Selkékipu kuntoon ajoissa

Selkékivut ja erityisesti alaselkdkipu on ldhes koko kansan vaiva. Joidenkin arvioiden
mukaan léhes kaikki ihmiset kérsivét siitéd jossain vaiheessa eléméaéansa. Miten
alaselkékipua kannattaa parhaiten hoitaa? Enta miten varmistetaan, ettei kipu pitkity
turhaan?

Tule avuksi! -podcastin vieraana ovat tyofysioterapeutti ja erityisesti alaselkékivun
arvioon ja hoitoon perehtynyt tutkija ja tohtorikoulutettava Maija Paukkunen seké Tuki-
Ja liikuntaelinliiton eli Tule ry:n toiminnanjohtaja Marja Kinnunen.

Selkakipupotilaat ovat tuttu juttu terveydenhuollossa. Vuonna 2019
avoterveydenhuollossa jopa 130 000 kaynnin aiheena oli selkakipu. Jos kerrat jaettaisiin
tasaisesti vuoden jokaiselle tunnille, kavisi terveydenhuollossa yhden tunnin aikana 15
potilasta.

Alaselkakipuun perehtynyt tutkija Maija Paukkunen sanoo, etta selkakivun yleisyys ei
sinansa ole vuosien varrella lisdantynyt, mutta sen haittaavuus on. Erityisesti koettu
toimintakyvyn haitta on lisdantynyt 50 prosenttia 1990-luvulta, vaikka samaan aikaan
globaalisti fyysinen tyoé on keventynyt ja terveydenhuollon saatavuus on lisaantynyt.

Selkakipua aiheuttavat monet tekijat. Paukkusen mukaan fyysisen kivun taustalla on
usein myoOs psykologisia ja sosiaalisia tekijoita, ja myos genetiikalla on merkitysta.
Suurin osa alaselkakivuista paranee itsestaan muutamassa viikossa, mutta osalla kipu
pitkittyy ja on niin voimakasta, etta se haittaa tyota ja koko elamaa. Paukkusen mukaan
terveydenhuollossa painitaan epatasaisen tilanteen kanssa: osaa selkakipupotilaista
ylihoidetaan ja osa jaa ilman tarvitsemaansa hoitoa.

“On vaikea sanoa, miksi tilanne on tallainen, mutta varmasti se on monen tekijan
summa. Ehka terveydenhuollossa ei viela osata puuttua kunnolla kivun pitkittymisen
riskitekijoihin. Ladkeresepti ja sairauspoissaolotodistus eivat valttamatta riita.”

Tule Ry:n Marja Kinnusta huolestuttaa se, miten suuri asia selkakipu on
kansanterveydellisesti.

“Osa paranee hyvin, mutta osalla se vaikuttaa merkittavasti toimintakykyyn. Selkakivut
selittavat valtavan osan pitkittyneista sairauspoissaoloista, joita Kela korvaa. Ne
vaikeuttavat ihmisten arkea, mutta ovat myds todella iso kansantaloudellinen kysymys.


Maija Paukkunen
Onko tämä myös podcastin otsikko? Mietin tuota ”kipu kuntoon” – se on vähän haastava. Onko liian tylsä jos olisi esim. Miksi selkäkipu pitkittyy ja voiko sitä ehkäistä?


Meilla pitaisi olla paremmat resurssit ja keinot siihen, miten potilaita voitaisiin tukea
ajoissa eika kipu pitkittyisi.”

Pitkittynyt selkakipu vie toimintakyvyn ja aloittaa negatiivisen kierteen

Selkakivuista karsivat ennen kaikkea tyoikaiset, ja valitettavasti hyvin monella kivusta
tulee pitkaaikainen riesa. Jopa 45 % akuuteista selkakivusta karsivista potilaista saa
siitd murheen, joka kestaa yli kolme kuukautta. Pahimmillaan selkakipu vie
toimintakyvyn — ja tyokyvyn.

Marja Kinnunen sanoo, etta selkakipupotilaita kohtaavat terveydenhuollon ammattilaiset
tiedostavat kivun pitkittymisen seuraukset. Ne vaikuttavat kaikkeen arjen tekemiseen.

