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TIVISTELMA

Spinaalistenoosi eli selkarangankanavan ahtauma on erityisesti yli 50-vuotiaiden ihmisten saira-
us. Vaikeissa spinaalistenooseissa hoitomuotona on leikkaushoito. Leikkauksen jalkeen fysiote-
rapeutti ohjaa potilaalle sairaalavaiheen kuntoutumista edistavat harjoitteet seka harjoitteet, joita
potilaan tulisi tehda kotiutumisen jalkeen.

Teimme projektiluontoisen opinnaytetydn, josta tulokseksi syntyi potilasopas lannerangan spinaa-
listenoosileikatuille potilaille Oulun yliopistolliseen sairaalaan kayttoon. Tavoitteemme oli valmis-
taa kokonaisuudessaan selked, helppolukuinen ja informatiivinen opas, joka on asiasisalléltaan
ymmarrettava ja kuvien osalta havainnollistava.

Oppaan toiminnallisena tavoitteena on ensisijaisesti toimia fysioterapeuttien ja muun henkildkun-
nan potilasohjauksen tukena ja tyokaluna. Opas selkeyttad ja helpottaa potilaiden ohjaamista.
Oppaan asiasisaltd toimii fysioterapeutin muistamisen apuna ja takaa jokaiselle potilaalle sisalldl-
taan samankaltaisen ohjauksen. Lopullisena hyddynsaajana ovat potilaat, joiden kuntoutumista
oppaan sisallon noudattaminen tukee. Oppaan Kkirjalliset ohjeet ja kuvat auttavat annettujen oh-
jeiden ymmartamista ja niiden muistamista myos sairaalavaiheen jalkeen.

Projektimme kaynnistyi syksylla 2009, kun otimme yhteytta Oulun yliopistollisen sairaalan fysiote-
rapeuttin Saara Kataiseen. Han tarjosi aiheeksemme potilasoppaan valmistamista spinaaliste-
noosileikatuille potilaille. Ajatuksena oli, etta potilaat saisivat oppaan kotiinsa jo ennen leikkauk-
seen saapumista ja kykenisivat nain valmistautumaan itsenaisesti tulevaan leikkaukseen ja kun-
toutukseen.

Projektimme tuloksena syntynyt opas on valmistettu A5-kokoiseksi 16-sivuiseksi kuvitetuksi vih-
koksi. Opas valmistettiin tilaajan toiveesta Microsoft Publisher 2010 -ohjelmalla yhtenevaksi ai-
emmin valmistuneen Lannerangan vélilevyprolapsi -oppaan kanssa. Oppaan alussa on leikkaa-
van laakarin alkusanat seka selkarangan anatomiaa. Seuraavaksi kasitellaan liikkumista ja leik-
kauksen jalkeen huomioon otettavia asioita seka kerrotaan ryhdista ja arjen toiminnoista. Leikka-
uksen jalkeista toimintakykya edistavat harjoitteet seka selkakuntoutujan likunta, haavanhoito-
ohje, loppusanat ja kirjallisuusluettelo ovat oppaan loppupuolella.

Asiasanat: fysioterapia, spinaalistenoosi, kuntoutus, toimintakyky
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ABSTRACT

Lumbar Spinal Stenosis (LSS), an abnormal narrowing of the spinal column, may occur in any of
the regions of the spine, resulting in pressure to one or more levels of vertebrae and possible
compression of spinal nerves. Symptoms caused by compression due to LSS may be relieved
surgically. The condition occurs mostly in people older than fifty years of age, and most severe
cases are treated surgically.

This project aimed to produce a guidebook—with guidelines, instructions, and memory aids—for
patients recovering from surgery for LSS, for the physiotherapists administering the physical ther-
apy of those patients, and for other healthcare professionals involved in the rehabilitative process,
ensuring a consistently high level of rehabilitation at every stage.

