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- Video Virtuaalisairaalaan

Potilasohjeita laakkeettdomastad kivunhoidosta tarvitaan ja digitalisoituminen tuo uusia
mahdollisuuksia niiden toteuttamiseen. Nuorista puhuttaessa on tarkeaa, ettd he
kiinnostuvat saamastaan ohjeistuksesta. Opinnaytetydn tehtavana oli tehda
skolioosileikkauksesta toipuville nuorille ohjeita laadkkeettomaan kivunhallintaan
videomateriaalin muodossa. Tavoitteena on, ettd materiaalista on hyotya potilaan
perheelle ja laheisille, ja se auttaa hoitohenkildkuntaa ohjauksen antamisessa
skolioosista johtuvan kivun hoidossa. Hoitohenkilékunta saa apua kivun hoidon

suunnitteluun, ohjaukseen ja toteutukseen.

Video koostuu seitsemasta kivunhallintakeinosta, jotka olivat rentoutuminen, tietoinen
Idsnaolo ja hengitys, musiikki ja ajatusten poissuuntaaminen, asentohoito, kylmapussi ja
[Bmmitetty kaurapussi, likunta sekd hieronta. Ne on esitelty videolla kuvien ja tekstin
muodossa. Video julkaistaan Terveyskyla—sivuston omapolulla erikoissairaanhoidon
digitaalisella palvelukanavalla. Opinnaytetyén toimeksiantaja on Turun yliopistollisen
keskussairaalan lasten ja nuorten klinikka, ja se on tehty yhteistydssé heidan kanssaan.
Video on osa Virtuaalisairaala 2.0-hanketta. Valmis video soveltuu yleisesti
selkaleikkauspotilaiden ohjeeksi. Tulevaisuudessa videon kohdeyleiséa voisi laajentaa
koskemaan myds aikuisia ja lapsia, sekd mahdollisesti tehda siitd mydés muun kuin
suomenkielisid versioita palvelemaan useampia ihmisia. Nyt videon katseluun tarvitaan

erilliset tunnukset. Jos se I6ytyisi avoimelta sivulta, tavoittaisi se suuremman yleison.
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Patient instructions for non-medical pain relief are needed and digitalization brings new
possibilities for the realization. Making the instructions interesting is the number one goal,

when talking about adolescence.

Main task of the thesis was to make non-medical pain relief methods for adolescence
recovering from scoliosis surgery in a form of a video. Video’s main goal is to be useful
for the patient and his family. Health care personnel can use the video to plan and guide

the patient’s treatment.

In the video, there are seven different pain relief methods, which were relaxation,
conscious presence and breathing, music and diverting thoughts away, body
possession-treatment, cold and warm-therapy, exercise and massage. These subjects
are displayed by the form of pictures and text. Video will be published in a specialized
medical care’s digital service channel of Terveyskyla-website. The principal of the thesis
is Turku university hospital’s department of paediatrics and adolescent medicine and it
has been made in a co-operation with them. The video is a part of Virtuaalisairaala 2.0-
project. The finished video is suitable to instruct all the backsurgery patients, not only
scoliosis surgery patients. In the future, video’s target audience could be expanded to
affect adults and children also. Video can also be made in different languages to serve
wider audience. Viewing the video, you need individual account. The video would reach

larger audience if the accounts will not be needed.
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1 JOHDANTO

Selkarangan epamuodostumista skolioosi on lapsuus- ja nuoruusialla ilmenevista
yleisin. Se ei valttdamatta aiheuta minkaanlaisia oireita, mutta hoitamattomana on-
gelmia saattaa ilmeta vasta aikuisialla. Varhainen taudin toteaminen on tarkeaa.
Toteamisessa rontgenkuvaus tukee olennaisesti kliinista tutkimusta. (Kerttula ym
2004.) Lievaa skolioosia ilmenee noin 7 prosentilla ja ndista hoitoa vaatii noin 0.2
prosenttia. Hoitamattomana yli 60 asteen rintarangan skolioosiin liittyy aina keuh-
kotilavuuden pienenema. (Helenius 2018.) Skolioosileikkauksen aiheuttamaa ki-
pua hoidetaan laakkeellisesti ja ladkkeettomasti, naista laakkeetdn hoito on aina
ensisijainen hoitomuoto. Ladkkeetdn kivunhallinta vaatii potilaan sitoutumisen ja
panostuksen hoitoon. (Kipu 2017.) On tarkeaa, etta potilasohjeet ovat helposti
saatavilla ja ne vastaavat sisalloltédan ja toteutukseltaan kohderyhmaansa. Kun
puhutaan lapsista ja nuorista, korostuu mielenkiinnon herattamisen tarkeys. Vi-
deot ja kuvat ovat hyviksi todettuja keinoja havainnollistaa esitettavaa aihetta.
(Heikkinen ym 2002.) Opinnaytetyohon kuuluvan videomateriaalin tarkoitus on

herattaa kiinnostusta ja olla kohdennettu lapsille ja nuorille.

Opinnaytety0 kasittelee skolioosia sairastavien lasten ja nuorten leikkauksen jal-
keista kivunhallinta 1aakkeettomin menetelmin. Opinnaytetyé tehtiin yhteistydssa
Turun yliopistollisen keskussairaalan lasten ja nuorten klinikan kanssa. Tyo sisal-
taa videomateriaalin tuottamisen Virtuaalisairaala 2.0 -hanketta varten. Virtuaali-
sairaala 2.0 on Suomen yliopistollisten sairaanhoitopiirien yhteinen hanke, joka
lisaa tasa—arvoa tuoden terveydenhuollon palvelut kaikkien saataville tulotasosta
riippumatta (Virtuaalisairaala 2.0 2018). Hankkeelle on myonnetty miljoona—
avustus Sosiaali- ja terveysministeriolta (Virtuaalisairaala 2.0 2018). Valmis video
tullaan julkaisemaan terveyskyla—verkkopalvelun omapolulla, joka on erikoissai-
raanhoidon digitaalinen palvelukanava. Opinnaytetyon tehtavana oli tarjota sko-
lioosileikkauksen lapikayneille nuorille ohjeita Iadkkeettdmaan kivunhallintaan vi-
deomateriaalin muodossa. Tavoitteena on, ettd materiaalista on hyotya potilaan

perheelle ja laheisille. Tarkoitus oli myds auttaa hoitohenkilékuntaa ohjauksen
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antamisessa skolioosileikkauksesta johtuvan kivun hoidossa. Hoitohenkildkunta

saa apua kivun hoidon suunnitteluun, ohjaukseen ja toteutukseen.
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2 SKOLIOOSI JA KIPU

Kappaleessa kasitellaan yleisesti skolioosia seka kipua, sen arviointia ja koke-
mista. Lapsista viidella tuhannesta todetaan hoitoa vaativa skolioosi. Heista suu-
rin osa on tyttoja. Jos skolioosi vaatii leikkaushoidon, on sen vaikeusaste yli 45
astetta. Leikkauksen yhteydessa sairaalahoitoa tarvitaan noin viikon ajan. (Pir-

kanmaan sairaanhoitopiiri 2018.)

2.1 Skolioosi

Skolioosi voidaan luokitella kolmeen ryhmaan syntymekanismin perusteella;
idiopaattiseen, synnynnaiseen tai muusta sairaudesta johtuvaan skolioosiin. Sko-
lioosi havaitaan yleensa jo varhain saanndllisten neuvolakayntien tai myohemmin
koululaisten terveystarkastusten yhteydessa. Idiopaattinen eli tuntemattomasta
syysta johtuva skolioosi alkaa yleensa murrosiassa nopean pituuskasvun yhtey-
dessa, mutta sita voi esiintya jo varhaislapsuudessa. (Helenius 2018.) Tavallista
on, ettd nuoren selkd alkaa oireilla murrosian kasvupyrahdyksen aikaan, jolloin
aiemmin oireeton skolioosi diagnosoidaan. Skolioosi on yleisempaa tytoilla kuin
pojilla. Jos skolioosi jaa alle 30 asteen, se ei enaa etene murrosian kasvupyrah-

dyksen jalkeen. Talloin ei tarvita aktiivista hoitoa. (Helenius ym. 2016.)

Tytdilla hoitoa vaativa idiopaattinen skolioosi on yleisempaa kuin pojilla. Synnyn-
naisessa skolioosissa nikamien rakenne saattaa olla hairiintynyt jo sikidvai-
heessa ja talloin potilailla on usein myds muita elinjarjestelmien hairiéita. Synnyn-
naisen skolioosin ennuste vaihtelee laajasti ja hankalassa tapauksessa potilaalla
voi ilmeta selkaytimen tai keuhkojen toimintahairioita. Skolioosin kehittyminen voi
liittyd myos muihin sairauksiin, kuten neurologisiin- ja lihassairauksiin. Skolioosia
tutkittaessa selkaranka tunnustellaan ja tehdaan etutaivutustesti. Skolioosia
esiintyy eri asteisena ja vaikeusasteen maarittamiseen tarvitaan rontgenkuvaus.
Skolioosin johtuessa muusta sairaudesta, liittyy siihen usein myds muiden elin-

jarjestelmien hairidita. Taudin ennuste vaihtelee laajasti. (Helenius 2018.)
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2.2 Kipu

Skolioosiin liittyy oleellisesti eri asteinen kipu. Noin joka neljannella esiintyy kipua
jo taudin alussa lapojen valissa tai lannerangan alueella. Lahes jokaisella ilme-
nee selkaoireita taudin edetessa. Hengitysoireita, kuten hengenahdistusta, iime-
nee sairauden vaikeissa muodoissa. (Helenius 2018.) Kipuaistimus on luonnolli-
nen elimistdn reaktio, joka varoittaa vaarallisista arsykkeista. Kyky kivusta selviy-
tymiseen vaihtelee, ja siihen vaikuttavat oleellisesti myos yksildlliset uskomukset
ja asenteet. (Vaananen 2013, 5-6.) Kipua hoidetaan seka laakkeellisesti etta
ladkkeettomasti. Ladkkeeton kivun hoito on aina ensisijainen hoitomuoto, ja sita
tehostamaan lisataan tarvittaessa laakitys. Ladkkeeton kivunhallinta vaatii poti-
laan sitoutumisen ja panostuksen hoitoon. Kipu vaikuttaa seka fyysiseen etta

henkiseen terveyteen, joita molempia on syyta hoitaa. (Kaypa hoito 2017.)

Kivun kokemisen arvioinnissa ja hoidossa huomioitavaa ovat potilaan ika, suku-
puoli ja sosioekonominen tausta, jotka kaikki vaikuttavat kipukokemukseen. Ki-
vun ilmaisussa eroavaisuutta havaittiin eri sosiaaliluokkiin kuuluvien potilaiden
keskuudessa. Heikommin kipua ilmaisivat iakkaat ja alempaan sosiaaliluokkaan
kuuluvat, kun puolestaan nuoremmat ja ylempaan sosiaaliluokkaan kuuluvat il-
maisevat sitd herkemmin. Kivun arviointia ja mittaamista voidaan verrata veren-
paineen, sykkeen, diureesin ja kehonlammon mittaamisen tarkeyteen. Kipu nah-
daan moniulotteisena ja monimuotoisena kokemuksena, jonka laatu voi vaih-
della. Kokemukseen vaikuttavat aikaisemmat kipukokemukset, omat odotukset
seka tunnetilat. (Formisto 2017, 10-12.)

