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 videomateriaalia nuorille 

Tämän opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa videomateriaalia digitaaliselle 

hoitopolulle skolioosileikkaukseen tulevalle nuorelle kuntouttavasta 

näkökulmasta. Opinnäytetyön tavoitteina on parantaa nuoren valmistautumista 

leikkauksen jälkeisiin muutoksiin sekä lisätä tietoisuutta leikkauksen jälkeisistä 

kuntouttavista harjoitteista. Lopputuloksena saatiin vajaa kolme minuuttia 

kestävä video, joka on tehty yhteistyössä 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 näyteltyinä tilanteina kotona keväällä 2018. Videolla 

näytetään olennaisimmat liikkeet, jotka leikkauksesta kuntoutuvan tulee osata. 

Näitä liikkeitä ovat muun muassa sängyllä kääntyminen ja istumaan nousu sekä 

tavaran nostaminen lattialta. Liikkeet on valittu yhteistyössä Lasten ja nuorten 

kirurgisen vuodeosaston (UC5) fysioterapeutin kanssa. 

 

Tulevaisuudessa voidaan muun muassa tutkia, onko liikevideon katsomisesta ja 

liikkeiden harjoittelusta ennen leikkausta ollut hyötyä leikkauksen jälkeisen kun-

toutumisen kannalta tai kokivatko nuoret videon ylipäätään hyödylliseksi. Lisäksi 

videota voidaan hyödyntää myös muiden selkäleikkaukseen tulevien potilaiden 

kohdalla, eikä 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 

Selän vinouma määritellään lääketieteessä skolioosiksi. Vaikeusaste selvitetään 

helpoiten röntgenkuvalla. Noin 7% on lievä skolioosi ja ikäluokasta noin 0,2% 

vaatii hoitoa. Skolioosi jaetaan syntyperän perusteella kolmeen ryhmään: 

idiopaattinen eli tuntemattomasta syystä johtuva skolioosi, synnynnäinen skoli-

oosi ja muihin sairauksiin liittyvä skolioosi. Skolioosin leikkaushoito on keskitetty 

Helsingin, Turun, Tampereen ja Oulun yliopistollisin sairaaloihin. Skolioosin leik-

kaushoito on vaativa, eikä tämän takia ensimmäinen vaihtoehto. Leikkauksella 

pystytään korjaamaan selässä oleva virheasento, mutta useimmiten joudutaan 

myös tekemään selän osaluuduttaminen. (Terveyskirjasto 2015.)  

On tutkitusti todettu, että fysioterapeutin antamien liikkeiden tekeminen leikkauk-

sen jälkeen vähentää kipua ja invaliditeettia (Ostelo 2009). On tärkeää, että nuori 

ja hänen huoltajansa sitoutuvat ohjaukseen ja kuntoutukseen. Vanhempien mie-

lipiteet sairauden hyväksymisestä on avainasemassa nuoren reaktioille. Tämä 

opinnäytetyö on osa Virtuaalisairaala 2.0 hanketta, joka toteutetaan kaikissa Suo-

men yliopistollisissa sairaanhoitopiireissä vuosina 2016-2018. Hankkeessa hyö-

dynnetään digitaalisia ratkaisuja ja kaikki ratkaisut tulee käyttöön valtakunnalli-

sesti. (Virtuaalisairaala 2.0 2018.)  

Opinnäytetyön aiheena on luoda video skolioosileikkauksen jälkeiseen kuntou-

tukseen suunnattuna noin 13-16 vuotiaille nuorille ja heidän vanhemmilleen. Val-

mis video viedään skolioosipotilaan digitaaliselle hoitopolulle, jossa nuoret voivat 

tutustua videoon yhdessä vanhempien kanssa. Tämän opinnäytetyön tehtävänä 

oli tuottaa videomateriaalia digitaaliselle hoitopolulle skolioosileikkaukseen tule-

valle nuorelle kuntouttavasta näkökulmasta. Opinnäytetyön tavoitteena on paran-

taa nuoren valmistautumista leikkauksen jälkeisiin muutoksiin sekä lisätä tietoi-

suutta leikkauksen jälkeisistä kuntouttavista harjoitteista. 
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 2 SKOLIOOSI 

Skolioosilla tarkoitetaan selän vinoutumista sivusuuntaan (Helenius 2015), ja se 

on yksi tavallisimpia lapsuus- ja nuoruusiässä ilmeneviä selkärangan epämuo-

dostumia. Skolioosiin liittyy myös lähes aina muutoksia selkärangassa sivusuun-

taisen käyristymisen lisäksi sagitaalitasossa (kyfoosi tai lordoosi) sekä horison-

taalitasossa, niin että kyseessä on todellisuudessa kolmiulotteinen epämuodos-

tuma (kuva 1). (Kerttula ym. 2004.) Kliininen tutkimus ja erityisesti selän eteen-

taivutustesti ovat perusta skolioosin seulonnalle, diagnoosin perustana käytetään 

röntgenkuvaa (Helenius 2009).  

 

Kuva 1. Erilaiset skolioosimuutokset (Askel terveyteen 2018). 

Kliinistä tutkimusta tehdessä potilasta pyydetään riisuutumaan alushousuisilleen. 

Näin nähdään parhaiten ryhtivirheet, vartalon epäsymmetriat, selän epätasa-

paino sekä poikkeavat rakenteet. Lisäksi selän tasapaino, mahdollinen hartioiden 

ja vyötärön epäsymmetria ja alaraajojen eripituisuus tarkastetaan, kun potilas sei-

soo selkä suorana. Selän eteentaivutus testissä on mahdollista selvittää kylki-ja 

lannekohouma, joka aiheutuu selkärangan käyryydestä. Kohouman arviointiin 

käytetään skoliometriä, jolla saadaan mitattua kohouman suuruuden asteina. Jos 

skoliometrin astelukema jää alle kuuden asteen, katsotaan kliinisen seurannan 

riittävän 4-6 kuukauden välein. (Kerttula ym. 2004.) 
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Selkärangan röntgenkuvauksen katsotaan olevan tarpeellinen, kun skoliometrin 

lukema on vähintään 6 astetta tai, jos kliinisen tutkimuksen perusteella epäillään 

selkärangan epätasapainoa, käyryyttä tai hartia- tai vyötäröepäsymmetriaa (Kert-

tula ym. 2004). Ensimmäisessä selkärangan tasapainokuvauksessa eli skolioo-

sikuvassa pyritään selvittämään skolioosin mahdollinen syy, sekä lisäksi määri-

tellään skolioosin paikka, Cobbin menetelmän avulla sen suuruus, lantion asento 

sekä mahdollinen alaraajojen pituusero. (Husso & Seuri 2016.) Cobbin menetel-

mällä määritellään skolioosipotilaan selkärangan käyryysaste. Käyryysaste mita-

taan potilaan röntgenkuvasta kohdentamalla selkärangan vinouman kärjen ylä- 

ja alapuolelta eniten kaartuneet nikamat (kuva 2). Skolioosin käyryysaste saa-

daan, kun röntgenkuvaan piirretyt viivat leikkaavat toisensa. (Greiner 2002.) Li-

säksi tarvittaessa kuvantamisen avulla voidaan selvittää luuston kypsyysaste 

Risserin menetelmän mukaan (Husso & Seuri 2016). Risserin luokka perustuu 

suoliluun harjan luutumisasteeseen (kuva 3). Mikäli nuoren potilaan Risserin 

luokka on kaksi tai vähemmän, on hänellä runsaasti kasvupotentiaalia vielä jäl-

jellä. (Helenius 2006.) Röntgenkuvauksen tarkoitus on määrittää ryhtiä, joten po-

tilaan hyvä ryhti on tärkeää kuvauksen kannalta (Husso & Seuri 2016).  