The ultimate beneficiaries of the guidebook are however the patients themselves. Clear written
instructions for and illustrations of each exercise mean that patients can independently and effec-
tively rehabilitate when returning home following an LSS operation. Professional and informative,
the guidebook serves a clear purpose in daily healthcare, including information on the LSS opera-
tion, guidance on posture in general and during specific daily activities, and rehabilitative exercis-
es for after the operation, as well as long term rehabilitative exercises.

The project was conducted in collaboration with Oulu University Hospital.

Keywords: physiotherapy, spinal stenosis, rehabilitation, functioning
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Spinaalistenoosi eli selkarangankanavan ahtauma on erityisesti yli 50-vuotiaiden ihmisten saira-
us, joka muodostuu tavallisimmin lannerangan degeneratiivisten eli kulumamuutosten seurauk-
sena (Puusa & Falck 2006, 497-498). Nama muutokset aiheuttavat ahtauttavaa puristusta poti-
laan selkdrangankanavaan synnyttden oireita hermokudoksen puristuessa ja verenkierron hei-
kentyessa. Yleensa potilaalla on myés ollut vuosia alaraajoihin sateilevia alaselan vaivoja. (Poh-

jolainen, Karppinen & Malmivaara 2009, 194.)

Selan leikkaushoito tulee suhteellisen harvoin kyseeseen selkavaivojen yleisyyteen néahden (Seit-
salo, Sund, Keskimaki, Osterman & Malmivaara 2008, 262). Leikkausten maara on kuitenkin li-
saantynyt hoitomenetelmien kehityksen ja sairauden yleistymisen mukana. Vuoden 1997 tilasto-
jen mukaan Suomessa tehtiin keskiarvolta noin 1400 spinaalistenoosileikkausta vuodessa. Vuon-
na 2005 leikkauksien maara oli jo Iahes 2000 leikkausta. (Slatis, Sainio, Heliévaara, Malmivaara,
Kinnunen, Kankare, Seitsalo, Ronty, Kortekangas, Niinimaki, Turunen, Knekt, Hurri & Finnish
Lumbar Spinal Stenosis Research Group 2006, 250.) Suomessa alueelliset vaihtelut ovat huo-
mattavia, ja sairaanhoitopiirien valilld spinaalistenoosileikkausten suhteen on jopa kymmenkertai-
sia alueellisia eroja. Tama kertoo eroista hoitokaytanndissa ja leikkausindikaatioissa. (Seitsalo
ym. 2008, 262.) Viimeisten kolmenkymmenen vuoden aikana spinaalistenoosileikkausten maara
on kuitenkin 1ahes kuusinkertaistunut (Slatis ym. 2006, 250).

Oulun yliopistollisessa sairaalassa (Oys) spinaalistenoosileikkauksen lapikayvat potilaat saavat
fysioterapeutin ohjausta sairaalassa ollessaan, mutta kotiutumisen jalkeen kuntoutuminen jaa
potilaan omalle vastuulle. Nykyisin ohjauksen tukena Oys:ssa on A4-kokoinen ohje selkapotilaal-

le. Kuntouttavia harjoitteita ohjeessa ei ole lainkaan. (Juopperi & Katainen 2010, haastattelu.)

Projektin asettaminen alkaa siita, kun nykyinen tilanne ei vastaa tarpeita ja toiveita (Karlsson &
Marttala 2002, 14). Meidan projektimme ideoiminen ja asettaminen Iahti liikkeelle, kun aluksi itse
ideoimme meita kiinnostavia aihealueita opinnaytetyoksemme. Totesimme yhdessa, etta halu-
amme valmistaa potilasoppaan todelliseen potilaskayttoon ja tarpeeseen. Meita kiehtoi sairaala-
vaiheen akuutti fysioterapia ja selan alueen sairaudet. Otimme yhteytta Oys:n fysioterapeuttiin



Saara Kataiseen, joka tarjosi aiheeksemme oppaan valmistamista spinaalistenoosipoatilaille. In-
nostuimme aiheesta valittomasti ja paatimme tarttua tilaisuuteen aloittaa tuotekehitysprojekti.
Juopperin ja Kataisen (2010) mukaan oppaan sisallén tulisi olla sellainen, etté potilas kykenee
itsenaisesti valmistautumaan edessa olevaan leikkaukseen ja oppaassa olisi oleellinen tieto
huomioon otettavista asioista leikkauksen jalkeen seka fysioterapeuttiset harjoitteet leikkauksesta
kuntoutumisen tueksi. Spinaalistenoosipotilaat eivat yleensa kay fysioterapiassa leikkauksen jal-

keen, joten opasvihkon tulisi antaa kaikki tarpeellinen tieto jatkoa ajatellen.

