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THVISTELMA

Opinnéaytetyon tavoitteena on tuottaa Reumasaation sairaalan kayttoon opas véli-
levypullistuman poistoleikkaukseen tulevalle potilaalle. Oppaan tavoitteena on
valittaa tietoa valilevypullistuman poistoleikkaukseen tulevalle potilaalle leikka-
uksesta, siihen valmistautumisesta ja sen jélkeisesta kuntoutumisesta. Opinnayte-
tydprosessi kdynnistyi, kun Reumaséation sairaala tilasi uudistetun potilasoppaan
palvelunsa kehittamiseksi.

Opinnéaytety0 toteutettiin tuotteistamisprosessina, jonka tuloksena valmistui kirjal-
linen potilasopas. Opinndytetyon teoriatieto vélilevypullistumaleikkauspotilaan
valmistautumisesta leikkaukseen ja sen jélkeisesta kuntoutumisesta keréttiin Kir-
jallisuushaun avulla. Tydssa késitellaan valilevypullistumaa, kahta Reumasaation
sairaalassa kaytossa olevaa leikkausmenetelmaé, valilevypullistumaleikkauspoti-
laan pre- ja postoperatiivista fysioterapiaa ja Kirjallisessa potilasohjausmateriaalis-
sa huomioitavia asioita.

Oppaita tarvitaan, koska potilaan henkilokohtaiseen ohjaukseen varattu aika on
lyhentynyt sairaalassaoloaikojen lyhennyttyd. Potilaita kannustetaan ottamaan yha
enemman vastuuta omasta kuntoutumisestaan. Selked ja tarkoituksenmukainen
opas tukee potilaan kuntoutumista leikkauksesta.
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ABSTRACT

The purpose of this Bachelor’s thesis was to produce a guide for the Reumasaatit
hospital to be distributed for patients coming to a removal surgery of discus
prolapse. Thus the aim of the guide is to give information for patients about the
surgery, how to prepare for it, and about rehabilitation. This project was initiated
because the Reumasaatio hospital ordered a renewed patient guide to improve
their services of discus prolapse surgery.

The thesis was carried out as a product development process and as a result a writ-
ten guide was completed. The theoretical background for the patients’ own prepa-
rations for the surgery and their rehabilitation was gathered through a literary sur-
vey. The thesis gives information on discus prolapse, two surgery procedures used
by the Reumas&étio hospital, preoperative and postoperative physiotherapy of the
surgery patients, and questions in the patient guidance materials that need to be
taken into account.

Guides are needed especially as the time reserved for patients’ personal guidance
has decreased due to the shortened period spent in hospital after surgery. There-
fore patients are encouraged to take even more responsibility for their own reha-
bilitation. Clear and convenient guides are meant to assist patients in their reha-
bilitation from a surgery.

Keywords: discus prolapse, surgery, physiotherapy, product development, guide
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1 JOHDANTO

Terveys 2000 -tutkimuksesta kay ilmi, ettd tuki- ja litkuntaelinten sairaudet ovat

keskeisessd asemassa varhais- ja tyokyvyttomyyselédkkeissé seké lyhytaikaisissa

sairauspoissaoloissa. Pitkaaikaisen selkdaoireyhtyman esiintyvyys on tutkimuksen
mukaan miehilla kymmenen prosenttia ja naisilla 11 prosenttia. (Aromaa & Kos-
kinen 2002, 47.) Vuonna 2001 maassamme maksettiin elakkeitd selkasairauksien
vuoksi noin 400 miljoonaa euroa. Terveydenhuollon kustannuksiin ja ladkkeisiin
kuluu arviolta 200 miljoonaa euroa ja Kansaneldkelaitos korvaa vuosittain selké-

sairauslomia noin 90 miljoonalla eurolla. (Karjalainen 2004, 5.)

Selkakipua yhdessé alaraajaan séteilevien kipujen kanssa sanotaan iskiasoireiksi
(Ylinen, Hakkinen, Kiviranta, Tarvainen, Herno & Airaksinen 2001, 3305). Is-
kiaskipua esiintyy yleisimmin 45-64 -vuotiailla. Naisista 44 prosentilla ja miehista
36 prosentilla on ollut iskiaskipua joskus elaménsa aikana. Kivun syyna on nika-
mavélilevyn syykeh&n vaurioituminen tai rappeutuminen ja vélilevyn ydinosan

tyontyminen sen lapi. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 318.)

Viimeisten vuosikymmenten aikana vélilevyongelmat ovat kehittyneet merkitta-
vaksi kansantaloudelliseksi, yhteiskunnalliseksi ja yksil6lliseksi ongelmaksi 1&an-
simaissa. Keskeisimpié syité tdhan ovat ihmisten ty6tavat ja harrastustottumukset.
(Heiskanen 2000, 18.) Vélilevypullistumien maara Suomessa on kaksinkertaistu-
nut 1980-luvulta lahtien ja leikkausten yleisyydessa on havaittavissa maassamme
suuria alueellisia eroja. Suomen leikkausmaarat ovat kansainvélisesti vertailtuna
suuria. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella leikkausfrekvenssi oli 90 leikka-
usta 100 000 asukasta kohden vuonna 1999. Tété voidaan pitaa valtakunnallisena
keskitasona. (Haukka, Ylinen, Hakkinen & Malkia 2001, 6.)

Reumas&étio on erikoistunut vaikeiden tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoitoon ja
kuntoutukseen. Heinolassa sijaitsevan Reumasaation sairaalan palveluihin kuuluu
muun muassa erikoissairaanhoito, jonka yksi osa-alue on selkakirurgiset palvelut.

(Tervetuloa Reumas&éation kotisivuille 2007; Erikoissairaanhoidon alue 2007.)



Alaselkakirurgia kdynnistyi Reumasaation sairaalassa vuonna 2003 (Korkala &
Heinzel 2005, 186).

Mikroskooppiavusteisia vélilevypullistuman poistoleikkauksia, mikrodiskektomi-
oita, on tehty Reumasaation sairaalassa vuodesta 2003 lahtien ja nukleoplastioita
vuoden 2007 alusta lahtien (Korkala & Heinzel 2005, 186; Korkala 2007). Mikro-
skooppiavusteisella tekniikalla tehtiin Reumasaétion sairaalassa vuonna 2004 42
valilevypullistuman poistoleikkausta. VVastaavat luvut olivat 80 leikkausta vuonna
2005 ja 70 leikkausta vuonna 2006. Valilevypullistuman uusintaleikkauksia Reu-
masaation sairaalassa tehtiin 7 kertaa vuonna 2004, 11 kertaa vuonna 2005 ja 10
kertaa vuonna 2006. (Korkala, Niskanen, Heinzel & Laaksonen 2007.)

Opinnéaytety0 késittelee lanneselan vélilevypullistuman operatiivista hoitoa pai-
nottaen siihen liittyvaéa pre- ja postoperatiivistafysioterapiaa. Potilasopas on jaettu
neljaan osaan: valmistautuminen leikkaukseen kotona ja osastolla seka mita ta-
pahtuu leikkauksen jalkeen osastolla ja kotona. Opinndytety6ssa ja oppaassa kay-
tetddn termid vélilevypullistuma, jolla tarkoitetaan diskus prolapsia. Oppaan teo-

riapohja on esitelty kokonaisuudessaan luvussa viisi.

Opinndytetyon aihe-ehdotus tuli Reumasaation sairaalalta ja se vaikutti mielen-
kiintoiselta ja hyodylliseltd. OpinndytetyOprosessin edetessé ja Reumasaation sai-
raalan kanssa tehdyn yhteistyon aikana aiheen merkitys korostui. Potilaiden suul-
liseen henkildkohtaiseen ohjaukseen varattu aika on rajallinen ja nain ollen myos
kirjalliset ohjeet ovat tarkeit4 potilaan ohjauksessa. Vélilevypullistumien ollessa
hyvin yleisid, tuntui niihin perehtyminen ajankohtaiselta fysioterapian nakokul-

masta.



2 OPINNAYTETYON JA OPPAAN TAVOITE

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa Reumasaation sairaalan kdyttdon opas véli-
levypullistuman poistoleikkaukseen tulevalle potilaalle. Oppaan tavoitteena on
valittaa tietoa valilevypullistuman poistoleikkaukseen tulevalle potilaalle leikka-

uksesta, siihen valmistautumisesta ja sen jalkeisesta kuntoutumisesta.

3TUOTTEISTAMINEN

Palvelujen tuotteistamisella jasennetéén tavoitteellisuutta ja osaamista seka liséksi
sosiaali- ja terveysalan toiminta saa uudenlaiset lahtékohdat sen my6té. Tuotteis-
taminen edistaa sosiaali- ja terveysalan toiminnan laadukkuutta. Hallittu asiakas-
palautteen hyddyntaminen ja tuotteen jatkuva kehittdminen mahdollistuvat, kun
suoritteita ja osaamista tuotteistetaan palvelutuotteiksi. Se lisad asiakastyytyvéi-
syyttd, toiminnan tehokkuutta, tuottavuutta ja vaikuttavuutta. (Jamsé & Manninen
2000, 5, 9-10.)

Tuotteen tulee olla selkeésti rajattavissa, hinnoiteltavissa ja sisalloltadn tdsmen-
nettavissa. Se edesauttaa sosiaali- ja terveysalan tavoitteita ja noudattaa alan eetti-
sid ohjeita. Kohderyhmaén erityispiirteiden tuomat vaatimukset huomioidaan tuo-
tetta kehitettdessa. Useimmiten sosiaali- ja terveysalan palvelutuotteeseen kuuluu
tuotteen sisaltod tukeva vuorovaikutustilanne, joka kannattaa huomioida tuotetta
kehitettéessa. (Jamsa & Manninen 2000, 13-14.)

Opas vélilevypullistuman poistoleikkaukseen tulevalle potilaalle on konkreettinen
tuote, joka useimmiten tukee hoitohenkilokunnan suullista ohjausta. Oppaassa
olevia asioita hoitohenkilokunta ja potilas kasittelevat henkilékohtaisessa vuoro-
vaikutuksessa eli suullisen ohjauksen yhteydessa. Talla tavalla opas ja suullinen
ohjaus taydentévat toisiaan. Noin kaksikymmenté prosenttia valilevypullistuman
poistoleikkaukseen tulevista potilaista ei kdy preoperatiivisesti Reumasaation sai-

raalan ortopedian poliklinikalla, jolloin heille l&hetetdan opas kotiin.



Tuotteen suunnittelu ja kehittdminen jasentyy tuotekehitysprosessin kautta. Tuo-
tekehityksen perusvaiheet ovat ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen,
ideointi, luonnostelu, kehittely ja viimeistely. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)
Opinndytetyon eteneminen kuvataan kuviossa 1.

3.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Usein ongelmat ja kehittdmistarpeet tunnistetaan jo kdytdssa olevista tuotteista ja
palvelumuodoista, kun ne eivat endd vastaa tarkoitustaan. Tallaisen lahestymista-
van tavoitteena on kaytossa olevan tuotteen tai palvelun parantaminen ja kehittely.
(J&ms& & Manninen 2000, 29.)

Kevéalla 2006 Reumasaation sairaalasta tuli Lahden ammattikorkeakoulun sosiaa-
li- ja terveysalan laitoksen fysioterapian koulutusohjelmaan opinnéytetyon aihe-
ehdotus, jossa ortopedian yksikkdon toivottiin uutta opasta vélilevypullistuman
poistoon tulevalle potilaalle. Ortopedian yksikdssa oli ennestédéan ohje vélilevypul-
listuman poistoleikkaukseen tulevalle potilaalle, mutta tyon tilaajien mielesta se ei

ollut endd ajankohtainen ja asianmukainen eik& vastannut nykyisiin tarpeisiin.