Formiston (2017, 10- 12.) tutkimus kivun arvioinnista ja mittaamisesta yliopisto-
sairaalan henkildkunnan (n=79) nakemyksena tuo esiin seikkoja kivun kokemi-
seen ja arviointiin liittyen erityisesti kipumittareiden kayttoa tutkien. Erityisen hy-

vin se soveltuu nuorten kirurgisten ja ortopedisten potilaiden kivun arviointiin. Ki-
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vun arvioinnissa kipumittarin kaytté nahdaan luontevana keinona kirurgisen poti-
laan kivun arvioinnissa (Formisto 2017, 21.) Lasten ja aikuisten kivun syita ja
taustatekijoita arvioidaan samojen periaatteiden mukaan, Iahtékohtana on lapsen
oma arvio kivusta. Kivun voimakkuuden arvioinnissa kaytetaan kipumittareita,
lapsilla kipukasvomittareita ja nuorilla numeerista asteikkoa, kipukiilaa tai — janaa.
(Kaypa hoito 2017.)

Erilaisia kipumittareita ovat esimerkiksi NRS ja VAS. NRS eli Numeric rating scale
—mittarissa arviointi tehdaan numeroin. Nolla tarkoittaa, ettei kipua ole lainkaan,
ja 10 pahinta mahdollista kipua. VAS eli visual analoque scale —kipujanassa va-
sen paaty kuvaa kivuttomuutta ja oikea paaty pahinta kipua. VRS eli verbal rating
scale -mittarissa on sanallinen asteikko. Potilas valitsee viidesta vaihtoehdosta
itsedan kuvaavimman: ei kipua, lieva kipu, kohtalainen kipu, kova kipu tai sieta-
maton Kipu. (Terveyskyla 2018. Kivunhallintatalo.) Erityisesti kirurgisten potilai-
den kivun arvioinnissa VAS —mittarista |0ytyy tutkittua tietoa sen soveltuvuudesta
ja luotettavuudesta. Sen on kuvailtu olevan tarkka ja luotettava mittari kivun voi-
makkuuden arvioinnissa, kipukokemuksen kuvaamisessa seka kipulaakkeen vai-
kutuksen arvioinnissa. (Formisto 2017, 12.) Samalla potilaalla tulisi kayttaa aina
samaa kipumittaria, mieluiten taman itsensa valitsemaa. Tama mahdollistaa tu-
losten vertailun. Kahden selkakipuisen potilaan arviointeja omista kivuistaan ei
tulisi verrata keskenaan, koska kipukokemus on aina yksilollinen. (Terveyskyla
2018. Kivunhallintatalo.)

Kukonlehto (2008) tuo tutkimuksessaan esiin laakkeettoman kivunhoidon vaiku-
tuksia nuorten (n=5) elamaan ja toipumiseen skolioosileikkauksesta. Tutkimuk-
sessa laakkeettoman kivunhoidon osalta esiin nousivat kylmapussit, asennon-
vaihdot, liikunta seka ajatusten pois suuntaaminen kivusta. Muiden asioiden ajat-
telun todettiin helpottavan ahdistusta ja kivun kokemista. Ahdistusta lisasi erityi-

sesti yOaikaan koettu kipu ja kivun aiheuttama unettomuus. (Kukonlehto 2008,
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34, 44-45.) Vaananen (2013, 5-6) on tutkimuksessaan tutkinut selka- ja niska-
kuntoutujien terveyteen liittyvaa elamanlaatua ja psykososiaalisia tekijoita. Tutki-
mukseen osallistui 103 kansanelakelaitoksen tuki- ja liikuntaelinoireisten laitos-
kuntoutukseen osallistunutta henkiléa. Tutkimus paljasti, etta tydikaiseen vaes-
toon verrattuna kuntoutujilla oli alentunut terveyteen liittyva elamanlaatu. Han tuo
tydssaan esille kivun aiheuttamia psykososiaalisia vaikutuksia, joista yksi oleelli-
nen, myos skolioosileikkauksesta aiheutuvaan kipuun liittyva seikka on pelko-

kayttaytyminen. (Vaananen 2013, 5-6.)

Vaananen (2013) mainitsee tydssaan pelko-valttamismallin (Kuvio 1). Silla voi-
daan selittda psykososiaalisten tekijoiden vaikutuksia kivun kokemisessa koros-
tamalla kivun kokemisen ja toimintakyvyttomyyden yhdistelmaa. Kipu voi aiheut-
taa pelkoa, joka puolestaan voi johtaa epanormaaliin kognitiiviseen toimintaan,
ylivalppauteen ja liikkumisen valttamiseen. Pelkokayttaytyminen voi pahimmassa
tapauksessa hidastaa paranemista, tai estad sen kokonaan. Nopeaa parantu-
mista puolestaan tapahtuu, jos kipu kohdataan, eika sita pelata. Avainasemassa
ovat sisaiset hallintakeinot, uskominen omaan pystyvyyteen ja kykyyn vaikuttaa
kipuihin. Kuviossa kuvataan yksinkertaistetusti kivun kokemisen vaikutukset pa-
ranemisen kannalta. Jos kipu koetaan uhkaavana, saa se aikaan oravanpyodran

pelon, aistien yliherkkyyden ja koko kehoa kuormittavan taakan valilla. Jos taas
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kipuun ei liitetd pelkoa, toimintakyky sailyy ja paraneminen edistyy. (Vaananen
2013, 10-15.)

Kipua aiheuttava
kudosvaurio,
sairaus, vamma

Kayttaimattomyys,
masentuneisuus,
vajaakuntoisuus Paraneminen
Viilttiminen, \
oireiden tarkkailu Kivun kokeminen
Kivun kohtaaminen,
toiminnallisen aktiivisuuden
sdilyttiminen
Kipuun littyvi pelko
Kipuun liitetdén uhkaava merkitys Ei pelkoa

Kuvio 1. Pelko-valttamismalli
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3 LAAKKEETTOMAT KIVUNHALLINTAMENETELMAT

Tassa kappaleessa tarkastellaan ladkkeettomia kivunhallintamenetelmia. Opin-
naytetydssa perehdyttiin seitsemaan eri laakkeettdtmaan kivunhallintamenetel-
maan, jotka olivat (1) rentoutuminen, (2) tietoinen lasnaolo ja hengitys, (3) mu-
siikki ja ajatusten poissuuntaaminen, (4) asentohoito, (5) kylmapussi ja lammi-
tetty kaurapussi, (6) likunta ja (7) hieronta. Nama kivunhallintamenetelmat vali-
koituivat, koska ne soveltuvat erityisesti nuorille. Muun muassa Kukonlehto
(2008, 45) seka Lahtinen ym (2015, 324) ovat tutkineet lasten ladkkeetonta ki-
vunhallintaa ja nostavat esiin edella mainittuja kivunlievitysmenetelmia tutkimuk-

sissaan.

3.1 Rentoutuminen

Rentoutusharjoitukset tehdaan yleensa istuen tai makuulla ja harjoituksen aikana
huomiota siirretaan kehon osasta toiseen ja hengitykseen. Rentoutumisessa tar-
keaa on saanndllisyys. Jo lyhyet paivittaiset rentoutustuokiot tekevat pohjan ren-
toutuneen olotilan vahvistumiselle. Rentoutusharjoitukset on hyva aloittaa rauhal-
lisessa tilassa silloin, kun kivut ovat viela vahaisia. Harjoituksen aikana on hyva
pyrkia asennoitumaan niin, etta ei ajattele rentoutusharjoituksen olevan suoritta-
mista. Rentoutusharjoituksen alussa on hyva miettia omia rentoutuskeinoja ja
missa niista on itse aktiivisesti luomassa rentoutuneen olon. On hyva tehda suun-
nitelma, miten lisata naiden rentoutuskeinojen osuutta paivittaisissa toimissa.
(Terveyskyla 2018. Rentoutuminen.) Lahtinen ym (2015, 324.) toteaa, etta ren-

toutus on yksi kivun hallintamenetelmista mita kaytetdan heikommin.

Rentoutuneeseen tilaan voi paasta monella erilaisella harjoituksella ja tavallisim-
pana on aktiivinen lihasrentoutus, jossa kdaydaan keho lapi rentouttaen lihakset
vaihe vaiheelta. Asteittain etenevassa eli progressiivisessa rentoutuksessa har-
joitellaan vuorotellen jannittdmaan ja rentouttamaan lihaksia. Harjoituksessa kay-

daan kaikki lihasryhmat lapi, niitd vuorotellen supistaen ja rentouttaen. Asteittain
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etenevassa harjoitteessa vaikutetaan lihasaistiin, jolloin lihasten reseptorit oppi-
vat eron jannittyneisyyden ja rentouden valilla. (Terveyskyla 2018. Rentoutumi-

nen.)

Yksinkertaisen, lyhyen rentoutusharjoituksen alussa kannattaa kayttaa aikaa
kymmenisen minuuttia, silla lihasten rentoutuminen vie hieman enemman aikaa.
Harjoittelun edetessa voi huomata, kuinka lihakset alkavat rentoutua automaatti-
sesti. Harjoitus on hyva tehda istuma-asennossa ja sitd kannattaa tehda paivit-
tain. Rentoutusharjoituksessa kaydaan systemaattisesti lapi kaikki vartalon lihak-
set, aloittaen paan ja kasvon lihaksista edeten pohkeisiin ja jalkateriin. Rentoutu-
nut tila sailytetdan muutamien minuuttien ajan. Jos jannittyneisyys palaa johonkin
kehon osaan, tulee huomio siirtaa siihen ja rentouttaa se uudelleen. (Terveyskyla
2018. Rentoutuminen.) Muita sopivia rentoutumiskeinoja nuorille on esimerkiksi
kavely, kuntoilu, lukeminen, yoga, kuvien varittaminen, harrastukset seka ajan

viettaminen perheen ja ystavien kanssa (Davis 2018, 49).

3.2 Tietoinen lasnaolo ja hengitys

Tietoisella lasnaololla pyritdan vahvistamaan kykya oppia elamaan ja olemaan
l&dsna hetkessa. Ongelmia ei ole tarkoitus poistaa silla hetkella, vaan ne on tar-
koitus oppia hyvaksymaan ja elamaan niiden kanssa. Pyrkimys on havainnoida
neutraalisti mielta ja kehoa. Kun kyseessa on toistuva kipu, on silla taipumus lau-
kaista tietynlaiset ajatukset ja mielikuvat. Kipu kuormittaa psyykkisesti ja saa ki-
vun kokijan etsimaan ratkaisua sen helpottamiseksi usein samanlaisilla, aiem-
minkin kaytdssa olleilla toimilla, kuten levolla tai jollain tekemisella. Yleensa nama
poistavat kivun vain hetkellisesti. Kun kipu jatkuu, mieli yrittda epatoivoisesti kek-
sia uusia ratkaisuja sen lievittdmiseksi, ja muutokset kivussa huolestuttavat ja

ahdistavat. (Terveyskyla 2018. Tietoisuustaidot osana kivunhallintaa.)

Tietoisen lasnaolon voi olla vaikea ymmartaa auttavan kivusta selviytymisessa.

Silla voi kuitenkin olla useita edullisia vaikutuksia. Tietoisuus kehon muista, kivut-

Turun ammattikorkeakoulu Sonja Rintaluoma & Laura Sarjomaa



10

tomista, osista lisdantyy ja ymparistosta voi aistia uusia asioita. Tietoinen lasna-
olo voi auttaa tunnistamaan kivun aiheuttamia reaktioita kehossa, kuten pelkoa,
joka etddammalta tarkasteltuna voikin tuntua mitattomalta ja turhalta. Kun mielen
tuotokset kohtaa ja kasittelee, ne eivat olekaan enaa niin ahdistavia ja mielta pai-
navia. (Terveyskyla 2018. Tietoisuustaidot osana kivunhallintaa.) Useimmissa
tutkimuksissa tuetaan tietoisen Iasnaolon soveltuvuutta yli kolmivuotiaille lapsille

ja eri-ikaisille nuorille (Raevuori 2016).

