireita ku-
ten ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta, pelkoa kivun pahenemisesta tai pysyvasta vauriosta.
IImenevia varoitusmerkkeja ovat laajalti ilmeneva kipu kehossa, ongelmat tai tyytymattomyys
tyOssa ja valttamiskayttaytyminen seka passiivisuus. Ndita tekijoita tulisi rutiininomaisesti selvittaa
esimerkiksi selan tai niska-hartiaseudun kivun yhteydessa. Pitkittyneen kivun ennaltaehkaisyssa
avaintekija on potilaan aktiivisuus seka motivaatio. Elintapamuutokset ovat tarkea osa kuntoutu-
mista ja terveydenhuolto tukee ja ohjaa potilasta. Siksi onkin tarkea purkaa viivetta hoitoon ja kun-

toutukseen paasyssa (Kalso, 2018.)

3.2 Kivun arviointi

Kipua arvioidessa lahtokohtana on potilaan oma arvio kivusta. Kivusta karsiva potilas huolellisesti
haastatellaan ja tutkitaan, kipua ja toimintakykya arvioidaan seka kirjataan jokaisella vastaanotto-
kaynnilld, joka on tapahtunut kivun vuoksi. Myds merkittavien sairauksien ja mahdollisen laakityk-
sen kartoittaminen on kivun synnyn, kokemisen tai kivunhoidon kannalta tarkeaa. Kaynnilla kirja-
taan kivun tyyppi, kesto ja sijainti. Voimakkuutta voidaan arvioida jollakin yleisesti kdytossa
olevalla mittarilla kuten VAS-asteikolla, sanallisella arviolla tai numeroasteikolla 1-10 (Kipu: Kaypa

hoito -suositus, 2017.)



Kroonisen kivun hoitoa tulee seurata sdannollisesti ja laadittavasta hoitosuunnitelmasta tulee il-
meta kivun hoidon tavoite, kivun syyn mukainen hoito, kipua lievittavat hoitokeinot seka kuntou-

tus ja seurannan aikataulu (Kivun hoito, 2020).

3.3 Kipumittarit

Kivun arvioinnissa kaytettavat mittarit ja arvioinnin yksityiskohdat riippuvat potilaasta ja potilaan
kiputilanteesta. Jos potilas ei itse kykene kertomaan kivusta, voidaan hyédyntad myos potilaan hy-
vin tuntevan ldheisen arviota. Kipua voidaan arvioida myds potilaan kaytdsta havainnoimalla (Opi
arvioimaan kipua, 2019.) Potilaan oma arvio kivun voimakkuudesta olisi kuitenkin hyva saada,
koska hoitajien arviot potilaan kiputilanteesta eivit ole olleet yhtenevaisid potilaan oman arvion
kanssa VAS ja McGillin mittareilla. Tulosten mukaan hoitajat aliarvioivat potilaan kokemaa kipua

(Hotus-hoitosuositus, 2013.)

Yleisimmin kaytetty mittari kivun arvioimiseen on NRS-mittari (numeric rating scale) jonka avulla
kipua arvioidaan numeroin, jossa 0 tarkoittaa ei kipua 10 tarkoittaa pahinta mahdollista kipua.
Myos VAS-asteikkoa (visual analoque scale) kdytetdan. VAS on kipujana, jossa janan vasenta paa-
tya kuvaa kivuttomuus ja oikea paaty pahinta mahdollista kipua. Sanallinen asteikko eli VRS (verbal
rating scale) on potilaan sanallisesti kertoma asteikko kivusta ja FPS on kasvokuvamittari, jossa ki-
vun voimakkuutta kuvataan eri ilmeisilla kasvoilla. Kivun voimakkuuden seurannassa mittarein tu-
lisi kayttad samaa mittaristoa samalla potilaalla hoitojakson aikana, jotta tuloksia pystyy vertaa-
maan keskendan. Pelkdstdaan kivun voimakkuuden mittaus ei kuitenkaan ole riittdvaa arvioidessa

hoidon vaikutusta (Opi arvioimaan kipua, 2019.)

3.4 Laakkeeton kivunhoito

Pitkittyneeseen kipuun arsyyntyneena kipua kokeva potilas voi toivoa selkeda ja nopeaa hoitoa ki-
vun lievittamiseksi, joka voi madaltaa kynnysta aloittaa kivun hoito vahvalla kipuldakityksella. Vah-
vojen kipuldakkeiden kaytto voi kuitenkin huonontaa potilaan mahdollisuuksia saada hyotya 1aak-
keettomasta kivunhoidosta (Hagelberg & Salo, 2018.) Oireenmukaisen hoidon lisdksi tulisi
kivunhoidossa huomioida my6s elamanlaadun ja toimintakyvyn paraneminen, joka edellyttda poti-
laan aktiivista osallistumista hoitoon (Kipu: Kdypa hoito -suositus, 2017.) Vertaistuki ja mielekkaat

harrastukset toimivat myos osana kivunhoitoa (Heiskanen, 2022.)
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Laakkeettoman kivunhoidon keskeisia hoitoja ovat liikunta, suunnitelmallinen, systemaattinen ja
ohjattu terapeuttinen harjoittelu, fysikaaliset hoidot kuten kylma- ja lampohoidot, TNS seka kogni-
tiivis- behavioraalinen terapia (Kipu: Kdypéa hoito -suositus, 2017.) Saannollinen vuorokausirytmi ja
rentoutumisharjoitukset auttavat tukemaan hyvaa yéunta (Heiskanen, 2022). Kipupotilaan tarvit-
semaa kuntoutusta voidaan jarjestaa perusterveydenhuollossa. Aktiivinen kuntouttaminen vahen-
taa kipupotilaiden kdayntien maaraa vastaanotoilla ja tukee potilaan toimintakykya. Potilaan hyva
ja luottamuksellinen hoitosuhde lisda kuntoutettavan motivaatiota kuntoutumiseen. Myds mo-
niammatillisilla kipuryhmilld voidaan edistaa potilaan kivun hallintaa ja selviytymista kivun kanssa

(Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2010, 599-600.)