Aiihe otettiin vastaan joulukuussa 2006 ja kehittdmistarve varmistui helmikuussa
2007 tyon tilaajatahon ja tyon tekijoiden yhteisessa kokoontumisessa. Aiheen

varmistumisen jélkeen alkoi teoriatiedon etsiminen aiheesta.
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KEHITTAMISTARPEEN TUNNIS-
TAMINEN
Kevat 2006

l

AIHEEN VASTAANOTTAMINEN
Joulukuu 2006

l

AIHEEN VARMISTUMINEN JA
ALUSTAVA IDEOINTI
Helmikuu 2007

[l

AINEISTON HANKINTA JA ANA-
LYSOINTI
Helmikuusta kesakuuhun 2007

l

IDEOINTI
Huhtikuusta toukokuuhun 2007

l

LUONNOSTELU
Kesakuu 2007

l

KEHITTELY
Elokuusta lokakuuhun 2007

l

VIIMEISTELY
Marraskuu 2007

I

VALMIS OPAS JA OPINNAYTE-
TYO
Marraskuu 2007

KUVIO 1. Opinnéytetydprosessin eteneminen

3.2 Aineiston hankinta ja analysointi

Kirjallisuuskatsauksella hankittiin alkuperéistutkimuksia opinndytetydn aineistoa

varten. Saatavilla olevista l&hteisté suositellaan kéytettavéksi uusimpia, koska
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monesti tutkimustieto muuttuu nopeasti (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73). Toi-
saalta uusimpiin tutkimuksiin siséltyy aikaisempien tutkimusten kestava tieto

(Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73; Metsémuuronen 2006, 25). Opinndytety6hon
hyvaksyttiin 2000-luvun teoksia ja tutkimusartikkeleita. Joitakin 1990-luvun lah-

teitd kéytettiin, koska uudempaa tietoa aiheesta ei 1oytynyt.

Tiedonhankinnassa hyddynnettiin Lahden ammattikorkeakoulun kirjastoa ja Tu-
run yliopiston kirjastoa. Tietoa haettiin myds internetistd muun muassa EBSCO-,
PubMed- ja PEDro-tietokannoista k&yttden hakusanoina muun muassa herniated
disc, microdiscectomy, nucleoplasty, rehabilitation ja exercise. Tutkimusartikke-
leiden tiivistelmien perusteella paéatettiin artikkelin hyvéaksymisesté tai hylkaami-
sestd. Hyvaksytyissa artikkeleissa tuli esiintyd avainsanat vélilevypullistuman
poistoleikkaus ja kuntoutus.

Artikkeleiden lahdeluetteloista I6ytyy usein kyseista aihetta kasittelevéat peruste-
okset eli niitd lahteitd, joihin monet artikkelien Kirjoittajat viittaavat (Metsdmuu-
ronen 2006, 32). Artikkeleiden l&hdeluetteloja vertaillessa huomattiin tiettyjen
tutkijoiden nimien toistuvan vélilevypullistuman poistoleikkausta ja siitd kuntou-
tumista kasittelevissa artikkeleissa. Tallaisia tutkijoita ovat muun muassa Kjellby-

Wendt, Styf, Danielsen, Johnsen, Kibsgaard ja H&kkinen.

Sahkdpostia laitettiin yhdeksaan keskussairaalaan ja kysyttiin, oliko heilld vastaa-
via potilasoppaita. Turun yliopistollisesta keskussairaalasta seka Tampereen ja
Kuopion yliopistosairaaloista saatiin vastaus, ettei heilld ole varsinaisia oppaita
kyseisesta toimenpiteestd. Turun yliopistollisesta keskussairaalasta saatiin poti-
lasohjeet, jotka olivat erillisia A4-kokoisia papereita. Niinpé pééatettiin hyddyntaa
muun muassa opinnaytetyon tekijoiden aiemmista harjoittelupaikoista saatuja po-
tilasoppaita, vaikka ne eivét liittyneetkaan selkéleikkauksiin. Oppaita ei kéaytetty
ldhteind vaan niitd tarkasteltiin ja mietittiin, mitd hyvaa ja mité kehitettdvaa niissa

oli. Niin saatiin ajatuksia oman oppaan tekemiseen.

Puhelimen vélityksell& haastateltiin Reumasééation sairaalan selkékirurgian ylilaa-
karid, ortopedian poliklinikan sairaanhoitajaa ja ortopedisen vuodeosaston fysiote-

rapeuttia. He kertoivat omasta osuudestaan vélilevypullistuman poistoleikkauspo-
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tilaan hoidossa, kuntoutuksessa ja ohjauksessa. He myds toivat esille niité asioita,
joita pitivat tarkeind omalta osaamis- ja vastuualueeltaan naiden potilaiden koh-
dalla.

Vélilevypullistuman poistoleikkauspotilaan hoitopolku Reumaséation sairaalassa
selvitettiin, kun toinen tyon tekijoista oli kdytdnnon harjoittelussa ortopedisella
vuodeosastolla. Useimmiten potilas kdy laakarin ja sairaanhoitajan poliklinikka-
vastaanotolla kahdesta kolmeen viikkoa ennen leikkausta. Han saapuu osastolle
joko leikkausta edeltdvana paivana tai leikkauspéivan aamuna. Jos potilas saapuu
osastolle leikkausta edeltavéna paivand, fysioterapeutti tavallisesti ohjaa hanta
preoperatiivisesti. Preoperatiiviseen fysioterapeuttiseen ohjaukseen kuuluvat hen-
gitysharjoitukset, verenkiertoa vilkastuttavat liikkeet ja makuulta istumaannousu
kyljen kautta. Jos potilas sen sijaan saapuu osastolle leikkauspéivan aamuna, han
ei saa preoperatiivista fysioterapeuttista ohjausta. Postoperatiivisesti fysiotera-
peutti ohjaa samat asiat kuin preoperatiivisesti seka lisaksi kotiharjoitusohjelman.
Mybhempéad postoperatiivista fysioterapeuttista ohjausta 14&kari suosittelee noin
95 prosentille valilevypullistuman poistoleikkauspotilaista. Talldin potilas varaa
itselleen ajan terveyskeskuksen tai tydterveyshuollon fysioterapiaan. Sen ajankoh-
ta on viidesta kuuteen viikkoa leikkauksesta ja se siséltda padasiassa er-

gonomiaohjausta ja aktiiviliikeharjoituksia. Hoitopolku selvida kuviosta 2.

Aineisto analysoitiin vertailemalla eri lahteistd saatavaa tietoa fysioterapeuttisen
harjoittelun vaikutuksista vélilevypullistuman poistoleikkauspotilaan toimintaky-
kyyn. My0s harjoitteiden tavoitteita, aloitusajankohtaa, toistojen maarié seké tihe-
ytta vertailtiin. Oppaaseen valittiin tietoa, jolla oli todettu olevan vaikuttavuutta

valilevypullistumaleikatun potilaan kuntoutumisessa.
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Muu sairaala Yksityinen laakari

A 4 A 4
Ortopedian poliklinikka

- |48kérin ja sairaanhoitajan vastaanotot
- leikkauspaatos

Ortopedian osasto

- sairaanhoitajan haastattelu + kdytannon asioiden lapikaynti
- laboratoriokokeet

- leikkaavan ld&karin tapaaminen

- anestesialaakarin tapaaminen

- preoperatiivinen fysioterapia

- esildéke ja mahdolliset omat ladkkeet

Leikkausosasto

- leikkauksen valmistelu: puudutus tai nukutus
- leikkaus

- potilaan tilan valvonta ja seuranta herddmaossé

Ortopedian osasto

- potilaan tilan seuranta

- jalkeille

- postoperatiivinen fysioterapia
- kotiutuminen

A 4 A 4
Terveyskeskuksen fysioterapia Tyoterveyshuollon fysioterapia
- fysioterapeuttinen ohjaus - fysioterapeuttinen ohjaus
A 4 A 4

Ortopedian poliklinikka
- 148karin kontrolli

KUVIO 2. Vililevypullistuman poistoleikkauspotilaan hoitopolku Reumasaatién

sairaalassa



14

3.3 ldeointi

Ideointi alkaa, kun kehittdmistarve on varmistunut. ldeointivaiheessa etsitdn eri-
laisia vaihtoehtoja ratkaisukeinoiksi niihin ongelmiin, jotka ovat ajankohtaisia.
Tuotteen tekemisessa huomioidaan palvelujen tuottajan toiminta ja odotukset,
jasennetdéan toimintaympaéristo, selvitetdén ja rajataan tuotteen asiasisaltd seké
selvitetadn sidosryhmien, kuten eri ammattiryhmien, ndkokohdat. Liséksi selvite-
taén tuotteesta vastaavan organisaation ohjeet, arvot ja periaatteet seka tuotteen
rahoitus. (JAmsa & Manninen 2000, 35, 43-51.)

Tilaajatahon ja opinndytetyon tekijoiden yhteinen kokoontuminen jarjestettiin
helmikuussa 2007. Paikalla olivat selkékirurgian ylila&kari, ortopedisen vuode-
osaston fysioterapeultti, ortopedian poliklinikan sairaanhoitaja, opinndytetyon oh-
jaaja ja opinndytetyon tekijat. Kokoontumisessa keskusteltiin opinnédytetydn tilaa-
jien toiveista ja tarpeista. He toivoivat opasta, joka sisaltdisi potilaalle tarpeellista
tietoa koko vélilevypullistuman poistoleikkauspotilaan hoitopolun ajalta. Opasta
ideoidessa siita pyrittiin saamaan mahdollisimman selked ja kattava. Painotuot-
teen tekemisessa huomioitavista asioista, kuten tekstin ymmarrettavyydesta ja
kuvien kaytosta, haettiin tietoa.

3.4 Luonnostelu

Kun on paatetty, millainen tuote aiotaan suunnitella ja valmistaa, voidaan aloittaa
sen luonnostelu. Kun tuotteen keskeinen ominaisuus on sen vélittdma informaatio,
laaditaan tuotteen asiasisallosta jasentely. Informaatio eli tosiasiat pyritdan kerto-
maan mahdollisimman tasmaéllisesti ja ymmarrettavasti huomioiden vastaanottajan
tiedontarve. Téllaisen tuotteen yleisid ongelmia ovat asiasisallon valinta ja maara
sekd mahdollisuus, ettd tiedot muuttuvat tai vanhentuvat. Sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten on pyrittava eladytyméén tiedon vastaanottajan asemaan laatiessaan
informaatiota siséltdvaa materiaalia, kun materiaali on tarkoitettu potilaiden kéyt-
toon. (Jamsa & Manninen 2000, 43, 54-55.)
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Luonnostelun alkaessa oppaaseen valittiin l&hteista niita asioita, jotka olisivat tar-
keita valilevypullistuman poistoleikkaukseen tulevalle potilaalle huomioiden leik-
kausta edeltava aika, sairaalassaoloaika ja sairaalavaiheen jéalkeinen aika. Ensim-
maisessa oppaan luonnoksessa oli tekstia ilman kuvia. Siihen ei viel& valittu tiet-
tyja harjoitteita vaan suunniteltiin, mitka olisivat harjoitteiden tavoitteet. Tavoit-
teet suunniteltiin tutkimuksissa olevien harjoitteiden tavoitteita ja tuloksia hyo-
dyntéen. Ohjaava opettaja antoi rakentavaa palautetta ensimmaisesta opasversios-

fa.