Tietoista lasnaoloa voi harjoitella. Se kannattaa aloittaa lyhyilla harjoituksilla ja
edeta hiljalleen pidempiin. Harjoituksia on erilaisia, joista hengitysharjoitus on
yleisin ja hyva aloitus. Sen voi toteuttaa tuolilla istuen, hengitysta tarkkaillen, ja
silmat suljettuina. Harjoituksen aikana tarkkaillaan kehon tuntemuksia; missa
hengitys tuntuu, minka kautta hengitys tapahtuu, onko se pinnallista vai syvaa ja
saako tarpeeksi happea. Jos keskittyminen herpaantuu, tulee se palauttaa valit-
tomasti takaisin harjoitukseen. Jos olo on kovin levoton, ei harjoitusta kannata
tehda. Tilanteet, joissa harjoituksista voisi olla hyotya, on hyva miettia ja tunnistaa
etukateen, jotta niistd saa suurimman hyoédyn ja ne osataan aloittaa oikeilla het-
killa. Itselleen kannattaa olla armollinen ja hyvaksya myos tilanteet, joissa ei ehka
pysty keskittymaan tarpeeksi hyvin. Mielen harhailuun on syyta suhtautua lem-

peydella. (Terveyskyla 2018. Tietoisuustaidot osana kivunhallintaa.)

Hyperventilaatiota ilmenee usein akillisen kivun sattuessa, tahan liittyy akuutin
kivun lieventyminen. Hyperventilaation jatkuessa pidempaan kivun tunne kuiten-
kin voimistuu. lhminen voi saadella omia tunnetilojaan hengityksen avulla. Esi-
merkiksi hengittdamalla voidaan pyrkia poistamaan sietamattomat tunteet hyper-
ventiloimalla tai pidattamalla hengitysta. Kivun kieltdminen usein lisaa kipukoke-
musta ja tasta aiheutuvaa stressia. Tutkimuksissa on todettu, ettd rentoutus-,
hengitys- ja mielikuvaharjoituksista on apua kivun saatelyssa. (Martin ym 2014,
96.)
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3.3 Musiikki ja ajatusten poissuuntaaminen

Musiikin voi jakaa kahteen ryhmaan rytmin perusteella. Stimuloiva musiikki saat-
taa nostaa fyysista energiaa, tekee aktiivisemmaksi ja lisaa emotionaalisia reak-
tioita. Stimuloivalle musiikille ominaista on rytmikkyys ja lyhyet nuotit. Rauhoit-
tava musiikki voi aiheuttaa fyysisesti rentoutumista ja psyykkisesti mietiskelya.
Rauhoittavalle musiikille ominaista on jatkuva, harmoninen ja tasainen rakenne

eika siina ole vahvaa rytmista elementtia. (Alaranta 2014.)

Erdaassa ensimmaisista musiikkiterapian vaikutuksista tehdyssa tutkimuksessa
gynekologiseen leikkaukseen meneville potilaille annettiin musiikkiterapiaa 30
minuuttia ennen toimenpidetta ja kaksi tuntia toimenpiteen jalkeen. Taman jal-
keen 15 minuuttia joka toinen tunti ensimmaisten 48 tunnin ajan. Kontrolliryhman
potilaisiin verrattuna potilaat, jotka saivat musiikkiterapiaa (kayttaen potilaiden
mielimusiikkia) tarvitsivat vahemman kivunlievitysta, seka heilla oli pienemmat
verenpaineen nousut ja matalampi pulssin tiheys. Meta-analyysissa havaittiin,
ettd postoperatiivisilla potilailla, jotka olivat saaneet musiikkiterapiaa, todettiin
50% kipuintensiteetin vaheneminen seka he tarvitsivat vahemman kivunlievitysta
kuin potilaat, jotka eivat saaneet musiikkiterapiaa. (Whitaker 2010, 53-54.) Hart-
ling ym (2013) ovat todenneet, ettéd musiikilla saattaa olla positiivisia vaikutuksia
kipuun ja ahdistukseen lapsilla. Tutkimuksessa tutkittiin 3- 11 vuotiaita lapsia
(n=42), jotka kavivat lapi infuusion laiton. Tutkimuksessa selvisi myods, ettd mu-

siikista hyotyivat myds vanhemmat seka hoitohenkilokunta. (Hartling ym 2013.)

Musiikin kuuntelulla on todistettu olevan apua leikkauksen jalkeisen kivun lievit-
tamisessa. Musiikki auttaa potilaita suuntaamaan ajatuksia pois ahdistuksesta,
pelosta ja kivusta, seka lievittaa stressia. Musiikissa korostuu yksilon mielimusii-
kin kuunteleminen. Silld voidaan tehostaa ladkehoidon vaikutusta, ja saada aja-
tukset kohdistettua mukavampiin asioihin. Musiikin kuuntelu ja sen tarkeys ja
merkitys ovat yksildllisia, samoin kuin itse kivun kokeminen. (Vaajoki 2012, 10-
11.)
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Hoitotydn tutkimussaation laatiman suosituksen mukaan, vahemman pelokkaat
henkilot pystyivat suuntaamaan huomionsa pois kivusta paremmin kuin pelok-
kaat henkilot. Koehenkildille oli annettu vaativa tehtava suoritettavaksi, samalla
kun heihin oli kokeellisesti aiheutettu kipua. Koehenkilot kokivat, etta keskittymi-
nen tehtavaan vei huomion pois aiheutetusta kivusta. Koehenkil6t, jotka kokivat
kivun pelottavana, tunsivat kivun voimakkaampana. Huomion suuntaaminen
muualle tehosi vain henkildihin, joilla ei ollut suurta kivunpelkoa. Huomion suun-
taaminen muualle kivusta aktivoi aivoissa alueita, jotka saattavat heikentaa kipu-
signaalien valittymista. (Hoitotyon tutkimussaatio 2013, 19.) Selkakivun hallin-
nassa voivat auttaa kipuryhmat, kipupsykologit sekd moniammatilliset asiantun-
tijaryhmat. Erilaisten pelkoa aiheuttavien asenteiden ja uskomusten tyostaminen
on oleellista. On tarkeaa rohkaistua suuntaamaan ajatukset pois kivusta ja |oyta-
maan tekemista itselleen mieleisten asioiden parista. (Selkaliitto ry 2018. Kivun

pelko saattaa olla haitallisempaa kuin itse kipu.)

3.4 Asentohoito

Asentohoidolla voidaan saada apua selan kipuihin. Asentohoidossa selka on le-
poasennossa, jolloin kipu vahenee tai jopa poistuu kokonaan. Lepoasennoissa
myoOs keskittymiskyky paranee ja stressi lievittyy. Selan lepoasennossa ollaan
kerrallaan noin 10-15 minuuttia. Psoas —asennossa (kuva 1) asetutaan selinma-
kuulle suoralle alustalle, kuten pehmustetulle lattialle. Jalat nostetaan esimerkiksi
tuolille tai sohvatyynypinon paalle. Asento rentouttaa keskivartalon ja alaraajojen
lihaksia ja vahentaa valilevypainetta. Asennon ei tule aiheuttaa kipua. (Selkaliitto

ry 2018. Selan lepoasennot; Ylioppilaiden terveydenhoitosaatic 2018.)
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Kuva 1 Psoas-asento (Sarjomaa 2018)

Kylkimakuuasennossa (kuva 2) asetutaan kyljelleen suoralle alustalle tyyny paan
alla. Koukistettujen polvien valiin asetetaan tyyny ja kylkikaarta tukemaan esi-
merkiksi pyyherulla tai pieni tyyny. Kylkimakuuasento voi tuntua aluksi miellytta-
vammalta kuin psoas —asento. Jos asennot tuntuvat mukavilta ja lievittavat kipua,

voi niissa myods nukkua. (Selkaliitto ry 2018. Selan lepoasennot; Ylioppilaiden ter-

veydenhoitosaatio 2018.)

Kuva 2 Kylkimakuuasento (Sarjomaa 2018)
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3.5 Kylmapussi ja lammitetty kaurapussi

Kylmahoidolla on kliinisissa tutkimuksissa todettu positiivisia vaikutuksia kivun-
lievityksessa ja vammoista toipumisessa. Hoidon vaikutukset perustuvat lampo-
tilan alenemiseen kudoksissa, jonka seurauksena lihakset rentoutuvat. Kylma-
hoitoa voidaan kayttda pehmytkudosvammojen ja leikkausten jalkeen. Kylma on
hoitovaihtoehtona halpa, tehokas ja turvallinen. Kuitenkin on hyva muistaa, ettei
kylmahoitoa saa kayttaa ihoalueella, jossa ei ole tuntoa tai verenkierto on huono.
Kylmahoitoa saa toteuttaa kerrallaan 10-30 minuuttia. Liian pitkdan kestava ma-
talan lampatilan kohdistaminen iholle voi aiheuttaa haitallisia vaikutuksia, esimer-
kiksi hermovaurioita. (Pohjolainen 2009, 238-239.) Kylmapakkaukseksi sopii esi-
merkiksi pakastettu vihannespussi. Apteekissa myydaan myos kayttotarkoituk-

seen soveltuvia tuotteita. (Selkaliitto ry 2018. Kylma- ja [ampdhoito.)

Kylmahoitoa voidaan kayttda kuntoutusta tukemaan pitkdaikaisten vammojen
hoidossa. Artyneeseen kudokseen paikallisesti kohdistettu kylméahoito riittavan
villeana annettuna voi saada aikaan kudoksen artymyksen lievittymista. Kylma-
hoidon biologiset ja fysiologiset vaikutukset perustuvat lihasten rentoutumiseen

[ampdtilan alenemisen johdosta. (Tuovinen 2008, 67.)

Lampod vahentaa lyhytaikaisesti akillista tai pitkittynytta selkakipua ja edesauttaa
toimintakykya. Erilaisia lampdhoitokeinoja on apteekista ostettava lampopak-
kaus, lampotyyny seka kaurapussi. Lampdhoitoa voi pitaa kipealla kohdalla 15-
20 minuuttia. (Selkaliitto ry 2018. Kylma- ja lampohoito.) Lamp6 saa aikaan ku-
doksissa verenkierron vilkastumista, hiussuonten aukeamista, kudosvenyvyyden
lisdantymista, lihasten rentoutumista seka kudosten aineenvaihdunnan lisaanty-
mista. Lampdhoitojen vasta-aiheita ovat kudosvauriot, tulehdukset, ihottumat ja

metalliset vierasesineet hoitoalueella. (Pohjolainen 2009, 237- 238.)

Lampdhoidon on osoitettu tehoavan moniin tuki- ja liikuntaelinten kiputiloihin,

seka muihin pitkaaikaisiin kiputiloihin. Lammaosta johtuvan verenkierron vilkastu-
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misen saa aikaan paikallinen kudosten lampétilan nousu. Aineenvaihdunta kiih-
tyy, lihasjannitys helpottuu ja kudosten jannitys laukeaa. Kipu lievittyy [ammon
aiheuttaman kiihtyneen verenvirtauksen seurauksena. Kipuhermojen paatteissa
on kipua stimuloivia tekijoita, joita vilkastunut verenkierto pystyy tehokkaasti pois-
tamaan. Nain myds Kipu helpottuu. L&mp6 saa aikaan myds psykologisia vaiku-
tuksia; hoito tuntuu miellyttavalta, joka jo itsessaan saa lihaksia rentouttavan vai-
kutuksen aikaan. (Tuovinen 2008, 67.)

3.6 Liikunta

Skolioosileikkauksen jalkeen on valtettava kuuden kuukauden ajan akkinaisia ja
voimakkaita selkaan kohdistuvia liikkeita, erityisesti kiertoliikkeita ja taivutuksia.
Nain ollen koulu- ja vapaa-ajanliikunta ovat kiellettyja. Ainut sallittu likuntamuoto
on kavely. Kavely on hyva aloittaa heti kotiutumisen jalkeen, omia voimavaroja
kuunnellen. Kaveleminen auttaa pitamaan yleiskuntoa ylla ja kavelymatkojen pi-
tuutta pystyy helposti mukauttamaan omaan kuntoon ja yleisvointiin sopivaksi.
Kaveleminen raittiissa ilmassa ja erilaisissa maastoissa tuo vaihtelua ja vaihtele-

vaa rasitusta lihaksille. (Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri ohjepankki 2018.)

