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SKOLIOOSILEIKKAUKSESTA KUNTOUTUMINEN

- videomateriaalia nuorille

Taman opinnaytetyon tehtdvand oli tuottaa videomateriaalia digitaaliselle
hoitopolulle  skolioosileikkaukseen  tulevalle  nuorelle  kuntouttavasta
nakokulmasta. Opinnéytetyon tavoitteina on parantaa nuoren valmistautumista
leikkauksen jalkeisiin muutoksiin seka lisata tietoisuutta leikkauksen jalkeisista
kuntouttavista harjoitteista. Lopputuloksena saatiin vajaa kolme minuuttia
kestava video, joka on tehty yhteistydssa Turun yliopistollisen sairaalan Lasten
ja nuorten klinikan kanssa. Valmis video on osa Virtuaalisairaala 2.0 — hanketta,
johon osallistuu kaikki Suomen yliopistolliset sairaanhoitopiirit vuosina 2016-
2018.

Opetusvideo kuvattiin nayteltyind tilanteina kotona kevaalla 2018. Videolla
naytetdan olennaisimmat liikkeet, jotka leikkauksesta kuntoutuvan tulee osata.
Naita liikkeita ovat muun muassa sangylla kdéntyminen ja istumaan nousu seka
tavaran nostaminen lattialta. Liikkeet on valittu yhteistydssa Lasten ja nuorten

kirurgisen vuodeosaston (UC5) fysioterapeutin kanssa.

Tulevaisuudessa voidaan muun muassa tutkia, onko liikevideon katsomisesta ja
likkeiden harjoittelusta ennen leikkausta ollut hyotya leikkauksen jalkeisen kun-
toutumisen kannalta tai kokivatko nuoret videon ylipdataan hyodylliseksi. Lisaksi
videota voidaan hyddyntaa myds muiden selkaleikkaukseen tulevien potilaiden

kohdalla, eik& vain skolioosipotilailla.
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REHABILITATION OF SCOLIOSIS

- video material for youth

The purpose was to produce video material to a digital pathway in therapeutic
perspective for youth who are going to have a scoliosis surgery. The aim is to
improve young people’s preparation for post-operative changes and to increase
awareness of the post-operative rehabilitation. Final result was short video
created co-operating with the Department of Paediatrics and Adolescent
Medicine. The video is part of a virtual hospital 2.0 project, which will be

implemented in all university hospitals in Finland in 2016-2018.

The video was filmed in spring 2018 in a home environment. Exercises seen in
the video are in a common use after scoliosis surgery. Exercises, as turning and
getting up from the bed and lifting fallen pieces from the floor, were selected

together with a physiotherapist working in a ward UC5 at TYKS.

In the future studies can be made to see if practicing the exercises before surgery
actually helped or did youth who were coming to the surgery find the video helpful.
The video can also be used with other back surgery patients, not only patients

with scoliosis.
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1 JOHDANTO

Selan vinouma maaritellaén laéketieteessa skolioosiksi. Vaikeusaste selvitetaan
helpoiten rontgenkuvalla. Noin 7% on lieva skolioosi ja ikaluokasta noin 0,2%
vaatii hoitoa. Skolioosi jaetaan syntyperan perusteella kolmeen ryhmé&an:
idiopaattinen eli tuntemattomasta syysta johtuva skolioosi, synnynnainen skoli-
oosi ja muihin sairauksiin liittyva skolioosi. Skolioosin leikkaushoito on keskitetty
Helsingin, Turun, Tampereen ja Oulun yliopistollisin sairaaloihin. Skolioosin leik-
kaushoito on vaativa, eikd taméan takia ensimmainen vaihtoehto. Leikkauksella
pystytddn korjaamaan selassa oleva virheasento, mutta useimmiten joudutaan

myds tekemé&an selan osaluuduttaminen. (Terveyskirjasto 2015.)

On tutkitusti todettu, etta fysioterapeutin antamien liikkkeiden tekeminen leikkauk-
sen jalkeen vahentaa kipua ja invaliditeettia (Ostelo 2009). On tarkeaa, etta nuori
ja hanen huoltajansa sitoutuvat ohjaukseen ja kuntoutukseen. Vanhempien mie-
lipiteet sairauden hyvaksymisesta on avainasemassa nuoren reaktioille. Tama
opinnaytetyd on osa Virtuaalisairaala 2.0 hanketta, joka toteutetaan kaikissa Suo-
men yliopistollisissa sairaanhoitopiireissa vuosina 2016-2018. Hankkeessa hyo-
dynnetaan digitaalisia ratkaisuja ja kaikki ratkaisut tulee kayttoon valtakunnalli-

sesti. (Virtuaalisairaala 2.0 2018.)

Opinnaytetyon aiheena on luoda video skolioosileikkauksen jalkeiseen kuntou-
tukseen suunnattuna noin 13-16 vuotiaille nuorille ja heidan vanhemmilleen. Val-
mis video viedaan skolioosipotilaan digitaaliselle hoitopolulle, jossa nuoret voivat
tutustua videoon yhdessa vanhempien kanssa. Taman opinnéaytetyon tehtavana
oli tuottaa videomateriaalia digitaaliselle hoitopolulle skolioosileikkaukseen tule-
valle nuorelle kuntouttavasta nakdkulmasta. Opinnaytetytn tavoitteena on paran-
taa nuoren valmistautumista leikkauksen jalkeisiin muutoksiin seka lisata tietoi-

suutta leikkauksen jalkeisista kuntouttavista harjoitteista.



2 SKOLIOOSI

Skolioosilla tarkoitetaan selan vinoutumista sivusuuntaan (Helenius 2015), ja se
on yksi tavallisimpia lapsuus- ja nuoruusiassa ilmenevia selkdrangan epamuo-
dostumia. Skolioosiin liittyy myos lahes aina muutoksia selkarangassa sivusuun-
taisen kayristymisen lisdksi sagitaalitasossa (kyfoosi tai lordoosi) seka horison-
taalitasossa, niin etta kyseessa on todellisuudessa kolmiulotteinen epamuodos-
tuma (kuva 1). (Kerttula ym. 2004.) Kliininen tutkimus ja erityisesti selan eteen-

taivutustesti ovat perusta skolioosin seulonnalle, diagnoosin perustana kaytetaan

réntgenkuvaa (Helenius 2009).

Kuva 1. Erilaiset skolioosimuutokset (Askel terveyteen 2018).

Kliinista tutkimusta tehdessa potilasta pyydetaan riisuutumaan alushousuisilleen.
Nain nahdaan parhaiten ryhtivirneet, vartalon epadsymmetriat, selan epatasa-
paino seka poikkeavat rakenteet. Lisaksi selan tasapaino, mahdollinen hartioiden
ja vybtaron epasymmetria ja alaraajojen eripituisuus tarkastetaan, kun potilas sei-
so00 selka suorana. Selan eteentaivutus testissd on mahdollista selvittaa kylki-ja
lannekohouma, joka aiheutuu selkarangan kéayryydesta. Kohouman arviointiin
kaytetaan skoliometrid, jolla saadaan mitattua kohouman suuruuden asteina. Jos
skoliometrin astelukema jaa alle kuuden asteen, katsotaan kliinisen seurannan

riittdvan 4-6 kuukauden valein. (Kerttula ym. 2004.)