3.5 Kehittely

Tuotteen kehittelyssé edetdan luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehto-
jen, periaatteiden ja rajausten mukaisesti (Jamsa & Manninen 2000, 54). Opasta
muokattiin, tietoa ja tekstia liséttiin ja poistettiin, jotta siihen tulevat asiat saatiin
esitettya tiiviisti. Oppaan tekemisessa koettiin haastavana se, etté noin viidesosa
potilaista ei saa opasta hoitohenkilokunnalta suullisen ohjauksen yhteydessé vaan
postitse. Jos opas on tarkoitettu suullisen ohjauksen tueksi, voi sen sisélto olla
erilainen kuin silloin, kun potilas k&yttd4 opasta ilman hoitohenkil6kunnan ohja-
usta (Jams& & Manninen 2000, 56). Opasta tehdessa oli huomioitava, etté se pal-
velisi niité potilaita, jotka saavat oppaan hoitohenkilokunnalta seka niita potilaita,

jotka saavat sen postissa ilman hoitohenkil6kunnan suullista ohjausta.

Sen jalkeen, kun oppaan informatiivista osuutta oli paranneltu, suunniteltiin tar-
kasti oppaaseen tulevat harjoitteet. Harjoitteita suunniteltaessa hyddynnettiin tut-
kimuksista saatavaa tietoa harjoitteiden vaikuttavuudesta. Harjoitteiden tavoittei-
den asettelussa ja suunnittelussa hyddynnettiin niitd tutkimusartikkeleita, joissa
terapeuttinen harjoittelu aloitettiin heti leikkauksen jélkeen (Kjellby-Wendt &
Styf 1998, 2345-2351; Kjellby-Wendt, Styf & Carlsson 2001, 518-524). Useissa
tutkimuksissa harjoittelu oli kuitenkin aloitettu vasta neljasta kuuteen viikkoa
leikkauksen jalkeen ja harjoitteet oli kuvattu varsin puutteellisesti (Eisele, Schei-
derer, Kramer & Kinzl 1999, 75-85; Danielsen, Johnsen, Kibsgaard & Hellevik
2000, 1015-1020; Yilmaz, Yilmaz, Merdol, Parlar, Sahin & Kuran 2003, 163-

167). Koska heti leikkauksen jalkeen aloitetusta harjoittelusta tutkimustietoa on
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olemassa vahan, huomioitiin harjoitevalinnoissa myos ortopedisen osaston fy-
sioterapeuttien ndkemykset ja kokemukset. Harjoitteet valokuvattiin kertaalleen ja
kuvista katsottiin, mihin asioihin taytyi kiinnittd4d huomiota, jotta kuvat olisivat
tdsmalliset ja selkedt. Harjoitteet valokuvattiin uudelleen ja ne laitettiin oppaa-
seen. Harjoitteisiin kirjoitettiin mahdollisimman selkeét ja tarkat ohjeet. Ohjeita

selkeytettiin opponenteilta saatujen hyodyllisten kommenttien pohjalta.

3.6 Viimeistely

Tuotteen viimeistely kdynnistyy, kun tuote valmistuu prosessin eri vaiheissa teh-
tyjen versioiden jalkeen. Viimeistelyssé hyddynnetddn tuotteesta saatua palautetta,
jota on voitu keraté eri vaiheissa. Viimeistelyyn voi siséltya esimerkiksi tuotteen
yksityiskohtien hiomista, kdyttéohjeiden laadintaa ja paivittdmisen suunnittelua.
(JAms& & Manninen 2000, 81.)

Oppaan eri versioista keréttiin palautetta opponenteilta, ohjaavalta opettajalta,
opinnaytetyon tekijoiden tuttavilta (maallikoilta) ja oppaan tilaajilta. Opinnéyte-
tyon esitystilaisuudessa myos yleisé kommentoi opasta ja antoi siitd palautetta.
Saadun palautteen pohjalta opasta muokattiin ja viimeisteltiin. Oppaan kehittely-

ja viimeistelyvaihe menivit siten osittain paallekkéin.

Viimeistelyvaiheessa tehtiin tiivisté yhteistyota tyon tilaajan ja painopaikan kans-
sa, jotta oppaan ulkoasusta saatiin halutunlainen. Oppaaseen liséttiin Reumasaati-
On sairaalan kayttdaméa kuvio kanteen ja logo kanteen ja sisasivuille. Valmis opas
hyvaksytettiin tilaajataholla ja painatettiin tilaajan kayttdmassa painopaikassa.

Opas on ty0n liitteend.

4 POTILASOHJAUSMATERIAALI

Kirjallinen ohjaus on yhé tarkedmpi osa potilaan hyvaa hoitoa. Sen lisaksi, etta
potilaat haluavat tietoa omista sairauksistaan ja niiden hoidosta, heilld my6s odo-
tetaan olevan entista paremmat itsehoitovalmiudet. (Torkkola, Heikkinen & Tiai-
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nen 2002, 7.) Potilaiden taytyy ottaa yha enemmaén vastuuta omasta hoidostaan
niin sairaalahoitoon valmistautuessaan kuin sairaalasta kotiutuessaan, koska hoi-
toajat ovat lyhentyneet (Salanterd, Virtanen, Johansson, Elomaa, Salmela, Aho-
nen, Lehtikunnas, Moisander, Pulkkinen & Leino-Kilpi 2005, 218). Nain ollen
suulliseen, henkilokohtaiseen potilaan ohjaukseen on aiempaa véhemmaén aikaa,

jolloin suullinen ja kirjallinen ohjaus tukevat toisiaan (Torkkola ym. 2002, 7).

Suurin osa leikkauspotilaista pelkad edessé olevaa leikkausta (Ukkola, Ahonen,
Alanko, Lehtonen & Suominen 2001, 63). Potilaiden pelkoja voidaan vahent&é
muun muassa hyvilla kirjallisilla potilasohjeilla. Potilaiden voi olla vaikea kasitel-
la tunteitaan keskustelemalla, joten kirjalliset ohjeet voivat tarjota mahdollisuuden
saada tietoa omien tunteiden ymmartdmiseen ja itsendiseen késittelyyn. (Salantera
ym. 2005, 225.) Ohjausmateriaalin lisatessa tietdmysté ja ymmarrysta on potilaan
mahdollista tuntea hallitsevansa tilannettaan. Tdméan on todettu aktivoivan potilai-
ta ja avaavan vaylan potilaan ja hoitohenkilokunnan valiselle vuoropuhelulle.
(Spalding 2004, 147-153.) Vaikka pelko yleensd on pahimmillaan ennen leikkaus-
ta, voi se jatkua viel& leikkauksen jalkeen (Ukkola ym. 2001, 63).

4.1 Potilaan ohjaus ja motivointi

Nykyaan ajatellaan, etta potilaan ohjauksen tavoitteena on lisatd hanen omia mah-
dollisuuksiaan ja voimavarojaan selviytya sairaudestaan ja sen hoidosta (Salantera
ym. 2005, 218). Kirjallisen ohjauksen on todettu olevan yhta tehokasta tiedon
valityksessé kuin siihen yhdistetyn henkilokohtaisen suullisen ohjauksen (Cooil &
Bithell 1997, 163-173). Hyvaélla kirjallisella potilasohjausmateriaalilla voidaan
vaikuttaa tiedon valittdmisen liséksi potilaan kokemuksiin ja motivaatioon (Salan-
terd ym. 2005, 218).

Monet tekijat vaikuttavat siihen, motivoituvatko potilaat harjoitteluun ja kuntou-
tukseen. Tallaisia tekijoitd ovat muun muassa potilaiden asenteet ja uskomukset.
(Middleton 2004, 153-160.) Fysioterapeuttien asiantuntijalahtdisyys voi olla poti-
laiden harjoitteluun sitoutumista heikentéva tekija. Lisaksi potilaat eivat valtta-

matta pida sairauttaan tai vaivaansa niin tarkednd, etta suunnittelisivat ajankayt-
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tonsa ottaen harjoittelun huomioon. Harjoitteluun sitoutumisen uskotaan lisdénty-
van, jos harjoittelu olisi osana jokapaivaisia rutiinitoimia. Myds myonteiset aja-
tukset harjoittelun seurauksista lisd&vat potilaiden sitoutumista harjoitteluun. Mo-
tivointikeinona kielteisilla mielikuvilla ei ole tieteellisi& perusteita. (Dean, Smith,
Payne & Weinman 2005, 629, 631-632, 634).

Kun potilas saa ohjeen henkilokohtaisesti, voidaan hanet huomioida yksilollisesti
suullisessa ohjauksessa ja tdydentaa Kirjoitettuja ohjeita tarpeen mukaan. Téllai-
sessa tilanteessa potilaan on mahdollista heti kysyé epéselviin asioihin selvennys-
t4. Kun ohje lahetetadn potilaalle kotiin, pelkat lahettajatiedot eivat riitd. Kirjalli-
sesta ohjeesta taytyy ilmeta selvasti, mihin ja keneen potilas voi tarvittaessa ottaa
yhteyttd. Vaikka kirjalliset ohjeet annetaan potilaalle ennen toimenpidettg, on
varmistettava, ettd han on ymmartényt ne ennen kotiutumistaan. Potilasta kannat-
taa myos rohkaista kysymaan epéaselviksi jaaneité asioita. (Torkkola ym. 2002, 25,
31)

Oppaassa asiat on pyritty esittdmaan sellaisina kuin ne ilmenevét potilaan kannal-
ta, jotta se olisi asiakaslahtdinen. Oppaan sanavalinnoissa on pyritty huomioimaan
asioiden mydnteinen ilmaisu kielteisen ilmaisun sijaan ja potilasta kehotetaan esit-
tdmaan kysymyksié hanté hoitavalle henkilokunnalle. Takakanteen on kirjattu
ortopedisen vuodeosaston fysioterapeuttien ja sairaanhoitajien suorat puhelinnu-

merot, jotta potilaiden olisi tarvittaessa helppo ottaa heihin yhteytta.

4.2 Oppaassa huomioitavia asioita

Painotuotetta tehdessé on huomioitava, kenelle se on tarkoitettu sekd missa laa-
juudessa ja tarkoituksessa tuotetta tullaan kayttaméaan. Tuote voi olla tarkoitettu
kaytettavaksi ilman ohjausta tai suullisen ohjauksen tukena. (JAmsa & Manninen
2000, 56.) Opasta kaytetaan seké suullisen ohjauksen tukena etta ilman suullista

ohjausta.

Kirjallisesta potilasohjausmateriaalista tulee ilmeté vastaus ainakin kysymyksiin
”Mita?, Miten?, Miksi? ja Milloin?” (Salanterda ym. 2005, 219). Kirjallisessa oh-
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jeessa ohjeet on hyva perustella ja valttaa pelkkid méarayksia. Perusteluista ja
selityksista lukija ymmartad, miksi han hyotyy ohjeisiin tutustumisesta ja niiden
noudattamisesta, miksi tietyt menettelytavat ovat suositeltavia, ja miksi toisella
tavalla toimiminen voi aiheuttaa haittaa. Kunnolliset perustelut mahdollistavat
sen, etta potilas pystyy toteuttamaan itsemaardamisoikeuttaan. (Torkkola ym.
2002, 38.)

Painotuotteen alkuun voi suunnitella lyhyen yhteenvedon sen tarkoituksesta luki-
jan mielenkiinnon lisdéamiseksi (Salanterd ym. 2005, 219). Painotuotteen sanoman
on oltava selked, jotta lukija ymmartaa sen ensilukemalla (Jamsd & Manninen
2000, 56). Lisaksi lukijan tulee ymmartaé sen yhteys omaan tilanteeseensa (Salan-
terd ym. 2005, 219).