Projektin tulostavoite kuvaa tulosta, jonka projekti tuottaa. Projekti vastaa tulostavoitteen syntymi-
sestd, ja tuloksen tulisi olla osoitettavissa tai mitattavissa. (Leppala & Nykanen 1997, 28.) Meidan
projektimme tulostavoite on potilasopas. Potilasopas valmistuu elektronisesti PDF-muodossa.
Tuotetta voidaan kayttaa seka elektronisessa etta tulostetussa paperimuodossa. Tavoitteemme
on valmistaa opas, joka on kokonaisuutenaan selkea, helppolukuinen ja informatiivinen. Oppaan
asiasisallon tulee olla ymmarrettavaa ja kuvien havainnollistavia seka oppaan ulkoasun yhteneva

aiemmin valmistuneen Lannerangan valilevyprolapsi -oppaan kanssa.

Toiminnalliset tavoitteet maarittyvat potilaan ja hoitohenkilokunnan sek@ muiden tuotettamme
hyodyntavien toimijoiden kautta. Tavoitteiden tarkentamiseksi onkin mietittava, ketka ovat tuot-
teen ensisijaiset hyodynsaajat ja millaisia he ovat. Usein terveysalan tuotteilla on tarkoitus toimia
tiedon valittajina potilaille ja heidan omaisilleen. (Jamsa & Manninen 2000, 44, 54.) Meidan tuot-
teemme ensisijaisia hyddynsaajia ovat potilasohjausta toteuttavat Oys:n fysioterapeutit, sairaan-
hoitajat ja ladkarit. Oppaan avulla potilaiden ohjaamisesta tulee suunnitelmallisempaa ja jarjes-
telmallisempaa kuin tahan saakka. Potilasohjausta toteuttavan henkilokunnan on helppo kiirees-
sakin muistaa oleelliset asiat opasta seuraamalla, ja kaikki spinaalistenoosileikatut potilaat saavat
asiasisalloltaén samankaltaisen ohjauksen. Samalla potilasohjauksen sisallon suunnittelu vie ny-

kyistd vahemman aikaa henkilokunnalta.

Oppaamme lopullisina hyddynsaajina ovat lannerangan spinaalistenoosileikkauksen lapikayvat
potilaat. Leikkauksesta toipuminen ja kuntoutuminen vaikuttavat heidan elaméanlaatuunsa ja tule-
vaisuuteensa kaikkein eniten. Oppaan sisaltd ja kuvat tukevat ohjausta ja havainnollistavat asiaa
potilaalle. Potilaiden on helppo muistaa ja tehda harjoitteet mydhemmin itsenaisesti, kun he voi-
vat tarkistaa oppaan kuvista ja tekstista oikean suoritustavan seka muut huomioitavat asiat. Toi-
minnalliset tavoitteet tayttyvatkin, kun spinaalistenoosipotilas kykenee itsenaisesti valmistautu-



maan edessa olevaan leikkaukseensa ja saa oppaasta tarvittavan sek& ymmarrettavan informaa-

tion koskien leikkauksen jalkeista kuntoutumista ja fysioterapiaa.