“Kipu vaikuttaa tyokykyyn. Jos on patkatoissa, ehka patka ei jatku ja sita seuraa
syrjaytymisen riski. Kipu vaikuttaa myods ihmissuhteisiin ja perheeseen. Se voi rajoittaa
sosiaalista elamaa, jos ei uskalla sen vuoksi lahtea kotoa minnekaan.”

Maija Paukkunen sanoo, etta toimintakykya voi rajoittaa myds pelko kivun
pitkittymisesta. On tavallista, etta kipu herattaa potilaissa paljon huolta ja se taas
vaikuttaa toipumiseen seka kykyyn elaa normaalia elamaa. Potilas voi kertoa, ettei
uskalla taivuttaa selkdansa, koska pelkaa kivun lisdantyvan.

“Talléin kayttaytymisesta tulee ylisuojelevaa ja monille fyysista rasitusta valttava tapa
voi jaada paalle vuosikausiksi. On vaikeaa kuitenkin elaa niin, etta on jatkuvasti
tietoinen selan asennoista. Se rajoittaa elamaa ja pienentaa maailmaa. Kun tekeminen
ja vaikkapa harrastukset jaavat pois, se vaikuttaa mielialaan. Seuraa negatiivinen keha:
masennusoireet lisaavat kivun epamiellyttavyytta, ja se taas yllapitaa pelkoa ja fyysisen
rasituksen valttamista.”

Varsinkin pitkittyneessa selkakivussa psykososiaalisten tekijoiden merkitys korostuu.
Paukkusen mukaan se on luonnollista, silla ihminen on kokonaisuus. Kivun pitkittyessa
monille potilaille voi tulla kasitys, etta asiat ovat pahemmin kuin ne todellisuudessa ovat.

“Kipua pitkittaa silloin myos se, ettei pysty vaikuttamaan kaikkiin oman elamansa
tapahtumiin.”

Myos unella on hyvin suuri merkitys selkakipuihin. Tutkimusten mukaan unihairiét
altistavat krooniselle kivulle. Paukkunen kertoo norjalaistutkimuksesta.



“Sen mukaan kroonisen kivun riski on 20-30 prosenttia, jos unihairioita on joskus. Jos
unihairioita on taas usein tai jopa aina, on kroonisen kivun riski jopa 66 prosenttia.”

Paukkunen sanoo, etta potilaalta onkin tarkea kysya, miten han on saanut nukuttua
ennen kipujen alkamista.

“Vasymys voi olla syyna myds selkakivun alkamiseen. Esimerkiksi nostotilanteessa
alkaneessa kivussa voi olla suuri merkitys silla, jos nostaminen on tehty vasyneena.
Vasymyksella voi siis olla jopa nostotekniikkaa suurempi merkitys. Tama voi olla hyvin
huojentava tieto kertoa potilaalle, ettei ei tehnyt valttamatta itse mitadan vaarin.”

Unihairididen hoitaminen onkin olennainen asia selkakivun parantamisessa. Paukkunen
sanoo, etta uni-interventioilla on saatu hyvia tuloksia seka potilaan unenlaadun etta
selkakivun vahenemisen suhteen.

Tyoterveyshuollossa kipupotilasta voidaan tukea varhain

Pitkittynyt selkakipu on murhe, jota ei soisi kenellekaan. Pitkittymista voidaan ehkaista
varhaisella tunnistamisella. Tyodikaisten kohdalla avainasemassa tassa on
tyodterveyshuolto. Monesti pitkittyvan kivun riskit olisi voitu myds tunnistaa jo esimerkiksi
koulu- tai opiskeluterveydenhuollossa.

Marja Kinnunen kertoo, etta avuksi on suunnitteilla erilaisia menetelmia, joissa vaikkapa
tekoaly voisi mittaroida potilaiden toimintakykya tai arvioida erilaisten hoitopolkujen
vaikuttavuutta.

Maija Paukkunen on puolestaan itse ollut mukana tutkimushankkeessa, jossa
tavoitteena on kehittaa sita, miten selkakipua paastaan hoitamaan mahdollisimman
nopeasti ja tehokkaasti. Tutkimushankkeessa tyofysioterapeutteja ja
tyoterveyslaakareita on koulutettu arvioimaan ja hoitamaan alaselkakipua potilaiden
yksilollisen riskiprofiilin mukaisesti.