    

 Kuva 2. Cobbin menetelmä  Kuva 3. Risserin luokka 

(Greiner 2002)                               (Greiner 2002) 
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Suomessa ikäluokasta noin 7%:lla esiintyy lievää skolioosia, joista vain noin 0,2 

% vaatii hoitoa (Helenius 2015). Hoitoa lievään skolioosin ei katsota tarvittavan, 

sillä uskotaan, ettei lievään skolioosiin liity terveysongelmia. Uusia tutkimuksia on 

kuitenkin kehitteillä, jotka kumoisivat tämän uskomuksen. On mahdollista, että 

myös lievä skolioosi voi aiheuttaa kipua sekä muita terveysongelmia. (Clear Sco-

liosis Institute 2018.) Skolioosin hoito katsotaan tarpeelliseksi, kun lapsella tai 

nuorella todetaan selkärangassa yli 25 asteen vinouma. Hoitomuotoina käyte-

tään tukiliivi- eli korsettihoitoa sekä leikkaushoitoa, joista leikkaushoidolla voi-

daan ainoastaan korjata jo aiheutunut selän virheasento. (Helenius 2009.) Kor-

settihoidon tarkoituksena on estää skolioosin paheneminen (Helenius 2015).  

Skolioosi jaotellaan kahteen ryhmään; toiminnalliseen sekä rakenteelliseen. Toi-

minnallisesta skolioosista puhutaan, kun selkärangan käyryyden syynä on jokin 

ulkoinen tekijä esimerkiksi kipu tai jalkojen eripituisuus. (Kerttula ym. 2004.) Ra-

kenteellinen skolioosi puolestaan jaetaan kolmeen alaryhmään; idiopaattinen, 

synnynnäisiin nikamaepämuodostumiin liittyvä sekä muihin sairauksiin tai tapa-

turmiin liittyvä (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, että tautiin liittyy geneettistä taustaa, sillä noin 30 prosentilla 

potilaista on havaittu skolioosia perheen historiassa (Scoliosis Research Society 

2018). Idiopaattiset skolioosit voidaan luokitella löytymisajankohdan mukaan; pik-

kulapsi-ikä (0-3-vuotiaat), lapsuus (3-9-vuotiaat, nuoruus (10-18-vuotiaat) ja ai-

kuisuus (18-vuotiaasta eteenpäin). Yleisimmin skolioosi havaitaan nuorilla 10-14-

vuotiailla. (Scolismart clinics 2018.) Tytöillä hoitoa vaativa idiopaattinen skolioosi 

on lähes kymmenkertaisesti yleisempi poikiin verrattuna (Helenius 2015). Riski 

selän käyryyden kasvamiseen on sitä suurempi, mitä nuorempi potilas on ja mitä 

käyrempi selkäranka on (taulukko 1) (Winter ym. 1999: 343). 
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Taulukko 1. Skolioosin pahenemisennuste suhteessa ikään ja löydöksiin (Winter 
ym. 1999; 343). 
 

Käyryyden suurus Skolioosin pahenemis-
ennuste 
Ikä 10-12 vuota 

Skolioosin pahenemis-
ennuste 
Ikä 13-15 vuotta 

< 19 astetta 25% 10% 

20-30 astetta 60% 40% 

30-40 astetta 90% 70% 

>60 astetta 100% 90% 

 
Hoitovaihtoehtoina idiopaattisen skolioosin hoitoon voidaan käyttää tarkkailua, 

korsettihoitoa tai leikkaushoitoa. Tarkkailua voidaan käyttää hoitovaihtoehtona, 

kun selkärangan vinouma on alle 25 astetta sekä potilas kasvaa vielä. Korsetti-

hoidon tarkoituksena on hidastaa skolioosin kehittymistä. (Scoliosis Research 

Society 2018). Weisteinin ym (2013) tekemässä 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 välillä.  Potilaat valittiin tutkimukseen skolioosin asteen, luuston kehittyvyyden 

sekä iän mukaan. Potilaat, jotka kuuluivat korsettihoidon ryhmään, käyttivät kor-

settia vähintään 18 tuntia päivässä. Tutkimuksen tulokset osoittivat, että 75% po-

tilaista, jotka valittiin sattumanvaraisesti pitämään korsettia, heidän selän käyryys 

ei ylittänyt leikkaukseen vaadittavaa 50 asteen kynnystä. Potilasta, jotka eivät 

käyttäneet korsettia, heistä 42% eivät sopineet leikkausehdokkaiksi. (Weinstein 

ym. 2013.) 

 

Haggardin ym. (2017) tekemään tutkimukseen osallistui 15-vuotias tyttö, jolla oli 

oikeanpuoleinen torakolumbaarinen skolioosi (kuva 4) Cobbin kulmana 27° välillä 

T5-L3. Tytöllä oli myös oireina päänsärkyä ja alaselkäkipuja. Kulman suuruus oli 

kasvanut kahden viime vuoden aikana, vaikka hän oli käynyt kiropraktikolla sään-

nöllisesti. Tutkimuksessa hän osallistui 24 kertaa ammattihenkilön pitämään CBP 

peilikuva hoitoon (kuva 5) ja teki 45 kertaa saamansa kotiohjelman viidentoista 
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viikon aikana. Lopputuloksena oli, että kulma pieneni 19 ° sekä päänsärky ja ala-

selkäkivut vähenivät huomattavasti.  

 

Kuva 4. Skolioosin ilmenemismuodot rangassa (Minimally invasive spine care 

2018). 

 

 

Kuva 5. CBS peilikuva harjoitus (Vital balance 2018). 
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Leikkaushoitoa suositellaan potilaille, joiden selän käyryys ylittää 45 astetta ja 

heidän pituuskasvu on kesken tai potilaille, joiden selän käyryysaste jatkaa kas-

vamista, vaikka potilaan pituuskasvu on loppunut. Skolioosileikkauksen tavoit-

teena on ehkäistä selän käyryyden kasvun jatkumista ja säilyttää leikkauksen 

avulla tehty selkärangan vinouman korjaus. (Scoliosis Research Society 2018.) 

Skolioosileikkaukseen, kuten jokaiseen leikkaukseen, sisältyy riskejä. Kun leika-

taan selkärangan alueella riskejä ovat muun muassa halvaantuminen ja hermo-

vauriot. Lisäksi leikkauksessa selkärankaan laitettavat instrumentit voivat mennä 

rikki, ne voivat lävistää selkäydinkanavan tai laitoin yhteydessä hermoja voi jäädä 

puristuksiin. (Scolismart clinics 2018.) Skolioosin leikkaushoito on kuitenkin ke-

hittynyt ja sen vuoksi noin 75% skolioosista on onnistuttu korjaamaan. Lisäksi 

syvien leikkaushaavatulehdusten riski on vain 1-2% ja vakavien selkäydinvauri-

oiden riski on alle 1%. (Antaa & Helenius 2016.)  