Selkarangan rontgenkuvauksen katsotaan olevan tarpeellinen, kun skoliometrin
lukema on vahintdan 6 astetta tai, jos kliinisen tutkimuksen perusteella epailladn
selkdrangan epatasapainoa, kayryytta tai hartia- tai vyotaroepasymmetriaa (Kert-
tula ym. 2004). Ensimmaisessa selkarangan tasapainokuvauksessa eli skolioo-
sikuvassa pyritdan selvittdmaan skolioosin mahdollinen syy, seka lisaksi maari-
telladn skolioosin paikka, Cobbin menetelman avulla sen suuruus, lantion asento
sekd mahdollinen alaraajojen pituusero. (Husso & Seuri 2016.) Cobbin menetel-
malla maaritellaan skolioosipotilaan selkdrangan kayryysaste. Kayryysaste mita-
taan potilaan rontgenkuvasta kohdentamalla selkarangan vinouman karjen yla-
ja alapuolelta eniten kaartuneet nikamat (kuva 2). Skolioosin kayryysaste saa-
daan, kun réntgenkuvaan piirretyt viivat leikkaavat toisensa. (Greiner 2002.) Li-
saksi tarvittaessa kuvantamisen avulla voidaan selvittdd luuston kypsyysaste
Risserin menetelman mukaan (Husso & Seuri 2016). Risserin luokka perustuu
suoliluun harjan luutumisasteeseen (kuva 3). Mikéli nuoren potilaan Risserin
luokka on kaksi tai vahemman, on hanella runsaasti kasvupotentiaalia viela jal-
jella. (Helenius 2006.) Rontgenkuvauksen tarkoitus on maarittda ryhtia, joten po-

tilaan hyva ryhti on tarkeaa kuvauksen kannalta (Husso & Seuri 2016).

- Mast tilted
verlebra
abowve apex

- Apex

lMost tilted
vertebra

@ 2002 RENEE L. CAHNON

@ 2002 REMEE L. CAHNON

Kuva 2. Cobbin menetelma Kuva 3. Risserin luokka
(Greiner 2002) (Greiner 2002)



Suomessa ik&luokasta noin 7%:lla esiintyy lievaé skolioosia, joista vain noin 0,2
% vaatii hoitoa (Helenius 2015). Hoitoa lievaan skolioosin ei katsota tarvittavan,
silla uskotaan, ettei lievaén skolioosiin liity terveysongelmia. Uusia tutkimuksia on
kuitenkin kehitteilld, jotka kumoisivat taman uskomuksen. On mahdollista, etta
myos lieva skolioosi voi aiheuttaa kipua sek& muita terveysongelmia. (Clear Sco-
liosis Institute 2018.) Skolioosin hoito katsotaan tarpeelliseksi, kun lapsella tai
nuorella todetaan selkdrangassa yli 25 asteen vinouma. Hoitomuotoina kayte-
taan tukiliivi- eli korsettihoitoa seka leikkaushoitoa, joista leikkaushoidolla voi-
daan ainoastaan korjata jo aiheutunut selan virheasento. (Helenius 2009.) Kor-

settihoidon tarkoituksena on estéaéa skolioosin paheneminen (Helenius 2015).

Skolioosi jaotellaan kahteen ryhmaan; toiminnalliseen seka rakenteelliseen. Toi-
minnallisesta skolioosista puhutaan, kun selkarangan kayryyden syyna on jokin
ulkoinen tekija esimerkiksi kipu tai jalkojen eripituisuus. (Kerttula ym. 2004.) Ra-
kenteellinen skolioosi puolestaan jaetaan kolmeen alaryhmaan; idiopaattinen,
synnynnaisiin nikamaepamuodostumiin liittyva seka muihin sairauksiin tai tapa-

turmiin liittyva (Helenius 2009).

2.1 Idiopaattinen skolioosi

Idiopaattinen skolioosi on nuorten yleisin skolioosityyppi. Sanalla idiopaattinen
viitataan taudin syyhyn, joka on tuntematon. (Scolismart clinics 2018.) On mah-
dollista kuitenkin, ettd tautiin liittyy geneettistd taustaa, silla noin 30 prosentilla
potilaista on havaittu skolioosia perheen historiassa (Scoliosis Research Society
2018). Idiopaattiset skolioosit voidaan luokitella I16ytymisajankohdan mukaan; pik-
kulapsi-ika (0-3-vuotiaat), lapsuus (3-9-vuotiaat, nuoruus (10-18-vuotiaat) ja ai-
kuisuus (18-vuotiaasta eteenpéin). Yleisimmin skolioosi havaitaan nuorilla 10-14-
vuotiailla. (Scolismart clinics 2018.) Tytdilla hoitoa vaativa idiopaattinen skolioosi
on lahes kymmenkertaisesti yleisempi poikiin verrattuna (Helenius 2015). Riski
selan kayryyden kasvamiseen on sita suurempi, mitd nuorempi potilas on ja mita

kayrempi selkdranka on (taulukko 1) (Winter ym. 1999: 343).
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Taulukko 1. Skolioosin pahenemisennuste suhteessa ikaan ja l6ydoksiin (Winter
ym. 1999; 343).

Kéayryyden suurus Skolioosin pahenemis- | Skolioosin pahenemis-
ennuste ennuste
Ik& 10-12 vuota k& 13-15 vuotta

20-30 astetta

>60 astetta 100% 90%

Hoitovaihtoehtoina idiopaattisen skolioosin hoitoon voidaan kayttaa tarkkailua,
korsettihoitoa tai leikkaushoitoa. Tarkkailua voidaan kayttaa hoitovaihtoehtona,
kun selkdrangan vinouma on alle 25 astetta seka potilas kasvaa viela. Korsetti-
hoidon tarkoituksena on hidastaa skolioosin kehittymista. (Scoliosis Research
Society 2018). Weisteinin ym (2013) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin korsetti-
hoidon vaikutusta nuorilla, joilla oli idiopaattinen skolioosi. Tutkimukseen osallis-
tui n=242 potilaista, joista n=116 potilasta valittiin sattumanvaraisesti joko korset-
tihoitoon tai tarkkailuun, ja n=126 potilasta saivat valita korsettihoidon tai tarkkai-
lun valilla. Potilaat valittiin tutkimukseen skolioosin asteen, luuston kehittyvyyden
seka idn mukaan. Potilaat, jotka kuuluivat korsettihoidon ryhmé&an, kayttivat kor-
settia vahintdan 18 tuntia paivassa. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd 75% po-
tilaista, jotka valittiin sattumanvaraisesti pitamaan korsettia, heidan selan kayryys
ei ylittdnyt leikkaukseen vaadittavaa 50 asteen kynnysta. Potilasta, jotka eivat
kayttaneet korsettia, heista 42% eivat sopineet leikkausehdokkaiksi. (Weinstein
ym. 2013.)

Haggardin ym. (2017) tekem&éan tutkimukseen osallistui 15-vuotias tytto, jolla ol
oikeanpuoleinen torakolumbaarinen skolioosi (kuva 4) Cobbin kulmana 27° valilla
T5-L3. Tytdlla oli myods oireina paansarkya ja alaselkékipuja. Kulman suuruus oli
kasvanut kahden viime vuoden aikana, vaikka han oli kaynyt kiropraktikolla sdén-
nollisesti. Tutkimuksessa han osallistui 24 kertaa ammattihenkilon pitamaan CBP

peilikuva hoitoon (kuva 5) ja teki 45 kertaa saamansa kotiohjelman viidentoista
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viikon aikana. Lopputuloksena oli, ettd kulma pieneni 19 ° sek& paansarky ja ala-

selkakivut vahenivat huomattavasti.

Types of scoliosis of spine

Kuva 4. Skolioosin ilmenemismuodot rangassa (Minimally invasive spine care
2018).

Kuva 5. CBS peilikuva harjoitus (Vital balance 2018).



12

Leikkaushoitoa suositellaan potilaille, joiden selan kayryys ylittdd 45 astetta ja
heidan pituuskasvu on kesken tai potilaille, joiden selan kayryysaste jatkaa kas-
vamista, vaikka potilaan pituuskasvu on loppunut. Skolioosileikkauksen tavoit-
teena on ehkaista selan kayryyden kasvun jatkumista ja sailyttaa leikkauksen
avulla tehty selkarangan vinouman korjaus. (Scoliosis Research Society 2018.)
Skolioosileikkaukseen, kuten jokaiseen leikkaukseen, siséltyy riskeja. Kun leika-
taan selk&rangan alueella riskeja ovat muun muassa halvaantuminen ja hermo-
vauriot. Lisaksi leikkauksessa selkdrankaan laitettavat instrumentit voivat menna
rikki, ne voivat lavistaa selkdydinkanavan tai laitoin yhteydessa hermoja voi jadda
puristuksiin. (Scolismart clinics 2018.) Skolioosin leikkaushoito on kuitenkin ke-
hittynyt ja sen vuoksi noin 75% skolioosista on onnistuttu korjaamaan. Liséksi
syvien leikkaushaavatulehdusten riski on vain 1-2% ja vakavien selkaydinvauri-
oiden riski on alle 1%. (Antaa & Helenius 2016.)