Ohjeen luettavuuden kannalta tarkeimpia asioita ovat otsikko ja valiotsikot, koska
ne jasentavat tekstia ja selkeyttavat sanomaa (Jamsa & Manninen 2000, 56; Tork-
kola ym. 2002, 39). Hyva otsikko voi herattadd lukijan mielenkiinnon, mutta se ei
automaattisesti jonda koko tekstin lukemiseen. Otsikoiden jalkeen kuvat ovat oh-
jeen tarkeimpid osia. Huolella valittu, tekstié tdydentavé ja selittdva kuvitus lisaa
ohjeen luettavuutta, ymmarrettavyytta ja kiinnostavuutta. Kuvat myos helpottavat
opitun asian mieleen palauttamista. (Torkkola ym. 2002, 28, 39, 40.) Kuvitetut
kirjalliset potilasohjausmateriaalit ovat osoittautuneet potilaiden mielesta erityisen
hyviksi (Salanterd ym. 2005, 219).

Kirjallinen ohjausmateriaali on liian vaikeaselkoista potilaille, jos siind kaytetaan
pitki& ja vierasperdaisié sanoja seka pitkié lauseita. Taytyy kuitenkin huomioida,
ettd lyhyetkin sanat ja lauseet saattavat muodostaa epéaselvan ja merkitykseltaan
sekavan sanoman. (Salanterd ym. 2005, 220.) Kun ohje on tarkoitettu toimenpi-
teeseen valmistautumiseen, taytyy sen olla yksiselitteinen. Esimerkiksi ilmaisut
“ravinnotta” ja “edellisend iltana” ovat epatarkkoja ja tulkinnanvaraisia eika poti-
las tiedd, pitddkod hénen olla seké syomatté ettd juomatta, ja misté kellonajasta
ldhtien. (Torkkola ym. 2002, 25-26.)

Kirjallisen ohjeen tulee olla sellainen, ettéd lukija ymmart&a heti ensi silmayksella,

ettd teksti on tarkoitettu hanelle. Hyva ohje puhuttelee lukijaa henkilékohtaisesti.
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Ohjeen teksti kannattaa kirjoittaa aktiivimuotoon. (Torkkola ym. 2002, 36-37.)
Ohjeiden ulkoasulla, kuten kappalejaolla, tekstin asettelulla ja fonttikoolla, on
vaikutusta kirjallisen potilasohjausmateriaalin kokonaisuuteen. Ohjausmateriaalin
on oltava painoasultaan siisti ja tekstiltdan virheeton. (Salanterd ym. 2005, 219.)
Ohjekirjanen on parempi vaihtoehto kuin irtonaiset ohjesivut (Arthur 1995, 1081-
1085).

Oppaan alussa kerrotaan lyhyesti, mité se siséltaa. Silla on haluttu selkiyttaa op-
paan sanomaa yhdessa otsikoinnin kanssa. Tekstid on jasennetty otsikoinnilla ja
kuvitusta on kaytetty ohjeiden selkiyttdmiseksi. Ohjeet on pyritty kirjoittamaan
yksiselitteisiksi ja perustelemaan ne potilaan kannalta ymmarrettavasti. Ammat-
tisanaston kayttoa on pyritty vélttdmaan. Ohjeet on kirjoitettu aktiivimuotoon,

jotta ne puhuttelisivat lukijaa henkiloékohtaisesti.

5 OPPAAN TEORIAPOHJA

Tassa luvussa kasitelld&n oppaassa olevan tiedon teoriataustaa. Luku siséltéé tie-
toa valilevystd, valilevypullistumasta seka valilevypullistuman operatiivisesta

hoidosta sisaltaen leikkaukseen valmistautumisen ja leikkauksen jélkeisen kivun
ja haavan hoidon. Luvussa késitelladn myds valilevypullistuman poistoleikkaus-

potilaan pre- ja postoperatiivista fysioterapiaa.

5.1 Vililevy

Vililevy sijaitsee kahden nikaman vélissa ja muodostaa néin ollen niiden véliin
tukevan liitoksen. Vililevyn tehtdvéna on toimia iskunvaimentimena selén luisten
rakenteiden valissé. Annulus fibrosus eli sitkeé sidekudos ympar0i valilevyd. Sen
sisalla on hyytelomadinen ydin, nucleus pulposus. Vélilevyé voisi verrata vedella ja
kollageenilla ja muutamilla muilla aineilla taytettyyn litistettyyn palloon. (Ukkola
ym. 2001, 349-351.) Vélilevy mahdollistaa selédn taivutus- ja kiertoliikkeet ja se
kest&a hyvin erilaisia kuormituksia, kuten puristumista, venyttymisté seka eteen,
taakse ja sivulle tyontymistd (Vanharanta 2005, 55).
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Vastasyntyneelld nikamavalilevyn ydin on lapindkyva ja siséltada vain niukasti
kollageeniséikeitd. Niiden maaré lisaantyy ian mukana. Padosa vélilevysté (80-90
prosenttia) on vettd, jossa soluvaliaineen makromolekyylit sek& notokordisolut ja
fibroblastit kelluvat. Kasvuién aikana notokordisolut havidvat ja fibroblastien
maara vahenee. Valilevyn vesipitoisuus pienenee 70 prosenttiin aikuisikaan men-
nessa. (Fogelholm & Alho 1999, 2443.)

Aikuisen ihmisen vélilevylld ei ole omaa verenkiertoa. Valilevy saa ravintonsa
muun muassa sen ulkopinnoilla olevien ligamenttien verenkierrosta seké nikamien
solmujen ja rustoisten paatelevyjen kautta tihkuvasta nesteesta. Monipuolinen
litkunta ja kuormitus aiheuttavat pumppaavan voiman valilevyyn ja edistavat ra-
vintoaineiden tihkumista valilevyyn sekd kuona-aineiden poistumista valilevysta.
(Heiskanen 2000, 19; Virtapohja 2001, 65-66.)

5.2 Vélilevyn rappeutuminen ja vélilevypullistuma

1an myo6td kimmoisuus vélilevyssa vahenee ja se muuttuu kiintedmmaksi ja ko-
vemmaksi (Ukkola ym. 2001, 349-351). Annulus fibrosukseen kohdistuva rasitus
kasvaa nikamavalin madaltuessa. Nikamavéli padsee madaltumaan valilevyn rap-
peutumisen seurauksena. Vélilevyn rappeuma alkaa nucleus pulposuksen menet-
taessa nesteensitomiskykyéén ja kimmoisuuttaan. (Kotilainen 2005, 200.) Valile-
vyn kuormituksen kestokyvyn pettdessa annulus fibrosukseen muodostuu hal-
keamia ja repedmid (Rokkanen, Avikainen, Tervo, Hirvensalo, Kallio, Kankare,
Kiviranta & Patiala 2003, 320). Annulus fibrosukseen ilmaantuvat repeamaét voi-
vat olla sirkulaarisia tai radiaalisia eli sidekudosséikeiden suuntaisia tai poikittai-
sia (Kotilainen 2005, 200).

Vililevypullistuma eli diskusprolapsi on vain pienelld osalla potilaista selkaoirei-
den syy. Valilevypullistumaa esiintyy lannerangan lisaksi kaularangan alueella.
Rintarangan alueella se on hyvin harvinainen. (Ukkola ym. 2001, 349-351.)
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Vililevypullistuma aiheutuu, kun annulus fibrosuksen suuressa repedmassa nucle-
us pulposus tai sen osa siirtyy spinaalikanavan puolelle hermojuuren alle. Tama
pullistuma aiheuttaa hermojuuren pinnetilan. (Rokkanen ym. 2003, 319; Airaksi-
nen & Lindgren 2005, 182-184.) Vililevypullistuma aiheuttaa puristusta sel-
kaytimesta lahteviin perifeerisiin hermoihin, etenkin silloin, kun pullistuma suun-
tautuu taakse ja sivulle (Talvitie ym. 2006, 318). Valilevypullistuma nakyy kuvi-

0ssa 3.

KUVIO 3. Vililevypullistuma, jossa nucleus pulposuksen osa on tyontynyt sel-
kaydinkanavaan (Airaksinen & Lindgren 2005, 182)

Repedman tullessa valilevyyn se voi kipuilla paikallisesti (Ukkola ym. 2001, 349-
351). Tyypillista valilevypullistumalle on lanneselésta alaraajaan séteilevan kKivun
lisaksi tuntoharhat (parestesiat), herkkatuntoisuus (hyperestesiat) ja lihasheikkous.
Lanneselk&én saattaa joskus myds muodostua kivun aiheuttama pakkoasento. Va-
lilevypullistuman aiheuttamia oireita pahentaa istuma-asento, vartalon kumartunut
asento ja pitkéaikainen paikallaan seisominen. Levon on todettu helpottavan oirei-
ta. (Airaksinen & Lindgren 2005, 182-184.)

95 prosenttia lannerangan valilevypullistumista on L 4-5 ja L 5-S 1 tasolla
(Memmo, Nadler & Malanga 2000, 80; Rokkanen ym. 2003, 319). Seuraavaksi
yleisin valilevypullistuman vali lannerangassa on L 3-4 (Rokkanen ym. 2003,
319; Airaksinen & Lindgren 2005, 182-184). Sateilykipu heijastuu tavallisimmin
joko sééren etupinnalle kohti isovarvasta (nikamavali L 4-5, L 5-hermojuuri) tai
pohkeeseen kohti kantapdaté ja pikkuvarvasta (nikamavéli L 5-S 1, S 1-
hermojuuri). Heikko nilkan tai isovarpaan plantaarifleksio viittaa L 5-

hermojuuren pinteeseen. S1-hermojuuren puristukseen viittaa puolestaan nilkan
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plantaarifleksion heikkous. Akillesheijasteen heikkeneminen voi liittyd myos S 1-
hermojuuren vaurioon. L 4-hermojuuren puristukseen viittaa séteilykipu polven
alapuolelle mediaalisesti. Patellaheijasteen heikkeneminen ja reisilihaksen heik-
kous voi viitata my6s L 4-hermojuuren vaurioon. (Airaksinen & Lindgren 2005,
182-184.) Valilevypullistuman aiheuttamat oireet pullistuman ollessa nikamavé-
leissa L 3-4, L 4-5 ja L 5-S 1 esitetddn kuviossa 4.

Kliiniset piirteet

BN : Tunnot- : - ..
Herniaation taso Kipu oMLt Heikkous Atrofia Heijasteet
W 2
2
- Alaselks, lantio, Reiden
Nikamavali L3 - 4 reiden ja sadren distaalinen Heikentynyt
L4-hermojuuri eluosa 05 ja polvi Quadriceps Quadriceps patellaheijaste

?

a ®. |5
’ = Sl-nivelen Saaren
N ylapuoli, eluosa, Isovarpaan Harvoin
) reiden kolme ja jalkaterén muutoksia
A Nikamavali L4-5 | ulkosivu ja ensimmaistd | dorsifleksio; Ei selvaa polven ja nilkan
L5-hermojuur saari varvasta kantakavely atrofiaa heijasteissa

: \ (

3

Jélkateriin

Sl-nivelen Saaren ja isovarpaan
ylapuoli, takaosa, plantaari-
- reiden ja kantapaa fleksio; Akillesheijaste
Nikamavali L5 - S1| sadren jajalkateran | varpailla Gastrocnemius | heikentynyt
S1-hermojuuri takaosa ulkesivu kavely ja scleus tai puuttuu

KUVIO 4. Lannerangan vélilevypullistuman aiheuttamat oireet alaraajassa (Ai-
raksinen & Lindgren 2005, 183)
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5.3 Valilevyperainen kipu

Annulus fibrosuksen uloimmassa osassa on hermosaikeit, jotka ovat yhteydessa
spinaalihermoon ja sinuvertebraalihermojen vélityksella myos viereisiin valile-
vyihin. Ndiden hermosdikeiden kautta oletetaan valilevyn aistimien kipusignaalien
valittyvan. (Kotilainen 2005, 200; Talvitie ym. 2006, 309.) Valilevyn kivussa kes-
keistd on juuri hermosaikeiden sisdankasvu pitkin vélilevyn ulkokerroksiin asti
ulottuvia radiaalisia repedmia. Valilevyn ollessa oireeton hermotus rajoittuu vain
syykehaan eli annulus fibrosuksen uloimpiin kerroksiin. Vélilevyn sisakerroksiin
kasvaneisiin hemopadatteisiin kohdistuu niin biokemiallisia kuin mekaanisia ar-
sykkeitd. (Gronblad 2005, 2291.) Tulehdusaineita ja sidekudosta hajottavia ent-
syymeja on todettu olevan rappeutuneessa vélilevyssa. Namé ovat mekaanisten

tekijoiden ohella tarkea selké&kivun syy. (Talvitie ym. 2006, 309.)