Pitkittyneessa kivussa asteittain lisdantyva liikunta ja harjoittelu voi vihentaa seka kipua, etta pa-
rantaa toimintakykya. Liikunta ja liike parantaa toimintakykya ja voi lievittaa kipua jonkin verran
(Laakkeettomat kivun hoidot aikuisilla: Kdypa hoito -suositus, 2015.) Liikuntaharjoittelu tarkoittaa
jossain madrin jarjestelmallista liilkuntaa, jolla tahdatdaan suunnitelmallisesti tavoitteisiin, esimer-
kiksi parempaan fyysiseen kuntoon tai terveysvaikutuksiin. Terapeuttinen harjoittelu fysioterapi-
assa tarkoittaa ainakin aluksi ammattilaisen ohjeiden mukaisesti tai ohjauksessa tehtya jarjestel-
mallista lilkuntaa, jonka tavoitteena on vdahentaa terveysongelmia (Liikuntaan liittyvia maaritelmia,
2015.) Krooninen kipupotilas ajattelee usein, etta kipu on akuuttia. Potilas voi kipeytymista pela-
tessa alkaa valtella fyysista rasitusta. Tama kuitenkin johtaa fyysisen toimintakyvyn ja kunnon hei-
kentymiseen, joka useassa sairaudessa voi tarkoittaa heikentyneitd paranemismahdollisuuksia
(Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2010, 599—-600). Liikunta akuutin alaselkdkivun aikana ei
ole tehokasta, vaikka vuodelepoon ei tulisi jaada. Akuutissakin vaiheessa on suositeltavaa liikkua

kivun antaessa myoten (Kujala, 2019).

Kognitiivis-behavioraalinen harjoittelu taas voi olla avuksi opetellessa kivunhallintamenetelmia
(Laakkeettomat kivun hoidot aikuisilla: Kdypa hoito -suositus, 2015). Tosin, niska-hartiakivussa
tastd metodista ei ole vakuuttavaa nayttoa (Kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian vaikutta-

vuus niska-hartiakivun hoidossa: Kdypa hoito -suositus, 2016).

3.5 Sairaanhoitaja kivun laakehoidon toteuttajana

Laakehoidon kokonaisuudesta ja ldakitysturvallisuudesta vastaa sairaanhoitaja tyonkuvasta riip-

puen. Sairaanhoitaja ohjaa, huomioi, arvioi, kirjaa seka tiedottaa ladkehoidon vaikutusta potilaa-
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seen yhdessa potilaan ja/tai potilaan omaisten kanssa seka toiminnallaan tahtda ennaltaehkaise-

maan mahdollisia ongelmia ladkehoidossa (Kuvaus terveydenhuollon ammattihenkildiden ja pitka-
aikaissairaan roolista ladkehoitoprosessissa, 2019.) Sairaanhoitajan tehtavaan kuuluu lddkehoidon
toteuttaminen ladkarin antamien ohjeiden mukaisesti. Kivun ladkitseminen toteutetaan suunnitel-
lusti ja ladkehoito perustuu aina potilaan tarpeeseen ja se toteutetaan aina noudattaen annettuja
ladkemadrayksia. Kipuldakityksen maara, ottoajankohta ja antoreitti ovat avainasiat (Hotus-hoito-

suositus, 2013.)

Laakehoidolla on tarkea rooli kroonisen kivun ehkaisyssa ja hoidossa. Kipuldakkeiden vaste vaihte-
lee potilaskohtaisesti paljon. Ladkehoidon avulla sitoutetaan potilasta hoitoon ja my6s muihin hoi-
tomuotoihin. Kroonisen kivun ldakehoidossa kadytetdadn parasetamolia, tulehduskipuldikkeita ja
heikkoja opiaatteja, jotka vaikuttavat morfiinin tapaan. Hermovaurion lddkehoidossa kdytetaan
ladkkeitd, joilla tehostetaan puutteellisesti toimivaa kivunsaatelyjarjestelmaa tai hillitaan yliarty-
neitd kipureseptoreita. Pitkddan markkinoilla olleet trisykliset masennusladkkeet kuuluvat tehok-
kaimpiin hermovauriokivun ldadkehoitoihin. Ne ovat lisdaksi edullisia verraten uudempiin valmistei-
siin. Morfiinin ja sen kaltaisten ladkkeiden kayttoon kroonisen kivun hoidossa suhtaudutaan
kriittisesti niista aiheutuvien vakavien haittojen vuoksi. Paikallisesti hermokipuun vaikuttavien laa-
kehoitoon kuuluu kapsaisiinikalvo ja puudutekalvo. Erikoissairaanhoidossa kaytettavista erikoisem-
mista ladkevalmisteista hyotyy merkittavasti pieni osa kroonisesta kivusta karsivista. Puudutteilla
saadaan lyhytaikainen vaikutus kroonisen kivun hoitoon (Kroonisen kivun ja syopakivun hoidon

kansallinen toimintasuunnitelma vuosille 2017-2020, 2017).