Uudenlainen skolioosin hoitomuoto suoritettiin ensimmaisena pohjoismaista Tu-
run yliopistollisessa keskussairaalassa 11.1.2018. Kaiken kaikkiaan ensimmai-
nen leikkaus tehtiin vuonna 2010 Yhdysvalloissa. Hoitomuotoa kutsutaan pingo-
tusleikkaukseksi, jossa hyodynnetaan lapsen kasvua. Leikkauksessa selkaran-
kaan kiinnitetd&n ruuveja ja niiden valiin vaijeri, jonka myo6ta skolioosi korjaantuu
lapsen kasvaessa (Kuva 6). Leikkausmuoto toimii parhaiten lapsuusian skolioo-
sille, koska lapsella on paljon viela kasvua jaljella. Tasta menetelmasta on tulok-
sia vasta 30 leikkauksen osalta, mutta tutkimus- ja kehitystyota tehddan koko
ajan enemman. (VSSHP 2018a.)
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Ennen Heti jalkeen 3 kk

Kuva 6. Suomen ensimmaisen leikkauksen tuloksia (VSSHP 2018a).

2.2 Kuntoutus ennen leikkausta

Kuntoutuksen tarkoituksena on tukea nuorta, joka on sairauden tai vamman takia
menettdnyt mahdollisuuksiaan toimia omassa elamantilanteessa ja -ymparis-
tossa. Kuntoutuksen avulla nuori [6ytaa omia voimavaroja ja toimintatapoja ela-
mantilanteeseensa sopien. (THL 2015.) Artikla 26 mainitsee, ettd kuntoutuspal-
velut tulisi aloittaa niin varhaisessa vaiheessa kuin mahdollista. Niiden tulisi myds
olla yksildllista, vapaaehtoista ja l1ahella omaa yhteis6a. (Yleissopimus vammais-
ten henkildiden oikeuksista 27/2016.) Laakinnallistd kuntoutusta voidaan tarvita
ladketieteellisesti todetun vamman tai sairauden jalkeiseen toimintakyvyn tuke-
miseen. Laakinnallinen kuntoutus voi muun muassa olla terapiaa, apuvalinerat-
kaisuja tai sopeutumisvalmennusta. Kasvatuksellinen kuntoutus on tarkoitettu
esimerkiksi pitkaaikaissairaan lapsen kasvatuksen ja koulutuksen jarjestami-
seen. (THL 2015.)

Vatsa- ja selkalihasharjoitusten avulla voidaan estaa alle 20 asteisen skolioosin

pahenemista. Harjoitteet eivat saa rakenteellista skolioosia oikaistumaan, mutta
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pitdvat keskivartalon vahvana ja toimivana. (Selkdkanava 2018a.) Fysiotera-
peutin antamien liikkeiden tarkoituksena on yllapitaa lihasvoimaa ja rintakehan
likkuvuutta, parantaa nivelien liikkuvuutta sekd oman kehon asennon hallintaa.
Liikkeiden tekeminen joka paiva helpottaa korsetin istuvuutta sekd vahentaa ki-
pua ja invaliditeettia. (OYS 2016.)

2.3 Kuntoutus leikkauksen jalkeen

Sairaalahoito kestda 5-14 vuorokautta selkaleikkauksen jalkeen. Hoitajat pitavat
huolen asennonvaihdoista 2-3 tunnin valein ensimmaisind paivind. Kipua pyri-
taan ehkaisemaan tehokkailla kipuld&kkeilla. Liséksi kipua hoidetaan myds ei laa-
kinnallisilla muodoilla, kuten asentohoidolla, kylméapakkauksilla, oikealla hengi-
tystekniikalla, sekad ajatusten siirtdmisella mukavampiin asioihin. Fysioterapeutti
ohjaa nuorelle oikean hengitystekniikan ennen leikkausta. Hengitysharjoituksia
on tarkedad tehda useaan kertaan paivassa esimerkiksi tulehdusten ehkaise-
miseksi sek& haavan paranemisen edistdmiseksi. Oikean istuma- ja seisoma-
asennon osaaminen on tarkead, ettei aiheuta turhaa rasitusta leikatulle selélle.
Fysioterapeutin ohjeistus, sekd ennen leikkausta saatava videomateriaali autta-
vat nuorta oikeaoppisten asentojen hallitsemisessa. Leikkauksen jalkeinen kun-
toutuminen takaisin normaaliin kuntoon vien kauan ja se aloitetaan pienin askelin.
Fysioterapeutti ohjeistaa ja auttaa nuorta uusien liikeratojen ldytamiseen. Kotiin
paastessa tavoitteena on, ettéd nuori selviytyisi arjen toiminnoista l&hes itse. Leik-
kauksen jalkeen lapsi/nuori voi palata paivahoitoon tai kouluun 4 viikon kuluttua.
Kavely on ainoa ja todella suositeltu likuntamuoto 6 kuukauden ajan leikkauk-
sesta. Nuoren tulisi valttdd 6 kuukauden ajan kiertoliikkeitd, taivutuksia ja akki-
naista lilkkehdintad, nostaa saa vain muutamaa kiloa. Perus- ja koululiikunta ovat
sallittuja jalleen puolen vuoden jalkeen. Fyysiset kontaktilajit eivat ole suositeltuja
selkaleikatuille, mutta jokainen on yksilo ja tdman vuoksi jokainen saakin yksilol-
liset liikkumisohjeet ja rajoitukset. (VSSHP 2018b, Selkdkanava 2018b, VSSHP
2018c.)
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Méaenpdaa (2005) tekemassa tutkimuksessa vanhemmat (n=11) kertoivat olevan
huolissaan nuorten skolioosileikkauksen jalkeisista kayttaytymismuutoksista. Il-
menemismuotoja oli ollut monenlaisia. Hoitohenkilokunta kertoi vanhemmille
muutosten todennakoisesti johtuvan ladkkeista seka aidin lasnéolosta. (Maenpaa
2005.)

Kukonlehdon (2008) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd nuoret (n=5) eivat olleet saaneet
riittavasti tietoa ja opastusta leikkauksen jalkeisista kivuista. Uusien likkeratojen
opettelu liikeharjoituksien avulla koettiin vaikeuttavan likkkumista. Nuorten tottu-
minen uuteen selanasentoon kesti odotettua pidemp&éan. Isona huolenaiheena
nuorilla oli koulusta pois olo. He olivat epavarmoja saavatko otettua muut kiinni
koulutehtavisséa. Skolioosileikkauksen jalkeen toimintakyky on rajoittunutta jopa

vuosien ajan. (Kukonlehto 2008.)
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3 NUORUUS, NUORTEN OIKEUDET JA OHJAUS

Maaritelmé& nuoruus on laéketieteellisestd ndkokulmasta 12-22 ikavuosien valilla
tapahtuvaa psykososiaalista kehitysta. Sita ei voi kuitenkaan taysin rajata ajalla,
koska jokainen nuori kehittyy omaan tahtiin. [an maaritys vammaisen ja pitkaai-
kaissairaan nuoren kohdalla on hankalaa. Nuoren henkinen kehitystaso ei usein
vastaa fyysista kehitysta. (THL 2018.) Nuoruudesta tekee jo itsessaan vaikeaa
aikaa se, etta monella nuorella on halu olla samanlaisia kuin muut, "kuulua jouk-
koon". Liséksi sairastuessaan nuori joutuu nuoruuteen kuuluvien asioiden lisaksi
kasittelemaan sairauttaan, sen tuomia muutoksia ja luomaan uutta identiteetti-
aan. (Turkki 2014.)