 

Uudenlainen skolioosin hoitomuoto suoritettiin ensimmäisenä pohjoismaista Tu-

run yliopistollisessa keskussairaalassa 11.1.2018. Kaiken kaikkiaan ensimmäi-

nen leikkaus tehtiin vuonna 2010 Yhdysvalloissa. Hoitomuotoa kutsutaan pingo-

tusleikkaukseksi, jossa hyödynnetään lapsen kasvua. Leikkauksessa selkäran-

kaan kiinnitetään ruuveja ja niiden väliin vaijeri, jonka myötä skolioosi korjaantuu 

lapsen kasvaessa (Kuva 6). Leikkausmuoto toimii parhaiten lapsuusiän skolioo-

sille, koska lapsella on paljon vielä kasvua jäljellä. Tästä menetelmästä on tulok-

sia vasta 30 leikkauksen osalta, mutta tutkimus- ja kehitystyötä tehdään koko 

ajan enemmän. (VSSHP 2018a.) 
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Kuva 6. Suomen ensimmäisen leikkauksen tuloksia (VSSHP 2018a). 

2.2 Kuntoutus ennen leikkausta 

Kuntoutuksen tarkoituksena on tukea nuorta, joka on sairauden tai vamman takia 

menettänyt mahdollisuuksiaan toimia omassa elämäntilanteessa ja -ympäris-

tössä. Kuntoutuksen avulla nuori löytää omia voimavaroja ja toimintatapoja elä-

mäntilanteeseensa sopien. (THL 2015.) Artikla 26 mainitsee, että kuntoutuspal-

velut tulisi aloittaa niin varhaisessa vaiheessa kuin mahdollista. Niiden tulisi myös 

olla yksilöllistä, vapaaehtoista ja lähellä omaa yhteisöä. (Yleissopimus vammais-

ten henkilöiden oikeuksista 27/2016.) Lääkinnällistä kuntoutusta voidaan tarvita 

lääketieteellisesti todetun vamman tai sairauden jälkeiseen toimintakyvyn tuke-

miseen. Lääkinnällinen kuntoutus voi muun muassa olla terapiaa, apuvälinerat-

kaisuja tai sopeutumisvalmennusta. Kasvatuksellinen kuntoutus on tarkoitettu 

esimerkiksi pitkäaikaissairaan lapsen kasvatuksen ja koulutuksen järjestämi-

seen. (THL 2015.) 

Vatsa- ja selkälihasharjoitusten avulla voidaan estää alle 20 asteisen skolioosin 

pahenemista. Harjoitteet eivät saa rakenteellista skolioosia oikaistumaan, mutta 
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pitävät keskivartalon vahvana ja toimivana. (Selkäkanava 2018a.) Fysiotera-

peutin antamien liikkeiden tarkoituksena on ylläpitää lihasvoimaa ja rintakehän 

liikkuvuutta, parantaa nivelien liikkuvuutta sekä oman kehon asennon hallintaa. 

Liikkeiden tekeminen joka päivä helpottaa korsetin istuvuutta sekä vähentää ki-

pua ja invaliditeettia. (OYS 2016.) 

2.3 Kuntoutus leikkauksen jälkeen 

Sairaalahoito kestää 5-14 vuorokautta selkäleikkauksen jälkeen. Hoitajat pitävät 

huolen asennonvaihdoista 2-3 tunnin välein ensimmäisinä päivinä. Kipua pyri-

tään ehkäisemään tehokkailla kipulääkkeillä. Lisäksi kipua hoidetaan myös ei lää-

kinnällisillä muodoilla, kuten asentohoidolla, kylmäpakkauksilla, oikealla hengi-

tystekniikalla, sekä ajatusten siirtämisellä mukavampiin asioihin. Fysioterapeutti 

ohjaa nuorelle oikean hengitystekniikan ennen leikkausta. Hengitysharjoituksia 

on tärkeää tehdä useaan kertaan päivässä esimerkiksi tulehdusten ehkäise-

miseksi sekä haavan paranemisen edistämiseksi. Oikean istuma- ja seisoma-

asennon osaaminen on tärkeää, ettei aiheuta turhaa rasitusta leikatulle selälle. 

Fysioterapeutin ohjeistus, sekä ennen leikkausta saatava videomateriaali autta-

vat nuorta oikeaoppisten asentojen hallitsemisessa. Leikkauksen jälkeinen kun-

toutuminen takaisin normaaliin kuntoon vien kauan ja se aloitetaan pienin askelin. 

Fysioterapeutti ohjeistaa ja auttaa nuorta uusien liikeratojen löytämiseen. Kotiin 

päästessä tavoitteena on, että nuori selviytyisi arjen toiminnoista lähes itse. Leik-

kauksen jälkeen lapsi/nuori voi palata päivähoitoon tai kouluun 4 viikon kuluttua. 

Kävely on ainoa ja todella suositeltu liikuntamuoto 6 kuukauden ajan leikkauk-

sesta. Nuoren tulisi välttää 6 kuukauden ajan kiertoliikkeitä, taivutuksia ja äkki-

näistä liikehdintää, nostaa saa vain muutamaa kiloa. Perus- ja koululiikunta ovat 

sallittuja jälleen puolen vuoden jälkeen. Fyysiset kontaktilajit eivät ole suositeltuja 

selkäleikatuille, mutta jokainen on yksilö ja tämän vuoksi jokainen saakin yksilöl-

liset liikkumisohjeet ja rajoitukset. (VSSHP 2018b, Selkäkanava 2018b, VSSHP 

2018c.) 
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Mäenpää (2005) tekemässä tutkimuksessa vanhemmat (n=11) kertoivat olevan 

huolissaan nuorten skolioosileikkauksen jälkeisistä käyttäytymismuutoksista. Il-

menemismuotoja oli ollut monenlaisia. Hoitohenkilökunta kertoi vanhemmille 

muutosten todennäköisesti johtuvan lääkkeistä sekä äidin läsnäolosta. (Mäenpää 

2005.) 

Kukonlehdon (2008) tutkimuksessa tuli ilmi, että nuoret (n=5) eivät olleet saaneet 

riittävästi tietoa ja opastusta leikkauksen jälkeisistä kivuista. Uusien liikeratojen 

opettelu liikeharjoituksien avulla koettiin vaikeuttavan liikkumista. Nuorten tottu-

minen uuteen selänasentoon kesti odotettua pidempään. Isona huolenaiheena 

nuorilla oli koulusta pois olo. He olivat epävarmoja saavatko otettua muut kiinni 

koulutehtävissä. Skolioosileikkauksen jälkeen toimintakyky on rajoittunutta jopa 

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

Määritelmä nuoruus on lääketieteellisestä näkökulmasta 12-22 ikävuosien välillä 

tapahtuvaa psykososiaalista kehitystä. Sitä ei voi kuitenkaan täysin rajata ajalla, 

koska jokainen nuori kehittyy omaan tahtiin. Iän määritys vammaisen ja pitkäai-

kaissairaan nuoren kohdalla on hankalaa. Nuoren henkinen kehitystaso ei usein 

vastaa fyysistä kehitystä. (THL 2018.) Nuoruudesta tekee jo itsessään vaikeaa 

aikaa se, että monella nuorella on halu olla samanlaisia kuin muut, "kuulua jouk-

koon". Lisäksi sairastuessaan nuori joutuu nuoruuteen kuuluvien asioiden lisäksi 

käsittelemään sairauttaan, sen tuomia muutoksia ja luomaan uutta identiteetti-

ään. (Turkki 2014.) 