Kipuldakityksella pyritaan lievittdamaan kipua ja oheisoireita, parantamaan potilaan toimintakykya
sekd kohentamaan potilaan eldmanlaatua. Pitkittyneessa kivussa laakkeita kdytetdan saannollisesti
ja ensisijaisesti suositaan pitkdvaikutteisia ladkkeita. Hoitovaste saattaa kuitenkin tulla vasta viik-
kojen kuluttua ladkityksen aloituksesta, riippuen lddkeaineesta (Kipu: Kdypa hoito -suositus, 2017.)
Kokonaan pitkakestoista kipua ei usein pystyta poistamaan, mutta kipua voidaan lievittaa (Kivun
hoito, 2020). Kipuldakitys suunnitellaan aina huomioiden potilaan sairaudet, niiden riskitekijoiden
vaikutukset ja muut ladkitykset, sekd psykososiaalinen tilanne (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017).
Kivun ladkehoidossa sovelletaan WHO:n mallia kivunhoidosta. Mallissa ohjataan ladkityksen kayt-
toa lievasta kivusta kovaan kipuun. Léakehoidon tavoitteena on riittavan tehokas kipulaakitys riit-
tavan usein. Potilaan yksildllisyyden mukaan ja tarkan seuranaan jalkeen |0ydetdan usein paras ki-

vunhallinta, sopiva laakitys ja annostus (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2010, 592.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata miten sairaanhoitaja voi omalla ammattitaidollaan mo-
niammatillisesti ennaltaehkaista kroonisen alaselkdkivun syntymista potilastyéssa. Opinndytetyén
tavoitteena on lisdtd sairaanhoitajien tietdmysta kroonisen alaselkdkivun syntymisesta seka kuinka
ennaltaehkaista kroonisen alaselkdkivun syntyminen perusterveydenhuollossa moniammatillisen

tyoryhman jasenena.

Tutkimuskysymys on: Miten sairaanhoitaja voi ennaltaehkaista alaselkakivun kroonistumista poti-

lastyOssa?

5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silld kroonistuneesta kivusta
on paljon nayttéon perustuvaa tutkimustietoa saatavilla laajasti ja kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen aineistonvalinnassa ei ole niin tarkkoja sdantoja kuin muiden kirjallisuuskatsauksen paatyy-
peissa (Salminen, 2011.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on runsaasti kaytetty kirjallisuuskatsauksen
muoto, joka on hoitotieteellisessa tutkimuksessa vakiintunut kdyttéon viimeisten vuosikymmenien
aikana (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen, 2013). Kirjallisuuskat-
sauksessa luodaan kooste aikaisemmin tehdyista tutkimusten tuloksista. Kirjallisuuskatsaus on siis
tapa, jolla tutkitaan jo tehtya tutkimusta ja jota voi pitda pohjana uudelle tutkimukselle. Kirjalli-
suuskatsaustyypit voi jaotella kolmeen paatyyppiin, jotka ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus sekda meta-analyysi (Salminen, 2011.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena usein on |6ytda vastauksia kysymyksiin mita ilmiodsta jo tiedetaan tai ilmion
keskeisista kdsitteistd seka niiden valisista suhteista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa keskei-
sin ja tutkimustyota luotsaava asia on tutkimuskysymys tiedosta (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,

Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen, 2013.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa |lahdeaineisto koostuu tutkimuskysymyksen kannalta tarke-
astd jo aiemmin julkaistusta tiedosta (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Lii-

kanen, 2013.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat joustavampia kuin
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meta-analyysin tai systemaattisen katsauksen tutkimuskysymykset (Salminen, 2011.) Huomioita-
vaa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on se, ettda menetelma ei tuota lyhytta tiivistelmaa tutki-
muksen aiheesta, vaan my0s arvioi kriittisesti tuloksia seka sisdltda pohdintaa. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on itsendinen tapa, joka voi mahdollisesti tarjota uuden tutkittavan aiheen

systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen (Salminen, 2011.)

5.2 Aineistonkeruu

Kohderyhmana oli terveydenhuollon parissa tyoskentelevat sairaanhoitajat, jotka kohtaavat poti-
laita paivittain seka toteuttavat potilaiden hoitoa yhteistydssa moniammatillisen tiimin kanssa.
Pdaajatuksena opinndytetyossa kaytettiin sairaanhoitajan merkitysta alaselkakivun kroonistumisen
ennaltaehkaisyssa perusterveydenhuollossa. Tutkimuksen piti kdsitella alaselkdkivun hoitoa seka
kroonisen kivun ennaltaehkaisya sairaanhoitajan tyon nakékulmasta. Opinnaytetydohon haettiin
aineistoa viidesta eri tietokannasta parityoskentelyna. Opinndytetydssa hyddynnettiin mm. Cinahl
ultimate, Pubmed, Medic ja Medline-tietokantoja, hakusanoilla persistant pain, prevention of
chronic pain, low back pain, krooninen kipu, krooninen kipu, alaselkakipu. Hakusanat ja rajaukset
ovat taulukoituna liitteessa 2. Aineiston otsikot seka tutkimuskysymyksiin liittyvien otsikoiden tii-
vistelmat luettiin, jonka jalkeen koko teksti luettiin Iapi. Aineistona kaytettiin myds alan kirjalli-
suutta sekd ndyttoon perustuvaa tutkimustietoa. Aihe rajautui aikuisten alaselkdkipuun ja krooni-
sen alaselkakivun ennaltaehkaisyyn. Aikarajauksena oli tutkimusten julkaisupdivasta korkeintaan
kymmenen vuotta seka tutkimusten tuli olla ajantasaisia ja luotettavia. Aineistonkeruu tapahtui

sisdanottokriteerien mukaisesti, joka on taulukoituna alla.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin
Aineisto on luettavissa suomen tai englannin kie-|Aineisto ei ole luettavissa suomen tai englannin
lella kielella