Nuoruusikaisista pojista ja tytoista yli kymmenesosa sairastaa jotain pitkaaikais-
sairautta. Yli 12-vuotiaista kouluikaisista 10% sairastaa jotain "normaalia” elamaa
rajoittavaa sairautta tai joutuvat syomaan laakkeita. (Makkonen & Pynnodnen
2007.) Vanhemmat ilmoittivat Suomen kouluterveydenhuollon tutkimuksessa,
ettd 17% nuorista sairastaa pitkaaikaissairautta (Salonen ym. 2004). Psyykkisen
kehityksen rinnalla sairaus vaikuttaa suuresti siihen, miten ja millaisena nuori it-
sensa nakee ja kuinka suuresti han on kykeneva huolehtimaan itsestaan. Nuoren
hyvan hoidon osana pitda olla laaketieteellisen osaamisen lisana taito tukea
nuorta kokonaisvaltaisesti. Nuorta hoitavien ihmisten tulee ymmartaa, ettéa nuo-
ruusiassa fyysinen ja psyykkinen kasvu vaikuttavat suuresti sairauden kulkuun.
(Makkonen & Pynndnen 2007.) Koulussa sairas nuori voi tarvita tukea ja hoitoa
eritavoin. Nuorelle suunnitellaan yksilolliset tukimuodot tuen tarpeen mukaan.
Oppilashuollossa on tarkeaa huolehtia jokaisen nuoren yksildllisista terveyteen,
kasvuun ja kehitykseen liittyvista tarpeista. Nuoren yksilollisista tarpeista koulu-
paivan aikana sovitaan yhdessa perheen, nuoren ja koulun kanssa. (THL 2017.)
Kuviossa 1 kuvataan etta, pitkaaikaissairaus vaikuttaa kokonaisvaltaisesti nuoren

kehitykseen ja nuoruus pitkaaikaissairauteen (Suris ym. 2004).



17

Kuvio 1. Pitk&aikaissairauden ja nuoruusian kehityksen vuorovaikutus (Suris ym.
2004).

Nuoren yksityisyys, itsemaaraadmisoikeus ja ihmisarvo on turvattu tiedonsaantioi-
keuden toteutumisella. Nuoren ja hanta hoitavan terveydenhuollon henkilokun-

nan valista luottamusta kasvattaa, kun nuori tietda asiat, jotka h&n haluaa tietda
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omasta hoidostaan. (HUS 2018.) Potilaalle on annettava selvitys hanen tervey-
dentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa
hanen hoitamisestaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:58).
Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava silloin, kun se
on hanen ikdansa ja kehitystasoonsa nahden mahdollista. Jos alaikainen ikansa
ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidostaan, hanta on hoidet-
tava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992 2:78.)

Sairaalla nuorella on oikeus sairaalakoulun, sosiaalityontekijan ja psykiatrin
apuun (Lastensuojelulaki 417/2007 3:158). Lastensuojelulain alaisuuteen kuuluu
kaikki alle 18-vuotiaat (Lastensuojelulaki 417/2007 1:68). Hoitajilla ja ladkareilla
on velvollisuus hoitaa sairautta lain velvoittamana, jos tilanne on vaikea, vaikka
nuori vastustaisi. (Terveyskyld 2018a.) Lapsen ja nuoren oikeudet hoitoon liittyen
eroavat jonkun verran, koska he ovat ialtdén ja kehitykseltaan eri tasoilla. Sairaa-
lan ammattihenkildsto arvioi lapsen tai nuoren kehitystason ja nain ollen paatta-
vat kykeneekd henkild paattamaan omasta hoidostaan. (Valvira 2008.) Lapsi ote-
taan sairaalahoitoon vain, jos yhtd hyvaa hoitoa ei pystyta toteuttaa kotona tai
avohoidossa. Lapsella on aina oikeus vanhempaan tai muuhun laheiseen sairaa-
lassa. Lapselle kerrottava tieto tulee aina olla hénen yleistilan, ian, tieto- ja kehi-
tystason mukainen. Lapsilla ja nuorilla on oikeus oman ikaisiin virikkeisiin ja seu-
raan sairaalassa olo aikana. Hoidettavaa potilasta iasta riippumatta tulee aina
kohdella hienotunteisesti ja hdnen yksityisyyttd pitdd kunnioittaa. (Terveyskyla
2018b.)

Ohjaus koostuu humanistisesta, holistisesta ja dynaamisesta vuorovaikutuspro-
sessista. Tarkoituksena on potilaan tiedon vahvistaminen, hoitomenetelmien op-
piminen ja psykososiaalisen tuen antaminen. Tarkeaa on, ettd nuori potilas on
aktiivisesti mukana omassa hoidossaan, jolloin han keksii ja selkiyttda tapoja it-
sensd auttamiseksi. Nuoren ohjaamiseen tulee liittdd myds perheen ohjaus,
koska sairauden hyvaksyminen on nuorelle helpompaa, kun perhe hyvaksyy sen

mya0s. Nuori tarvitsee perhettddn tueksi hoitoprosesseista ja sairauden luomasta
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uudesta elaméasta selviytymiseen. (Maenpéaéa 2005.) Maenpaa (2005) selvitti tut-
kimuksessaan, miten idiopaattista skolioosia sairastavat nuoret ja heidan van-
hempansa kokivat saamansa skolioosileikkaukseen liittyvan ohjauksen. Tutki-
mukseen osallistui yhteensa n=17 haastateltavaa, jotka haastateltiin ennen nuo-
ren kotiutumista sairaalasta. Haastattelut toteutettiin niin, ettd vanhemmat haas-
tateltiin yhdessa ja nuoret yksindan. Tutkimuksen tuloksista selvisi, etta perheilla
oli erilaiset tarpeet ohjaukseen liittyen seka niin nuorien kuin vanhempien koke-
mukset ohjauksesta olivat negatiivisia ja positiivisia. Nuorilla ja heidan vanhem-
milla oli hyvin erityyppisia asioita, mista he kaipasivat lisaa tietoa mutta molem-
mat toivat yhteisena esiin kotona selviytymisen. Lisdksi tuloksista voitiin paatella,
ettéd perheet kaipaavat ohjausta skolioosileikkaukseen liittyen ja vanhemmat toi-

voivat, etta kirjallista materiaalia olisi enemman saatavilla. (Maenpéaa 2005.)

MyOs Keranen (2018) tutki potilasohjauksen merkitystéa spinaalistennoosileik-
kaukseen tulevien potilaiden keskuudessa. Tutkimukseen osallistui n=100 leik-
kaukseen tulevaa potilasta, jotka satunnaisteettiin joko interventio- tai kontrolli-
ryhmaan. Kerdsen (2018) tutkimuksen tarkoituksena oli selventéda tietotestien
rooli potilasohjauksessa ja arvioida juuri tdh&n tutkimukseen suunnitellun potilas-
ohjausmenetelmén (TTPI = Tietotesti-Palaute — interventio) vaikutusta spinaalis-
tenoosipotilaan voimavarautumisprosessiin seka kognitiivisten, etta kliinisten tu-
losmuuttujien kautta. TTPI toteutettiin noin yhdeksan paivaa ennen leikkausta pu-
helimitse ja lisaksi tietoa keréttiin potilaan tullessa sairaalaan ja kotiutusvai-
heessa, sekéa kolme ja kuusi kuukautta leikkauksen jalkeen. Tutkimuksen tulok-
sista huomattiin, ettd interventioryhmassa voimavarautumista tukevan tiedon ta-
son nousu oli tilastollisesti merkittavaa. Nain ollen voitiin paatella, etta TTPI pa-
ransi potilaiden voimavarautumista tukevan tiedon tasoa seka myds mahdolli-
sesti lievitti preoperatiivista ahdistusta. Lisaksi tuodaan esille, kuinka voimava-
rautumista tukeva potilasohjaus on todettu tehokkaaksi useissa potilasryhmissa
mutta selkapotilaiden kohdalla ei tutkimustietoa juurikaan ole koskien potilasoh-
jausta. (Kerédnen 2018.)
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4 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa videomateriaalia digitaaliselle hoito-

polulle skolioosileikkaukseen tulevalle nuorelle kuntouttavasta nakdkulmasta.