‘Ammattilaiset saivat nayttoon perustuvan alaselkakivun koulutusta ja vastaanotolla
suositeltiin ottamaan kayttoon pitkittyneen kivun riskia arvioivat kyselylomakkeet.
Tutkimuksessa kartoitetaan taman pohjalta, millaisia tuloksia hoidossa on saatu ja miksi
nayttoon perustuva alaselkakivun hoito on joko onnistunut tai epaonnistunut”,
Paukkunen kertoo.



Tutkimuksella on iso merkitys, silla potilaita, joilla on korkea riski kivun pitkittymiseen ei
ole mahdollista tunnistaa luotettavasti pelkastaan kliinisen arvioinnin ja paattelyn
keinoin.

“Jos kysytaan ammattilaisilta, niin laakarit ja fysioterapeutit eivat usko, etta he pystyvat
tunnistamaan riittavan tarkasti potilaita, joille kivusta voi tulla pysyva ongelma. Usein
potilas ei itsekaan pysty spontaanisti tuomaan esiin naita kipuun liittyvia liitannaisoireita,
kuten unettomuutta tai masennusta”, Paukkunen sanoo ja lisaa:

“Ja vaikka ammattilaisten taidot kehittyvat, ollaan silti taipuvaisia aliarvioimaan tiettyjen
tekijoiden kuten pelon esiintymista potilailla. Avuksi tarvitaan siis esimerkiksi
riskinarvioinnin tyokaluja.”

Tunnista tarve monialaiselle tuelle

Moniammatillisuuden tarvetta korostetaan myos selkakipujen hoidossa. Tutkimusten
mukaan fyysisiin tekijoihin vaikuttaminen ei ole yksin riittdvaa niille potilaille, joilla on
korkea riski kivun pitkittymiseen psykososiaalisten tekijoiden vuoksi.

‘Kaytanndssa tama tarkoittaa, etta terveydenhuollon pitaa varmistaa, ettei potilas jaa
yksin. Jos hanella on unihairidita tai masennusta, pitaa tyofysioterapeutin varmistaa,
ettd nama ovat hoidossa. Potilaalle taytyy myos miettia jokin jatkopolku ohjauskayntien
paatyttya. Eli hanta ei saisi jattaa sen varaan, etta ota yhteytta tarvittaessa, vaan
terveydenhuollon tulee kantaa vastuuta kokonaishoidosta”, Maija Paukkunen sanoo.

Potilaan kokonaistilanteen kartoittamisen avuksi on kehitetty erityisia kyselykaavakkeita.
Ne toimivat ammattilaisen kliinisen paattelyn tukena ja ohjaavat laaja-alaisempaan
hoitosuositusten mukaiseen hoitoon. Selka- ja alaselkakipujen hoitoon on kaksi
kyselykaavaketta: Orebron Iyhyt kysely ja Start-selkakysely.

“Start-kysely on tarkoitettu alaselkakipuun, ja on kehitetty systemaattiseksi hoidon
tarpeen arvioinnin tydkaluksi. Sen avulla ammattilainen voi tunnistaa ne potilaat, joilla
on kohonnut riski kivun pitkittymiseen ja kuinka paljon ja millaista hoitoa potilas
tarvitsee. Orebro on puolestaan kipupotilaille Iahes taydellinen tydkyvyttdmyyden
arviointityokalu”, Paukkunen kertoo.

Kaavakkeet on kdannetty suomeksi ja [0ytyvat esimerkiksi Terveysportista ja
Selkakanavalta.



Paukkusen kokemuksen mukaan potilaat suhtautuvat kyselykaavakkeisiin ja heidan
tilanteensa laaja-alaiseen kartoittamiseen paasaantoisesti hyvin.

“Yleensa he ovat kiitollisia siita, etta joku on kiinnostunut kokonaisuudesta ja kysyy,
miten he voivat.”

Selkakipuun liittyy paljon virheellisia kasityksia

Selkakipuun ja sen hoitoon liittyy monenlaisia myytteja ja jopa vaarinymmarryksia.
Podcastin lopussa kaytiin yleisimpia lapi. Maija Paukkunen vastaa, mika on totta ja mika
tarua.