Aineisto on vapaasti saatavilla Jamk:in tar- Aineisto ei ole vapaasti saatavilla Jamk:in tar-
joamissa verkkoalustoilla tai verkossa joamissa verkkoalustoilla tai verkossa

Aineiston julkaisupaivasta on enintdan kymme- |Aineiston julkaisupdivastd on enemman kuin
nen vuotta kymmenen vuotta

Aineistoa kasitelldan aikuisten nakokulmasta Aineistoa kasitelldan lasten tai alle 18-vuotiaiden
nakokulmasta




14

Cinahl ultimate- tietokannasta hakusanoilla chronic pain AND carework tuloksia tuli 0, joten haku-
sanoja muokattiin muotoon Chronic pain AND prevention. Hakutuloksia tuli englannin kielelld 102
kappaletta. Otsikon perusteella tarkasteltavaksi valittiin 8 julkaisua. Abstraktin perusteella valittiin

2 ja opinndytetyohon valittiin koko tekstin perusteella 1 julkaisu.

Medic on kotimainen tietokanta, joka pitaa sisallaan terveystieteellisia julkaisuja. Hakusanoilla
krooninen kipu AND ennaltaehkdisy AND hoitoty6 hakutuloksia tuli 5, joista otsikoiden perusteella
valittiin O silla tulokset eivat soveltuneet opinnaytetyon tarkoitukseen. Hakutuloksia rajattiin haku-
sanoihin selkdakipu AND ennaltaehkaisy, jolloin tuloksia tuli 6 kappaletta. Otsikon perusteella valit-
tiin 4, tiivistelman perusteella 4 ja koko tekstin perusteella 4 kappaletta. Pubmed-tietokanta pitaa
sisalldaan bioladketieteellisia tutkimustiivistelmia. Hakusanoilla hakutuloksia tuli 460 kappaletta.
Otsikon perusteella valittiin 12 ja abstraktin perusteella 3. Koko tekstin perusteella opinnaytetyo-
hon valittiin kolme julkaisua. Medline pitda sisallaan kansainvalisesta ldaketieteellista kirjallisuutta.
Hakusanoilla 16ytyi 18 julkaisua, joista abstraktin perusteella valittiin 1 julkaisu. Vaikka abstrakti oli
englanninkielinen, oli julkaisu saksankielinen, jonka kddansimme englannin kielelle ja edelleen suo-
men kielelle. Finna-tietokannasta ei mydskaan hakusanoilla tullut yhtadn opinnaytetyén hakukri-

teereihin tai opinndytetyon tarkoitukseen soveltuvaa julkaisua.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin tietokantojen hakutulosten perusteella 9 tutkimusartikkelia. Lisaksi

aineistoa haettiin Kdypahoito-suosituksista seka Hotus-suosituksista.

5.3 Aineiston analyysi

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopdatdsten teko on tutkimuksessa ydinasia. Analyysivai-
heessa selviad, minkélaisia vastauksia ongelmiin on saatavilla. Tutkijan on valittava analyysitapa,
joka parhaiten tuo vastaukset ongelmaan tai tutkimustehtavaan (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2005, 209-212.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelma perustuu jo olemassa olevaan ai-
neistoon. Tutkimuskysymyksen miten sairaanhoitaja voi omalla ammattitaidollaan moniammatilli-
sesti ennaltaehkaista kroonisen kivun syntymista potilastydssa vastaukset muodostuivat useasta
eri osa-alueesta. Asiaa tarkasteltiin kivun ennaltaehkaisyn, kivun arvioinnin seka ladkkeettoman ja

|aakkeellisen kivunhoidon nakokulmasta.
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Opinnaytetyon analyysimenetelmaksi valikoitui teemoittelu. Teemoittelussa aiheesta etsitaan tut-
kimuskysymyksen seka ongelman kannalta tarkeimmat asiat. Teemoittelua voidaan ajatella sisal-
I6nanalyysin menetelmana ja se onkin tutkimusmenetelma laadullisessa tutkimuksessa (Juhila,
n.d.) Aineistosta haetaan useaan kertaan toistuvia ominaisuuksia. Aineisto pelkistetdan ja aineis-
tosta etsitdaan tutkimusongelmaan liittyvia aiheita. Sen jalkeen aiheet ryhmitellaan seka kategori-
soidaan. Samansisaltdiset alaryhmat yhdistetaan toisiinsa, joista syntyy ylaryhmia. Lopuksi ryh-
mistd saadaan yhtenadinen kuvaava tutkimusaineisto, joka antaa vastauksen tutkimuskysymykseen
(Tuomi & Sarajarvi 2017, 421-423) Tarkeda on, ettd teemat eivat synny ennakkoon teemoittelu

Iahtokohtana, vaan analyysin tuloksena (Juhila, n.d).

Taulukko 2. Esimerkki teemoittelusta

Tut ki m u S kysy mys Miten sairaanhoitaja voi ennaltaehkaista kroonisen

alaselkakivun syntymistd potilastyossa?