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa nuoren valmistautumista leikkauksen jal-
keisiin muutoksiin seka lisata tietoisuutta leikkauksen jalkeisistd kuntouttavista

harjoitteista.
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5 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Virtuaalisairaala 2.0- hanke on kehittamishanke vuosille 2016-2018, jonka tavoit-
teena on erikoissairaanhoidon palveluiden kehittdminen digitaalisilla menetel-
milla. Kehittamishankkeen toteuttamisesta vastaavat Suomen kaikki yliopistolli-
set sairaanhoitopiirit. Hankkeen aikana kehitetyt ratkaisut tulevat valtakunnalli-
seen kayttoon. (Virtuaalisairaala 2.0 2018.) Tama opinnaytetyd on osana Virtu-
aalisairaala 2.0 hanketta, joka on osa skolioosipotilaan digitaalista hoitopolkua.
Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa lasten ja nuorten kirurgisen vuodeosaston
(UCH) fysioterapeutin seka lasten ja nuorten klinikan kanssa. Fysioterapeutti
toimi opinnaytetyon asiantuntijana. Opinnaytetyon tekoa varten tygstettiin alus-
tava viiden sivun projektisuunnitelma, joka tehtiin toimeksiantosopimusta (Liite 1)
varten. Lisaksi opinnaytetyota varten tehtiin kolmen muun opinnaytetyéryhman
kanssa yhteinen CRC-lupahakemus, jolla haettiin tutkimuslupaa (Liite 2) opinnay-

tetyolle.

Opinnaytetyon tiedonhaku toteutettiin kayttamalla lahteina Medline, Cinahl,
Cochrane seka Google Scholar tietokantoja. Tiedonhaun hakusanoina kaytetaan
"Skolioosi", "Skolioosi ja nuori", "Skolioosi ja kuntoutus", "Scoliosis and exercise
threpary". Rajauksina toimivat vuodet 2004-2018 seka kokotekstit. Kaytetyilla ha-
kusanoilla I6ytyi muutamia tutkimuksia, joita voidaan hyoddyntdd opinnayte-

tyossa.

Videoinnin avulla informaatio valittyy suoraan katsojalle ilman, etta tieto muuttuisi
missaan vaiheessa. Lisdksi video mahdollistaa katsojan palamaan aiheeseen uu-
destaan ja uudestaan. Sosiaalinen media sek& monet muut digitaaliset sisallon-
tuottamisen tavat ovat merkittdva osa nykynuoren jokapaivaistéa vuorovaikutusta.
(Janhonen 2017.)

Pitkdaikaissairaat saavat apua hoidon jokaisessa vaiheessa digitaalisten palve-
luiden avulla. Tietoa ei saa vain sairaudesta, vaan myods elaménlaadun paranta-

misesta, elintapojen muutoksista ja vertaistuesta. Palveluiden avulla ihmiset pys-
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tyvat lisddmaan mahdollisuuksia omahoitoon. Digitaaliset palvelut ovat kasva-
vassa maarin taydennysta perinteiselle sairaalahoidolle. Luotettavaa tietoa anta-
vat palvelut lisdavat tasa-arvoa, koska kayttaminen ei katso ihmisen tulotasoa.
(Virtuaalisairaala 2.0 2018.)

Opinnaytetyon videomateriaali koostuu harkiten valituista liikkeistd, jotka ovat
avainasemassa nuoren oikeanlaisessa kuntoutumisessa leikkauksesta ja myos
leikkauksen jalkeen. Videolla nékyvat liikkeet ovat oikeanlainen hengittdminen,
sangylla kddntyminen ja istumaan nousu, istuminen, sukkien laitto, kavely seka
tasaisella ettd portaissa ja tavaran nostaminen lattialta. Juuri ndma liikkeet on
valittu, koska lasten ja nuorten kirurgisen vuodeosaston sairaanhoitaja seka fy-
sioterapeutti kokivat ndma tarkeimmiksi asioiksi. Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin hoito-ohjeissa (2018), jotka on tarkoitettu selkaleikkaukseen tulevalle ja

siitd toipuvalle lapselle ja nuorelle, kerrotaan myo6s naista liikkeista.

Alkuperainen suunnitelma oli kuvata video yhdessa lasten ja nuorten kirurgisen
vuodeosaston fysioterapeutin kanssa, silla ajateltiin, etta fysioterapeutin mukana
olo videolla olisi hyddyllista. Ensimmaisen yhteisen tapaamisen jalkeen kuitenkin
syntyi pohdintaa fysioterapeutin tarpeellisuudesta videolla, silla videon tarkoituk-
sena on kuitenkin saada leikkaukseen tuleva nuori harjoittelemaan videolla olevia

liikkeita jo ennen leikkausta.

Vaikka fysioterapeutti paatettiin jattaa pois videolta, sovittiin alustavasti, etta vi-
deo kuvataan fysioterapeutin lasna ollessa, jotta liikkeet tulisivat oikeaoppisesti
videolle ja nuori nékisi miten liikkeitéa leikkauksen jalkeen sairaalassa tehtaisiin,
mutta tasta luovuttiin, silla nuori kayttaa liikkeitd enemman kotiymparistéssa kuin
sairaalassa. Aikataulun ollessa tiukka, opinnaytetyontekijoiden puolesta paatet-
tiin kuvata videota kotioloissa, nain ollen videon teko pystyttiin aloittamaan. Li-
saksi molemmilla opinnaytetydntekijoilla oli jonkin verran kokemusta selkaleika-
tun potilaan leikkauksen jalkeisesta likkumisesta, mikd mahdollisti videon teke-
misen ilman fysioterapeuttia. Osittain valmis videoi esitettiin toukokuun alussa

lasten ja nuorten vuodeosaston fysioterapeutille seka
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Virtuaalisairaala 2.0 — hankkeessa mukana olevalle sairaanhoitajalle. N&in saa-
tiin palautetta videon ideasta sekd muokattavia kohteita, joita videossa olisi hyva
tulla esiin. Fysioterapeutti toivoi, etta videolla naytettaisiin sdngystd nousu is-
tuma-asentoon sekd normaalilla vauhdilla ja siihen perdaan ikdan kuin muistutuk-
sena hieman hitaampaan tahtiin. Liséksi videoon toivottiin muistutuksia, ettei leik-
kauksen jalkeen tulisi kantaa raskaita kantamuksia ja, etta leikkauksen jalkeen
kaveleminen on hyvaksi kuntoutumisessa. Nama edella mainitut asiat kuvattiin
tapaamisen jalkeen ja lisattiin videoon. Lisaksi kuvattiin uusintaotos kohtauk-

sesta, jossa kouluun l&hteva nuori pukee ulkotakin paalle.

Lopulliselle videolle kuvattiin liikkeet kronologisessa jarjestyksessa opiskelijan
kotona, koska nuoren on itsekin tarkoitus tehda liikkeet kotona ennen leikkausta
ja leikkauksen jalkeen. Kotindkymalla saadaan luotua turvallisempi ja luonte-
vampi vaikutelma nuorelle kuin sairaalamaailmassa kuvattuna. Videon ideana oli
sisallyttaa liikkeet nuoren tavanomaisen kouluaamun yhteyteen. Video aloitetaan
aamuheratyksesta heratyskellon &anelld, jolloin kuvattava nousee sangysta ylos
ja istumaan. Han hengittdéa muutaman kerran rauhallisesti ja oikeaoppisesti. Ta-

man jalkeen kuvattava laittaa sukat jalkaan (Kuva 7) ja siirtyy aamupalapoytaan

istumaan.