Yksittdisilla potilailla on vaikeaa osoittaa, ettd vélilevy on kivun lahde. Valilevyn
on arvioitu olevan pitkittyneen selkékivun lahde noin 40 prosentissa tapauksista.
Perusterveydenhuollossa on tosin esitetty huomattavasti pienempi osuus, noin
kymmenen prosenttia. Selk&kivun syy néissé olosuhteissa on yleisimmin tuntema-
ton. Eroa voidaan selittaa silla, ettd mikaan yksittainen kliininen 16ydos tai testi tai
niiden yhdistelma ei ole spesifinen vélilevyperaiselle kivulle. (Gronblad 2005,
2292.)

5.4 Lannerankaa tukevat rakenteet

Selkérangan tukevuuteen vaikuttavat vélilevyjen liséksi seldn sidekudosrakenteet
ja etenkin vartalon syvat lihakset. Selké ei kestaisi vartalon painoa ilman lihasten
tukea. Ilman lihasten tukea selén rakenteet vaurioituisivat hyvin herkasti taivutus-
ja kiertorasituksessa. (Virtapohja 2001, 66.) Syvat selén lihakset tuottavat vartalon
ojennus-, sivutaivutus- ja Kiertoliikkeita (Myll&ri 2003, 45-52). Selén syvista li-
haksista erityisesti monihalkoisten lihasten (mm. multifidus) tulisi olla vahvat

lannerangan alueella, jotta ne tukisivat selkarankaa (Platzer 1992, 74).
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Poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis) on vatsalihaksista syvin. Li-
haksen tehtavéna on vatsaontelon seindman jannittdminen poikittaissuunnassa.
Vatsalihasten yhteisend tehtavané on vatsaontelon paineen lisays, uloshengityksen
avustaminen, vatsaontelon siséelinten suoja ja erityisesti lannerangan tukeminen
edestdpain. (Myllari 2003, 62.) Oppaassa vartalon syvien lihasten harjoitteiden

paapaino on poikittaisen vatsalihaksen harjoittamisessa.

Ranka on hyvin tuettu myos passiivisten rakenteiden eli nivelsiderakenteiden
avulla. Tarkea rangan posteriorisella puolella oleva pitkittdisside estaa valilevya
pullistumasta taaksepéin. Lannerangan alueella posteriorinen pitkittaisside alkaa
kaventua, jolloin nivelsiteen suojaava vaikutus vahenee ja riski vélilevyn pullis-
tumisesta selkdydinkanavaan pain suurenee. Etummainen pitkittéisside tukee puo-
lestaan nikamia etupuolelta koko matkalta. (Platzer 1992, 55-56; Haukatsalo
1998, 21-22.)

5.5 Vililevypullistuman operatiivinen hoito

Leikkaushoito tulee ottaa huomioon mahdollisena hoitomuotona, jos potilaalla on
ollut yli kuusi viikkoa kestéva ja héiritsevé alaraajaan sateileva Kipu ja sen lisaksi
hermojuuren pinteesta on todettavissa kliinisia merkkeja. Ennen leikkaukseen
ryhtymistd on kuvantamalla selvitettavd, ettd valilevypullistuma sijaitsee potilaan
oireisiin nahden oikeassa paikassa. (Malmivaara, Herno & Gronblad 2003, 156;
Kotilainen 2005, 201.)

Suomessa noin kymmenen prosenttia valilevypullistumapotilaista joudutaan leik-
kaamaan. Leikkauksia tehdaan noin 2500 vuodessa. Valilevypullistumaleikatuista
potilaista 90 prosentilla sateilykipu alaraajaan helpottaa nopeasti ja vélilevypullis-
tuma uusii alle kymmenell& prosentilla (residiiviprolapsi). (Ukkola ym. 2001,
349-351.)
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5.5.1 Leikkausaiheet

Vélilevypullistuman ehdottomana leikkausaiheena on cauda equina -syndrooma,
johon kuuluu suolen ja rakon toiminnan héiriéitd (Memmo ym. 2000, 80; Kotilai-
nen 2005, 201). Tall6in potilas tulee lahettdd paivystystapauksena sellaiseen paik-
kaan, jossa on mahdollisuus vélittdmaan leikkaukseen. Ehdottomia leikkausaihei-
ta ovat lisaksi nilkan ojentajien ja koukistajien eteneva voimien heikentyminen

(peroneuspareesi) ja kova Kipu. (Malmivaara ym. 2003, 156.)

Neurologisia oireita, kuten lihasheikkoutta, pidetddn vahvoina, mutta suhteellisina
leikkausaiheina (Memmo ym. 2000, 81). Lisaksi kivun jatkuminen yli kuusi viik-
koa on suhteellinen leikkausaihe (Kotilainen 2005, 201). Reumasaation sairaalas-
sa tehddén vain elektiivisia eli suunniteltuja valilevypullistuman poistoleikkauk-

sia.

5.5.2 Leikkaukseen valmistautuminen

Leikkausajankohtaan mennessa potilaan yleiskunto pyritddn saamaan mahdolli-
simman hyvaksi. Keuhkojen toimintaa potilas voi parantaa lopettamalla tupakoin-
nin, tekemalld hengitysharjoituksia ja harrastamalla liikuntaa. Fyysisen kunnon
parantaminen véhentad leikkauksen riskejé ja myds nopeuttaa leikkauksen jalkeis-

t& kuntoutumista. (livanainen 2001a, 91-92.)

Ihon tulee olla hyvéssa kunnossa ennen leikkausta, erityisesti leikkausalueella
(livanainen 2001a, 91-92). Tehostettu ihon puhdistus ennen leikkausta on tarpeel-
lista. Potilaan tulee kdyda suihkussa ja kdyttaa tarvittaessa antiseptisia pesuaineita.
Ihokarvoja ei ajella, jos se ei ole vélttdméatontd. Mikali ihokarvat joudutaan aja-
maan, tehddan se mahdollisimman helldavaraisesti, ettei ihoon tule naarmuja ja
tulehdusriski ndin lisd&nny. Thokarvojen ajelu ajoitetaan mahdollisimman l&helle
leikkausajankohtaa, jolloin bakteerikasvua karvatupista ei ehdi tapahtua. (Vaitti-
nen 1996, 31-34.)
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Ruoansulatuskanavan tulisi olla mahdollisimman tyhja leikkauksessa. Nain ollen
potilas saa leikkausta edeltdvana iltana kevyen aterian ja sen jalkeen vain juota-
vaa. Juotavaakaan ei saa ottaa neljasté kuuteen tuntiin ennen leikkausta. (\Vaittinen
1996, 34.) Oppaassa potilasta kehotetaan hoitamaan mahdolliset tulehdukset, huo-
lehtimaan ihonsa kunnosta ja jatkamaan liikuntaa voinnin mukaan ennen leikkaus-
ta seké tekemaén oppaassa olevia harjoitteita. Oppaassa on myds ohje siitd, mista

ldhtien potilaan pitaé olla syématta ja juomatta.

5.5.3 Leikkausmenetelmat

Reumasaation sairaalassa valilevyn pullistumaleikkauksia tehdaan kahdella mene-
telmalld, jotka ovat mikrodiskektomia ja nukleoplastia. Mikrodiskektomioita teh-
daan nukleoplastioita enemman. (Korkala 2007.) Nukleoplastiaa ei voida tehda,
jos vélilevypullistumassa annulus fibrosus on revennyt niin, ettd nukleus pul-
posusta on péassyt tyontymaan sen l&pi (Kim 2004, 49). Oppaassa potilaalle selvi-

tetdan lyhyesti molempien leikkausten kulku.

5.5.3.1 Mikrodiskektomia

Mikroskooppiavusteisella leikkausmenetelmélla tehtavissa diskusleikkauksissa
potilas on kaksitasoisella leikkauspdydalla genupektoraaliasennossa, joka tarkoit-
taa sitd, ettd potilaan polvet seké lonkat ovat noin 90 asteen kulmassa, sééret
alemmalla tasolla ja ylavartalo ylemmalla tasolla. Oikea leikkauskohta merkitaén
iholle preoperatiivisesti leikkauspoydéalla lapivalaisua apuna kayttaen. Leikkauk-
sessa tehdaan avaus, joka on vertikaalinen ja noin kahdesta kolmeen senttimetria
pitkd. (Korkala & Heinzel 2005, 186.) Avaus tehd&én nikamakaarien valissa ole-
vaan sidekudokseen, josta mennaan hermojuuren alueelle. Leikkauksessa joudu-
taan meneméan lihassaikeiden vélist4 ja poistamaan hieman ligamentum flavu-
mia. (Korkala 2007.) Toimenpiteessa siirretd&dn hermo- ja verisuonirakenteita syr-
jaan, jotta paastaan poistamaan valilevypullistuma (Kambin 2003, 60). Riittaa,

ettd pelkka valilevypullistuma poistetaan ilman koko valilevyn tyhjennysté (Nis-
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kanen, Soiva, Haapala & Korkala 2004, 1247). Toimenpide tehddén joko epidu-

raalipuudutuksessa tai nukutuksessa (Korkala 2007).

5.5.3.2 Nukleoplastia

Nukleoplastiassa tehdaan pistohaava (Korkala 2007). Siiné ihon lapi vieddin neu-
lainstrumentti vélilevyn sisdén. Alhaisella lampdtilalla (40-70 °C) nukleus pul-
posusta hoyrystetddn ja hoyrystettyd kudosta imetdan onton neulan kautta pois.
Vililevyn sisdlle hoyrystetddn useita kanavia. Niiden ansiosta valilevyn paine
vahenee. (ArthroCare Spine 2005.) Nukleoplastia tehd&an paikallispuudutuksessa
(Korkala 2007).

5.5.4 Leikkaushaavan hoito

Haava on vesitiivis vuorokauden kuluttua leikkauksesta ja haavaa voidaan kasitel-
14 tehdaspuhtain kasinein ja sidoksin (Ukkola ym. 2001, 53). Haava pidet&én pei-
tettynd ensimmaiset 24 tuntia ja sidosta ei tulisi vaihtaa tarpeettomasti ennen vuo-
rokauden umpeutumista. Mikéli haava vuotaa ja sidokset joudutaan avaamaan,
vaihdetaan sidokset steriilisti kokonaan. (livanainen 2001b, 173.) Yleensé leikka-
ushaava peitetddn hengittavélla haavateipilla. Kaytanto voi kuitenkin vaihdella ja
toisinaan haavan péélle pannaan tarttumaton haavatyyny, rasvaharsotaitos tai ste-
riili sideharsotaitos. Suljettu haava tulisi pitd4 kuivana ja puhtaana. Haavan voi
kastella ensimmaéisen vuorokauden jélkeen leikkauksesta ilman teippié tai teipat-
tuna. Haava kuivataan kevyesti taputtelemalla. Saunomista ja uimista tulisi valttaa
ompeleiden poistoon saakka. L&mmon aiheuttama turvotus ei ole suositeltavaa
haavoille. Ompeleita pidetaan vartalon alueella yleensa seitseméstd kymmeneen
vuorokautta. Haavateippid voi pitdd ompeleiden poiston jélkeen viela muutamia
paivid, mikali haava kiristad. Ihonalaisessa kerroksessa kaytetyt ompeleet ovat

yleensé sulavaa materiaalia. (Ukkola ym. 2001, 53-55.)