Kun leikkauksesta on kulunut kuusi kuukautta, saa oman kunnon mukaan alkaa
harrastaa myds muuta liikkuntaa ja osallistua myo6s koululiikuntaan. Sallittuja lajeja
ovat uiminen, kevyt holkka, pyoraily, tanssi, kevyt kuntosaliharjoittelu, erilaiset
pallolajit, laskettelu, ratsastus, hiihto ja rullaluistelu. On kuitenkin muistettava va-
rovaisuus ja keliolosuhteiden luomat riskit esimerkiksi kaatumisille. (Varsinais-

Suomen Sairaanhoitopiiri ohjepankki 2018.)
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Liikunta ja fyysiset harjoittelut vahentavat kipua, vahvistavat lihaksia, vahentavat
selan nikamiin ja valilevyihin kohdistuvaa rasitusta, parantavat ryhtia seka lisaa-
vat selan liikkuvuutta. Fyysinen harjoittelu vahentaa selkapotilaiden pelkoja siita,
etta liilkunta vahingoittaisi selkaa tai lisaisi kipuja. (Pohjolainen 2009, 242-243.)
Liikunnan on todettu vahentavan artymysta, vihaisuutta, haluttomuutta ja alaku-
loisuutta. Samalla puolestaan virkeys energisyys ja mielihyvan tunne lisdantyvat

ja stressi vahenee. (Remes 2013, 24-25.)

3.7 Hieronta

Hieronnalla on positiivisia vaikutuksia henkiseen ja fyysiseen oloon, ja hoito-
myontyvyys siihen on useimmiten hyva. Hieronnassa erityisesti toisen ihmisen
kosketus ja vuorovaikutustilanne luovat hyvaa oloa. Hierontamenetelmia ja —tek-
niikoita on monia, joista valita parhaiten itselle ja omaan tarpeeseen sopiva. Hie-
ronnalle 16ytyy myos vasta-aiheita. Naita voivat olla hieronta-alueen kudosmuu-
tokset, kuten tulehtuneet talirauhaset, markanappylat, karvatuppitulehdukset, tu-
lehtuneet finnit, ruusu ja imusuonitulehdukset, seka vaikeat suonikohjut, suuren-

tuneet imurauhaset ja verenvuorotauti. (Pohjolainen 2009, 239-240.)

Hieronnalla pyritdan pehmittdmaan jannittyneita ja kireitd kudoksia, ja nain ollen
vaikuttamaan kipuun. Hieronnan vaikutusmekanismeina on esitelty kolme teo-
riaa, porttikontrolli- ja endorfiiniteoriat seka selkaydintasolla tapahtuva reflektori-
nen reaktio. Kun jannityksessa olevaa lihasta kasitellaan, voidaan saada aikaan
keskushermostoimpulssi, jolloin keskushermosto lahettda selkaytimeen paluu-
viestin. Sen vaikutuksesta lihasjannitys helpottuu ja kipu lievittyy. Kipuaistimuk-
sessa suuri rooli on myds mielialatekijoilla. Kipua lievittavana tekijana osana hie-
rontaa voidaan pitaa sen aikaan saamaa miellyttavaa tunnetta. Hieronnan vaikut-

tavuusnayttoa 16ytyy yhdistelmasta, jossa terapeuttiseen harjoitteluun ja ohjauk-
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seen on yhdistetty selan hieronta. Sen on todettu lisdavan toimintakykya ja va-
hentavan kipua subakuutissa ja kroonisessa alaselkakivussa. (Pohjolainen 2009,
239-240.)

Kosketus saa aikaan monia vaikutuksia kehossa. Ihon reseptorit aistivat koske-
tuksen lampo-, paine-, Kipu- ja lihasliikeaistimuksina, joista lahtee aivoihin her-
moimpulsseja. Kosketus saa elimiston erittdmaan oksitosiinia, jonka erityksella
on vaikutusta verenpaineeseen, sykkeeseen, suoliston ja vatsan toimintaan seka
tunteisiin. Hieronnalla on todettu olevan stressihormoneja vahentavaa, seka en-
dorfiinia lisdavaa vaikutusta. Endorfiinin lisdantyessa elimistdssa hyvanolon

tunne kasvaa ja kipu lievittyy. (Koponen 2009, 22-23.)

Turun ammattikorkeakoulu Sonja Rintaluoma & Laura Sarjomaa



18

4 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tehtavana on tehda skolioosileikkauksesta toipuville nuorille oh-
jeita ladkkeettdmaan kivunhallintaan videomateriaalin muodossa. Video on nuo-
rille suunnattu. Tavoitteena on, ettd materiaalista on hyotya potilaan perheelle ja
l&heisille, ja se auttaa hoitohenkildkuntaa ohjauksen antamisessa skolioosista
johtuvan kivun hoidossa. Hoitohenkilokunta saa apua kivun hoidon suunnitteluun,

ohjaukseen ja toteutukseen.
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5 PROJEKTIN EMPIIRINEN SUORITTAMINEN

Opinnaytetyon toimeksianto saatiin Turun yliopistollisen keskussairaalan lasten
ja nuorten klinikalta. Tyolle haettiin toimeksiantolupaa (Liite 1), jonka jalkeen tyota
varten tehtiin toimeksiantosopimus (Liite 2). Opinnaytetydn aihe maariteltiin toi-
meksiantajan toiveiden ja tarpeiden pohjalta. Toiveena oli, ettd opinnaytetydssa
keskitytaan kasittelemaan ajatuksia ja menetelmia ladkkeettdman kivunhallinnan
osalta selkaleikkauksen jalkeisessa toipumisessa. Nuorten nakdkulman huomi-
oon ottamista korostettiin. Opinnaytetyd sisaltda videomateriaalin, joka on osa
Virtuaalisairaala 2.0 -hanketta. Opinnaytety6 on projekti, joka koostuu kirjallisesta

tuotoksesta ja videosta.

5.1 Tiedonhaku

Lahdeaineistoa kerattiin useasta tietokannasta, joita olivat Cinahl, Medic, Medline
seka Google Scholar. Rajauksina kaytettiin vuosia 2008-2018, full text seka suo-
men- ja englanninkielisia lahteita. Lisaksi kaytettiin 1ahteina kirjallisuutta ja Ter-
veyskirjastoa, joissa rajauksina olivat vuodet 2002-2018. Hakusanoina kaytettiin
seuraavia: scoliosis, scoliosis surgery, back surgery, children, pain relief, pain
control, pain reduction seka non-medical treatment. Hakusanat valikoituivat teke-

malla koehakuja ja testaamalla, mitka hakulauseet tuottavat parhaan tuloksen.

Taulukko 1 Hakulauseet

TIETOKANTA [HAKUSANA(T) TULOS|OTSIKON  [TIIVISTELMAN [KOKO
PERUSTEEL PERUSTEELLA |TEKSTIN
LA VALITUT PERUSTEEL
VALITUT LA
VALITUT
Cinahl Scoliosis OR scoliosis surgery OR back surger (42 6 3 1
y AND children AND pain relief OR pain control
OR pain reduction OR non-medical treatment
Medic skolioosi*skolioosileikkaus*selkaleikkaus*laps 16 9 4 2
et*Kivun hoito*laékkeetdn hoito
Medline Scoliosis OR scoliosis surgery OR back surger|103 |0 0 0

y AND children AND pain relief OR pain control
OR pain reduction OR non-medical treatment
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Hakutulokset kaytiin 1api ensin tarkastelemalla hakutulosten otsikoita. Otsikoiden
perusteella valittiin vain sellaiset hakutulokset, jotka kasittelivat leikkauksen jal-
kista hoitoa. Taman jalkeen hakutuloksista kaytiin 1api tiivistelmat. Nain varmis-
tettiin hakutulosten relevanssi vastaamaan tutkimuksen aihetta. Tiivistelmien pe-
rusteella hakutuloksista rajautui pois viela tulokset, jotka eivat kasitelleet 1aak-
keettdmia kivunhallintakeinoja. Hakulauseet ovat esitettyind taulukossa 1. Lah-
teita haettiin tietokantojen lisaksi manuaalisella haulla. Manuaalista hakua tehtiin
tutkimalla tietokannoista saatujen hakutulosten lahteet seka etsimalla lisaa tietoa

hakutuloksista nousseista teemoista, esimerkiksi musiikin vaikutuksesta kipuun.

5.2 Projektin suunnitelma

Koska potilaiden viettdama aika sairaalassa muuttuu yha lyhyemmaksi, on tar-
keaa, etta heille on helposti saatavilla tarvittavat potilasohjeet. Sairaalassa saa-
tujen ohjeiden lisaksi potilaiden saatavilla ovat myds internetista 16ydettavat digi-
taaliset hoito-ohjeet. Potilaat ovat entista itsenaisempia ja valmiita etsimaan tar-

vitsemaansa tietoa (Heikkinen ym. 2002, 28-32).

Heikkinen ym. (2002) tuo esille tutkimuksien osoittaneen tarvetta lisata tietoa po-
tilasohjeisiin varsinkin kivun ja pahoinvoinnin hoidosta, seka yleisesta toipumi-
sesta. Kun ajatellaan erityisesti lapsille ja nuorille suunnattuja potilasohjeita, ko-
rostuu mielenkiinnon herattamisen tarkeys. Asiat opitaan paremmin ja motivaatio
itsensa hoitamiseen lisdantyy, kun asiaan 10ytyy kiinnostusta. Asioiden ymmarta-
mista ja oppimista voidaan tehokkaasti lisata havainnollistamalla aihetta. Hyvaksi
todettuja menetelmia ovat erityisesti kuvat ja videot. Potilasohjaustilanteessa ika
on oleellinen huomioitava asia. Nuorten kanssa kaytettavalla kielellda on merki-
tysta; ei liian lapsellista eika liian virallista. Ohjeen tyyli voidaan kohdistaa tietylle
ikaryhmalle, samalla kun sisaltd pysyy kaikille samana. (Heikkinen ym. 2002, 28-
32))
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Virtuaalisairaala 2.0 -hanke on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, Pohjois-Sa-
von sairaanhoitopiirin seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin toteuttama yh-
teistydbhanke vuosina 2016 -2018. HUS toimii hankkeen koordinoijana. Hankkeen
tavoitteena on erikoissairaanhoidon palveluiden kehittaminen digitaalisia keinoja
hyddyntaen. Hanketta rahoitetaan Sosiaali- ja terveysministerion myontamalla

miljoona-avustuksella. (Virtuaalisairaala 2.0 2018.)

Koska projektiin kuuluva videomateriaali 16ytyy Terveyskyla—sivuston digihoito-
polulta, on se paremmin sita tarvitsevien saatavilla ajasta ja paikasta riippumatta.
Digitaaliset palvelut auttavat pitkdaikaissairaita hoidon kaikissa vaiheissa, ela-
manlaadun, oireiden ja elintapojen seuraamisessa. Ne on suunniteltu tadydenta-
maan perinteista sairaalahoitoa ja lisdavat ihmisten omahoidon mahdollisuuksia.
Digitaaliset palvelut eivat katso kayttajan tulotasoa ja nain ollen lisdavat tasa-ar-
voa. (Virtuaalisairaala 2.0 2018.) Lyhyiden ohjausmateriaalien on todettu autta-
van ohjeiden ymmartamisessa ja helpottavan asioiden mieleen palauttamista. Ly-
hyet ohjausmateriaalit voivat olla esimerkiksi videoiden muodossa. Videon avulla
voidaan helposti valittaa tietoa erilaisista toimenpiteista ja muusta tarvittavasta
tiedosta. Se tukee myos sellaisten henkildiden ymmartamista, joilla on vaikeuksia
lukea. Video—ohjaus koetaan tehokkaampana kuin tekstin muodossa oleva oh-

jaus, ja siihen suhtaudutaan myodnteisesti. (Holmstedt 2017, 20-21.)