Nuoruusikäisistä pojista ja tytöistä yli kymmenesosa sairastaa jotain pitkäaikais-

sairautta. Yli 12-vuotiaista kouluikäisistä 10% sairastaa jotain ”normaalia” elämää 

rajoittavaa sairautta tai joutuvat syömään lääkkeitä. (Makkonen & Pynnönen 

2007.) Vanhemmat ilmoittivat Suomen kouluterveydenhuollon tutkimuksessa, 

että 17% nuorista sairastaa pitkäaikaissairautta (Salonen ym. 2004). Psyykkisen 

kehityksen rinnalla sairaus vaikuttaa suuresti siihen, miten ja millaisena nuori it-

sensä näkee ja kuinka suuresti hän on kykenevä huolehtimaan itsestään. Nuoren 

hyvän hoidon osana pitää olla lääketieteellisen osaamisen lisänä taito tukea 

nuorta kokonaisvaltaisesti. Nuorta hoitavien ihmisten tulee ymmärtää, että nuo-

ruusiässä fyysinen ja psyykkinen kasvu vaikuttavat suuresti sairauden kulkuun. 

(Makkonen & Pynnönen 2007.) Koulussa sairas nuori voi tarvita tukea ja hoitoa 

eritavoin. Nuorelle suunnitellaan yksilölliset tukimuodot tuen tarpeen mukaan. 

Oppilashuollossa on tärkeää huolehtia jokaisen nuoren yksilöllisistä terveyteen, 

kasvuun ja kehitykseen liittyvistä tarpeista. Nuoren yksilöllisistä tarpeista koulu-

päivän aikana sovitaan yhdessä perheen, nuoren ja koulun kanssa. (THL 2017.) 

Kuviossa 1 kuvataan että, pitkäaikaissairaus vaikuttaa kokonaisvaltaisesti nuoren 

kehitykseen ja nuoruus pitkäaikaissairauteen (Suris ym.  2004).  
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Kuvio 1. Pitkäaikaissairauden ja nuoruusiän kehityksen vuorovaikutus (Suris ym. 
2004). 
 
 

Nuoren yksityisyys, itsemääräämisoikeus ja ihmisarvo on turvattu tiedonsaantioi-

keuden toteutumisella. Nuoren ja häntä hoitavan terveydenhuollon henkilökun-

nan välistä luottamusta kasvattaa, kun nuori tietää asiat, jotka hän haluaa tietää 

Nuoruusiän kehityksen                   Pitkäaikaissairauden vaikutukset 
vaikutukset pitkäaikaissairauteen     kehitykseen 

                          
Biologiset vaikutukset 

 
-Kasvusta johtuva lisääntynyt  -Viivästynyt puberteetti 
 energiantarve   -Lyhytkasvuisuus       
 (vaikuttaa negatiivisesti  -Luun tiheyden väheneminen 
 sairauden kulkuun)        
-Lisääntynyt hormonieritys  
 Vaikuttaa sairauden kulkuun  
 (esim. kasvuhormonin  
 vaikutus diabeetikon  
 glukoositasapainoon 
                                            Psykologiset vaikutukset 
 
-Heikosti kehittynyt    -Infantilisaatio 
 tulevaisuuden suunnittelu  -Sairauden omaksuminen 
-Illuusio vahingoittumatto-                    persoonallisuuspiirteeksi                   
 muudesta    -Korostunut itsekeskeisyys   
-Hoitavien henkilöiden     loppu teini-iästä        
merkityksen kieltäminen     -Häiriö seksuaalisessa    
 (osana vanhemmista     kehityksessä   
Irtautumista)   -Kognitiivisen kehityksen       
-Kokeileva riskikäyttäytyminen        häiriö        

                                                    
Terveydelliset liitännäisriskit                                Sosiaaliset vaikutukset 

 

-Kaoottinen syömiskäyttäytyminen  -Ystävyyden & myöhemmin 
voi johtaa aliravitsemukseen   parisuhteen ongelmat              
tai ylipainoon                      -Sosiaalinen eristyneisyys                              
-tupakointi, päihteiden käyttö      -Koulunkäyntiongelmat,   
       ammattivaikeudet ja riskin 

  otto seksuaalielämässä                             
 -Vaikeudet selviytyä itsenäi- 
  sesti elämästä 
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omasta hoidostaan. (HUS 2018.) Potilaalle on annettava selvitys hänen tervey-

dentilastaan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista 

sekä muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä päätettäessä 

hänen hoitamisestaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:5§). 

Alaikäisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettävä silloin, kun se 

on hänen ikäänsä ja kehitystasoonsa nähden mahdollista. Jos alaikäinen ikänsä 

ja kehitystasonsa perusteella kykenee päättämään hoidostaan, häntä on hoidet-

tava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-

sista 785/1992 2:7§.) 

 

Sairaalla nuorella on oikeus sairaalakoulun, sosiaalityöntekijän ja psykiatrin 

apuun (Lastensuojelulaki 417/2007 3:15§). Lastensuojelulain alaisuuteen kuuluu 

kaikki alle 18-vuotiaat (Lastensuojelulaki 417/2007 1:6§). Hoitajilla ja lääkäreillä 

on velvollisuus hoitaa sairautta lain velvoittamana, jos tilanne on vaikea, vaikka 

nuori vastustaisi. (Terveyskylä 2018a.) Lapsen ja nuoren oikeudet hoitoon liittyen 

eroavat jonkun verran, koska he ovat iältään ja kehitykseltään eri tasoilla. Sairaa-

lan ammattihenkilöstö arvioi lapsen tai nuoren kehitystason ja näin ollen päättä-

vät kykeneekö henkilö päättämään omasta hoidostaan. (Valvira 2008.) Lapsi ote-

taan sairaalahoitoon vain, jos yhtä hyvää hoitoa ei pystytä toteuttaa kotona tai 

avohoidossa. Lapsella on aina oikeus vanhempaan tai muuhun läheiseen sairaa-

lassa. Lapselle kerrottava tieto tulee aina olla hänen yleistilan, iän, tieto- ja kehi-

tystason mukainen. Lapsilla ja nuorilla on oikeus oman ikäisiin virikkeisiin ja seu-

raan sairaalassa olo aikana. Hoidettavaa potilasta iästä riippumatta tulee aina 

kohdella hienotunteisesti ja hänen yksityisyyttä pitää kunnioittaa. (Terveyskylä 

2018b.) 