Leikkaushaavoista noin neljasta kymmeneen prosenttia infektoituu ja infektio on

yksi syy haavan viivéstyneeseen paranemiseen. Paikalliset oireet, kuten haavan
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reunojen punoitus, turvotus ja Kipu, kehittyvét infektiossa ensimmaéisena. Infekti-
on edetessa haavaan kertyy markaisté eritettd. Yleisoireina esiintyvat kuumeen ja
tulehdusarvojen kohoaminen. (Ukkola ym. 2001, 53-55.)

5.5.5 Leikkauksen jalkeinen Kivun hoito

Kivun hoidon perustana on aina potilaan oma subjektiivinen tuntemus kivun voi-
makkuudesta ja tdman takia sité onkin vaikea mitata, koska ihmiset kokevat kivun
eri tavoin (Ukkola ym. 2001, 29). Anestesialaakari suunnittelee leikkauksen jal-
keisen kivunhoidon mahdollisuuksien mukaan jo leikkausta edeltdvéna paivana
(livanainen 2001a, 111, 113). Kipu on yleensa voimakkainta heti leikkauksen jal-
keen, mutta helpottaa muutamien péivien kuluessa. Tulehduskipulaake riittaa pie-
nemmissé leikkauksissa. Suurten leikkausten yhteydessa joudutan usein kéytta-

mé&én opioideja. (Ukkola ym. 2001, 30.)

5.6 Preoperatiivinen fysioterapia

Preoperatiivisen fysioterapian tavoitteena on valmistaa potilas tulevaan leikkauk-
seen ja leikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen (Talvitie ym. 2006, 345). Hyvin
leikkaukseen valmistettu potilas osallistuu aktiivisesti leikkauksen jalkeiseen kun-
toutumiseensa (Spalding 2004, 147). Potilas ei valttaméattd muista yksityiskohtai-
sesti kaikkia ennen leikkausta saamiaan toiminta- ja harjoitteluohjeita, mutta ne
auttavat hanté orientoitumaan leikkauksen jéalkeiseen aikaan (Talvitie ym. 20086,
345).

Tuleva leikkaus voi aiheuttaa huolestuneisuutta seka kivun ja vammautumisen
pelkoa (Oshodi 2007, 706-710). Kivun ja huolestuneisuuden aistimukset yleensa
voimistuvat silloin, kun potilas tuntee menettdneensa oman tilanteensa hallinnan.
Preoperatiivisen ohjauksen ansiosta potilas tuntee, ettd hdnen oma tilanteensa on
hénen omassa hallinnassaan. Hallinnan tunne syntyy siité, kun potilas itse vaikut-

taa omaan toipumisprosessiinsa ja edistda toipumistaan. Potilaat, jotka ymmarta-
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vat enemman omaa tilannettaan, osallistuvat myoénteisemmin omaan hoitoonsa ja
kuntoutumiseensa. (Spalding 2004, 147-153; Oshodi 2007, 706-710.)

Ennen leikkausta potilaan kanssa keskustellaan leikkauksesta ja sen jalkeisesta
kuntoutumisesta (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 657; Spalding 2004,
147; Talvitie ym. 2006, 345). Lisédksi on hyva kayda lapi harjoitteluun liittyvat
rajoitukset ja riskitekijat (Talvitie ym. 2006, 345). Preoperatiivisesti potilaalle
ohjataan nilkkojen koukistukset ja ojennukset pumppaavaan tahtiin, jotta alaraajo-
jen verenkierto vilkastuisi. Lisaksi potilaalle ohjataan leikkauksen jalkeinen vuo-
teesta ylosnousu, silla sen tulee tapahtua vartaloa kiertdmaétta ja taivuttamatta.
Vuoteesta nousu tapahtuu siten kylki- tai vatsamakuun kautta. (livanainen ym.
2001, 657.) Oppaassa potilaalle kerrotaan, ettd ennen leikkausta fysioterapeutti
ohjaa hanta tekemé&an hengitysharjoituksia ja nilkkojen koukistus-ojennusliiketta.
Liséksi kerrotaan, ettd hén opettelee vuoteesta ylosnousun kyljen kautta. Potilaalle
selviad oppaasta myos perustelut, miksi kyseisia asioita harjoitellaan jo ennen

leikkausta vaikka niiden merkitys korostuu vasta leikkauksen jalkeen.

5.7 Kudosten paranemisprosessi

Vililevypullistuma aiheuttaa hermokudokseen neurapraksian. Neurapraksia on
tylpén vakivallan, kuten kompression ja venytyksen, aiheuttama toiminnallinen
hermokatkos. Hermosolun aksonit ovat talldin sdilyneet, mutta myeliinitupet ovat
paikallisesti degeneroituneet. Neurapraksiasta aiheutuu sensorisia ja motorisia
hairi6itd. Jonkinasteinen lihaksen toiminnan puuttuminen voidaan rekisterdida
motorisena héiriona. Oireisto saattaa kestaa kuukausia. (Rokkanen, Slatis, Alho,
Ry0Oppy & Huittinen 1995, 301.)

Leikkauksessa tehddén avaus (haava). Haavan paraneminen etenee ennustettavissa
olevien vaiheiden kautta, kun haavaan muodostuu sidekudosta, joka antaa kudok-
selle vetolujuuden. Lopputuloksena on iholla arpikudos, josta puuttuvat ihon al-
kuperdiset rauhaset. Paranemiseen kuuluu kolme vaihetta. (Laato 2004, 44.) Tu-
lehdusvaihe alkaa valittomasti vamman eli leikkauksen jélkeen ja kestdé yhdesté

neljaan vuorokautta. Haavan alueelle syntyy verihyytymad, verisuonet supistuvat



31

aluksi, sitten laajenevat. Tulehdusreaktio puhdistaa haavan kuolleesta kudoksesta.
Fibroblasiavaiheessa fibroblastit tuottavat sidekudosta eli kollageenia. (Rokkanen
ym. 1995, 214-215; Laato 2004, 44-45.) Kypsymisvaihe kestaa useista viikoista
yli vuoteen. Siina granulaatiokudos alkaa muuttua arveksi ja néin ollen arven ve-
tolujuus lisdéntyy. Lopullisen vetolujuuden saavuttaminen vaihtelee eri kudosten
valilla. Ihossa ja faskiassa se kestaa useita kuukausia ja lopullinen vetolujuus jaa
60-70 prosenttiin alkuperaisesta. (Laato 2004, 45.) Runsaan hiussuoniverkoston
takia arpi on aluksi punoittava ja helposti erottuva. Hiussuoniverkoston vahetessé
arpi muuttuu normaalin ihon variseksi. (Rokkanen ym. 1995, 214-215.) Haavan
paranemiseen vaikuttaa myos ika, terveydentila, jotkin sairaudet ja leikkauksen
jalkeinen haavanhoito. 1an lisdantyessa tai yleistilan laskiessa haavan paranemi-
nen hidastuu. (livanainen 2001b, 171.)

Lihaskudoksen paranemisessa voidaan erottaa kaksi padvaihetta: lihaskudoksen
regeneraatio ja sidekudosarven muodostuminen. Katkenneet lihassolut vetaytyvat
kokoon ja néin syntynyt tila tayttyy verenpurkaumalla. Solujen rikkoutuminen
kaynnistad tulehdusreaktion. Tuhoutunut lihaskudos nekrotisoituu ja tulehdussolut
fagosytoivat sen. Yhtéaikaisesti timan tulehdussolujen fagosytoosin kanssa kayn-
nistyvét korjaavat tapahtumat. VVaurio-alueen reunoilta alkaa tapahtua kapillaari-
invaasio. Fibroplastit alkavat proliferoitumisen kautta muodostaa sidekudosarpea.
Katkenneiden lihassyiden pdissa aktivoituvat satelliittisolut ja ne muodostavat
myoblasteja, jotka tuottavat lihaksen proteiineja. Myoblastit liittyvét pitkiksi solu-
jonoiksi (myotubulus) vanhojen lihassyiden suuntaisesti ja kypsyessééan ne sulau-
tuvat katkenneiden lihassyiden pdihin. Paranemistapahtuman yhteydessé syntyva
sidekudosarpi rajoittaa lihaskudoksen regeneraatiota. Se pysayttdd myotubulusten
kasvun. Sidekudosarven ja regeneroituvien lihassyiden valinen kiinnittyminen
muistuttaa lihas-janneliitosta rakenteeltaan. Paranemisaikana lihakseen toistuvasti
kohdistuva lihassyiden suuntainen venytys auttaa sidekudosarven saikeiden muo-
dostumista yhdensuuntaisesti venytyksen mukaan ja ndin paraneva kudos kest&a
venytystd huomattavasti paremmin kuin kudos, jota ei venytetd. (Rokkanen ym.
1995, 288-291.)

Ligamenttivamman paraneminen jakaantuu kolmeen vaiheeseen: inflammatori-

seen, reparatiiviseen ja remodellaatiovaiheeseen. Ligamenttikudoksen vammau-
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tumista seuraa verikertyma vamma-alueelle. Verihyytymd muuttuu granulaa-
tiokudokseksi ja kollageenikudoksen muodostuminen alkaa. Reparatiivisessa vai-
heessa eli kahdesta neljaan viikon kuluessa granulaatiokudos on korvautunut epé-
kypsalla kollageenilla. Kollageenisaikeet alkavat talloin paksuuntua. Remodellaa-
tiossa kollageeniryhmét alkavat ryhmittya yhé selvemmin ligamenttikudoksen

suuntaisesti. Vaiheen kesto vaihtelee suuresti. (Rokkanen ym. 1995, 280.)

Varhainen mobilisaatio nopeuttaa kaikkia vamman paranemiseen liittyvié vaihei-
ta. Kuitenkin liian aikainen ja voimakas mobilisaatio on ep&edullista paranemisen
kannalta. (Rokkanen ym. 1995, 291.) Oppaassa kudosten paraneminen on huomi-

oitu neljasta kuuteen viikkoon kestavéna toipilasaikana.

5.8 Postoperatiivinen fysioterapia

Leikkauksen jalkeen on hyvéd huomioida, etta potilas tarvitsee aikaa sopeutuak-
seen uuteen tilanteeseen. Harjoittelussa tulee ottaa huomioon kudosten tarvitsema
paranemisaika. (Talvitie ym. 2006, 346.) Paranemisprosessin eli ensimmaisten
kuuden viikon aikana leikkauksen jalkeen aktiviteetin kasvaessa kiputuntemukset
todennakoisesti lisdantyvét. Tana aikana potilasta kannattaa ohjata lisédméaén tai
vahentdmaan harjoitteiden toistoméaaraa omien tuntemusten mukaan. (Kjellby-
Wendt ym. 2001, 518-524.)

Viime vuosina on tuotu esille, ettd lannerangan neutraaliasennon séilyttdminen on
tarkeda eri asennoissa ja liikkeissd, koska lannerangan fleksiossa lanneseléan lihas-
ten kontrolli heikkenee. Lihaskontrollin heiketess4 alaselan tuki heikkenee, mika
altistaa selkdvammoille. (Suni 2005, 142.) Tamén vuoksi oppaassa ohjataan poti-

lasta séilyttaméaan lanneselan lordoosi harjoitteissa ja istuessa.