Kuva 7. Sukkien laitto (© Ahonen 2018)
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Aamupalan jalkeen kuvattava valmistautuu kouluun lahtoon ja pakkaa koulure-
pun valmiiksi. Talla osoitetaan, ettei leikkauksen jalkeen tulisi kantaa raskaita
kantamuksia. Ennen ulko-ovesta lahtoa kuvattava palaa takaisin hakemaan ba-
naanin evaaksi ja pudottaa sen lattialle. Oikeaoppinen tavaran nosto tulee ba-
naanin nostossa. Kuvattava kavelee portaat alas (Kuva 8) ja lahtee kdvelemaan
bussipysakille, jolloin saadaan naytettya oikeanlainen kavely seka tasaisella, etta

portaissa. Videon lopussa kuvattava ja hanen ystavansa kohtaavat ja lahettavat

lopputerveiset videon katsojalle.

Kuva 8. Rappusissa kavely (© Ahonen 2018)

Osa opinnaytetyon toimeksiantajista tavattiin juuri ennen opinnaytetyon palautus-
paivaa ja heiltd saatiin viime hetken kommentit ja korjausehdotukset videoon.
Toimeksiantajien toimesta toivottiin séngysta nousemisen liséksi, ettad videoilla
nakyisi myos takaisin meno sangylle. Videoista poistettiin kohta, jossa toinen
opinnaytetydntekijoista juoksee portaat alas ja videoon jatettiin vain oikeaoppinen
portaissa kulkeminen. Videon loppupuolelle lisattiin teksti muistuttamaan kavele-
misen hyddyista leikkauksen jalkeen. Opinnaytetyon toimeksiantajien toimesta
videon alkuun lisdtdan Terveyskylan ja Tyks:n logot sekéa videon alkuun pieni-

muotoinen tiivistelma videon tarkoituksesta.
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Videota tullaan mahdollisesti kayttdmaan terveyskylan omalla digitaalisella hoito-

polulla, jonne leikkaukseen tuleva nuori saa henkilékohtaiset tunnukset.

Opinnaytetyd valmistui toukokuussa 2018. Opinnaytetyd esitettiin Turun Ammat-
tikorkeakoulun Salon toimipisteen opinnaytetydmessuilla. Valmis opinnaytetyo

toimitettiin toimeksiantajalle ja julkaistiin Theseuksessa.
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6 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyoprosessin jokaiseen vaiheeseen liittyi eettisid kysymyksia (Kuva 9)
(Koppa 2009). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tutkimuslupa pitaa olla kai-
kissa sairaanhoitopiirissa toteutettaviin opinnaytettihin ja tutkimuksiin. Potilas-
kertomuksien, potilasnaytteetteiden ja potilasrekisteritietojen kaytossa tarvitaan
myds lupa. (CRC 2018.) Kuvantamistilanteissa on tarkeda muistaa kysya lupa
kuvattavalta niin kuvaamiseen kuin kuvan julkaisemiseen. Liséksi tarvitaan aikui-
sen lupa, mikali kuvaamisen kohteena on alaikdinen nuori. (Mediakasvatus
2010.) Opinnaytetyontekijat allekirjoittivat vapaamuotoisen kuvausluvan, jossa
antavat luvan tyossaan kayttamien kuvien julkaisemiseen. Kuvausluvat (Liite 4 &
5) annettiin sailytettavaksi Virtuaalisairaala 2.0 —hankkeessa mukana olevalle

sairaanhoitajalle.

Tutkimuksen suunnittelu

Aiheeseen perehtyminen Etiikka Tutkimuksen toteuttaminen

Raportoiminen

Kuva 9. Eettisyys tutkimuksessa (Koppa 2009).

Opiskelijat lahettivat valmiit opinnaytetyot Urkund-ohjelmaan, joka analysoi opin-
naytetyon tekstin vertaamalla sita internetista 16ytyvaan materiaaliin, julkaistuun
materiaaliin sek& opiskelijoiden tdihin. Opinnaytetdiden lapikaymisen tarkoituk-
sena on estaa plagiointia eli toisen tekijan materiaalin kopioimista ja sen esitta-
mista omanaan. (Urkund 2005.) Lahdekritiikin avulla arvioitiin [Ahteen kayttokel-
poisuutta. Lahdekritiikkia arvioidessa on tarkeaa tietad, kuka tekstin on kirjoitta-

nut, minkdlainen suhde kirjoittajalla on aiheeseen seka kirjoituksen tarkoitus.
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Kaytettdessa nettisivuja lahteend on hyva kiinnittéa huomiota sivuston ajankoh-
taisuuteen, seka kieliasuun. (Opetushallitus 2018.) Opinnaytetyota tehdessa tu-
lee pitaa mielessé kriittinen asenne myds omaa ty6tdan kohtaan (Turku AMK
2017). Lahdetta tarkastellessa tulee huomioida, kuka lahteen kirjoittaja on, onko
kyseessa alan asiantuntija, opiskelija tai poliitikko. Tieteellisilla teksteilla on
yleensa toisenlainen tarkoitus, kun taas opiskelija on luultavasti kirjoittanut tekstin
osana opiskelujaan. On hyva ottaa huomioon tekstin tarkoitus, silla on luotetta-
vampaa kayttaa tekstia lahteena, jos kirjoittaja on puolueeton eika tuo esille omaa
kantaansa aiheesta. (Opetushallitus 2018.) Useasti lahteita etsiessa joutuu tar-
kasti miettimd&n voiko kyseista sivustoa kayttaa lahteend, vaikka teksti olisikin
kayttokelpoista. Lahteesta l6ytyva tieto on luotettavampaa, jos tieto on esimer-

kiksi Terveyskirjaston sivuilla kuin Suomi24-keskustelupalstalla.

Opinnaytetydn teoria on keréatty nettiartikkeleista, tutkitusta tiedosta, asetuksista
ja laeista seka hoitoalan asiantuntijoiden artikkeleista/tutkimuksista. Tutkitun tie-
don lahteina on kaytetty hoitoalan luotettavia internetsivuja kuten Duodecim ja
terveyskirjasto. Lahteiden luotettavuutta on arvioitu esimerkiksi katsomalla,
missa teksti on julkaistu, 10ytyykd kirjoittajaa ja julkaisuvuotta, seka vertaamalla
toistuuko tieto samanlaisena muissakin lahteissa ja kuulostaako se jarkevalta.
Kaytetyt lahteet ovat suurimmaksi osaksi 10 vuoden sisalla julkaistuja, mutta

muutama vanhempi lahde on pidetty, silla kyseiset lahteet on koettu hyodyllisiksi.

Videolla nakyvat liikkkeet valittiin yhdessa Turun yliopistollisen sairaalan lasten- ja
nuortenosaston fysioterapeutin ja sairaanhoitajan kanssa. Videolle valittujen liik-
keiden luotettavuuden ja olennaisuuden takaa ammattilaisten valinta seka useat
sairaaloiden hoito-ohjeet, joissa tulee ilmi samat harjoitteet (VSSHP 2018b,
VSSHP 2018c, Selkakanava 2018b.) Videolle valitut harjoitteet ovat oikeanlainen
hengittdminen, sangylla k&antyminen ja istumaan nousu, istuminen, sukkien
laitto, kavely seka tasaisella etté portaissa ja tavaran nostaminen lattialta. Videon
kasikirjoitus on hyvaksytetty edella mainituilla henkiloilla seké ohjaavalla opetta-
jalla ennen kuvauksen aloitusta. Vaikka tAmé&n opinnaytetyon videolla esiintyvat
pelkastaan opinnaytetyontekijat, varmuuden vuoksi allekirjoitettiin kuvausluvat

(Liite 4 & 5), jotka on toimitettu toimeksiantajalle.
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Luotettavuutta videolle luo videolta ilmi tuleva asia, etté tyd on osa virtuaalisai-
raala 2.0 hanketta seka Turun yliopistollisen sairaalan materiaalia. Videota paa-
sevat katsomaan vain skolioosileikkaukseen tuleva nuori ja hanen perheensa
heille annetuilla tunnuksilla. Opinnaytety6n valmistuttua annetaan kaikki oikeudet

Turun yliopistolliselle sairaalalle allekirjoitettujen sopimusten mukaan.