Projektiin kuuluva videomateriaali suunniteltiin kuvattavaksi ja editoitavaksi itse
omalla valineistdlla. Video oli alustavan suunnitelman mukaan tarkoitus toteuttaa
pysaytyskuva-animaationa. Siina kaytetaan yksittaisia kuvia, jotka koostetaan vi-
deoksi. Kuvat oli tarkoitus muokata itse, mutta editointiin oli tarvittaessa mahdol-
lista saada myos ulkopuolista apua. Videolla sovittiin kaytavaksi lapi ladkkeettd-
mia kivunhallintakeinoja skolioosileikkauksen aiheuttaman kivun helpottamiseksi.
Laakkeettomia kivunhallintamenetelmia, joita videolle suunniteltiin, olivat kylma-
pussien kayttd, asennonvaihdot, akupunktio, korsettihoito, liikunta, ajatusten

poissuuntaaminen kivusta, musiikki, hieronta, syvaan hengittely ja yleinen nuor-
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ten tsemppaus. Lisaksi videolla esiteltaisiin kipumittarin kayttéa. Ennen kuvaa-
mista video kasikirjoitettiin (Liite 3). Kuvien lisaksi videoon oli suunnitteilla myds
aani, jolla selvennettaisiin kuvien tarkoitusta. Suunnitelman mukaan videolla ei

ollut tarkoitus kuvata henkiloita siten, etta he olisivat siitd tunnistettavissa.

Vertailtaessa valokuvaa ja aanta, nousee visuaalisuus selkeasti valokuvien
eduksi. Sanalliseen viestintaan verraten ihmiset pystyvat paremmin ymmarta-
maan visuaalista materiaalia. Valokuvaaminen on helppoa eika vaadi suuria jar-
jestelyja. Aidon tilanteen, kuten liikkkeen tai jonkin toiminnan, tallentaminen voi
puolestaan olla haastavaa. Joissain tilanteissa valokuva ei valttamatta anna tar-
vittavaa informaatiota. Video on oiva keino tallentaa yksityiskohtia ja kontekstia.
(Raudasoja 2010, 12,16.)

Videon suunnittelu eteni kirjallisen tuotoksen edistymisen mukaan. Kirjallista
osuutta tydstettiin hiljalleen ja haettiin tutkittua ja luotettavaa tietoa. Mita pidem-
malle kirjoittaminen eteni, sitd paremmin sita saatiin jasenneltya loogisempaan
jarjestykseen. Lasten ja nuorten klinikalta saatiin paljon vinkkeja, mita videon olisi
hyva pitaa sisallaan. Kipumittarin tarkeytta ja keskittymista vain leikkauksen jal-
keiseen kivun hoitoon painotettiin. Videolla oli tarkoitus kertoa myos korsettihoi-
dosta ja akupunktiosta, mutta naiden ei todettu olevan tarpeellisia. Akupunktion
ei koettu soveltuvan nuorten kivunhoitoon ja korsettihoitoa ei leikkauksen jalkeen

enaa kayteta. Muut menetelmat paatettiin jattaa videoon kuuluvaksi.

Valittuja kivunhallintamenetelmia tukemaan haettiin tietoa eri tietokannoista. Sa-
malla, kun teoriatietoa kerattiin, saatiin myos videon kuvaustapaa ja toteutus-
suunnitelmaa kehitettya eteenpain. Teoriatieto ja videon sisaltd oli tarkoitus nivoa
yhteen. Videon kasikirjoitusta valmisteltiin hiljalleen seka muokattiin uuden tiedon
ja Lasten ja nuorten klinikalta saatujen toiveiden pohjalta entista tarkemmaksi.
Toiveena oli pitdaa videon asiasisaltd konservatiivisena, mutta silti sisaltaen hie-

man "twistia".
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Valmiin videon pituus on saadetty korkeintaan viiteen minuuttiin. Tarkea seikka
oli, etta asiasisaltd olisi tarpeeksi konkreettinen, tiivis ja antaisi selkeat ohjeet,
mutta samalla sisaltaisi pienta pilketta silmakulmassa. Videosta olisi tehtava tar-
peeksi mielenkiintoinen ja mukaansa tempaava, jotta nuori jaksaisi olla siita kiin-
nostunut. Erityisesti aloitukseen oli satsattava. Video kuvattaisiin kotioloissa ja
kuvaus tapahtuisi jarjestelmakameralla parhaan kuvanlaadun varmistamiseksi.
Valaistukseen ja miljddseen kiinnitettaisiin huomiota, ja pyrkimys oli jarjestaa ku-

vausolosuhteet ja luonnonvalon maara mahdollisimman hyviksi.

5.3 Projektin toteutus

Videota lahdettiin kuvaamaan huhtikuun puolivalissa. Seka kuvattava (Liite 5)
ettd kuvaaja (Liite 6) laativat kuvausluvat. Kuvauspaivat sovittiin etukateen ja
ajankohta paivasta valittiin niin, etta paivanvaloa riitti viela tarpeeksi kuvien on-
nistumisen kannalta. Kuvauspaivia kertyi yhteensa nelja. Kuvaukset kestivat ker-
rallaan tunnista kolmeen tuntiin jarjestelyt mukaan lukien. Kuvat otettiin toisen

videon tekijan omassa kodissa, seka ulkona laheisessa puistossa.

F 1

- = IR .

0 1.2 3 .4 .5.6.0

_

Kuva 3 VAS-mittari (Sarjomaa 2018)
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Alustavan suunnitelman mukaan videolla ei ollut tarkoitus esiintyd kenenkaan
tunnistettavasti. Lopulta ideoinnin ja suunnittelun edetessa paadyttiin siihen, etta
kuvista ei saada tarpeeksi todenmukaisia, jos niissa ei esiinny ihminen. Kuvissa
ja videolla esiintyy toinen opinnaytetydn tekijoista ja toinen toimi kuvaajana. Ku-
vista pyrittiin saamaan mahdollisimman yksinkertaisia ja selkeita, vain asiaan
keskittyvid. Kuvaustaustat ja rekvisiitta valittiin mahdollisimman vahaeleisiksi ja
pitaen kohdeyleiso, eli nuoret, koko ajan mielessa. Selkeyden ja yhtenevaisyyden

vuoksi paadyttiin siihen, etta kuvissa esiintyy vain yksi ja sama henkild.

Kun kaikki kuvat oli otettu, valittiin niista parhaimmat. Videolla esiintyvia kuvia on
kaytetty myos opinnaytetydn kirjallisessa osuudessa. Vaikka alkuperainen suun-
nitelma oli, ettd kuvat pyritdan muokkaamaan itse, paadyttiin kuitenkin parhaan
lopputuloksen saamisen kannalta ulkopuoliseen apuun. Valitut kuvat muokattiin
AnnaS. Graphics & Marketing -yrityksen toimesta (Liite 4), ja muokatuista kuvista
aloitettiin videon koostaminen kayttamalla iMovie —ohjelmaa. Video tehtiin pysay-
tyskuva-animaationa, niin kuin alkuperaiseen suunnitelmaan kuului. Videon edi-

tointi tehtiin kokonaan itse.

Kuva 4 Kauratyyny (Sarjomaa 2018)
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Videolla esiteltavien ladkkeettomien kivunhallintakeinojen jarjestys mietittiin yh-
dessa lasten ja nuorten klinikan yhteyshenkildiden kanssa, ja se pidettiin samana
myds Kirjallisessa tuotoksessa. Jarjestys valittiin siten, ettd ensin esitellaan kipu-
mittarin kayttd (Kuva 3). Sen jalkeen kerrottiin kivunhallintakeinoja, joita voi to-
teuttaa paikasta riippumatta. Naita olivat rentoutuminen ja syvaan hengittely, mu-
siikki ja ajatusten poissuuntaaminen, asennonvaihdot, kylmapussi ja lammitet-
tava kaurapussi (Kuva 4), hieronta seka liikunta (Kuva 5). Viimeisimmaksi valittiin
nuorten tsemppaus toipumista tukemaan. Pituus pyrittiin pitamaan tarpeeksi ly-
hyena, jotta mielenkiinto sailyisi loppuun saakka. Videolle asetettu aikaraja oli
viisi minuuttia, ja valmis video kesti lopulta alle nelja minuuttia. Kun asiaa mietit-
tiin, tultiin tulokseen, etta nuori ei valttamatta jaksa keskittya viiden minuutin mit-

taiseen videoon alusta loppuun, joten paatos oli pitaa video tata lyhyempana.

Videolla oli alustavan suunnitelman mukaan tarkoitus olla puhe taustalla, mutta
tasta suunnitelmasta luovuttiin. Paadyttiin siihen, ettéd oleellinen ja tarpeellinen
informaatio videossa on tekstin ja kuvien muodossa. Tama selkeytti kokonai-
suutta. Tekstit sijoitettiin erillisiin tekstikuviin ja otsikoihin kuvien paalle. Puheen
sijaan videoon valittiin taustamusiikki. Musiikki sopii paremmin nuorille ja tekee
videosta mielenkiintoisemman. Se valittiin sivustolta, jossa on tekijanoikeuksista
vapaata musiikkia. Videota on sen eri vaiheissa testattu lahipiirille ja videon ol-
lessa lahes valmis, kaytiin se hyvaksyttamassa toimeksiantajalla. Toimeksianta-
jan toive oli, ettd videossa puhutaan selkaleikkauksista, ei pelkastaan skolioo-
sileikkauksesta. Kaikissa selkaleikkauksissa patee samat laakkeettoman kivun-
hallinnan keinot. Tallin video kattaa laajemman kohderyhman tarpeet. Taman

muutoksen liséksi videoon ei tehty enda muita korjauksia.
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Kuva 5 Liikunta (Sarjomaa 2018)

Avainasemassa onnistuneeseen potilasohjeeseen on, pystyykd lukija itse ym-
martamaan sen sanoman. Vaikka ohje olisi laadittu faktojen pohjalta ja se olisi
ymmarrettava, ei se silti takaa sen toimivuutta. Potilasohjetta on hyva testata en-
nen kayttdonottoa antamalla se esimerkiksi [ahipiirin arvioitavaksi. Jos he koke-
vat ymmartavansa ohjeen, ajaa se mita luultavimmin asiansa. On tarkeaa miettia,
miten potilas on ohjeessa asemoitu. Nouseeko potilaalle luottavainen mieli ja ote-
taanko hanet mukaan hoitoaan koskevaan paatoksentekoon? Potilasohjeen tu-
lee vastata potilaan omiin kysymyksiin ja jattda muut neuvot vasta toissijaisiksi.
(Heikkinen ym. 2002, 12-16.)

Kun video oli kuvattu, editoitu ja valmis julkaistavaksi, se lahetettiin eteenpain
toimeksiantajille. Videon alkuun lisattiin Virtuaalisairaalan tunnukset, jotka ovat
yhtenevat ja nakyvat kaikissa sen julkaisemissa videoissa. Sen jalkeen video jul-
kaistiin terveyskyla -verkkopalvelun digihoitopolulla. Julkaisun jalkeen tekijat saa-
vat hyddyntaa videota omiin tarkoituksiin, mutta varsinaiset kayttdoikeudet laa-

jempaan videon kayttdon loppuivat.
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Digihoitopolku pitaa sisallaan erilaisia hoito-ohjelmia, joita tullaan lisaamaan
sinne vuoden 2018 aikana koko ajan enemman. Digihoitopolulle paastakseen ja
videon nahdakseen tarvitaan voimassa oleva hoitosuhde tai terveydenhuollon I&-
hete. Terveydenhuolto avaa materiaaliin oikeutetulle padsyn omahoito —ohjel-
miin. Osa omahoito —ohjelmista on kaikkien saatavilla, eika niihin tarvita erillista
paasyn avaamista. (Terveyskyla 2018. Omapolku-palvelukanava ja digihoitopo-
lut.)