Selké&vaivoista karsivilla vartalon lihasten reagointi on hitaampaa ja aktivoitumi-

nen vahaisempad akillisessé kuormituksessa kuin terveselkéisilla. Tallaisten liike-
hairididen seurauksena tasapaino heikkenee ja reaktionopeus hidastuu. Pitkittyes-
sédan nama liikehairiot vahentéavat lihasvoimaa ja -kestavyytta sekd surkastuttavat

selkélihaksia ja rajoittavat selkdarangan liikkuvuutta. Liikkeiden hallinta heikkenee
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entisestaan tallaisten muutosten vuoksi. (Suni 2005, 143-144.) Lannerangan stabi-
liteettiin vaikuttavat lihakset, syvét vatsa- ja selkalihakset, ovat heikentyneet vili-
levypullistumapotilailla (Yilmaz ym. 2003, 166; Bakhtiary, Safavi-Farokhi &
Rezasoltani 2005, 59).

Postoperatiivisesti alkuvaiheen tarkeimpia tavoitteita ovat potilaan kivuttomuus,
optimaalinen kudosten hapettuminen ja varhainen liikkumaan lahteminen (Lind-
gren 2004, 42). Tarkeitd tavoitteita ovat myds paikallisen turvotuksen véhenemi-
nen, iskiashermon liikkuvuuden palautuminen, keskivartalon voiman ja liikku-
vuuden lisd&ntyminen seka oikeiden tydskentelyasentojen oppiminen (Kjellby-
Wendt ym. 2001, 518-524). Tarkkojen harjoitekuvausten puuttuessa ndma tavoit-
teet olivat I&htokohtana oppaan harjoitteita valittaessa.

Leikkauksella ei saada palautettua lannerangan stabiliteettia, ja siksi on tarkeéa
tehda lannerankaa stabiloivia harjoitteita. Harjoitteilla pystytaan lisédmaén lanne-
rangan stabiliteettia ja sité kautta tavanomaisia paivittéisia toimintoja. (Bakhtiary
ym. 2005, 55-60.) Valilevypullistuman poistoleikkauspotilaiden on todettu hyoty-
van harjoitteista, jotka stabiloivat lannerankaa, vahvistavat alaraajoja, lisaavét
lanneselén liikkuvuutta, vahentavat lihaskireyksié ja kehittavat kestavyyskuntoa
(Kjellby-Wendt & Styf 1998, 2345-2351; Danielsen ym. 2000, 1015-1020; Dolan,
Greenfield, Nelson & Nelson 2000, 1523-1532; Kjellby-Wendt ym. 2001, 518-
524, Kjellby-Wendt, Carlsson & Styf 2002, 404-409; Ostelo, De Vet, Berfelo,
Kerckhoffs, Vlaeyen, Wolters & Van Den Brandt 2003, 637-643; Yilmaz ym.
2003, 166; Bakhtiary ym. 2005, 59; Filiz, Cakmak & Ozcan 2005, 4-11; Hakki-
nen, Ylinen, Kautiainen, Tarvainen & Kiviranta 2005, 867-870; Erdogmus,
Resch, Sabitzer, Muller, Nuhr, Schdggl, Posch, Osterode, Ungersbock & Eben-
bichler 2007, 2041-2049). Selén lepoasennoilla pyritadn vahentamaan vélilevyjen
painetta ja hermopuristusta (Knolmayer, McAlindon & Wiesel 1997, 338). Edella
mainitut hyodyllisiksi todetut harjoitteet huomioitiin oppaan harjoitteissa. Op-

paassa on lisaksi maininta selédn lepoasennoista.

Kevyen harjoitusohjelman, joka aloitetaan ensimmaisena postoperatiivisena péi-
vand ja jatketaan kuusi viikkoa péivittain, on todettu edistavén valilevypullistu-

man poistoleikkauksen jalkeisté toipumista erityisesti lyhyella aikavélilla. Pi-



34

demmén aikavalin (yhdesta seitsemé&én vuotta) seurannassa aikaisin aloitetun ak-
tiivisen harjoittelun ei ole todettu olevan vaikuttavampaa kuin passiivisemman
kuntoutuksen. (Kjellby-Wendt & Styf 1998, 2345-2351; Kjellby-Wendt ym. 2001,
518-524, Kjellby-Wendt ym. 2002, 404-409.)

Aktiivisella harjoittelulla voidaan vaikuttaa potilaiden kykyyn kasitella kipua.
Selkéleikkauksen jalkeen aikaisin aloitetulla harjoittelulla on myénteisia vaiku-
tuksia potilaiden kivun lievittymiseen, toimintakykyyn ja heiddn kokemaansa ah-
distukseen. Liséksi riski selk&kivun kroonistumiseen pienenee. (Kjellby-Wendt &
Styf 1998, 2345-2351; Kjellby-Wendt ym. 2001, 518-524.) Liiallisesta selan kay-
ton rajoittamisesta leikkauksen jalkeen ei nayttaisi olevan hyotyé (Niskanen ym.
2004, 1245-1248).

Hyvéksi todettuja harjoitteita tulisi jatkaa myos toipilasajan jalkeen, mutta inten-
siivisemmin (Kjellby-Wendt & Styf 1998, 2345-2351; Danielsen ym. 2000, 1015-
1020; Kjellby-Wendt ym. 2001, 518-524; Filiz ym. 2005, 4-11). Toipilasajan
jalkeisella harjoittelulla voidaan vahentaa kipua, lisata toimintakykya ja nopeuttaa
tydhon palaamista (Danielsen ym. 2000, 1015-1020; Dolan ym. 2000, 1523-1532;
Filiz ym. 2005, 4-11). Toipilasajan jalkeenkin harjoitteiden toistomaéarat tulisi
maadrittad yksilollisesti. Niitd voi kasvattaa potilaskohtaisesti esimerkiksi kolmeen
30 toiston sarjaan. (Danielsen ym. 2000, 1015-1020.) Toipilasajan jalkeen harjoi-
tuskertoja voi véhentaa ja yhden harjoituskerran rasittavuutta lisatd. Myos kesté-

vyysliikunta voi olla rasittavampaa. (Héakkinen ym. 2005, 867.)

Toipilasajan jalkeinen fysioterapeuttinen ohjaus voi sisaltdd muun muassa tietoa
tarkoituksenmukaisesta kehonkaytosta, selkda saastavista toimintatavoista, selén
rakenteesta ja toiminnasta, rentoutumisen ja harjoittelun tarkeydestd, tarkoituk-
senmukaisesta seisoma- ja istuma-asennosta sek& nostamisesta ja kantamisesta
(Filiz ym. 2005, 7; Talvitie ym. 2006, 316). Nostoissa taakan etaisyys vartalosta
vaikuttaa merkittévasti seldn kuormittumiseen. Taakan ollessa lahell& vartaloa
selk& kuormittuu vdhemman kuin taakan ollessa kaukana vartalosta. (Cedercreutz
2001, 134.) Vahvat alaraajojen lihakset vahentavat selan kuormittumista esimer-
kiksi nostotilanteissa. Nosto tulisi tehdé alaraajoja koukistamalla ja pitdmalla sel-

k& neutraaliasennossa. (Virtapohja 2001, 68.)
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Istuma-asennossa lanneselan valilevyihin kohdistuu suurempi paine kuin seistes-
sd. Pyoristyneessa lannerangassa vélilevyihin kohdistuva paine kasvaa edelleen.
Tuki lanneselén kohdalla vahentaa valilevypainetta, koska se ohjaa lannerankaa
luonnolliseen asentoon. (Cedercreutz 2001, 139-141.) Istuma-asennossa koko
kehon tarindn haitalliset vaikutukset selén rakenteisiin korostuvat. Tiedetdén, etta
koko kehon tarind heikentéa vélilevyjen ravinnonsaantia ja aiheuttaa lihasvésy-
mystd. Koko kehon tarindd ilmenee muun muassa autoillessa. (Cedercreutz 2001,
135.)

Oppaassa ohjeistetaan potilaita menemaan oman terveyskeskuksen tai tyoterveys-
huollon fysioterapiaan, jotta he saavat lisdohjausta harjoitteluunsa viidesta kuu-
teen viikkoa leikkauksen jalkeen. Oppaassa kerrotaan istumisen ja nostamisen

perusperiaatteet.

6 POHDINTA

Opinnéytetyon tavoitteena oli tuottaa Reumasaation sairaalan kéyttéon opas vali-
levypullistuman poistoleikkaukseen tulevalle potilaalle. Tyon tuloksena valmistui
potilasopas, jota Reumasééation sairaalan ortopedian yksikosséa kéaytetddn jatkossa.
Ty0ssé olemme pyrkineet huomioimaan niin tyontilaajan toiveet ja odotukset kuin
uusimman tutkimustiedonkin. Tiesimme, ettd tydmme on tarpeellinen ja siitd on
hyo6tya tyon tilaajalle. Toinen meisté oli harjoittelussa Reumaséétion sairaalan
ortopedisella osastolla, ja sitd kautta kaytdnndn puoli vélilevypullistumapotilaan
leikkauspolusta tuli esille. Huomasimme, ett4 tarvetta potilasoppaalle on, jotta
potilas saisi kattavasti ja selkeésti kirjallista tietoa suullisen ohjauksen lisaksi.
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6.1 Oppaan pohdintaa

Kirjallisen potilasohjausmateriaalin saanti, arviointi ja kehittdminen on tarkeaa ja
ajankohtaista lyhyiden hoitoaikojen ja monenlaisten tiedontarpeiden vuoksi (Sa-
lanterd ym. 2005, 218). Ndin ollen oppaan tavoitteena on vélitta4 tietoa vélilevy-
pullistuman poistoleikkaukseen tulevalle potilaalle leikkauksesta, siihen valmis-

tautumisesta ja sen jalkeisesta kuntoutumisesta. Reumalla oli ennestaan kéytdssa

Ad4-kokoinen paperi, jossa kerrottiin leikkaukseen valmistautumisesta ja siitad kun
toutumisesta. Liséksi heilld oli erillisilla papereilla harjoitteet ja toipilasajan kun-
toutusohjeet. Tuottamamme opas on selkeésti laajempi ja se siséltdd muutakin

kuin fysioterapian osuuden.

Saimme tuotettua Reumasaation sairaalalle mielestimme kattavan oppaan vélile-
vypullistuman poistoleikkaukseen tulevalle potilaalle ja nédin ollen tavoite toteutui.
Opasta tehdessamme huomasimme, kuinka paljon siihen voisi siséllyttaa asiaa.
Halusimme pitda oppaan tiiviind, joten jouduimme karsimaan tiettyja kohtia op-
paasta. Yksi laaja kokonaisuus, jonka paadyimme jattdmaan kokonaan pois, oli
valilevypullistuman anatomia. Mietimme tété pitkaan, mutta p4dddyimme anato-
miaosuuden poisjattdmiseen, koska leikkaukseen tulevat potilaat ovat jo kdyneet
lapi konservatiivisen hoidon ja tassa yhteydessa heille tulisi olla selvitetty valile-
vypullistuma ja muun muassa sen anatominen sijainti. Opas on tallaisenaan tiiviis-
ti kytketty operatiiviseen hoitoon. Emme toki voi olla tdysin varmoja siité, etta
potilailla on tiedossa vélilevypullistuman anatomia, mutta jaimme pohtimaan,
onko meidén kuitenkaan kirjallisesti mahdollisuus selittdd anatomia niin perus-

teellisesti, ettd potilas sen siséistaisi.