Keskipitkan aikavalin toiminnallisena tavoitteena potilaan nakokulmasta on progressiivinen kun-
toutuminen ja toimintakyvyn palautuminen sairautta edeltavalle tasolle. Oppaan ohjeita noudat-
tamalla potilaiden tulisi valttya mahdollisilta leikkauksen jalkeisilta omalla toiminnalla aiheutetuilta
komplikaatioilta. Sairaalan henkilokunnan nakokulmasta keskipitkan aikavalin tavoitteena on va-
hentaa potilaiden epatietoisuudesta johtuvia turhiakin yhteydenottoja osastolle kotiutumisen jal-
keen seka samojen potilaiden palaamista osastolle hoidettaviksi. Pitkan aikavalin toiminnalliset
tavoitteet ovat potilaiden hyva kuntoutuminen ja leikkauksen tarjoaman mahdollisimman suuren

hyodyn saavuttaminen.

Oppimistavoitteenamme on saada mahdollisimman paljon tietoa kirurgisesta fysioterapiasta ja
spinaalistenoosista seka oppia toteuttamaan tuotekehitysprojekti. Tavoitteenamme on oppia rajat-
tua tiedonhakua seka hankitun tiedon valittamista selkeassa ja rajatussa muodossa oppaan kayt-
tajille. Oppimisemme edellytyksena meidan on sisaistettava Oys:n omat toimintamallit ja kyettava
ottamaan kattavasti huomioon heidan tarpeensa tuotteen tilaajana. Haluamme ymmartaa potilaan
tilannetta ja nakokulmaa seka palvella hanen tarpeitaan mahdollisimman monipuolisesti. Naiden
tavoitteiden tukena toimii meidan molempien syventavan tydharjoittelujakson suorittaminen Oys:n

neurokirurgian osastolla syksylla 2010.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Sana projekti tarkoittaa 'suunnitelmaa’ ja suomen kielessa voidaan puhua hankkeesta. Projektilla
on aina selkea tavoite ja elinkaari. (Ruuska 2007, 18-21.) Projektin kaynnistdmisvaiheessa maa-
ritellaan tarvittavat resurssit, aikataulu, raportointi- ja laatujarjestelma seka projektin toteutuksesta
vastaavat henkilot. Usein projektin toteutuksesta laaditaan toteutussuunnitelma, jota voidaan pi-
taa projektiryhman ja ohjausryhman valisena sopimuksena. Toteutussuunnitelmaan voi sisaltya
useita eri asioita. (Karlsson & Marttala 2001, 56, 61.) Projektimme suunnittelu sisalsi projektin
taustan ja tarkoituksen seka seuraavaksi kuvaamamme projektin paatehtavat ja valitulokset aika-
tauluineen. Valitulosten tarkoituksena oli helpottaa projektin kulun seuraamista. Seuraavaksi ku-

vaamme myos projektiorganisaatiomme rakenteen ja siihen kuuluvien henkiliden tehtavat.

2.1 Paatehtavat ja aikataulu

Projektimme jakautui viiteen paatehtavaan seké paatehtavien sisalla syntyneisiin valituloksiin (liite
1). Ensimmainen paatehtava oli projektin ideoiminen ja asettaminen. Ideointivaiheesta siir-
ryimme toiseen paatehtavaan eli aihepiiriin ja kirjallisuuteen perehtymiseen. Valituloksena
tasta paatehtavasta valmistui kirjallinen tuotos, jonka esittelimme valmistavan seminaarin muo-
dossa opiskelijatovereillemme syyskuussa 2010. Projektimme kolmannen paatehtavan muodosti-
vat projektin suunnitteleminen ja projektisuunnitelman kirjoittaminen. Valituloksena tasta
paatehtavasta valmistui projektisuunnitelma, jonka esittelimme suunnitelmaseminaarissa helmi-
kuussa 2011. Neljas paatehtava oli itse tuotteen valmistaminen ja viides paatehtava on projek-
tin paattaminen, josta valituloksena valmistui loppuraportti. Loppuraportin esittdminen ja arviointi

tapahtui toukokuussa 2011.