29

7 POHDINTA

Potilasohjauksen hyodyista ja kokemuksista selkaleikkauksiin liittyen [6ytyy huo-
mattavan vahan tutkimustietoa (Keranen 2018). Niin nuoret kuin heidan vanhem-
mat kaipaavat paljon ohjausta muun muassa kotona selviytymiseen leikkauksen
jalkeen (Maenpaa 2005). Taman opinnaytetydn tehtavana oli valmistaa video
nuorille skolioosileikkaukseen tuleville potilaille. Videota voidaan myds tulevai-
suudessa hyodyntaa muilla selkaleikkauspotilailla. Videon avulla nuoret voisivat
harjoitella yksin tai yhdessa vanhempien kanssa perusarkeen liittyvia liikkeita,
kuten sangysta nousua ja sukkien pukemista, jo ennen leikkausta, jolloin heilla
olisi kasitysta, miten leikkauksen jalkeen tulisi toimia. Videoinnin avulla likkeet
saadaan paremmin ymmarrettavaan muotoon seka videon avulla katsoja pystyy
palaamaan aiheeseen useita kertoja niin halutessaan. Liséksi tieto tavoittaa kat-

sojan suoraan, eika useampien valikasien kautta. (Janhonen 2017.)

Videolla ndkyvat liikkeet ja niiden oikein tekeminen voidaan katsoa luotettaviksi,
silla opiskelijoita avustanut fysioterapeutti seka toimeksiantajat ovat ne katsoneet
ja hyvaksyneet. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoito-ohjeissa, jotka on tar-
koitettu selkaleikkaukseen tulevalle ja siita toipuvalle lapselle ja nuorelle, kerro-
taan myos naista liikkeista. (VSSHP 2018b, VSSHP 2018c.) Lasten ja nuorten
kirurgisen vuodeosaston fysioterapeutti kertoi heidan ohjeistuksen olevan peréai-

sin Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta,

Tytoilla hoitoa vaativa idiopaattinen skolioosi on lahes kymmenkertaisesti ylei-
sempi poikiin verrattuna (Helenius 2018). Voidaankin miettia, voisiko skolioosin
yleisyys tyt6illa johtua muun muassa aikaisemmasta pituuskasvunkehityksesta.
Liséksi tytot harrastavat voimistelua poikia enemman. Voimistelussa on yleisesta
kropan ylikorostuneet venytykset, jotka saattavat vaikuttaa selkdrangan liikku-
vuuteen ja kiertymiseen. Uuden leikkausmenetelman myota, jossa hyddynnettiin
lapsen kasvua asettamalla selkarankaan ruuveja ja niiden valiin vaijeri (VSSHP
2018a), heraa ajatus voisiko myos skolioosin edistamista estavia tai selkarangan

kulma-astetta pienentavia hoito- sekd kuntoutusmuotoja kehittdd lisda yhteis-
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tyossa laakareiden, fysioterapeuttien ja sairaanhoitajien kanssa. Jo kaytdssa ole-
villa hoitomuodoilla, kuten korsettihoidolla on pystytty estamaan selan kayryyden
ylittamasta leikkaukseen vaadittavaa yli 50 asteen kynnysta. Korsettia joutuu kui-
tenkin kayttdmaan vahintaan 18 tuntia paivassa, ainakin hoidon alkuvaiheessa.
(Weinstein ym. 2013.) Nuorta saattaisi motivoida enemman hoitomuoto, joka ei
vaadi lahes ymparivuorokautista sitoutumista. Myods Haggardin ym (2017) tutki-
muksessa kaytetyn CBS -peilikuva hoidon lopputuksena tutkimukseen osallistu-
neen 15-vuotiaan tyton Cobbin kulma pieneni yhdekséntoista asteen verran. On
siis olemassa hoitomuotoja, joilla tuloksia on saatu aikaan mutta hoitomuotoja
voitaisiin kehittaa lisaa, silla nain nuorella olisi enemman hoitovaihtoehtoja, joista

valita itselleen parhaiten sopiva vaihtoehto.

Ajatuksena tehda video osana opinnaytetydta oli samaan aikaan mielenkiintoinen
ja jannittava. Mielessa pyorivat ajatukset siita, miten video tulisi toteuttaa, miten
siitéa saa kiinnostavan sek& milta lopputulos nayttaa. Liséaksi

lisgjannittavyytta videon tekoon toi uusien asioiden opettelu esimerkiksi videon
editointi. Alkuun paasemiseksi avuksi taytyi kayttdd Google:n hakupalvelua ja
Youtube:n videoita. Kun editoinnin perusmenetelmét ymmarsi, niin video oli aika
nopeasti jo valmis. Opettaja seka opinnaytetydntekijat ovat tyytyvaisia tuotettuun
videoon. Opinnaytetydntekijoiden kasikirjoitusideat ja videotuotos otettiin vastaan

hyvin sekd kannustavasti toimeksiantajien puolelta.

Videoiden katselu, sosiaalisen median kaytto ja alylaitteiden kehitys ovat kasva-
neet vuosien saatossa huimasti. Inmiset etsivat tietoa ja kyselevat muilta saman
kokemuksen omaavilta mielipiteitad, jotka usein ovat vaaria. Olisikin tarkeaa luoda
lisda sivuja kuten Terveyskyla.fi, josta paasee kattavasti lukemaan ammattilais-
ten luomaa sisaltdéa. Tulevaisuudessa kaikki ryhmiemme tekeméa videomateriaali
voisi olla julkisesti ndhtavissa kaikille, esimerkiksi alylaiteille kehitettyjen sovel-
lusten kautta. Sovellukseen voisi lisdtd myds lisaa videoita ajankohtaisista ja tar-
keista asioista. Ruotsissa on jo monella ihonalainen mikrosiru, jolla esimerkiksi

voi maksaa junamatkan tai avata ovia tyopaikalla (Kauppalehti 2017). Tulevai-
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suudessa mikrosirujen kayttd varmasti kasvaa, jolloin kehitetd&n uusia ideoita nii-
den hyddyntamiseen. Mikrosiru tai joku muu keksint6 voisi ilmoittaa kehon siséi-
sesta toiminnasta, esimerkiksi valilevyjen vaaranlaisesta kuormituksesta. Tiedot
voisi tulla ihmiselle alylaitteeseen tai suoraan terveyskeskuksen omaan palve-
luun. Teknologian avulla pystyisi tulevaisuudessa ennaltaehkaisemaan terveys-
ongelmia ja huomaamaan esimerkiksi syovan kehittymisen paljon aikaisemmin
kuin nyt.

Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia, onko liikevideon katsomisesta ja liikkeiden har-
joittelusta ennen leikkausta ollut hyttya leikkauksen jalkeisen kuntoutumisen
kannalta tai kokivatko nuoret videon ylipaataan hyodylliseksi. Lisdksi videota voi-
daan hyoddyntda myos muiden selkaleikkaukseen tulevien potilaiden kohdalla,

eika vain skolioosipotilailla.
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www.turkuamk.fi
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6. Sopimuksen voimassaolo ja allekirjoitukset

Taman sopimuksen osapuolina allekirjoittaneet hyvaksyvét edelld esitetyt endot ja sitoutuvat
toimimaan opinnaytetyon toteutuksessa niiden mukaisesti. Téman sopimuksen allekirjoituksin
Turun ammattikorkeakoulu Oy hyvéksyy edella yksildidyn opinnaytetyén aiheen. Témé sopimus
astuu voimaan, kun kaikki osapuolet ovat sen allekirjoittaneet, ja voimassaolo lakkaa
automaattisesti kolmen (3) vuoden kuluttua voimaan astumisesta tai sitd ennen opinnéytetyén

valmistuttua.
/ / (pp-kk.vwwwv)
(Paikka)
Toimeksiantajaorganisaatio
ﬁ/\ lQ!’!igg.ZNE?Nb O AE

Nimen.sekwennysitittalinkia

'{/ ‘7 / /((pp.kk.ww)
(Paikka)
Tuzan ammattikorkeakoulu Oy

fapl b L

Nimen s/elvennys, KT-paallikko/

_paallikon
valtuuttamana

LITTEET

Opinnéytetyésuunnitelma [X]

Salassapitoehdot X

Salo 26/03/2018 (pp.kk.wwv)
(Paikka)
Opiskelija

e
Emific Phonea

Nimen selvennys, opiskelija

Salo 26/03/2018 (pp.kk.wwv)

(Paikka)
Fars M M@’\
TUNA VITAKANGAS

Nimen selvennys, opiskelija

(pp.kk.wwv)
(Paikka)

Nimen selvennys opiskelija

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUKSEN SALASSAPITOEHDOT

Turun ammattikorkeakoulu Oy
Joukahaisenkatu 3 A

20520 Turku

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

Y-tunnus
2528160-3
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1. N&ma ehdot on tarkoitettu sovellettavaksi osana Turun AMK:n opinnaytetyén
toimeksiantosopimusta ja ovat sellaisena patevét vain osapuolten sovittua
toimeksiantosopimuksessa niiden soveltamisesta.