Ohjaus koostuu humanistisesta, holistisesta ja dynaamisesta vuorovaikutuspro-

sessista. Tarkoituksena on potilaan tiedon vahvistaminen, hoitomenetelmien op-

piminen ja psykososiaalisen tuen antaminen. Tärkeää on, että nuori potilas on 

aktiivisesti mukana omassa hoidossaan, jolloin hän keksii ja selkiyttää tapoja it-

sensä auttamiseksi. Nuoren ohjaamiseen tulee liittää myös perheen ohjaus, 

koska sairauden hyväksyminen on nuorelle helpompaa, kun perhe hyväksyy sen 

myös. Nuori tarvitsee perhettään tueksi hoitoprosesseista ja sairauden luomasta 
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uudesta elämästä selviytymiseen. (Mäenpää 2005.)  Mäenpää (2005) selvitti tut-

kimuksessaan, miten idiopaattista skolioosia sairastavat nuoret ja heidän van-

hempansa kokivat saamansa skolioosileikkaukseen liittyvän ohjauksen. Tutki-

mukseen osallistui yhteensä n=17 haastateltavaa, jotka haastateltiin ennen nuo-

ren kotiutumista sairaalasta. Haastattelut toteutettiin niin, että vanhemmat haas-

tateltiin yhdessä ja nuoret yksinään. Tutkimuksen tuloksista selvisi, että perheillä 

oli erilaiset tarpeet ohjaukseen liittyen sekä niin nuorien kuin vanhempien koke-

mukset ohjauksesta olivat negatiivisia ja positiivisia. Nuorilla ja heidän vanhem-

milla oli hyvin erityyppisiä asioita, mistä he kaipasivat lisää tietoa mutta molem-

mat toivat yhteisenä esiin kotona selviytymisen. Lisäksi tuloksista voitiin päätellä, 

että perheet kaipaavat ohjausta skolioosileikkaukseen liittyen ja vanhemmat toi-

voivat, että kirjallista materiaalia olisi enemmän saatavilla. (Mäenpää 2005.) 

Myös Keränen (2018) tutki potilasohjauksen merkitystä spinaalistennoosileik-

kaukseen tulevien potilaiden keskuudessa. Tutkimukseen osallistui n=100 leik-

kaukseen tulevaa potilasta, jotka satunnaisteettiin joko interventio- tai kontrolli-

ryhmään. Keräsen (2018) tutkimuksen tarkoituksena oli selventää tietotestien 

rooli potilasohjauksessa ja arvioida juuri tähän tutkimukseen suunnitellun potilas-

ohjausmenetelmän (TTPI = Tietotesti-Palaute – interventio) vaikutusta spinaalis-

tenoosipotilaan voimavarautumisprosessiin sekä kognitiivisten, että kliinisten tu-

losmuuttujien kautta. TTPI toteutettiin noin yhdeksän päivää ennen leikkausta pu-

helimitse ja lisäksi tietoa kerättiin potilaan tullessa sairaalaan ja kotiutusvai-

heessa, sekä kolme ja kuusi kuukautta leikkauksen jälkeen. Tutkimuksen tulok-

sista huomattiin, että interventioryhmässä voimavarautumista tukevan tiedon ta-

son nousu oli tilastollisesti merkittävää. Näin ollen voitiin päätellä, että TTPI pa-

ransi potilaiden voimavarautumista tukevan tiedon tasoa sekä myös mahdolli-

sesti lievitti preoperatiivista ahdistusta. Lisäksi tuodaan esille, kuinka voimava-

rautumista tukeva potilasohjaus on todettu tehokkaaksi useissa potilasryhmissä 

mutta selkäpotilaiden kohdalla ei tutkimustietoa juurikaan ole koskien potilasoh-

jausta. (Keränen 2018.) 
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4 PROJEKTIN TEHTÄVÄ JA TAVOITE 

Tämän opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa videomateriaalia digitaaliselle hoito-

polulle skolioosileikkaukseen tulevalle nuorelle kuntouttavasta näkökulmasta.  

Opinnäytetyön tavoitteena on parantaa nuoren valmistautumista leikkauksen jäl-

keisiin muutoksiin sekä lisätä tietoisuutta leikkauksen jälkeisistä kuntouttavista 

harjoitteista. 
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5 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS  

Virtuaalisairaala 2.0- hanke on kehittämishanke vuosille 2016-2018, jonka tavoit-

teena on erikoissairaanhoidon palveluiden kehittäminen digitaalisilla menetel-

millä. Kehittämishankkeen toteuttamisesta vastaavat Suomen kaikki yliopistolli-

set sairaanhoitopiirit. Hankkeen aikana kehitetyt ratkaisut tulevat valtakunnalli-

seen käyttöön. (Virtuaalisairaala 2.0 2018.) Tämä opinnäytetyö on osana Virtu-

aalisairaala 2.0 hanketta, joka on osa skolioosipotilaan digitaalista hoitopolkua. 

Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä lasten ja nuorten kirurgisen vuodeosaston 

(UC5) fysioterapeutin sekä lasten ja nuorten klinikan kanssa. Fysioterapeutti 

toimi opinnäytetyön asiantuntijana. Opinnäytetyön tekoa varten työstettiin alus-

tava viiden sivun projektisuunnitelma, joka tehtiin toimeksiantosopimusta (Liite 1) 

varten. Lisäksi opinnäytetyötä varten tehtiin kolmen muun opinnäytetyöryhmän 

kanssa yhteinen CRC-lupahakemus, jolla haettiin tutkimuslupaa (Liite 2) opinnäy-

tetyölle. 

Opinnäytetyön tiedonhaku toteutettiin käyttämällä lähteinä Medline, Cinahl, 

Cochrane sekä Google Scholar tietokantoja. Tiedonhaun hakusanoina käytetään 

"Skolioosi", "Skolioosi ja nuori", "Skolioosi ja kuntoutus", "Scoliosis and exercise 

threpary". Rajauksina toimivat vuodet 2004-2018 sekä kokotekstit. Käytetyillä ha-

kusanoilla löytyi muutamia tutkimuksia, joita voidaan hyödyntää opinnäyte-

työssä.  

Videoinnin avulla informaatio välittyy suoraan katsojalle ilman, että tieto muuttuisi 

missään vaiheessa. Lisäksi video mahdollistaa katsojan palamaan aiheeseen uu-

destaan ja uudestaan. Sosiaalinen media sekä monet muut digitaaliset sisällön-

tuottamisen tavat ovat merkittävä osa nykynuoren jokapäiväistä vuorovaikutusta. 

(Janhonen 2017.)  

Pitkäaikaissairaat saavat apua hoidon jokaisessa vaiheessa digitaalisten palve-

luiden avulla. Tietoa ei saa vain sairaudesta, vaan myös elämänlaadun paranta-

misesta, elintapojen muutoksista ja vertaistuesta. Palveluiden avulla ihmiset pys-
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tyvät lisäämään mahdollisuuksia omahoitoon. Digitaaliset palvelut ovat kasva-

vassa määrin täydennystä perinteiselle sairaalahoidolle. Luotettavaa tietoa anta-

vat palvelut lisäävät tasa-arvoa, koska käyttäminen ei katso ihmisen tulotasoa. 

(Virtuaalisairaala 2.0 2018.) 

Opinnäytetyön videomateriaali koostuu harkiten valituista liikkeistä, jotka ovat 

avainasemassa nuoren oikeanlaisessa kuntoutumisessa leikkauksesta ja myös 

leikkauksen jälkeen. Videolla näkyvät liikkeet ovat oikeanlainen hengittäminen, 

sängyllä kääntyminen ja istumaan nousu, istuminen, sukkien laitto, kävely sekä 

tasaisella että portaissa ja tavaran nostaminen lattialta. Juuri nämä liikkeet on 

valittu, koska lasten ja nuorten kirurgisen vuodeosaston sairaanhoitaja sekä fy-

sioterapeutti kokivat nämä tärkeimmiksi asioiksi. Varsinais-Suomen sairaanhoi-

topiirin hoito-ohjeissa (2018), jotka on tarkoitettu selkäleikkaukseen tulevalle ja 

siitä toipuvalle lapselle ja nuorelle, kerrotaan myös näistä liikkeistä.  