"Suurimmalla osalla potilaista ei l6ydy
yksiselitteista syyta kivulle, jolloin puhutaan

AI ku pe ré i n e n i | m a is u epaspesifisesta tai "hyvanlaatuisesta" selkékivusta"

(Karppinen, Simula, Lausmaa, Paukkunen,
Holopainen & Takala, 2020.)

¥

Luokittelu -Riskien tunnistaminen

-Kivun hoito

-Kuntoutus

-Potilas
-Hoitosuhde
-Omahoito
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6 Tulokset

6.1 Ennaltaehkaisy

Pitkittynyt tuki- ja liilkuntaelimistdn sairaus voi aiheuttaa rajoituksia itsendiseen selviytymiseen
seka toimintakykyyn. Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet myds useasti tuovat rajoituksia fyysiseen
aktiivisuuteen ja silld voi olla vaikutusta myos muiden sairauksien kehittymisessa (Kujala, 2019.)
Potilaan elamantilanne tulisi huomioida kattavasti kuntoutussuunnitelmaa laatiessa uusiutuvan tai
pitkittyneen alaselkakivun ollessa riski potilaan toimintakyvylle tai tyokyvylle (Karppinen, 2021.)
Kipupotilas, joka on henkisesti hyvdssa tasapainossa, kuntoutuu todennakoisesti paremmin kuin
huonossa tasapainossa oleva potilas (Moreno-Ligero, Moral-Munoz, Failde & Duenas, 2023). Ter-
veydenhuollossa minimivaatimuksena tulisi olla hoidon nayttéon perustuminen. Tules-potilaiden
hoitoa ajatellen fysioterapeutin vastaanotto on kustannustehokasta (Karppinen, 2021.) Kavely tai
juoksu lievittaa kipua seka parantaa toimintakykya lyhyella aikavalilld verrattuna minimaaliseen tai

passiiviseen toimintaan (Pocovi, Campos, Lin, Merom, Tiedemann, & Hancock, 2021).

6.2 Potilaan ohjaus

Pitkittyneeseen kipuun drsyyntyneena potilas voi toivoa selkeda ja nopeaa hoitoa kivun lievitta-
miseksi, joka voi madaltaa kynnysta aloittaa kivun hoito vahvalla kipuldakitykselld (Hagelberg &
Salo, 2018.) Kuitenkin pitkdaikaisen kivun hoidon perustana on ladkkeeton kivunhoito, jota tulee
kayttaa aina kun se on mahdollista (Kivun hoito, 2020). Kipupotilaan kuntoutus ja hoito sovitaan
vhdessa potilaan kanssa niin, ettd molemmat osapuolet voivat sopimukseen sitoutua (Kipu: Kaypa-
hoitosuositus, 2017.) Ladkkeettéman kivunhoidon keskeisid hoitoja ovat liikunta, suunnitelmalli-
nen, systemaattinen ja ohjattu terapeuttinen harjoittelu, fysikaaliset hoidot kuten kylma- ja lam-

pohoidot, TNS seka kognitiivis- behavioraalinen terapia (Kipu: Kdypa hoito -suositus, 2017.)

Liikunta on terveyden edistdja useilla eri mekanismeilla. Potilaan haastatteleminen hanen mielty-
myksistaan lilkkkumiseen ja eri liikuntamuotoihin on erittdin tarkeda. Myos potilaan motivaatio ja
mahdollisuudet liikunnan harrastamiseen ovat hoidon toteutumisen, ja tulosten kannalta tarkeita
ottaa huomioon. Ohjauksen kannalta olennaista on ottaa huomioon, etta potilaan ohjaukseen
kayttaa riittavasti aikaa osaava ammattilainen. Potilaan tulee saada riittavasti tietoa sairauden
luonteesta, liikunnasta ja sen vaikutuksista, sopivista liikkuntamuodoista, seka kipulaakityksesta.

Keskustelussa on hyva tuoda esiin tarvittaessa myds tietoa painonhallinnasta ja laihduttamisesta
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(Kujala, 2019). Ohjauksessa myos ruokavalion sisdltaman suolan maara tulee ottaa huomioon. Lii-
allinen suolan kaytto johtaa kudosten nestemaaran lisadntymiseen, joka aiheuttaa turvotusta ja
painon nousua. Turvotus voi pahentaa kiputilannetta alaseldssa ja myos edes auttaa esimerkiksi
sydan- ja verisuonisairauksien syntya (Brown, 2022). Hoidon ohjauksessa potilas hyotyy sairaus-
kohtaisista oppaista ja erilaisista ohjausvideoista. Harjoittelun tehokkuuden ja tulosten saamiseksi
fyysisten harjoitteiden maaraa ja kuormittavuutta lisataan asteittain. Tutkimusten mukaan valvo-
tun harjoittelun vaikuttavuus on suurempi, koska se toteutuu todennakoéisemmin kuin itsendinen
harjoittelu. Kustannusten kannalta tehokkainta on ryhmaharjoittelu. Ohjauksessa on hyva ottaa
huomioon myo6s kehonhuolto. Liikuntahoidon vaikuttavuutta seurataan ja muokataan potilaan oi-
reiden mukaan. Arvioinnissa voidaan kayttaa apuna erilaisia arviointimenetelmia, kuten esimer-
kiksi lihasvoiman- ja liikelaajuuden mittausta, kipujanaa, toimintakyvyn arviointia (Kujala, 2019).
Ensisijaisena hoitomuotona kroonisissa alaselkakivuissa on fysioterapiaharjoitus. Aktiiviset mene-
telmat liittyvat aina kivun paranemiseen ja passiiviset kivun pahenemiseen (Shipton, 2018). Kroo-
nisesta alaselkakivusta karsivalle suositellaan lihasvoimaharjoittelua ja venyttelya. Liikuntaohjelma
tulee yksilollisesti suunnitella (Kujala, 2019). Alaselkakivusta on hoitosuosituksia niin kroonisen
kuin akuutin selkakivun suhteen, mutta tutkimukset ja hoito eivat aina noudata hoitosuositusten
linjaa. Tahan voi vaikuttaa terveydenhuollossa tyoskentelevien omat uskomukset seka asenteet.
Naiden on havaittu vaikuttaneen potilaanohjauksessa suosituksiin levosta, aktiivisuudesta seka

tyohon palaamisesta (Hagelberg & Haanpaa, 2015.)