Koronapandemian aikaan moni on tehnyt kotona téita ja sen myoéta tyoskentelyasento
on voinut olla huono. Voiko huonolla ergonomialla pilata selan? Miten paljon selkakipu
johtuu huonosta tyéasennosta? Enta mika on paras asento?

“Huono tybasento tai istuminen eivat ole alaselkakivun itsenaisia riskitekijoita. Ei voida
osoittaa yhtaan istuma-asentoa, joka olisi automaattisesti huono. Mydskaan vaikkapa
lysdhtyneessa asennossa istumisella ei ole todettu olevan haittavaikutuksia
selkarangan liikkuvuuteen. Selan kannalta on tarkeinta vaihdella asentoa. Sanotaan,
ettd paras asento on se seuraava asento ja se pitaa erittain hyvin paikkansa.”

Voiko huono ryhti aiheuttaa selkakipua?

“Huono ryhti ei aiheuta selkakipua, eika toisaalta voida edes sanoa, millainen olisi
huono ryhti. Sen suhteen on niin paljon yksilollista vaihtelua. Tama vaite on siis
paaasiassa tarua.”

Paras hoito selkakipuun on lepo. Totta vai tarua?

“Tamakin on tarua. Kivun akuutissa vaiheessa palautuminen ja riittdva uni ovat tarkeita,
mutta myos kavelya suositellaan hoidoksi alusta alkaen pelkan vuodelevon sijaan.
Liikunnan suhteen kohtuullisuus on tarkeaa, silla liian rasittava liikkuminenkaan ei ole
tarpeellista ja voi jopa lisata oireita.”

Olen selkakipuinen, koska minulla on huonot geenit. Totta vai tarua?
“Tama on osittain totta. Geenit selittavat jopa 65 % alttiudesta alaselkakipuun. Onneksi

vaivat eivat kuitenkaan aina periydy. Geenien aktiivisuuteen vaikuttavat myds muut
tekijat. Liikunta saattaa lisata terveysongelmilta suojaavien geenien aktiivisuutta ja



tupakointi taas lisata kivulle herkistavien geenien toimintaa. Elintavoilla on siis paljon
merkitysta!”

Ammattilainen, muista kokonaisuus ja elintavat!

Marja Kinnunen sanoo, etta terveydenhoitoalan ammattilaisten on tarkeaa muistaa
selkakivunkin hoidossa, miten kipu koskettaa koko ihmista ja miten tarkeassa asemassa
myos elintavat ovat kivun hoitamista.

“On valtavan tarkeaa tukea ihnmisen pystyvyyden tunnetta ja nostaa esille
voimavaratekijoita. Riskeihin ja negatiivisiin asioihin ei tulisi keskittya liikaa, vaan miettia
mita kaikkea on mahdollista tehda ja auttaa sen suhteen potilasta eteenpain”, Kinnunen
sanoo.

Potilaan tukena ovat myo0s jarjestot. Terveydenhoitoalan ammattilaiset voisivat nostaa
jarjestdjen antamaa tukea esille enemmankin potilastyossa. Jarjestojen kautta voi Ioytya
my0s potilaille sopiva hoidon jatkopolku.

“Jarjestot eivat korvaa ammattilaisten tarjoamaa tukea, mutta se voi olla luonteva jatko.
Esimerkiksi Selkaliitolla on toimintaa 30 paikkakunnalla, esimerkiksi suosittuja
likuntaryhmia ja vertaistukea.”

Lisatietoa ja vinkkeja:

e Kivun pitkittymisen riskié arvioivat kyselyt: https://www.terveysportti.fi/
Kirjautumalla sis&én saat kyselykaavakkeet ja laskurit helposti kdyttéén:
hakusanat START ja OREBRO — laskurit, lomakkeet ja ldhetteet
Jumppaohjeita ja paketoitua tietoa: https://selkakanava.fi/

Lisétietoa pitkittyneestéa kivusta: https.//www.retrainpain.org/
Tule Ry:n Helpompi tapa antaa vinkkejéa, miten tukea asiakkaita
elintapamuutoksissa: https://suomentule.fi/lhelpompitapa/



https://selkakanava.fi/
https://www.retrainpain.org/
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