Alkuperäinen suunnitelma oli kuvata video yhdessä lasten ja nuorten kirurgisen 

vuodeosaston fysioterapeutin kanssa, sillä ajateltiin, että fysioterapeutin mukana 

olo videolla olisi hyödyllistä. Ensimmäisen yhteisen tapaamisen jälkeen kuitenkin 

syntyi pohdintaa fysioterapeutin tarpeellisuudesta videolla, sillä videon tarkoituk-

sena on kuitenkin saada leikkaukseen tuleva nuori harjoittelemaan videolla olevia 

liikkeitä jo ennen leikkausta.  

Vaikka fysioterapeutti päätettiin jättää pois videolta, sovittiin alustavasti, että vi-

deo kuvataan fysioterapeutin läsnä ollessa, jotta liikkeet tulisivat oikeaoppisesti 

videolle ja nuori näkisi miten liikkeitä leikkauksen jälkeen sairaalassa tehtäisiin, 

mutta tästä luovuttiin, sillä nuori käyttää liikkeitä enemmän kotiympäristössä kuin 

sairaalassa. Aikataulun ollessa tiukka, opinnäytetyöntekijöiden puolesta päätet-

tiin kuvata videota kotioloissa, näin ollen videon teko pystyttiin aloittamaan. Li-

säksi molemmilla opinnäytetyöntekijöillä oli jonkin verran kokemusta selkäleika-

tun potilaan leikkauksen jälkeisestä liikkumisesta, mikä mahdollisti videon teke-

misen ilman fysioterapeuttia. Osittain valmis videoi esitettiin toukokuun alussa 

lasten ja nuorten vuodeosaston fysioterapeutille sekä  
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Virtuaalisairaala 2.0 – hankkeessa mukana olevalle sairaanhoitajalle. Näin saa-

tiin palautetta videon ideasta sekä muokattavia kohteita, joita videossa olisi hyvä 

tulla esiin. Fysioterapeutti toivoi, että videolla näytettäisiin sängystä nousu is-

tuma-asentoon sekä normaalilla vauhdilla ja siihen perään ikään kuin muistutuk-

sena hieman hitaampaan tahtiin. Lisäksi videoon toivottiin muistutuksia, ettei leik-

kauksen jälkeen tulisi kantaa raskaita kantamuksia ja, että leikkauksen jälkeen 

käveleminen on hyväksi kuntoutumisessa. Nämä edellä mainitut asiat kuvattiin 

tapaamisen jälkeen ja lisättiin videoon. Lisäksi kuvattiin uusintaotos kohtauk-

sesta, jossa kouluun lähtevä nuori pukee ulkotakin päälle. 

Lopulliselle videolle kuvattiin liikkeet kronologisessa järjestyksessä opiskelijan 

kotona, koska nuoren on itsekin tarkoitus tehdä liikkeet kotona ennen leikkausta 

ja leikkauksen jälkeen. Kotinäkymällä saadaan luotua turvallisempi ja luonte-

vampi vaikutelma nuorelle kuin sairaalamaailmassa kuvattuna. Videon ideana oli 

sisällyttää liikkeet nuoren tavanomaisen kouluaamun yhteyteen. Video aloitetaan 

aamuherätyksestä herätyskellon äänellä, jolloin kuvattava nousee sängystä ylös 

ja istumaan. Hän hengittää muutaman kerran rauhallisesti ja oikeaoppisesti. Tä-

män jälkeen kuvattava laittaa sukat jalkaan (Kuva 7) ja siirtyy aamupalapöytään 

istumaan.   

 

Kuva 7. Sukkien laitto (© Ahonen 2018) 
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Aamupalan jälkeen kuvattava valmistautuu kouluun lähtöön ja pakkaa koulure-

pun valmiiksi. Tällä osoitetaan, ettei leikkauksen jälkeen tulisi kantaa raskaita 

kantamuksia. Ennen ulko-ovesta lähtöä kuvattava palaa takaisin hakemaan ba-

naanin evääksi ja pudottaa sen lattialle. Oikeaoppinen tavaran nosto tulee ba-

naanin nostossa. Kuvattava kävelee portaat alas (Kuva 8) ja lähtee kävelemään 

bussipysäkille, jolloin saadaan näytettyä oikeanlainen kävely sekä tasaisella, että 

portaissa. Videon lopussa kuvattava ja hänen ystävänsä kohtaavat ja lähettävät 

lopputerveiset videon katsojalle.  

 

Kuva 8. Rappusissa kävely (© Ahonen 2018)  

Osa opinnäytetyön toimeksiantajista tavattiin juuri ennen opinnäytetyön palautus-

päivää ja heiltä saatiin viime hetken kommentit ja korjausehdotukset videoon. 

Toimeksiantajien toimesta toivottiin sängystä nousemisen lisäksi, että videoilla 

näkyisi myös takaisin meno sängylle. Videoista poistettiin kohta, jossa toinen 

opinnäytetyöntekijöistä juoksee portaat alas ja videoon jätettiin vain oikeaoppinen 

portaissa kulkeminen. Videon loppupuolelle lisättiin teksti muistuttamaan kävele-

misen hyödyistä leikkauksen jälkeen. Opinnäytetyön toimeksiantajien toimesta 

videon alkuun lisätään Terveyskylän ja Tyks:n logot sekä videon alkuun pieni-

muotoinen tiivistelmä videon tarkoituksesta.  
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Videota tullaan mahdollisesti käyttämään terveyskylän omalla digitaalisella hoito-

polulla, jonne leikkaukseen tuleva nuori saa henkilökohtaiset tunnukset.  

Opinnäytetyö valmistui toukokuussa 2018. Opinnäytetyö esitettiin Turun Ammat-

tikorkeakoulun Salon toimipisteen opinnäytetyömessuilla. Valmis opinnäytetyö 

toimitettiin toimeksiantajalle ja julkaistiin Theseuksessa. 
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6 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Opinnäytetyöprosessin jokaiseen vaiheeseen liittyi eettisiä kysymyksiä (Kuva 9) 

(Koppa 2009). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tutkimuslupa pitää olla kai-

kissa sairaanhoitopiirissä toteutettaviin opinnäytetöihin ja tutkimuksiin. Potilas-

kertomuksien, potilasnäytteetteiden ja potilasrekisteritietojen käytössä tarvitaan 

myös lupa. (CRC 2018.) Kuvantamistilanteissa on tärkeää muistaa kysyä lupa 

kuvattavalta niin kuvaamiseen kuin kuvan julkaisemiseen. Lisäksi tarvitaan aikui-

sen lupa, mikäli kuvaamisen kohteena on alaikäinen nuori. (Mediakasvatus 

2010.) Opinnäytetyöntekijät allekirjoittivat vapaamuotoisen kuvausluvan, jossa 

antavat luvan työssään käyttämien kuvien julkaisemiseen. Kuvausluvat (Liite 4 & 

5) annettiin säilytettäväksi Virtuaalisairaala 2.0 –hankkeessa mukana olevalle 

sairaanhoitajalle. 