6.3 Laakkeellinen kivunhoito kuntoutuksen tukena

Ensisijainen lddke akuutissa alaselkakivussa ei ole opioidi, vaan tulehduskipuladke (Karppinen,
2021). Hagelberg ja Haanpaa toteavat katsausartikkelissaan Voiko kivun kroonistumista ehkaista,
ettd opioidien kaytto on hoitosuositusten vastaisesti lisdantynyt (Hagelberg & Haanpaa, 2015).
Vuonna 2014 tehdyssa julkaisussa Long-term opioid use in non-cancer pain todetaan, etta opioidit
ovat vaihtoehto lyhytaikaiselle kdytolle kroonisessa alaselkakivussa. Pitkdaikaisessa kaytdssa niista

ei ole hyotya (Hauser, Bock, Engeser, Tolle, Willweber-Strumpfe & Petzke, 2014).
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7 Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Aineistoksi etsittiin tieteellisia julkaisuja ja aineiston luotettavuus pyrittiin varmistamaan selvapiir-

teisilla sisdan- ja poissulkukriteereilla.

Aineiston luotettavuutta lisda se, etta opinndytetyo toteutettiin kahden tekijan toimesta. Talldin
tutkimusaineiston soveltuvuutta pystyttiin tarkastelemaan ja arvioimaan eri nakékulmista. Aineis-
tonvalinnassa luotettavuutta vahentda se, ettd osa aineistosta on englanninkielinen seké yksi
lahde on saksan kielesta kadnnetty ensin englanniksi ja sitten suomeksi. Kummankaan tekijan ai-
dinkieli ei ole englanti, joten tulkinnan virheellisyys voi olla mahdollinen. Virheellista tulkintaa py-

rittiin estdamaan suomentamalla aineisto useaan otteeseen internetin kdantajapalveluilla.

Aineistonhankintaan liittyvat haasteet liittyivat Iahinna soveltuvan aineiston |6ytamiseen. Opin-
naytetyota pyrittiin toteuttamaan sairaanhoitajan ja hoitotydn nakdékulmasta, mutta suuri osa 16y-

detyista aineistosta oli ladketieteen nakokulmasta tarkasteltuna.

Opinnaytety0 tehtiin hyvaa tieteellista kdaytant6a noudattaen. Opinndytetydssa paneuduttiin yleis-
luontoisesti tuki- ja liikuntaelimiston kroonisen kivun ennaltaehkaisyyn hoitoty6ssa, eika yksittais-
ten henkildiden henkilokohtaisia tietoja, kuten henkilétunnuksia, terveystietoja tai muuta salassa
pidettdavaa aineistoa tuotu esille. Tutkimuksessa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia ja eettisesti kestavia tutkimus- ja arviointimenetelmia seka tiedonhankintamenetelmia.
Opinndytetydssa noudatettiin rehellisyyttd, hyvaa tutkimustieteellista kdytantda huolellisuutta,

vastuullisuutta ja avoimuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK, 2012.)

Kaytettaviin lahteisiin viitattiin asiallisesti seka tekstiviitteissa etta ldhdeluettelossa JAMK:in rapor-
tointiohjeiden mukaisesti. Opinndytetydssa noudatettiin JAMK:in voimassa olevia tietoturva- ja tie-
tosuojaohjeistuksia, aineistonhallintaan liittyvid ohjeita seka kaikkien edelld mainittujen palvelujen
tarjoamia kayttosaantdja. Opinndytetyon tekijat laativat opinndytetydsta opinndytetydnohjeiden
mukaisen teoksen, jonka tekijanoikeudet ovat tekijalla. Tutkimuksellinen opinnaytetyo suunnitel-
tiin, raportoitiin ja siind syntyneet tietoaineistot tallennettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaa-
timusten edellyttamalla tavalla (Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettiset suositukset,