Opinnaytetyd valmistui toukokuussa 2018 ja se esitettiin Turun ammattikorkea-

koulun opinnaytetydoseminaarissa. Valmis opinnaytetyd toimitettiin toimeksianta-

jille ja se julkaistiin kaikkien luettavaksi Theseukseen.
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6 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Koska laki potilaan asemasta ja oikeuksista asettaa potilaalle oikeuksia, tulee
hanen saada tietoa hoidostaan ja kuntoutuksestaan. Alaikaisella potilaalla on oi-
keus ilmaista mielipiteensa omasta hoidostaan ja saada tata koskevaa tietoa ja
ohjausta. Jos alaikdinen on kykenematon tekemaan paatoksia omasta hoidos-
taan, tulee tatad hoitaa ymmarryksessa huoltajan, tai muun laillisen edustajan
kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/ 785.) On lapsen ja
nuoren oman edun kannalta tarkeaa, ettd han kokee saavansa hoitoa, johon han
on itse saanut vaikuttaa. Kun hoito on suunniteltu yhdessa alaikaisen kanssa, on

hanen myds helpompi sitoutua siihen ja luottaa hoitonsa laatuun ja yksilointiin.

Digisovellukset, kuten terveyskyla ja Virtuaalisairaala, antavat potilaille mahdolli-
suuden saada luotettavaa asiantuntijatietoa sairauksistaan, seka niihin liittyvista
kivuista ja niiden hoidosta. Digisovellukset ovat valtakunnallisia, joten ne ovat
kaytannossa lahes kaikkien potilaiden saatavilla. Hoitohenkildkunnalta vaaditaan
tietoa ja kehityksessa mukana oloa digisovellusten hyddyntamisessa. (Formisto
2017, 35.) Lahtisen ym (2015, 324) mukaan hoitohenkilokunnan laakkeettomien
kivunhallintamenetelmien kaytto vaihtelee. Osaa menetelmista, kuten asentohoi-
toa, kaytetaan rutiininomaisesti hoitotydssa. Rentoutusta, kylma- ja lampodhoitoja
seka hierontaa taas kaytetaan vahemman. (Lahtinen ym 2015, 324.) Hen ym
(2011) tutkimuksessa nousi esille, etta hoitajat (n=134) jotka olivat nuorempia,
vahemman koulutettuja, heilla oli matalampi virkanimike, omasivat vahemman
tydkokemusta seka joilla ei ollut omia lapsia, kayttivat ladkkeettomia kivunhallin-

takeinoja harvemmin.

Koska videomateriaali 16ytyy Terveyskyla -sivustolta, sen saatavuus ei katso ai-
kaa tai paikkaa. Digitaaliset palvelut auttavat pitkaaikaissairaita hoidon kaikissa
vaiheissa, elamanlaadun, oireiden ja elintapojen seuraamisessa. Ne on suunni-
teltu tdydentamaan perinteistd sairaalahoitoa ja lisdavat ihmisten omahoidon

mahdollisuuksia. Digitaaliset palvelut eivat katso kayttajan tulotasoa ja nain ollen
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lisdavat tasa-arvoa. (Virtuaalisairaala 2.0 2018.) Videomateriaalilla oleva teksti

on tarkoitus olla suomeksi.

Ennen projektin aloittamista tehtiin projektisuunnitelma. Videon suunnitteluun ja
toteutukseen saatiin apua ja ohjeita toimeksiantajalta, joiden pohjalta sitd muo-
kattiin haluttuun suuntaan. Asiasisalto kaytiin 1api ja tarkistettiin lasten ja nuorten
klinikan yhteyshenkilon kanssa. Valmis video naytettiin Iahipiirin nuorisolle (n= 8)
ja samalla testattiin mielenkiinnon pysymista ylla, asiasisallon ymmarrettavyytta
ja tekstin luettavuutta. Testauksessa kavi ilmi, ettd osaa teksteista ei ehdi koko-
naan lukemaan, joten niiden kestoa pidennettiin. Muista asioista ei |I0ydetty kor-
jausehdotuksia. Valmis video hyvaksytettiin lasten ja nuorten klinikan yhteyshen-

kilGilla ennen julkaisua.

Lasten ja nuorten klinikan ehdotus oli, etta videon nimi muutetaan yleisesti sel-
kaleikkauksen jalkeiseen kivunhallintaan nuorilla. Monessa selkaleikkauksessa
patevat samat kivunhallintakeinot, joten sen kayttdéa ei kannata rajata pelkastaan
skolioosileikkauksen jalkeiseen hoitoon. Muutos mahdollistaa videon laajemman
kayttdmahdollisuuden. Ennen videon julkaisua sen validius tarkistettiin usealla
taholla, kuten Turun yliopistollisen keskussairaalan ortopedeilla. Jos muutostar-
peita ilmenee videon luovutuksen jalkeen, tehdaan muutokset Turun yliopistolli-

sen keskussairaalan toimesta.

Opinnaytetyd vastaa tehtavaansa, koska se antaa ladkkeettdmia kivunhoito-oh-
jeita nuorille skolioosipotilaille. Opinnaytetydn aihe seka video ovat tarpeellisia
siksi, ettd ne antavat lisaa tietoa erityisesti nuorille potilaille. Esimerkiksi Heikki-
nen ym. (2002, 29) pitavat naita seikkoja tarkeana; ikatason huomioiminen poti-
lasohjauksessa, joihin videot ja kuvat ovat hyvia valineita. Myds nuorten perhe ja
laheiset voivat hyotya videosta ja videon avulla kaikki tahot (nuoret skolioosipoti-
laat, vanhemmat, laheiset seka hoitohenkildkunta) voivat saada kasiinsa tismal-
leen saman asiasisallon. Internetista I16ytyvien potilasohjeiden on todettu lisdavan
potilaan tietoutta ja tiedon riittdvyytta verrattuna sairaanhoitajan antamaan pelk-

kaan suulliseen ohjaukseen (Heikkinen 2011, 5). Internet—pohjaiselta ohjaukselta
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odotetaan helppokayttoisyytta ja tehokkuutta, jotta keskittyminen itse asiasisal-

toon olisi paras mahdollinen (Heikkinen 2011,22).

Lahteina on kaytetty aiheen kannalta oleellisia Iahteita seka tutkittua tietoa. Tut-
kimuksen aineisto on valittu relevanssin mukaan vastaamaan tutkimuksen tarkoi-
tusta. Lahteet ovat korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja, lukuun ottamatta kir-
jaa Potilasohjeet ymmarrettaviksi -opas potilasohjeiden tekijodille. Kirjan kayttami-
sen soveltuvuus tydssa on varmistettu, ja vastaavaa uudempaa painosta tai kir-
jaa ei ole saatavilla. Kirja sisaltda edelleen luotettavaa ja ajankohtaista tietoa.
Muina lahteina on kaytetty pro gradu —tutkielmia, kdypa hoito —suosituksia, ter-

veysporttia, potilasohjeita ja kipua kasittelevaa kirjaa.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena on, etta skolioosileikkauksesta toipuva nuori saa laak-
keettdman kivunhallinnan osalta ohjeita ja tukea toipumiseen. Potilasohjeissa on
tarkeaa, ettéd ne ovat helposti saatavilla ja ne vastaavat sisalloltaan ja toteutuk-
seltaan kohderyhmaansa (Heikkinen ym 2002). Materiaali voi palvella myos po-
tilaan perhetta, laheisia seka hoitohenkildkuntaa potilasohjauksen antamisessa.
Ohjeet ladkkeettomaan kivunhallintaan ovat videon muodossa, joka |oytyy Ter-
veyskylan digihoitopolulta. Videon kuvaus toteutettiin pitkalla aikavalilla, joka
mahdollisti sen kiireettoman tydston ja viimeistelyn. Video antaa lapsille ja nuo-
rille valtaa ja vaihtoehtoja osallistua seka paattaa omasta hoidostaan. Nain myds

laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/ 785) toteutuu paremmin.

Tarkeana osana kivunhallintaa on kivun arviointi ja kipumittareiden kaytto. Ki-
vusta karsivan nuoren on hyva osata arvioida omaa kipuaan kayttaen kipumitta-
ria. On tarkeaa arvioida kipua ennen ja jalkeen hoidon, jotta hoidon vaikuttavuu-
desta saadaan varmuus. Laakkeettomien kivunhallintakeinojen tuominen osaksi
potilasty6ta vaihtelee hoitohenkilokunnan keskuudessa. Osaa menetelmista kay-
tetdan rutiininomaisesti, kun taas toisia harvemmin. Hoitohenkildkunnan tietoi-
suuden lisdaminen laakkeettdomista kivunhallinnan menetelmista on tarpeellista.
(Lahtinen 2015, 324.) Nain voidaan vastata asiakaslahtdisesti kivunhallintaan
seka raataloida jokaiselle lapselle ja nuorelle yksildllisiin tarpeisiin soveltuvat ki-

vunhallintamenetelmat.

Videon asiasisalto sovellettiin vaaditun ikaryhman tarpeita vastaavaksi. Videot ja
kuvat ovat hyviksi todettuja keinoja havainnollistaa esitettavaa aihetta ja niilla voi-
daan herattaa nuoren mielenkiinto (Heikkinen ym 2002). Videon visuaalinen ilme
saatiin toteutettua odotettua paremmaksi ulkopuolisen muokkausavun johdosta.
Aikaisempaa kokemusta videon tekemisesta ei ollut, joten sen tekeminen oli uu-
den opettelua. Editointiohjelman kayttd osoittautui kuitenkin helpoksi ja videon

tydstd onnistui ilman ongelmia.

Turun ammattikorkeakoulu Sonja Rintaluoma & Laura Sarjomaa



32

Valmis video kohdennettiin lasten ja nuorten klinikan toiveesta yleisesti selkaleik-
kauksen jalkeista ladkkeetonta kivunhallintaa koskevaksi. Sen rajaaminen pel-
kastaan skolioosileikkausta koskevaksi kaventaa kayttdmahdollisuuksia. Muu-
toksen myoéta videolla on laajempi kayttdomahdollisuus. Lasten ja nuorten Kklini-
kalta saadun palautteen perusteella video oli hyvin toteutettu, eikd muita muutok-
sia ollut tekijoiden osalta tarpeellista tehda. Videon kerrottiin sisaltavan tarvitta-
van asiasisallon ja kohdeyleisd on huomioitu onnistuneesti. Ennen julkaisua vi-
deo on kaynyt lapi monen tahon tarkastuksen. Mikali muutostarpeita tarkistuk-
sissa ilmenee, hoidetaan korjaukset Turun yliopistollisen keskussairaalan toi-

mesta.

Tulevaisuudessa ladkkeettomista hoitokeinoista voisi tehda laajempaa koh-
deyleis6a vastaavan videon, seka hoitokeinoja voisi kohdentaa myds aikuisille ja
lapsille. Video loytyy talla hetkella vain suomen kielella, mutta kehitysideana vi-
deo olisi hyva loytya myds muilla kielilld seka selkosuomella. Nain se palvelisi
yha useampia potilaita. Talla hetkella videon katseluun tarvitaan erilliset tunnuk-
set, joten videon nakyvyys on rajallinen. Jatkossa video voisi 16ytya yleisesti ter-
veyskylan kivunhallintatalon sivuilta. Talléin myos Virtuaalisairaala 2.0- hankkeen

tavoite tasa-arvosta toteutuisi paremmin.

