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Pitkittyva selkakipu voi jontua monesta syysta. Usein taustalla on puutteel-
linen selkakivun diagnostiikka ja sen myota rittamaton hoito. Huolelliseen
diagnostiikkaan kuuluu asiallinen informaatio kivun syista, mika auttaa hal-
litsemaan oiretta ja vahentaa siihen liittyvad ahdistusta. Tyoikaiselle inmiselle
pitkittyva kipu on uhka, joka tulisi aina selvittdd mahdollisimman pikaisesti

ja tehokkaasti,
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Selkikipu on useimmille ihmisille tuttua. Ve-
nihdys varomattoman noston yhteydessi tai
liukastuminen rantakalliolla pysiyttaa: suunni-
telmat menevit uusiksi, kun ei paise litkkumaan
cikd toimimaan, jopa hengittiminen voi tuntua
tuskalliselta.

Tilanne voi olla myés pelottava, selkikipu
kun ei ole verrattavissa nilkan tai polven nyrjih-
dykseen, vaan on paljon kokonaisvaltaisempi ja
hallitsevampi. Miti, jos kivun takana onkin jo-
tain vakavampaa? Huoli helpottaa, kun venih-
dyksen aiheuttama kipu hellittdd nopeasti ja pa-
raneminen tapahtuu yleensi viikon sisill4.

Seuraavaan venihdykseen on hiukan hel-
pompi suhtautua, kun tieti tilanteen parantu-
van vihelidisyydestiin huolimatta. Vaan enti-
pi, jos venihdyksii tulee timin tistd tai tilanne
tuntuu pitkittyvin? Toistuvat selin venihdyk-
set ja pitkikestoinen kipu saavat useimmat ih-
miset lahtemiin ladkiriin. Kivulle tiytyy saada
jarkeenkdypi selitys, muuten tilanteen sietimi-
nen on vaikeaa. Monen mielti painaa myés ky-
symys siitd, onko kipu seurausta seldn viiristd
kiyttimisestd ja miten asioita voisi helpottaa
tulevaisuudessa.

ENSIKONTAKTI VIITOITTAA JATKOA
Ensimmaiinen hoitokontakti tillaisessa tilantees-
sa ratkaisee paljon. Paneutuva suhtautuminen,
huolellinen tutkimus ja tilanteen selvitys yleen-
si huojentavat ja rauhoittavat ja saavat hoidon
oikealle uralle.

Valitettavan usein tapaaminen jai kuitenkin
pintapuoliseksi. Kiireessi tarjottu sirkylaike-
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resepti ei lohduta, jos potilaan huoli tilanteesta
jad kasittelemittd ja kysymykset vaille vastauk-
sia. Jos tilanne vield toistuu, luottamus tervey-
denhuoltoon alkaa horjua. Moni lihtee kokeile-
maan muita keinoja, jos apua koululiiketieteen
suunnalta ei tule.

VALINNAN VAATIVUUS

Laikirin oven sulkeuduttua ongelmaksi tulee
valinnanvaikeus. Erilaisia terapeutteja on pal-
jon, osa heisti toimii hyvinkin lddketieteellisessd
viitekehyksess, toiset taas selkedsti sen ulkopuo-
lella. Hoito saattaa olla asiantuntevaa ja vaikut-
tavaa, mutta toisaalta my®s tiysin tuulesta tem-
mattua ja tehotonta.

Potilaan on vaikea tehda perusteltuja valin-
toja, joten hoito saattaa pahimmassa tapauksessa
ajautua pahasti hakoteille. Epaasialliset selityk-
set selkakivun synnysti voivat pitkittid oireilua
huomattavasti, tulivatpa ne kyseenalaiselta te-
rapeutilta tai ladkariltd. Maalaislidkirin tokaisu
”Selekd on paskana” voi auttaa yksittiisti potilas-
ta, mutta useasti se merkitsee vain lihtolaukausta
pitkittyviin vaikeuksiin.

"HUONOSELKAISIKSI” TUOMITUT,
HUOMIO!