2020.)
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7.2 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksen oli koota tietoa kirjallisuuskatsausta hyddyntden, miten sairaanhoitaja
voi ennaltaehkaista kroonisen kivun syntymista potilastyOssa. Aineistossa ja teoreettisessa viiteke-
hyksessa toistuivat samankaltaiset suositukset ja hoitolinjat. Hoitavan henkilostdn asenteilla ja
omilla uskomuksilla voi olla suuri merkitys potilasohjauksessa (Hagelberg & Haanpaa, 2015). Hoi-
don oikea-aikaisuudella on suuri merkitys kroonisen kivun ennaltaehkaisyssa. Akuuttiin alaselkaki-
puun tulisi puuttua hoitosuositusten mukaisesti tehokkaasti, jotta kipu ei padse kroonistumaan.
Merkityksellistda hoidon toteutuksessa on myos, ettd potilasta hoidetaan kokonaisuutena, eika ai-
noastaan selkakivusta karsivdana potilaana (Kalso, 2018). Ensisijaisena hoitomuotona alaselkadkivun
hoidossa on ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat seka elaméantapoihin liittyva ohjaus. Liikunnan
on todettu vaikuttavan positiivisesti seka kipuun etta suorituskykyyn (Kujala, 2019). Tutkimukset
osoittavat, ettd ryhmaéssa tapahtuva valvottu harjoittelu on tehokkaampaa, koska todennakoisyys
harjoittelun toteutumiselle on suurempi kuin itsendinen harjoittelu. My&s kehonhuolto tulisi huo-
mioida kokonaisuudessa ja harjoittelun vaikuttavuutta tulisi arvioida eri menetelmin. Vaikka liikku-
minen tapahtuisikin ryhmamuotoisena, tulee silti potilaalle suunnitella yksilollinen harjoitusoh-
jelma, jossa potilas huomioidaan kokonaisuutena. Liikuntaharjoittelun tueksi voidaan kayttaa
ensisijaisesti tulehduskipuladkkeitd, mutta opioideja ei akuuttiin alaselkdkipuun tulosten mukaan

suositella.

Sairaanhoitajan merkitys korostuu potilaan omahoidonohjauksen ndakékulmasta. Sairaanhoitaja on

potilaan tukena ja auttaa yllapitamaan potilaan motivaatiota.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd jo akuuttiin alaselkdkipuun tulisi suhtautua vakavasti sekd
ohjata potilasta liikkkumaan aktiivisesti kivun sallimissa rajoissa. Potilaan kokonaistilanne huomioi-
den tulisi luoda yhdessé potilaan kanssa kuntoutumissuunnitelma potilaan oman mielenkiinnon ja
elamantilanteen pohjalta seka suunnitelman toteutumista tulisi seurata. Potilaan motivoiminen on
tarkedssa roolissa ja potilasta tulisi kannustaa aktiivisesti noudattamaan suunnitelmaa. Sairaan-
hoitaja voi myds ohjata potilasta hakeutumaan ryhmamuotoiseen liikuntaharjoitteluun, jos potilas

ei motivoidu liikkumaan yksin.
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Aineistossa kuvattiin keinoja kroonisen alaselkakivun ennaltaehkaisyyn ja potilaan motivointi oma-
hoitoon on tarkeassa roolissa. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittdaa millaisia keinoja sairaan-
hoitajalla on motivoida potilasta sitoutumaan omahoitoonsa avoterveydenhuollon palveluissa?

Millaisia menetelmia hyédyntden sairaanhoitaja saa yllapidettya potilaan motivaatiota omahoi-

toonsa kroonisen alaselkakivun ennaltaehkaisya ajatellen?
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko
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Tietokanta Hakulauseke |Hakukriteerit |Hakutu- |Otsikon |Abstraktin |Koko tekstin
lokset perus- |perusteella |perusteella va-
teella va-|valittu littu
littu
Cinahl Ulti- Chronic pain  |Vuosivali 2013-/102 3 2 1
mate AND preven- |2023, koko-
tion teksti, englan-
nin kieli
Medic Alaselkakipu  [Vuosivali 2013—(8 4 4 4
AND ennaltaeh-|2023, suomen
kaisy tai englannin
kieli
Pubmed Chronic low Vuosivali 2013—-1460 12 3 3
back pain AND 2023, koko-
prevention teksti, englan-
nin kieli
Medline Chronic low Vuosivali 2013- |18 5 3 1
back pain AND 2023, koko-
prevention teksti, eng-
lannin kieli
Finna Krooninen kipu |Vuosivali 2023—2 0 0 0
AND hoitotyd (2023, koko
AND sairaan-  [teksti
hoitaja AND
hoitotyd, Chro-
nic pain AND

prevention




Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot

Tekija(t), julkai-
suvuosi ja jul-

Otsikko

Tavoite

Menetelma

Keskeiset tulokset

kaisumaa

Kujala, U. Liikunta tuki- ja  [Artikkeli kdsitte- [Tutkimusartik- |Liikuntahoidon on to-
liikuntaelinsai- |lee tuki-jalii- |keli dettu vaikuttavan seka

2019 rauksien kuntou- |kuntaelinsai- suorituskykyyn etta ki-
tuksessa ja hoi- |rauksien puun. Vield kuitenkin

Suomi dossa liikuntahoitojen tarvitaan lisdtietoa

toteutusta kay-
tannossa ja hoi-
don keskeisia
vaikutuksia.

siitd, miten hoito voi-
daan soveltaa yksilolli-
sesti. Kustannusvaikut-
tavuudeltaan
liikuntahoito vaikut-
taisi olevan tehok-
kaampi kuin tavan-
omaiset hoidot.

Karppinen, J.
2021

Suomi

Miten ehkaista
selkakivun kroo-
nistuminen?

Artikkelissa kasi-
telldan alaselka-
kivun kroonistu-
misen
riskitekijoita,
hoitokdytantoja
ja toimintamal-
leja.

Tutkimusartik-
keli

Alaselkdkipu on moni-
mutkainen koko-
naisuus, jossa psykolo-
giset, biologiset ja
sosiaaliset kokemuk-
set vaikuttavat siihen,
kuinka kipu koetaan ja
millaista haittaa siita
aiheutuu.

Karppinen, J., Si-
mula, A-S., Laus-
maa, M., Pauk-

Mista pitkittynyt
alaselkakipu joh-
tuu?