 

Kuva 9. Eettisyys tutkimuksessa (Koppa 2009). 

 

Opiskelijat lähettivät valmiit opinnäytetyöt Urkund-ohjelmaan, joka analysoi opin-

näytetyön tekstin vertaamalla sitä internetistä löytyvään materiaaliin, julkaistuun 

materiaaliin sekä opiskelijoiden töihin. Opinnäytetöiden läpikäymisen tarkoituk-

sena on estää plagiointia eli toisen tekijän materiaalin kopioimista ja sen esittä-

mistä omanaan. (Urkund 2005.)  Lähdekritiikin avulla arvioitiin lähteen käyttökel-

poisuutta. Lähdekritiikkiä arvioidessa on tärkeää tietää, kuka tekstin on kirjoitta-

nut, minkälainen suhde kirjoittajalla on aiheeseen sekä kirjoituksen tarkoitus. 
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Käytettäessä nettisivuja lähteenä on hyvä kiinnittää huomiota sivuston ajankoh-

taisuuteen, sekä kieliasuun. (Opetushallitus 2018.) Opinnäytetyötä tehdessä tu-

lee pitää mielessä kriittinen asenne myös omaa työtään kohtaan (Turku AMK 

2017). Lähdettä tarkastellessa tulee huomioida, kuka lähteen kirjoittaja on, onko 

kyseessä alan asiantuntija, opiskelija tai poliitikko. Tieteellisillä teksteillä on 

yleensä toisenlainen tarkoitus, kun taas opiskelija on luultavasti kirjoittanut tekstin 

osana opiskelujaan. On hyvä ottaa huomioon tekstin tarkoitus, sillä on luotetta-

vampaa käyttää tekstiä lähteenä, jos kirjoittaja on puolueeton eikä tuo esille omaa 

kantaansa aiheesta. (Opetushallitus 2018.) Useasti lähteitä etsiessä joutuu tar-

kasti miettimään voiko kyseistä sivustoa käyttää lähteenä, vaikka teksti olisikin 

käyttökelpoista. Lähteestä löytyvä tieto on luotettavampaa, jos tieto on esimer-

kiksi Terveyskirjaston sivuilla kuin Suomi24-keskustelupalstalla.  

 

Opinnäytetyön teoria on kerätty nettiartikkeleista, tutkitusta tiedosta, asetuksista 

ja laeista sekä hoitoalan asiantuntijoiden artikkeleista/tutkimuksista. Tutkitun tie-

don lähteinä on käytetty hoitoalan luotettavia internetsivuja kuten Duodecim ja 

terveyskirjasto. Lähteiden luotettavuutta on arvioitu esimerkiksi katsomalla, 

missä teksti on julkaistu, löytyykö kirjoittajaa ja julkaisuvuotta, sekä vertaamalla 

toistuuko tieto samanlaisena muissakin lähteissä ja kuulostaako se järkevältä. 

Käytetyt lähteet ovat suurimmaksi osaksi 10 vuoden sisällä julkaistuja, mutta 

muutama vanhempi lähde on pidetty, sillä kyseiset lähteet on koettu hyödyllisiksi. 

 

Videolla näkyvät liikkeet valittiin yhdessä Turun yliopistollisen sairaalan lasten- ja 

nuortenosaston fysioterapeutin ja sairaanhoitajan kanssa. Videolle valittujen liik-

keiden luotettavuuden ja olennaisuuden takaa ammattilaisten valinta sekä useat 

sairaaloiden hoito-ohjeet, joissa tulee ilmi samat harjoitteet (VSSHP 2018b, 

VSSHP 2018c, Selkäkanava 2018b.) Videolle valitut harjoitteet ovat oikeanlainen 

hengittäminen, sängyllä kääntyminen ja istumaan nousu, istuminen, sukkien 

laitto, kävely sekä tasaisella että portaissa ja tavaran nostaminen lattialta. Videon 

käsikirjoitus on hyväksytetty edellä mainituilla henkilöillä sekä ohjaavalla opetta-

jalla ennen kuvauksen aloitusta. Vaikka tämän opinnäytetyön videolla esiintyvät 

pelkästään opinnäytetyöntekijät, varmuuden vuoksi allekirjoitettiin kuvausluvat 

(Liite 4 & 5), jotka on toimitettu toimeksiantajalle. 
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Luotettavuutta videolle luo videolta ilmi tuleva asia, että työ on osa virtuaalisai-

raala 2.0 hanketta sekä Turun yliopistollisen sairaalan materiaalia. Videota pää-

sevät katsomaan vain skolioosileikkaukseen tuleva nuori ja hänen perheensä 

heille annetuilla tunnuksilla. Opinnäytetyön valmistuttua annetaan kaikki oikeudet 

Turun yliopistolliselle sairaalalle allekirjoitettujen sopimusten mukaan.  
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7 POHDINTA  

Potilasohjauksen hyödyistä ja kokemuksista selkäleikkauksiin liittyen löytyy huo-

mattavan vähän tutkimustietoa (Keränen 2018). Niin nuoret kuin heidän vanhem-

mat kaipaavat paljon ohjausta muun muassa kotona selviytymiseen leikkauksen 

jälkeen (Mäenpää 2005). Tämän opinnäytetyön tehtävänä oli valmistaa video 

nuorille skolioosileikkaukseen tuleville potilaille. Videota voidaan myös tulevai-

suudessa hyödyntää muilla selkäleikkauspotilailla. Videon avulla nuoret voisivat 

harjoitella yksin tai yhdessä vanhempien kanssa perusarkeen liittyviä liikkeitä, 

kuten sängystä nousua ja sukkien pukemista, jo ennen leikkausta, jolloin heillä 

olisi käsitystä, miten leikkauksen jälkeen tulisi toimia. Videoinnin avulla liikkeet 

saadaan paremmin ymmärrettävään muotoon sekä videon avulla katsoja pystyy 

palaamaan aiheeseen useita kertoja niin halutessaan. Lisäksi tieto tavoittaa kat-

sojan suoraan, eikä useampien välikäsien kautta. (Janhonen 2017.)  

Videolla näkyvät liikkeet ja niiden oikein tekeminen voidaan katsoa luotettaviksi, 

sillä opiskelijoita avustanut fysioterapeutti sekä toimeksiantajat ovat ne katsoneet 

ja hyväksyneet. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoito-ohjeissa, jotka on tar-

koitettu selkäleikkaukseen tulevalle ja siitä toipuvalle lapselle ja nuorelle, kerro-

taan myös näistä liikkeistä. (VSSHP 2018b, VSSHP 2018c.) Lasten ja nuorten 

kirurgisen vuodeosaston fysioterapeutti kertoi heidän ohjeistuksen olevan peräi-

sin Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta,  

Tytöillä hoitoa vaativa idiopaattinen skolioosi on lähes kymmenkertaisesti ylei-

sempi poikiin verrattuna (Helenius 2018). Voidaankin miettiä, voisiko skolioosin 

yleisyys tytöillä johtua muun muassa aikaisemmasta pituuskasvunkehityksestä. 