Aiheemme ideoiminen ja projektin asettaminen lahtivat likkeelle omasta mielenkiinnostamme,
jonka innoittamana otimme yhteyttd Oys:n fysioterapeuttin Saara Kataiseen lokakuussa 2009.
Katainen tarjosi spinaalistenoosipotilaan oppaan tekemista, ja me tartuimme siihen valittdmasti,
koska halusimme nimenomaan tehda potilasoppaan todelliseen kayttdon ja tarpeeseen. Sovim-
me, ettd Katainen toimii ohjaavana fysioterapeuttinamme koko projektin ajan, ja olemme konsul-

toineet hanta aina tarpeen mukaan. Valmiin oppaan hyvaksyy kayttdonotettavaksi Oys:n neuroki-



rurgi Tatu Koskelainen ja fysiatrian ylildékari Eero Kyllonen seké ohjaavat opettajamme Oulun
seudun ammattikorkeakoulusta lehtorit Eija Mammela ja Marika Tuiskunen. Alustavasti suunnitte-
limme oppaan olevan valmis jo joulukuussa 2010. Projekti kuitenkin osoittautui haasteellisem-
maksi niin ajallisesti kuin sisallollisestikin, joten paivitimme oppaan valmistumisen ajankohtaa

syksylla 2010 ja asetimme oppaan valmistumisen ajankohdan kevaalle 2011.

Aiheeseen tutustumisen aloitimme perehtymalla kirjallisuuteen ja julkaisuihin spinaalistenoosista
sairautena. Valituloksena talle paatehtavalle kirjoitimme ja esitimme valmistavan seminaarityom-
me. Valmistavan seminaarin kirjoittaminen eteni suunniteltua hitaammin, ja esitimme tydmme
vasta syyskuussa 2010. Esityksen jalkeen teimme vield joitakin korjauksia tydhomme. Lisaksi
teimme aiheeseen perehtymista suorittamalla syventavat tyoharjoittelumme Oys:n neurokirurgian

osastolla marras-joulukuussa 2010.

Valmistavan seminaarin jalkeen aloimme valmistella projektisuunnitelman kirjoittamista. Suunni-
telmamme mukaisesti aloitimme kirjallisuuteen perehtymisen loka- ja marraskuussa 2010. Projek-
tisuunnitelman kirjoittamisen aloitimme joulukuussa 2010 ja jatkoimme sita tammikuulle 2011.
Suunnitelmamme valmistumisen aikatauluksi asetimme tammikuun 2011 ja tavoitteemme oli esit-

taa suunnitelmamme helmikuussa 2011.

Projektisuunnitelman kirjoittamisen jalkeen siirrymme suunnittelemaan seka valmistamaan tuotet-
ta. Tavoitteenamme oli tehda opas ensin asiantuntija-arviointiin, jotta opas jatkossa palvelisi am-
mattihenkilostoa ja potilaita mahdollisimman hyvin ja kattavasti. Arvioinnin kautta halusimme saa-
da ammattilaisten kehittamis- ja muutosehdotuksia oppaaseemme. Asiantuntijoilla tarkoitamme
kuntoutuksen asiantuntijoita: fysioterapeutteja, ortopedeja, neurokirurgeja ja fysiatreja, joilla on
kokemusta selkapotilaiden kuntoutuksesta ja spinaalistenoosileikautuista potilaista. Asiantuntija-
arvioinnissa ammattilaiset saivat tutustua valmistamaamme oppaaseen ja sen jalkeen antaa op-
paasta kirjallista palautetta palautelomakkeen valityksella (lite 2). Lisaksi pyysimme palautetta
oppaastamme vertaisarvioijiltamme. Tavoitteemme oli saattaa opas asiantuntijoiden arvioitavaksi
helmikuun 2011 aikana ja arviointiajaksi asetimme 2,5 viikkoa. Arvioinnin jalkeen analysoimme
saamamme palautteen perusteella muutos- ja korjaustarpeet seka toteutimme harkiten tarvittavat

ja perustellut muutokset.