Toinen paljon muokkaamista vaatinut osio oli harjoitteluohjelma. Useissa valile-
vypullistuman leikkausta kasittelevissa tutkimuksissa ei kuvailtu spesifisti, minka-
laisia harjoitteita niissé kaytettiin. Tutkimuksissa kuvattiin vain tavoitteet, joiden
pohjalta harjoitteet oli valittu. Vain muutamassa tutkimuksessa harjoitteet oli tar-
kasti kuvailtu. Saimme ohjausta harjoitteiden valinnassa Reumasaation sairaalan

fysioterapeuteilta. Heiltd saimme palautetta, ettd poikittaisen vatsalihaksen janni-
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tys oli osalle potilaista haastava. Perustelimme liikkeen valintaa sillg, etta tutki-
musten mukaan poikittaisen vatsalihaksen jannitys on erittdin keskeinen harjoite
valilevypullistuman poistoleikkauspotilaille ja vaatii ehdottomasti ohjauksen on-
nistuakseen. Oppaaseen tulleesta kahdeksasta harjoitteesta emme pysty kuiten-
kaan sanomaan, etta juuri kyseiset liikkeet ovat parhaimmat mahdolliset kyseisille
potilaille. Koemme, etté harjoitteille asettamiemme tavoitteiden yhteensopivuus
tutkitun tiedon kanssa on avainasemassa. Harjoittelun tulisi olla yksilollista ja
tdma asetti haasteen harjoitteiden yleisten toistomaarien méaarittelyssa. Korostim-
me oppaassa harjoitteiden tekemistd omien tuntemusten mukaan seka hyodyn-
simme tutkimuksista poimittuja myéhemman vaiheen harjoittelun viitteellisia

toistomaadrid, joita soveltaen pdadyimme oppaassa mainittuihin toistomaariin.

Potilaille suunnattuja oppaita kasittelevassa kirjallisuudessa korostetaan perustelu-
jen merkitysta ja niitd pyrimmekin esittdmaan oppaassa. Kaikille oppaassa esite-
tyille kehotuksille pyrimme laittamaan perustelut, jotta potilas tietda, miksi esi-
merkiksi jonkun liikkeen tekeminen on tarkedd. Opasta tehdessdmme véaistdmatta
korostui fysioterapeuttinen nakokulma ja jdimmekin pohtimaan, saako potilas
kokonaisuutena riittdvan kattavan tiedon leikkauksesta, siihen valmistautumisesta

ja sen jalkeisestd kuntoutumisesta.

Tyo6té tehdessamme huomasimme, ettd Reumasaation sairaalan preoperatiivinen
fysioterapiakaytantd eroaa tutkimustiedosta. Reumasaation sairaalassa kaikki véli-
levypullistuman poistoleikkaukseen tulevat potilaat eivat saa preoperatiivista fy-
sioterapiaa ja tdméa on selkeadsti ristiriidassa tutkimustiedon kanssa. Preoperatiivi-
sen ohjauksen on todettu edistdvan leikkauksesta kuntoutumista (Spalding 2004,
147-153; Oshodi 2007, 706-710).

Alkuperdiseen tyon toteutussuunnitelmaan kuului oppaan koekéyttd Reumaséaati-
On sairaalassa niissa olosuhteissa, joissa myos lopullista valmista opasta tultaisiin
kayttdmaan. Koekaytosté kuitenkin luovuttiin aikataulullisista syistad. Tamé on
yksi heikkous tydssamme. Konkreettisessa kdytossa oppaasta olisi varmasti saanut
kallisarvoista palautetta sen todellisilta k&yttéjiltd. Vaikka luetutimme opasta tut-
tavillamme (maallikoilla) ja muutamilla vélilevypullistumaleikatuilla henkil6ill&,

emme voi olla tysin varmoja, ettd oppaassa on kaikkein olennaisin tieto eika mi-
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taén ylimaardista. Tasta syystd emme tiedd, tdyttyyko oppaan tavoite eli vélittyyko

oppaasta potilaan tarvitsema tieto.

Tekemamme opas voisi mahdollisesti toimia myos pohjana muihinkin selkaleik-
kauksiin tuleville potilaille, koska siind on yleisia ohjeita esimerkiksi leikkauk-
seen valmistautumisesta. Toivomme oppaasta olevan hyo6tya potilaalle niin mah-
dollisen leikkauspelon lievittymisessa kuin motivoitumisessa omaehtoiseen kun-
toutumiseen. Opas tukee kokonaisuudessaan hoitohenkilokunnan suullista ohjaus-
ta heidan osaltaan, jotka saavat oppaan poliklinikkakdynnin yhteydessa.

6.2 Opinndytetyoprosessi

Aiheeseen tartuimme joulukuussa 2006, mutta aihe varmistui lopullisesti vasta
helmikuussa 2007. Néin ollen meill& oli jo alun perin tydss&d melko tiukka aikatau-
lu. Kevét 2007 kului aineiston hankinnassa ja sen analysoinnissa. Harjoittelujak-
sot katkaisivat hieman opinnédytetydn etenemistd. Suunnitelmaseminaarin pidim-
me maaliskuussa 2007. Aikataulu muuttui tyon edetessa ja tyon tekeminen painot-
tui loppukevéaseen ja syksyyn 2007. Ohjaavalta opettajalta ja opponenteilta

saimme aina tarvittaessa kommentointia tydstamme.

Opasta tehdessa huomasimme muun muassa maallikoilta, opettajalta ja opponen-
teilta saamamme palautteen perusteella, ettd siitd puuttuu oleellisia asioita, ja siksi
lisdyksia teoreettiseen viitekehykseen tehtiin melko mydhaisessé vaiheessa. Huo-
masimme tyota tehdessd, kuinka valtavan paljon aikaa itse oppaan tekeminen vaa-
tii. Teimme pelkk&& opasta useita viikkoja ja tdtd emme osanneet ennakoida alku-
peréisté aikataulua suunniteltaessa. Aikataulutuksessa tuli huomioida lisaksi yh-
teisty6kumppani. Tyén kommentointiin ja hyvaksyttamiseen yhteistyékumppanil-

la meni oma aikansa.

Koko opinnéytetyoprosessin alkaessa kevéalla 2006 meille ei lainkaan esitelty
tuotteistamista, kuten esiteltiin maaréllinen ja laadullinen tutkimusmenetelma.
Siksi siihen tarttuminen tuntui aluksi vieraalta ja haastavalta, mutta tutustuttuam-

me tuotteistamiseen l&hemmin huomasimme sen selkedksi ja hyvéksi tavaksi teh-
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d& opinndytetyd. Tyomme menetelméksi tuotteistaminen oli ainut varteenotettava
vaihtoehto. Olemme saaneet huomata, ettd tuotteistaminen on mielenkiintoinen ja

innostava prosessi.

6.3 Oma oppiminen

Oma tietdmyksemme valilevypullistuman poistoleikkauksesta ja siihen liittyvasta
fysioterapiasta lisadntyi ja opinndytetyon tekeminen oli oppimista koko prosessin
ajan. Koemme hallitsevamme péépiirteittain valilevypullistuman poistoleikatun
potilaan fysioterapian. Toisaalta huomasimme, kuinka paljon aiheesta tarvitaan
lisd4 tutkittua tietoa. Mitd enemman tutkimuksia luimme, sité kriittisemmiksi tu-
limme niitd kohtaan. Valitettavasti suurimmassa osassa tutkimuksia ei ollut tar-
kasti kuvailtu kaytettyja harjoitteita. Tdma puolestaan vaikeutti harjoitteiden
suunnittelua. Englanninkielisten tutkimusten lukemisessa harjaannuimme aineis-

toa analysoitaessa.

Tuotteistamisprosessin 1api kdytydmme olemme saaneet evéitd tydoeldmaa varten
ja yhden ty6kalun laadunhallintaan. Tyoelamassé tulee varmasti vastaan erilaisia
kehittdmisprojekteja, joissa voi hyodyntééa tuotteistamista ja tassa tydssa eteen
tulleita asioita. Juuri potilasoppaiden kehittdmiseen fysioterapian laadunhallinnan
nékokulmasta kiinnitdmme varmasti jatkossa entistd enemméan huomiota. Meita
motivoi tieto siit4, ettd tyollamme oli merkitystd, koska opas oli tilaustyota ja tuli
Reumasaation sairaalan kayttoon. Oma innostuneisuus aihetta kohtaan kasvoi

opinndytetyon edetessa ja erityisesti oppaan suunnittelu motivoi tyon tekemiseen.

Yhteisty0 niin tyOntilaajan, Reumasé&ation sairaalan, kuin painopaikankin kanssa
toimi sujuvasti. Olemme Kiitollisia, ettd Reumasaation sairaala panosti omalta
osaltaan tydmme onnistumiseen. Heiltd saimme asiantuntevaa ja hyddyllista
kommentointia oppaasta ja tietoa eri ammattilaisten toimenkuvasta valilevypullis-

tumaleikkauspotilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa.

Keskindinen yhteistydmme on ollut jouhevaa, olemme matkan varrella motivoi-

neet toinen toisiamme. Huomasimme opinndytetydprosessin aikana, ettd meista
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I0ytyy samanlaisia piirteita niin myonteisessa kuin kielteisessakin merkityksessa.
Etenimme koko prosessin ajan padmadaratietoisesti, pienista takaiskuista lannistu-
matta. TyOm&&rad jaoimme erityisesti teoreettisen viitekehyksen osalta. Kesélla
tyoskentelimme padsaéantoisesti erilladn. Hedelmallisinta opinndytetydn tekemi-
nen oli silloin, kun tyéstimme sitd yhdessa. Nain keskinéinen ajatustenvaihto oli

vilkasta ja idearikasta.

6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekemisessa huomioimme eettiset periaatteet. Emme plagioineet
muiden tekstejd. Haastattelemaltamme sairaanhoitajalta, 1aakaérilta ja fysiotera-
peutilta pyysimme luvan haastatteluun ja kerroimme, mihin haastattelua hyédyn-
namme. Oppaan tekemisessd huomioimme asiakaslahtoisyyden. Pyrimme tarkas-
telemaan asioita potilaan nakokulmasta. Eri lahteiden kautta pyrimme kartoitta-
maan niitd asioita, jotka potilaan olisi valttamatonta tietad tullessaan valilevypul-
listuman poistoleikkaukseen. Tutkimusten valinnassa olimme kriittisia ja valit-

simme vain ne tutkimukset, jotka olivat ilmestyneet tieteellisissé julkaisuissa.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Mielestdimme jatkossa olisi mielenkiintoista selvittdd, muuttavatko potilaat kéyt-
taytymistaan saamansa ohjauksen perusteella esimerkiksi nostotilanteissa. Hyvalla
nostotekniikalla voidaan vahentéa selkéén kohdistuvaa kuormitusta ja talla tavalla
mahdollisesti enkéistd uusien selkavaivojen ilmaantumista. Potilaat, joille on tehty
selkaleikkaus, saavat ergonomiaohjausta, mutta ei tiedetd, muuttuuko heidén toi-
mintansa ohjauksen ja heidan saamansa tiedon perusteella. Olisi myds haasteellis-
ta tutkia, miké on valilevypullistumaleikattujen motivaatio omaehtoiseen harjoit-
teluun. Tallaisen tutkimuksen pohjalta oppaan sisalt6d voisi mahdollisesti muoka-
ta motivoivammaksi. Liséksi olisi mielenkiintoista kartoittaa, miten paljon selka-
leikkauspotilaiden preoperatiiviseen fysioterapiaan panostetaan kéytanngssé, kos-
ka preoperatiivisella fysioterapialla on todettu olevan vaikuttavuutta potilaiden

postoperatiiviseen kuntoutumiseen.
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