Laakkeettdmien kivunhallinnan keinoja on hyva pohtia ja tuoda niitd enemman
esille. On syyta nostaa esille myos ladkkeiden vaarinkayttd ja siihen altistavia
tekijoita. Paihdetarkoituksessa kaytettavien 1adkkeiden taustalla voi olla sairau-
den laakehoito (Joukanen 2015). Paihtymistarkoituksessa ladkkeiden kayttd on
valitettavasti lisaantymassa varsinkin nuorten ja nuorten aikuisten keskuudessa
(Joukanen 2015). Tiettyja riskiryhmia kyseiselle kayttaytymiselle on olemassa, ja
naihin olisi syyta kiinnittdd huomiota laakehoidon suunnittelussa. Ennaltaehkai-
sevana tekijana on siis syyta korostaa laakkeettdmien hoitokeinojen tarkeytta,

tehoa ja turvallisuutta.

Digitalisoituminen on edennyt huimin askelin viimeisten kymmenen vuoden ai-

kana. Kun miettii omia nuoruuden kokemuksia asioinnista terveydenhuollossa,
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on nykyajan tilanne aika erilainen. Nykyajan nuoria voisi jopa kutsua monella ta-
paa etuoikeutetuiksi. Internet ja alylaitteet antavat vastauksia lahes tulkoon mihin
kysymykseen tahansa, oli missa tahansa. Viela 15 vuotta sitten tilanne oli toinen.
On hienoa, etta potilasohjeita kehitetdan ja otetaan kayttdodn uusia vaylia niiden
valittamiseksi potilaalle. Sisaltdéon panostetaan ja sita kehitetdan koko ajan. Sa-

malla myds hoidon vaste paranee.

Potilasohjeen tekeminen on myods opettanut paljon. Asettuminen potilaan ase-
maan auttaa miettimaan, mika oikeasti on tarkeaa ja tarpeellista; miten itse halu-
aisi tulla ohjeistetuksi ja tuetuksi toipumisessa. Selkeat ja lyhyet, mutta tarpeeksi
informatiiviset ohjeet ovat avaintekija. Koska tulevaisuus terveydenhuollossa
nayttdd yha enemman digitalisoituvalta, on hyva paasta sisalle sen saloihin jo
hyvissa ajoin. Sahkdisten potilasohjeiden saatavuus tulee lisdantymaan ja niiden

kaytté kasvamaan.
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Tutkimuslupa
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SAIRAANHOITOPIIRI

T&lla lomakkeella hastaan sairaanhoitopiirin tutkimuslupaa. Jos kyseessa on rekisteritutkimus tai aikaisemmin
kerdtyistid naylteista tehtiva lutkimus kaytetdsdn lomaketta YHT 52a.

TurkuCRC tayttia

Lupapditosnumero Lupa mybnnetty ajalle Tutkimuksen projektinumero

oL /o 15/14 A0% ——

1. Tutkimusnumero
183/2018 (Esim. T1/2015)

X Uusi tutiimus
[ Muutos vanhaan tutiimuslupaan, Mita muutos koskea?

2. Tutkimuksen nimi
LASTEN JA NUORTEN ORTOPEDINEN POTILASOHJAUS - VIDEOMATERIAALIA DIGIHOITOPOLUILLE

Tutkimuksen lyhennelkoodi (pakollinen tieto)

[ Tutkijalantainen twikimus
X Toimeksiantajalahtdinen lutkimus, tomeksiantaja TYKS lasten ja nuorten klinikka, pyyntd tullut heilta

3. VSSHP:n vastuullinen tutkija
(Nirmi, loimialue, siibkiposti, pubelinnumero)

Tiina Pelander Turun amk tiina pelander@turkuamk fi 04490 75486

Yhteyshenkils
(Nimi, shkdpost, pubelinnumera)

4. Tutkimuksen aikataulu vuosina (lupa mydnnelain paasiantdisesti eninlin videksi vuodeksi)
4/2018 - 92018
5a, Tutkittavien anvioitu lukumalirl VSSHP:ssé

Opinnaytetdissa tehdadn videoita digitaaliselle hoitopolulle, mahdollisesti muutamia (1-3)
asiantuntijahaastatteluita videoihin tehdaan.

5b. Normaalihoitoon kuulumattomien tutkimuskdyntien lukumairantutkittava

6. Sisdiset ostopalvelut

O Tykstab [ Tyks mikrobiologia ja genetikka
[ Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus [ Kliininen fysiologia

O Patalogia [] PET-keskus

[ VS lagkehuolto [ Klininan tietopalvelu

[ Kiininen neurofysiologia ) muu, miké

YHT 50a VSSHP 102015
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7. Kustannukset

[0 Kustannukset katetaan jo olemassa olevalta projektinumeroita {esim. 17065 lai 13705).

[ Tutomukselle perustetasn uusi projektinumero.
X Ei tutkimuksesta aiheutuvia kustannuksia, jotka laskutettaisiin VSSHP:n projektinumeron kautta

B. Lyhyt selvitys toimialueen resurssion kiytosta (tarvillaessa litteena)

[ Kétetsan VSSHP:n tiloja tai laitieita. Mild ja kenen kanssa asiasta on sovillu?
Tarvitaan tutcmuksesn kuulumattoman henkldkunnan (esim. sihteerian) tydpanosta,
Kiytetagn VSSHP:n muita resurssef.

Lis&4 salvitys kaikista valituista kohdista.

9. Muut tutkimukseen osallistuvat tutkijat
(Nirmi, toimialue)
Lasten ja nuorten klinikalla yhteyshenkilona sh Saara Kiveld

10. Opinniytetydn tal vaitoskian suorittaja

{Nimi, séihkipostiosoie, puhelinnumero)

Sairaanhoitajaopiskelijat opiskelijoiden @posti etunimi.sukunimi@edu.turkuamk fi
1) Emilia Ahonen ja Tiina Viitakangas

2) Sonja Rintaluoma ja Laura Sarjomaa

3) Rojin Yousif ja Ester Lampinen

4) Minna Isotalo ja Emmi Vihtaniemi

Ohjaajat
Tiina Pelander tiina.pelander@turkuamk fi 044 90 75486

11. Tutkimuksen! opinnaytetyon ala
[ waxetede , erkoisala:
[] hammas|&ketiede
X hoilotiedeholotyd, Valtse panopisteakue
X olen olut yhteydassa yksikihin, joesa aion opinnéyletytn suoritlas
[ muuw, miks

12. Onko tutkimus rekisteroity julkiseen tutkimusrekisteriin (ClinicalTrials.gov)?

[ Kylla, NCTnumero
XEl, miksl? X kyseessi el ola interventiotutkimus

O muu syy, mikd

LITTEET

[ kustannusaerittely (valmis excel-pohja tal vapaamuotoinan) Valviran lupa

X tutkimussuunnitelma tai sen yhteenvelo THL:n lupa
sisiiset ostopahvelusopimukset [ Muu viranomainen, mika
tutiimussepimus jatai muu rahotuspiatos [ beteellisen tulkimuksen rekisteriseloste
eettisen toimikunnan pucitava lausunio
Fimean késtlelyiimoitus

YHT 50a VSSHP 10,2015
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Allekirjoituksellani sitoudun noudattamaan VSSHP:n terveystistesllisen tutkimuksen ohjeistoa (www.turkucre fi) seki

hyvad tutkimustapaa ja tieteellistd kaytantda, Mahdolliset epailyt hyvén tieteellisen kaytanndn loukkaamisesta
kasitelldan noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan chjetta "Hyva tietesllinen kiytintd ja sen
loukkausepiilyjen kisilteleminen Suomessa (www.tenk.fi).

Piiviys: 5.\ 70)
Allekirjoitus: ﬂ”’ e — Q

Nimenselvennys:  Tiina Pelander
Virkaloimi: TIT, Sh, ylopettaja, koulutusvastaava Turun amk

Lomake toimitetaan liitteineen TurkuCRC:hen (rakennus 9, 2 kerros)
TurkuCRC toimittaa lomakkeen pucllettavaksi ja hyviksyttivaksi. Saatte lupapaatoksen sahkopostiinne.

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai lilkelaitoksen
TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUHENKILON PUOLTO

Pastdsnumero: o
Piiviiys: M e\ ¥
Allekirjoitus .
Nimenselvennys:

EMM

orofessof

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen johtajan pidtos
tai johtajayliladkarin paitos, VSSHP:n tutkimuslupa

Péaatosnumero:
panays: /9,9 A0/

Allekirjoitus

Nimenselvennys: W Outi Tu uz:‘nlnon
timialueylinonaa
?wn Yiiapistolinen Keskusaalraals
Lasten ja nuorten klinkka

Jakelu:

[J vastuullinen tutkija

(] tutkimuksen puoltanut tutkimuksen ja opetuksen vastuubenkils
tarjouksen antaneet palveluyksiot
taloushallinnon palvelukeskus

8 yhteyshenkit
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Toimeksiantosopimus

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

1. Osapuolet

Opiskelija
Nimi: S-posti:
Nimi: S-posti:
Nimi: S-posti:
Osoite: Puhelin:
Koulutus:

Toimeksiantaja
Yhteyshenkilon nimi: Organisaatio:
Outi Tuominen, Saara Kivelad TYKS

Osoite: Kiinamyllynkatu 4-8, 20521 Turku

S-posti: | Puhelin:

outi.tuominen@tyks.fi, saara kivela@tyks fi | Outi Tuominen 023131401
Turun ammattikorkeakoulu Oy ¥-tunnus
Joukahasenkatu 3 A 25281603
20520 Turky

puh. (02) 263 350
www. turkuamk fi
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Turun ammattikorkeakoulu Oy

Yhteyshenkilo/ohjaaja: Puhelin:
Tiina Pelander 0449075486
S-posti:

tiina.pelander@turkuamk.fi

2. Ohjaus ja vastuut

Vastuu opinndytetydn tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetydn ohjauksesta ja arvioinnista oppimistehtavana. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan
kayttoan kaikki opinndytetyon tekemiseen tarvittavat tiedot ja aineistot sekd ohjaamaan opinnaytetyota
toimeksiantajaorganisaation nakdkulmasta.

3. Oikeudet

Opinndytetyon tekijanoikeus kuuluu sen tekijalle eli opiskelijalle. Jos ohjaajan osuus opinnaytetyon tulosten
aikaansaamiseksi on ollut poikkeuksellisesti niin luova ja omaperainen, etta se on tekijanoikeudellisesti
suojattu muodostamatta kuitenkaan opiskelijan tydsta erotettavissa olevaa itsendista osaa, on opiskelijalla
ja ohjaajalla teokseen yhteinen tekijanoikeus, jonka ehdoista asianomaiset sopivat tarvittaessa erikseen.
Muiden immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan kulloinkin voimassa olevaa, kyseista cikeutta koskevaa
lainsdadantoa.

4. Tydsuhde ja kustannukset

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydsta maksettavasta palkkiosta ja tyostd (opinnaytetydsta) mahdollisesti
aiheutuvien kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja, opinnaytetyon tekija ja ammattikorkeakoulu
sopivat erikseen.

5. Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opiskelija laatii Turun ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisen dokumentaation opinnaytetyosta, jonka han
luovuttaa toimeksiantajalle ja toimittaa kansitettuna kirjaston lainakokoelmaan tai Open Access —
julkaisuna Theseus-tietokantaan.

Opiskelija laatii opinnaytetyon julkistettavan aineiston siten, ettei se sisalla toimeksiantajan liike- tai
ammattisalaisuuksia eika mahdollisia muita salassa pidettavaksi sovittuja tietoja tai aineistoja, eika
mydskadn julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999) salassa pidettavaksi
maarattyja tietoja. Edelld tarkoitetut tiedot ja aineisto jatetadn tyon tausta-aineistoon. Opinnaytetyon
arvioinnissa otetaan huomioon seka julkistettava etta salassa pidettdva osa.