Jatimme tuotteen asiantuntija-arviointiin helmikuun 2011 puolessa valissa ja jatkoimme loppura-

porttimme kirjoittamista, jonka esittaminen on osa projektimme paattamista. Loppuraportin kirjoit-

9



tamiseen kaytimme jo aiemmin kirjoittamaamme valmistavaa seminaarity6ta seka projektisuunni-
telmaa, ja lisdksi haimme lisaa tietoa kirjallisuudesta ja syvensimme aihettamme fysioterapian ja
kuntoutuksen osalta. Tavoitteenamme oli kirjoittaa loppuraportti valmiiksi helmikuun 2011 lop-

puun mennessa ja tehda tarvittavat korjaukset seka esittaa tyd maaliskuussa 2011.

2.2 Projektiorganisaatio

Tuloksen saavuttamiseksi ja projektin hallitsemiseksi on muodostettava projektiorganisaatio. Pro-
jektiorganisaation muodostamisessa maaritellaan, kuka vastaa mistakin osa-alueesta ja tehtavas-
ta seka, kuka hyvaksyy tehtavat ja tulokset. Yleensa projektiorganisaatioon kuuluvat projektiryh-
ma, projektipaallikkd, ohjausryhma, asiantuntija- ja tukiryhma. (Leppala & Nykanen 1997, 18-20;
Jamsa & Manninen 2000, 86-87.) Meidan organisaatiomme muodostui projektin asettajasta, oh-

jausryhmasta, projektiryhmasta ja tuki- seka asiantuntijaryhmasta (taulukko 1).

Projektimme tilaajana, asettajana ja yhteistydkumppanina toimi Oulun yliopistollinen sairaala. Oh-
jausryhmaan kuuluivat Oys:n fysioterapeutit Raija Juopperi ja Saara Katainen, fysiatrian ylilaakéari
Eero Kylldnen ja neurokirurgian erikoislaakari Tatu Koskelainen seka kaksi Oamk:n fysioterapian
opettajaa Eija Mammela ja Marika Tuiskunen. Projektimme suunnitelman ja valitulokset hyvaksyi-
vat ohjaavat opettajamme Eija Mammela ja Marika Tuiskunen. Projektimme lopputuloksen ja tuot-
teen hyvaksyi ohjausryhma. Projektin suunnitteluvaineessa ohjausryhman merkitys oli suurin ja

tarvitsimme paljon ohjausta projektin eteenpain viemiseksi (Jamsa & Manninen 2000, 86).

Projektiryhma muodostui meistéa kahdesta, fysioterapian opiskelijoista Mari Isomaasta ja lida-
Maria Luhdasta. Projektiryhman jasenina meilld oli ylin vastuu ja paatantavalta projektissamme.
Vastasimme tulosten laadusta ja tehtavien etenemisesta seka tuotteen valmistumisesta. Toi-
mimme yhdessa tasavertaisina projektiryhman jasenina, ja jacimme tehtavat tasapuolisesti mo-
lempien vahvuuksia kunnioittaen. Kaikesta toiminnasta olemme tehneet suullisen sopimuksen ja
asiakirjoja sailytimme Isomaan kotona. Vastasimme yhdessa koko projektimme toteutuksesta

alusta projektin paattamiseen saakka. (Leppala & Nykanen 1997, 20.)

Projektin tukiryhm& muodostui henkildistd, jotka olivat ulkopuolisia asiantuntijoita. Tukiryhma ja
asiantuntijat ohjasivat ja neuvoivat meita pyydettaessa seka tarjosivat osaamisensa laadun val-
vonnan tueksi. (Jamsa & Manninen 2000, 50). Tukiryhmaan ja asiantuntijoihin kuuluivat fysiote-
rapian lehtorit Eija Mdmmela ja Marika Tuiskunen, fysioterapeutit Saara Katainen, Raija Juopperi,
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Mika Poytékivi ja Jaana Virtanen. Ryhmaan kuuluivat lisaksi vertaisarvioijat, fysioterapian opiske-
lijat Marjaana Kylm@maa ja Riikka Pitkdaho ja muut Oamk:n fysioterapian opiskelijat sekéa atk-
tukena Johannes Kolari. Oppaan kuvien kasittelysta ja englanninkielisen abstraktin oikoluvusta
vastasi Matthew McCambridge. Projektimme asiantuntijoina toimivat fysiatrian ylilaakari Eero Kyl-
l6nen, neurokirurgit Tatu Koskelainen ja Sami Tetri seka suomen kielen lehtori Marja Kuure.
My6s Oamk:n kirjaston henkilokunta toimi kirjallisuuden ja lahdemateriaalin osalta asiantuntija-