Lisäksi tytöt harrastavat voimistelua poikia enemmän. Voimistelussa on yleisestä 

kropan ylikorostuneet venytykset, jotka saattavat vaikuttaa selkärangan liikku-

vuuteen ja kiertymiseen. Uuden leikkausmenetelmän myötä, jossa hyödynnettiin 

lapsen kasvua asettamalla selkärankaan ruuveja ja niiden väliin vaijeri (VSSHP 

2018a), herää ajatus voisiko myös skolioosin edistämistä estäviä tai selkärangan 

kulma-astetta pienentäviä hoito- sekä kuntoutusmuotoja kehittää lisää yhteis-
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työssä lääkäreiden, fysioterapeuttien ja sairaanhoitajien kanssa. Jo käytössä ole-

villa hoitomuodoilla, kuten korsettihoidolla on pystytty estämään selän käyryyden 

ylittämästä leikkaukseen vaadittavaa yli 50 asteen kynnystä. Korsettia joutuu kui-

tenkin käyttämään vähintään 18 tuntia päivässä, ainakin hoidon alkuvaiheessa. 

(Weinstein ym. 2013.) Nuorta saattaisi motivoida enemmän hoitomuoto, joka ei 

vaadi lähes ympärivuorokautista sitoutumista. Myös Haggardin ym (2017) tutki-

muksessa käytetyn CBS -peilikuva hoidon lopputuksena tutkimukseen osallistu-

neen 15-vuotiaan tytön Cobbin kulma pieneni yhdeksäntoista asteen verran. On 

siis olemassa hoitomuotoja, joilla tuloksia on saatu aikaan mutta hoitomuotoja 

voitaisiin kehittää lisää, sillä näin nuorella olisi enemmän hoitovaihtoehtoja, joista 

valita itselleen parhaiten sopiva vaihtoehto. 

 

Ajatuksena tehdä video osana opinnäytetyötä oli samaan aikaan mielenkiintoinen 

ja jännittävä. Mielessä pyörivät ajatukset siitä, miten video tulisi toteuttaa, miten 

siitä saa kiinnostavan sekä miltä lopputulos näyttää. Lisäksi  

lisäjännittävyyttä videon tekoon toi uusien asioiden opettelu esimerkiksi videon 

editointi. Alkuun pääsemiseksi avuksi täytyi käyttää Google:n hakupalvelua ja 

Youtube:n videoita. Kun editoinnin perusmenetelmät ymmärsi, niin video oli aika 

nopeasti jo valmis. Opettaja sekä opinnäytetyöntekijät ovat tyytyväisiä tuotettuun 

videoon. Opinnäytetyöntekijöiden käsikirjoitusideat ja videotuotos otettiin vastaan 

hyvin sekä kannustavasti toimeksiantajien puolelta.  

 

Videoiden katselu, sosiaalisen median käyttö ja älylaitteiden kehitys ovat kasva-

neet vuosien saatossa huimasti. Ihmiset etsivät tietoa ja kyselevät muilta saman 

kokemuksen omaavilta mielipiteitä, jotka usein ovat vääriä. Olisikin tärkeää luoda 

lisää sivuja kuten Terveyskylä.fi, josta pääsee kattavasti lukemaan ammattilais-

ten luomaa sisältöä. Tulevaisuudessa kaikki ryhmiemme tekemä videomateriaali 

voisi olla julkisesti nähtävissä kaikille, esimerkiksi älylaiteille kehitettyjen sovel-

lusten kautta. Sovellukseen voisi lisätä myös lisää videoita ajankohtaisista ja tär-

keistä asioista. Ruotsissa on jo monella ihonalainen mikrosiru, jolla esimerkiksi 

voi maksaa junamatkan tai avata ovia työpaikalla (Kauppalehti 2017). Tulevai-
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suudessa mikrosirujen käyttö varmasti kasvaa, jolloin kehitetään uusia ideoita nii-

den hyödyntämiseen. Mikrosiru tai joku muu keksintö voisi ilmoittaa kehon sisäi-

sestä toiminnasta, esimerkiksi välilevyjen vääränlaisesta kuormituksesta. Tiedot 

voisi tulla ihmiselle älylaitteeseen tai suoraan terveyskeskuksen omaan palve-

luun. Teknologian avulla pystyisi tulevaisuudessa ennaltaehkäisemään terveys-

ongelmia ja huomaamaan esimerkiksi syövän kehittymisen paljon aikaisemmin 

kuin nyt. 

 
Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia, onko liikevideon katsomisesta ja liikkeiden har-

joittelusta ennen leikkausta ollut hyötyä leikkauksen jälkeisen kuntoutumisen 

kannalta tai kokivatko nuoret videon ylipäätään hyödylliseksi. Lisäksi videota voi-

daan hyödyntää myös muiden selkäleikkaukseen tulevien potilaiden kohdalla, 

eikä vain skolioosipotilailla.  
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Alkuteksti  Herätyskello soi  KLO 7:00 0:05 

Sängyllä käänty-
minen + istu-
maan nousu x2 

Opiskelija herää 
ja kääntyy sel-
kämakuulta kyl-
kimakuulle ja 
siitä istumaan. 
Muistutetaan 
uudemman ker-
ran pelkästään 
oikeaoppinen 
kääntyminen + 
istumaan nousu. 

Sänky, sh opis-
kelija  

Lyhyet ja yti-
mekkäät huo-
mautukset 

0:28 
 
 

Hengitys Istuen sängyllä 
Näytetään hyvä 
hengitys. Kuva-
taan sivusuun-
nasta.  

sänky, sh opis-
kelija  

Käsi vatsan koh-
dalle →vatsa 
liikkuu hengittä-
essä. Neuvo-
taan oikea tek-
niikka. 

0:10 

Sukkien laitto Sukkien laitto 
sängylllä. Kuva-
taan sivulta + 
kuva väärin lai-
tosta 

Sh opiskelija  Vierekkäiset ku-
vat sukkien oi-
kein ja väärin 
laitosta, sekä ly-
hyet ytimekkäät 
tekstit. 

0:04 

Istuminen Opiskelija me-
nee aamupala-
pöytään istu-
maan. Kuvataan 
hyvä istuma-
asento. 

Tuoli, sh opiske-
lija  

Muista ryhdikäs 
+ rento asento  

0:05 
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Repun pakkaa-
minen 

Repun pakkaus. Reppu, sh opis-
kelija 

Muistutetaan hy-
västä repusta ja 
kevyistä kanta-
muksista. 

0:065 

Tavaroiden nos-
taminen  

Opiskelija pu-
dottaa banaanin 
kouluun lähties-
sään ja näyte-
tään oikea nos-
toasento + ku-
vana väärä nos-
toasento 

Sh opiskelija 
 
 
 
 
 

Muutaman se-
kunnin videon 
pysäytys. Toi-
selle puolelle oi-
kea asento ja 
toiselle väärä. 

0:03 

Kävely tasai-
sella + portaissa 

Opiskelija lähtee 
portaat kävellen 
ulos ja kävelee 
kohti bussi-
pysäkkiä  

Sh opiskelija   Portaiden alas-
meno kevyesti 
kädellä kai-
teesta tukien, 
rauhallinen tahti. 

0:21 

Lopputsemppi  Molemmat sh 
opiskelijat 

 0:095 
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Kuvauslupa 1 
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Kuvauslupa 2 
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