B Taman sopimuksen osana noudatetaan Turun AMK:n opinnaytetyan toimeksiantosopimuksen
salassapitoehtoja. | Rastiruutuun, mikili salsssapitoehtojen noudattamisesta sovitaan | Salassapitoehtoja sovellettaessa on
niiden edellyttama salassapitovelvollisuus voimassa viisi {S) vuotta toimeksiantosopimuksen voimaan
astumisesta.

Opiskelija toimittaa toimeksiantajan yhteyshenkilolle julkistettavan opinnaytetydn tutustumista ja
lausunnon antamista varten viimeistaan 14 paivaa ennen aiottua tyon julkistamisajankohtaa,

Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-tunnus
Joukahaisenkatu 3 A 25281603
20520 Turku

puh. (02) 263 350
www.turkuamk.fi
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Toimeksiantaja toimittaa opiskelijalle lausunnen opinndytetydsta ennen sen ilmoitettua
julkistamisajankohtaa ja maarittelee lausunnossaan tarvittaessa tydhon mahdollisesti sisaltyvat
julkistamatta jatettavat tiedot ja aineistot.

Ellei toimeksiantaja toimita opiskelijalle lausuntoa ennen ilmoitettua julkistamisajankohtaa tai ei
lausunnossaan esita luottamuksellisuuden vuoksi poistettavaksi tietoja opinnaytetyon julkistettavaksi
aiotusta aineistosta, katsotaan toimeksiantajan hyvaksyneen opinndytetyon julkistamisen opiskelijan sille
toimittamassa muodossa.

E Opinnaytetyd on julkistettavissa kokonaisuudessaan. Se ei sisdlld luottamuksellista tietoa. (Rasti ruutuun,
mikali asia on tied jo to i iheessa,

Opinndytetyon aihe:Skolioosia sairastavan nuoren lddkkeettdmat kivunhallintakeinot

Seuraavia opinnaytetydn sisaltamia aineistoja ja tietoja ei julkisteta:

Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-tunnus
Joukahatsenkatu 3 A 2528160-3
20520 Turku

puh. (02) 263 350
www . turkuamk fi
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6. Sopimuksen voimassaolo ja allekirjoitukset

Taman sopimuksen osapuolina allekirjoittaneet hyvdksyvat edella esitetyt ehdot ja sitoutuvat teimimaan
opinndytetyon toteutuksessa niiden mukaisesti. Taman sopimuksen allekirjoituksin Turun

ammattikorkeakoulu Oy hyvaksyy edelld yksildidyn opinnaytetydn aiheen. Tdma sopimus astuu voimaan,
kun kaikki osapuolet ovat sen allekirjoittaneet, ja voimassaolo lakkaa automaattisesti kolmen (3) vuoden

kuluttua voimaan astumisesta tai sitd ennen opinnaytetyon valmistuttua.
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1.

Nima ehdot on tarkoitettu sovellettavaksi osana Turun AMK:n opinnaytetydn
toimeksiantosopimusta ja ovat sellaisena patevat vain osapuolten sovittua
toimeksiantosopimuksessa niiden soveltamisesta.

Luottamuksellista tietoa on kaikki sellainen luovuttavan osapuolen kohdassa 4 kuvatussa
tarkoituksessa toiselle osapualelle luovuttama informaatio ja muu aineisto, joka koskee esimerkiksi
luovuttajan lilke- tai ammattisalaisuuksia, teknisia salaisuuksia tai kaupallisia tai rahoitustietoja ja
jotka luovuttaja on merkinnyt luottamuksellisiksi.

Mikili luottamuksellista tietoa luovutetaan suullisesti, on tiedon luovuttajan huomautettava
vastaanottajalle tiedon luottamuksellisuudesta sita luovutettaessa ja vahvistettava kirjallisesti
tiedon luottamuksellisuus seitseman (7) vuorokauden kuluessa suullisen tiedon antamisesta.
Muussa tapauksessa suullisesti annettua tietoa ei katsota luottamukselliseksi.

Osapuolet luovuttavat luottamuksellista tietoa toiselle osapuolelle vain opinndytetyon laatimisen,
tekemisen tai muunlaisen aikaansaamisen tarkoituksessa.

Luottamuksellista tietoa vastaanottava osapuoli sitoutuu pitamaan luovuttavalta osapuolelta
saamansa luottamuksellisen tiedon salassa ja olemaan luovuttamatta ja paljastamatta sita
kalmannelle osapuolelle ilman luovuttajan kirjallista lupaa ja kdyttamaan sitd vain opinndytetyon
toteuttamis- tai ohjaamistarkoitukseen.

Turun AMK:lla ja opiskelijalla on oikeus edelld kohdassa 5 todetun estamatta luovuttaa
toimeksiantajan luottamuksellista tietoa opinndytetydn ohjaukseen osallistuvalle opettajalle
ilmoitettuaan talle tiedon olevan salassa pidettavaa.

Salassapitovelvollisuus ei koske aineistoa ja informaatiota,

a) joka on yleisesti saatavilla tai muuten julkista tai tulee julkiseksi salassa pidettavan tiedon
luovuttamisen jalkeen,

b) joka oli oikeutetusti tiedonsaajan hallussa ennen tiedon luovuttamista,

c) jonka tiedonsaaja on kehittanyt itsendisesti tai yhdessa kolmannen kanssa,

d) joka tiedonsaajan on luovutettava lain, tuomioistuimen paatoksen tai viranomaisen antaman
maarayksen mukaisesti.

Turun ammattikorkeakoulu ei vastaa opinnaytetydn toimeksiantosopimuksessa osapuolena olevan
opiskelijan mahdollisesta salassapitovelvoitteen rikkomisesta toimeksiantajalle aiheutuneiden
vahinkojen korvaamisesta. Muutoin Turun ammattikorkeakoulun vahingonkorvausvastuu
mahdollisen salassapitovelvoitteen rikkomisesta toimeksiantajalle aiheutuneista vahingoista
rajoittuu 10.000 euroon.
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Videon kasikirjoitus

Virtuaalisairaalan sisallon tuotanto
VIDEON NIMI: Skolioosileikkauksesta toipu-
van nuoren ladkkeettomat kivunhallintakeinot
Kuvauspva: 10-30.04.2018

Yhteyshenkilon yhteystiedot: Saara Kivel3,
saara.kivela@tyks.fi

Videon tavoite ja ydinviestit (mita halutaan
sanoa): Skolioosileikkauksesta johtuvan ki-
vun hoito l&dkkeettdémin menetelmin.

Videon kayttotapal/julkaisupaikka: Terveys-
kyla.fi, Virtuaalisairaala

Tekninen toteutus (mediatuottaja tayttaa):

Mita kuvassa
nakyy?

Kohtaus eli mita
tapahtuu ja
missa?

Kohtaus
nro

1 Kipumittari Kipumittarin
kayttd, 0-10 ki-
pujana seka

kasvomittari.

2 Rentoutuminen ja
syvaan hengittely

Hengitystek-
niikka ja rau-
hoittuminen,
raitis ilma.

Kuvauspaikka:

Hyvéaksyjien meilit:

3 Musiikki ja ajatus-
ten poissuuntaa-
minen

Tv:n katselu,
Kirjojen lukemi-
nen,

Pelit (Lautape-
lit, puhelimella
pelaaminen,
pelikonsolit),
Musiikin kuun-
telu,
Kavereiden
kanssa ajan
viettdminen,
juttelu, jokin
yhteinen teke-
minen.

4 Asennonvaihdot Asennot, tyynyt
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Pituus: 5minuuttia

& Laura Sarjomaa
Deadline: 13.05.2018

Kuvaan tulevat
tekstit/balans-
sit+TG:t (henki-
l6iden nimi + tit-

Audio (puhuttu tai lu-
ettu teksti/spiikki)

teli)
Kivun arviointi on hyvin Kipumittarin se-
yksilollista. On tarkeaa, lite.

etta opit myds itse arvioi-

maan ja seuraamaan Ki-

puasi. Kivun arvioinnissa

on hyva kayttaa aina sa-

maa kipumittaria.

Hengita kunnolla ja rau-

hallisesti syvaan muuta-

mia kertoja. Jos haluat

raitista ilmaa, voit hengi-

telld avoimen ikkunan

edessa tai ulkona. Sil-

mien sulkeminen auttaa

keskittymaan hengittédmi-

seen.
Mietekuplia erilai-
sista ajanviet-
teista.

Makuulla asentoa tulee
vaihtaa blokkina niin,
etta selkaan ei tule kier-
toa. Selinmakuulta jalat
nostetaan koukkuun ja
kaannytaan nena ja pol-
vet samansuuntaisesti
toiselle kyljelle. Tyynyja
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Esiintyjat: Sonja Rintaluoma

Kest

30se

30se

60se

30se



5 Kylmapussi, 1am-
mitettava kaura-
pussi

6 Liikunta

7 Hieronta

8 Tsemppaus

Kylmapussin
kayttd selan
paalla,
Lampiman
kaurapussin
kaytté hartioilla
Kavely

Niska-hartia-
seudun hie-
ronta, selan
alueen hie-
ronta.

Luodaan
tsemppivies-
tein uskoa ja
toivoa para-
nemisproses-
siin ja kipujen
hallintaan.
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on hyva kayttaa tuke-
maan selén asentoa.
Niitd voidaan asettaa
polvien alle selinma-
kuulla ja kylkimakuulla
selanpuolelle tukemaan
asentoa. Lisaksi niita
voidaan asettaa polvien
valiin ja rinnalle kasien

valiin.
Kuvia erilaisista 30se
kylmapusseista k
ja lammitettavista
kaurapusseista
Kavely rentouttaa ja peh- 30se
mittaa lihaksia, ja sa- k

malla lievittda myds
mahdollista kipua. K&-
vele rauhallisesti ja
omien voimavarojen mu-

kaan.
Leikkaus ei esta hieron- 30se
taa. Kipua voi helpottaa k

niska-hartiaseudun hie-
ronta, tai selan alueen
hieronta. Haava-aluetta
on kuitenkin syyta valt-
taa.
60se
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Kuvauslupa 1.

Turun ammattikorkeakoulu
Terveysala, Salo

KUVAUSLUPA

Annan suostumukseni siihen, ettd minun muokkaamiani kuvia voidaan kéyttaa Sonja Rintaluoman

ja Laura Sarjomaan opinnéytetyossa seka Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa. Kuvien ottamiselle on
sairaalan lupa ja niiden kaytosta ei makseta mitaan korvausta. Kuvien ottamisesta, kaytosta ja sai-
lyttamisesta vastaavat Turun ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijat (ryhma PSHSS15C).
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Kuvauslupa 2.

Turun ammattikorkeakoulu
Terveysala, Salo

KUVAUSLUPA

Annan suostumukseni siihen, ettd minusta otettuja kuvia voidaan kayttaa Sonja Rintaluoman ja
Laura Sarjomaan opinnéytetydsséd seka Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa. Kuvien ottamiselle on
sairaalan lupa ja niiden kayldsta ei makseta mitdan korvausta, Kuvien ottamisesta, kaytosta ja sai-
lyttAmisesti vastaavat Turun ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijat (ryhma PSHSS15C).
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Kuvauslupa 3.

Turun ammattikorkeakoulu
Terveysala, Salo

KUVAUSLUPA

Annan suostumukseni siihen, ettd ottamiani kuvia voidaan kayttasa Sonja Rintaluoman ja Laura
Sarjomaan opinndytetydssé seka Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa. Kuvien ottamiselle on sairaa-
lan lupa ja niiden kaytésta ei makseta mitaan korvausta, Kuvien ottamisesta, kiytosta ja sailyttami-
sestd vastaavat Turun ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijat (ryhma PSHSS15C).
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