Iso osa selkaliikirin vastaanotolle tulevista poti-
laista on saanut kuulla, etti heilld on huono selk,
eiki asialle voi tehdd mitdin. Monia on kielletty
kiyttimastd selkad, ilmeisesti siksi, ettd se ei ku-
luisi lisdd. Esitetyt arviot liittyvit yleensi selin
rontgen- tai magneettikuviin. Niissd nikyy idn
myoti monenlaisia muutoksia, joille ei kuiten-
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kaan saa antaa liian suurta merkitysti. Selki voi
olla ”paskana” pahan autokolarin jilkeen, ikdin-
tymilli sitd ei sellaiseen kuntoon saa.

Huonoselkiisiksi tuomittujen potilaiden
kanssa kuluu paljon aikaa ennen kuin mieleen
juurrutetut vaarit kisitykset saa kitkettyi. Aika
on kuitenkin kiytettivi, koska ilman sitd hoi-
toa ei saa rakentavalle tolalle. Viimeistiin tissi
vaiheessa on varmistuttava siiti, etti tiedetdin
miti hoidetaan.

Diagnoosi selkeyttii myés hoitovaihtoeh-
toja. Monesti kiy ilmi, ettd hoidon ulkopuolelle
tuomitulla potilaalla on selkei leikkaushoidolla
autettavissa oleva vaiva, jota ei ole tunnistettu.
Hoidon ohjaaminen oikeaan suuntaan sidstii
monelta harmilta. Edelleen, motivaatio kun-
toutukseen ja ei-leikkaukselliseen hoitoon pa-
ranee, jos on selvii, ettei leikkauksella hoidos-
sa ole sijaa.

SAIRAUSLOMALTA TYOKUNTOON?
Pitkittyva selkikipu on tydelimin kannalta
ongelmallista. Jokainen tuntee ihmisia, jotka
ovat toistuvasti selkikipujen takia pois tois-
ti. Poissaolot ovat yleensi perusteltuja, mutta
ei ole harvinaista, etti taustalla itse asiassa on
muuta epivarmuutta tai tydpaikan ilmapiiri-
ongelmia, joista irrottautumiseen selkavaiva kiy
syntipukiksi.

Pitkittyessi tillainen tilanne voi ajautua vai-
keaan umpikujaan. Kolmen kuukauden yhti-
jaksoisen sairausloman jilkeen enii puolet ih-
misistd palaa entiseen tyohén, kuuden kuukau-
den sairausloman jilkeen vain joka kymmenes.



Pitki sairausloma on siis huonoa kuntoutumis-
tua aktiivisesti.

Varhainen tilanteen selvittiminen on poti-
laalle ensiarvoisen tirkedd, jotta sairaudestaja sen
hoidosta saa riittivisti oikeaa tietoa heti alusta
pitden. Myds yhteiskunnan kannalta on tirkeai
ehkiistd pitkittyvid sairauslomia ja niiden mu-
kana tulevia tyohon paluun ongelmia.

Tilanteen selvittiminen tapahtuu parhaiten
vastaanotolla, jossa selkildikiri haastattelee ja
tutkii potilaan huolellisesti. Kokenut ladkari pys-
tyy useimmiten paikantamaan ongelman tarkoin
jaasia saadaan yleenséivarmennettua rontgen- tai
magneettikuvilla. Aina kuvauksiakaan ei tarvita:
"potilas kertoo sairautensa” pitee edelleen.

LAAKARIN MAARAYS
Selkioireilu on lihes poikkeuksetta hyvinlaa-
tuista ja leikkaushoitoa tarvitaan harvoin. On
tiysin luvallista ottaa sirkylddkettd jalevitd muu-
tama piivi akuutin kivun yllittdessd. Pahimman
kivun hellitettyd kannattaa lihted liikkeelle,
aluksi rauhallisen kivelyn merkeissi ja pidentii
lenkkii tilanteen helpottaessa. Aktiivisuus omien
kiputuntemusten rajoissa on sallittua ja jarkevai,
kipua vastaan puskeminen sen sijaan ei.
Paraneminen vie aina oman aikansa ja sen
kiirehtiminen vikisin ei ole mahdollista. Jos kipu
pitkittyy tai toistuu usein, kannattaa tilanne il-
man muuta selvittdi kunnollisesti. Hyvi selvitys
oikea-aikaisesti ei valttamatta poista kaikkia oi-
reita, mutta se auttaa oireiden hallinnassa, jolloin
selkdongelma ei saa elimisti yliotetta.