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

3. Mikali 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.

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

5. Luottamuksellista tietoa vastaanottava osapuoli sitoutuu pitdméén luovuttavalta osapuolelta
saamansa luottamuksellisen tiedon salassa ja olemaan luovuttamatta ja paljastamatta sita
kolmannelle osapuolelle iiman luovuttajan kirjallista lupaa ja kayttamaén sité vain
opinnaytetyon toteuttamis- tai ohjaamistarkoitukseen.

6. Turun AMK:lla ja opiskelijalla on oikeus edella kohdassa 5 todetun estamaétté luovuttaa
toimeksiantajan luottamuksellista tietoa opinnaytetyon ohjaukseen osallistuvalle opettajalle
iimoitettuaan talle tiedon olevan salassa pidettavaa.

7. Salassapitovelvollisuus ei koske aineistoa ja informaatiota,

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

b) joka oli oikeutetusti tiedonsaajan hallussa ennen tiedon luovuttamista,

c) jonka tiedonsaaja on kehittanyt itsenéisesti tai yndessa kolmannen kanssa,

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

8. Turun ammattikorkeakoulu ei vastaa opinnaytetyon 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.

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

puh. (02) 263 350
www.turkuamk.fi
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Tutkimuslupa

VARSINAIS-SUOMEN SRS T

SAIRAANHOITOPIIRI

Talld lomakkoella haetaan sakraanhoiiopiirin tutkimusiupaa. Jos kyseesss on rekisteritutkimus tal alkaisemmin
kerdtyisth niyticisth tehtiva tutkimus kiiytothln lomaketta YHT 52a

TurkuCRC taytas

[ Lupapadtssnumero | Lupa myonnetty ajatie | Tutkimuksen projektinumero

o4 /6 (5,14 2014 S

| 1, Tutkimusnumero
T83/2018 (Esim. T1/2015)

X Vusit tusiomes

[ Mustos vanhaan tutiimusiupaan. Meh muutos koskoe?

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

O Tutkijalshbinen tutkimus
X Tomeksiantajalitiinen tutiimus, tomeksiantaga TYKS lasten ja nuorten klinikka, pyyntd tullut heillta

| 3. VSSHP:n vastuullinen tutkija
(Nemi, toimiaiuve, sShkdpost, pubelinnumero)

Tiina Pelander Turun amk tiina pelander@turkuamk fi 04490 75486

|
(Nimi, shkipost, pubelinnumero)

|4 Tutkimuksen alkataulu (D@ MYONNOLARN DAASABMOBEsY ENINtAAn Vidoks! vuodeks)
4/2018 - 9/2018
| Sa. Tutkittavien arvioitu lukumBaars VSSHP s34

Opinnaytetbissa tehdaan videoita digitaaliselle hoitopolulle, mahdollisesti muutamia (1-3)
asiantuntijahaastatteluita videothin tehdaan

5b. Normaalih kuul L itk hay lukumaaratutkittava

L&Mocw

O Tykstad [ Tyks mikrobiologia ja genetikda
[0 Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus L) Kliininen fysiologia

[ Patologia [ PET koskus

(] VS iskehuoiio (J Kiiininen tetopaively

(J Ksininen neurotysiclogia 0 muu, mikh

YHT S0a VESMH® 10 2018
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Videon kéasikirjoitus

Videon nimi: Skolioosipoti-

laan kuntoutusta edistavat

liikkeet

Kuvauspéiva: 23.4.2018&

07.05.2018

Yhteyshenkilon yhteystiedot:
saara.kivela@tyks.fi
merja.rasilainen@tyks.fi
tiina.pelander@turkuamek_fi

Pituus: 2min 53 sek

Kuvauspaikka: Koti

Hyvaksyjien meilit:
saara.kivela@tyks.fi
merja.rasilainen@tyks.fi
tiina.pelander@turkuamek.fi
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Esiintyjat: SH-opiskeiljat Emi-
lia Ahonen ja Tiina Viitakan-

gas

Deadline: 21.05.2018

Videon tavoite ja ydinviestit: Parantaa nuoren skolioosileikkauspotilaan valmistautumista leik-
kauksen jalkeisiin muutoksiin seka lisaté tietoisuutta leikkauksen jalkeisista kuntouttavista

harjoitteista.

Videon kayttotapa ja julkaisupaikka: Terveyskyla.fi, potilaan yksildllinen hoitopolku
Tekninen toteutus: Videointi ja editointi opinndytetydntekijéiden (sh-opiskelijat Emilia Ahonen,
Tiina Viitakangas) toimesta

nee aamupala-
pdytaan istu-
maan. Kuvataan
hyva istuma-
asento.

lija

+ rento asento

Kohtaus nro Kohtaus; mita Mita kuvassa Kuvaan tulevat Kesto
tapahtuu ja nakyy? tekstit/ blanssit
missa? + TG(henkil6i-
den nimi + titteli)
Alkuteksti Heratyskello soi KLO 7:00 0:05
Sangylla kaanty- | Opiskelija heraa | Sanky, sh opis- | Lyhyet ja yti- 0:28
minen + istu- ja kaantyy sel- kelija mekkaat huo-
maan nousu x2 | kamakuulta kyl- mautukset
kimakuulle ja
siita istumaan.
Muistutetaan
uudemman ker-
ran pelkastaan
oikeaoppinen
kdantyminen +
istumaan nousu.
Hengitys Istuen sangylla sénky, sh opis- Kési vatsan koh- | 0:10
Naytetddn hyva | kelija dalle >vatsa
hengitys. Kuva- likkuu hengitta-
taan sivusuun- essa. Neuvo-
nasta. taan oikea tek-
niikka.
Sukkien laitto Sukkien laitto Sh opiskelija Vierekkaiset ku- | 0:04
sangyllla. Kuva- vat sukkien oi-
taan sivulta + kein ja vaarin
kuva vaarin lai- laitosta, seka ly-
tosta hyet ytimekkaat
tekstit.
Istuminen Opiskelija me- Tuoli, sh opiske- | Muista ryhdikas | 0:05
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Repun pakkaa- | Repun pakkaus. | Reppu, sh opis- | Muistutetaan hy- | 0:065
minen kelija vasta repusta ja
kevyista kanta-
muksista.
Tavaroiden nos- | Opiskelija pu- Sh opiskelija Muutaman se- 0:03
taminen dottaa banaanin kunnin videon
kouluun lahties- pysaytys. Toi-
saan ja nayte- selle puolelle oi-
tédan oikea nos- kea asento ja
toasento + ku- toiselle vaara.
vana vaara nos-
toasento
Kavely tasai- Opiskelija lahtee | Sh opiskelija Portaiden alas- 0:21
sella + portaissa | portaat kavellen meno kevyesti
ulos ja kavelee kadella kai-
kohti bussi- teesta tukien,
pysakkia rauhallinen tahti.
Lopputsemppi Molemmat sh 0:095

opiskelijat
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Kuvauslupa 1
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Kuvauslupa 2
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