Artikkelissa kasi-
telldaan pitkitty-
neen alaselkaki-

Tutkimusartik-
keli

Selkakivun taustalla on
useita tekijoita. Psyko-
sosiaalisten riskiteki-

kunen, M., vun syntya seka joiden tunnistaminen

Holopainen, R. riskitekijoita. voi auttaa potilaalle

& Takala, E. sopivan hoitolinjan

|oytymisessa.

2020

Suomi

Braun, R. Nonspecific low [Artikkelissa kasi- [Kirjallisuuskat- |Alaselkdkipu on ylei-
back pain, dietary|telldan liiallisen [saus nen vamma. Usein ki-

2022 salt intake and  |suolan kayton vun aiheuttaja jaa epa-
posterior lumbar |vaikutusta ala- selvaksi. Lisaa

Canada subcutaneous selkakipuihin. tutkimusta aiheesta
edema Liiallisen suolan tarvitaan, mutta ruo-

kdyton on to-
dettu lisdavat
turvotusta myos
lanneseldssa.

kavaliolla ja liiallisella
suolan kaytolla on to-
dettu olevan merki-
tysta, myos muihin
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alaselkakivun liitan-
naissairauksiin.

Shipton, E. A.
2018

Uusi-Seelanti

Physical therapy
approaches in the
treatment of low
back pain

Alaselkakivun
hoidon ohjeet
suosittelevat
saannollista fyy-
sistd harjoitte-
lua. Varhainen
ei-ladkkeellinen
hoito on suosi-
teltavaa. Har-
joitteiden ta-
voitteena on
estad vamman
paheneminen
seka toimintaky-
vyn parantami-
nen.

Tutkimusartik-
keli

Ei ole nayttoa siits,
ettd yksittdinen harjoi-
tustyyppi olisi parempi
kuin toinen. Toisin sa-
noen, kaikki aktiiviset
harjoitteet, kuten lii-
kunta, ovat yhtey-
dessa toimintakyvyn
paranemiseen. Har-
joitteita voi tehda yk-
sin tai ryhmaliikunta-
muodossa. Passiivisia
menetelmia ei suosi-
tella.

Moreno-Ligero,

Physical activity

Tunnistaa ja ver-

Maarallinen ana-

Tutkimuksessa todet-

M., Moral- levels in adults [tailla kroonista |lyysi tiin korkean fyysisen
Munoz, J., with chronic low |alaselkdkipua ja aktiivisuuden vahenta-
Failde, I. & Du- [back pain niihin liittyvia van alaselkakipua ja li-
enas, M. tekijoitd yhtey- saavan hyvinvointia. Jo
dessd espanjan kohtalaisen aktiivisuus
2023 vaeston fyysi- katsottiin eduksi.
seen aktiivisuu-
Espanja teen.
Pocovi, N.C,, Walking, cycling [Tarkoituksena |Systemaattinen [Tutkimuksessa havait-
Campos de, T.F., |and swimming forlon tutkia kave- |kirjallisuuskat- [tiin, ettd kdvely tai
Lin, C-W. C,, Nonspecific low [lyn, juoksun, saus, meta-ana- [juoksu olivat vaikutta-
Merom, D., back pain: A sys- [pyordilyn tai lyysi vuudeltaan hieman te-
Tiedemann, A. &[tematic review |uinnin tehok- hottomampia kuin
Hancock, M.J.  |with meta-analy- |kuutta epa- vaihtoehtoiset mene-
sis spesifisen ala- telmat, mutta erot oli-
2022 selkakivun vat suhteellisesti pie-
hoidossa ja eh- nid. Verrattaessa
Australia kaisyssa. kavelyn tai juoksun te-

hokkuutta minimaali-
seen liikuntaan, oli
varmaa nayttoa kave-
lyn tai juoksun tehok-
kuudesta vahenta-
maan kipua ja
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parantamaan toimin-
takykya lyhyella aika-
valilla.

Hauser, W,
Bock, F., Eng-
eser, P., Tolle,
T., Willweber-
Strumpfe. A. &
Petzke, F.

2014

Saksa

Long-term opioid
use in non-cancer
pain

Tarkoituksena
on selvittaa,
onko opioidien
pitkdaikaisessa
kaytossa krooni-
sen ei-syopaki-
vun hoidossa te-
hoa ja sen
riskeja.

Tutkimusartik-
keli

Opioidit ovat vaihto-
ehto lyhytaikaisen
kroonisen kivun hoi-
toon nivelrikossa, dia-
beettisessa neuropati-
assa seka kroonisessa
alaselkakivussa. Ndissa
sairauksissa pitkaaikai-
sessa, yli 26viikkoa
kestavassa, opioidihoi-
dosta on hyotya vain
noin 25 %:lle. Muissa
tapauksissa lyhyt- tai
pitkdkestoien opioidi-
kipulddkehoito tulee
harkita yksilollisena
hoitokokeiluna.

Hagelberg. N. &
Haanpaa, M.

2015

Suomi

Voiko kivun kroo-
nistumista eh-
kaista?

Kivun kroonistu-
miseen vaikut-
taa monet eri
tekijat. Katsaus-
artikkelin tarkoi-
tuksen on selvit-
taa voiko kivun
kroonistumista
ehkaista.

Katsausartikkeli

Kroonisen kivun eh-
kaisyssa keskidssa on
moniammatillisuus,
riskien aikainen tun-
nistaminen seka akuu-
tin kivun hyva hoito.
Potilailla, joilla on ko-
honnut riski krooni-
seen alaselkakipuun
voidaan ehkaista kivun
uusiutumisesta sekd
pitkittymista moniam-
matillisin avuin.
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