Selkapotilaan ohjauksesta
hyvat kokemukset
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Selkadongelmat eivat ratkea
yksistaan laakarin vastaan-
otolla, mutta sielta saa tu-
kea kuntoutumiseen.
“Potilasohjauksella voidaan
katkaista sairauslomien
kierre, kannustaa potilasta
oftamaan vastuuta omasta
hyvinvoinnistaan ja toimin-
takykynsa edistamisesta.
Selkaongelmiin liittyy useas-
ti epatietoisuutta ja jopa pelkoja, jotka passivoivat potilasta aivan turhaan”,
fysiatrian erikoislaakari Kaija Karjalainen Kuntoutus Ortonista sanoo.

Tilastot kertovat selvaa sanomaa siita, etta selkavaivojen pitkittyminen
ja sairausloman venyminen viikoista kuukausiksi on selkea riskitekija poti-
laan tyd- ja toimintakyvyn palautumisen kannalta. Se on potilaan elaman-
laatua huonontava totuus ja myos yhteiskunnalle iso menetys tyontekijan
jaaddessa ennenaikaisesti tyoelaman ulkopuolelle.

“Tyonantajat tietavat tarkasti, kuinka suuret taloudelliset vaikutukset pit-
kila poissaoloilla kerrannaisvaikutuksineen on. Kaikkien etujen mukaista on
tukea selkapotilas takaisin akliiviseen elamaan”, Kaija Karjalainen toteaa.

MINI-INTERVENTIOSSA ASIAT SELVIKSI

Potilasohjaus, terveydenhuoltotermein mini-interventio, on palvelukokonai-
suus, johon kuuluu fysiatrian erikoislaakarin ja fysioterapeutin konsultaatio.
Kaytannossa potilas tapaa molemmat seka yhdessa etta erikseen taval-
lisesti yhdella kaynnilla. Potilasohjaus on tehokkain potilailla, joiden selka-
kivut ovat jatkuneet alle kolme kuukautta.

“Aikaa varataan kerrankin riittavasti, yhteensa vahintaan pari tuntia.
Monet potilaat kokevat, ettei laakarilla ole riittavasti aikaa selvittaa tilannet-
ta tavanomaisen vastaanottokaynnin aikana. Tassa tapaamisessa laakari
ja potilas kayvat yhdessa lapi paperit, rontgenkuvat, 10ydokset, reseptit ja
hoito-ohjeet. Myos kysymyksille ja keskustelulle varataan aikaa”, Karjalainen
kertoo.

Informatiivisen osuuden lisaksi potilasohjauksessa tartutaan kadesta
pitaen kuntoutumisen esteisiin ja haasteisiin. Jos kotijumppaohjeissa on
epaselvyyksia, likkuminen pelottaa tai aineuttaa kipuja, vastaanotolla hal-
vennetaan pelkoja ja ohjataan turvallista likehoitoa.

“Joskus potilaat jattavat kipujen pelossa noudattamatta annettuja likun-
tasuosituksia, mika valitettavasti vain hidastaa kuntoutumista. Potilasohjaus
on konkreettisesti yndessa tekemista ja etenkin potilaan kannustamista ot-
tamaan itse vastuuta kuntoutumisestaan.”

Mini-intervention hyddyista on saatu vahvaa tieteellista nayttoa: tutki-
muksen mukaan se vahentaa kipuja, nopeuttaa paluuta tyohdén seka tu-
kee potilaan aktiivisuutta.

Tiedustelut: Kuntoutus ORTON, fysiatrian poliklinikka
puh. (09) 4748 6357 / 4748 2477 ma-pe klo 8.00-14.00
Vastaanotolle voi tulla yksityisesti tai esimerkiksi
tyoterveyshuollon maksusitoumuksella
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