apunamme.
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3 SPINAALISTENOOSIPOTILAAN FYSIOTERAPIA

Spinaalistenoosi muodostuu tavallisimmin lannerankaan ian tuomien kulumamuutosten vuoksi.
Sairastuneet ovat keski-ialtdan yli 50-vuotiaita. (Puusa & Falck 2006, 497—498.) Kulumamuutok-
set ahtauttavat selkarangankanavaa ja puristavat hermokudoksia. Hermokudosten puristuminen
heikentaa verenkiertoa ja aineenvaihduntaa ja aiheuttaa nain ollen sateilevia alaselan vaivoja
potilaalle. Useilla potilaista sateilyvaivoja on esiintynyt jo vuosien ajan. (Pohjolainen ym. 2009,
194.) Pienella osalla potilaita spinaalistenoosi voi aiheutua myds rakenteellisista poikkeamista,

jolloin selkarangankanava on ollut synnynnaisesti ahdas (Puusa & Falck 2006, 497-498).

3.1 Spinaalistenoosin maaritys ja synty

Spinaalistenoosin syntymisen ymmartaminen vaatii ihmisen anatomian, etenkin selkarangan ja
selkarangankanavan tuntemista. lhmisen selkéranka on 32-34nikaman muodostama vahva ja
taipuisa kehoa kannatteleva rakenne, joka voidaan jakaa viiteen erilliseen alueeseen (Nienstedt,
Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2004, 109; Koistinen 2005a, 39). Kaularanka koostuu seitsemasta,
rintaranka kahdestatoista ja lanneranka viidesta nikamasta seka naiden véliin jaavista valilevyista
eli diskuksista. Kallonpohjan, ylimméan kaulanikaman ja toiseksi ylimman kaulanikaman valilla ei
ole vélilevyja. Varsinaisesti likkuvia nikamia on 24 kappaletta. Selkarangan alueisiin luetaan kuu-
luvaksi myos yhteen liittyneet ristinikamat, joita on viisi kappaletta, seka hantanikamat, joita on
nelja. (Koistinen 2005a, 39.)

Nikama voidaan jakaa useaan eri osaan (kuvio 1). Nikaman kantavana osana toimii nikaman
solmu, josta taaksepain lahtee nikaman kaari. Kaaren varsi yhdistaa nikaman solmun ja kaa-
reen tosiinsa. Jokaisessa nikaman kaaressa on okahaarake suoraan taaksepain ja poikkihaa-
rakkeet molemmille sivuille. Nama haarakkeet toimivat siteiden ja janteiden kiinnittymiskohtina.
Paallekkain olevat nikamasolmut liittyvat toisiinsa nikamavalilevyn valityksella, jotka ovat jousta-
via rustoisia rakenteita. Selkdrangankanava muodostuu paallekkain olevien nikamakaarien sisal-

le, ja tdman kanavan sisalla kulkee selkaydin. (Nienstedt ym. 2004, 109.)
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KUVIO 1. Selkédnikama. (Luhta 2011.)

Selkaydin (kuvio 1) on sikibkaudella samanpituinen kuin itse selkarangankanava, mutta aikuisel-
la selkaydin paattyy jo ensimmaisen lannenikaman kohdalle. Nain aikuisella selkaydinhermojen
juuret joutuvat kulkemaan selkarangankanavaa alaspain usean nikaman ohi, ennen kuin tulevat
ulos omasta nikamavélistdan. Selkdrangankanavan alaosaan muodostuukin naista erillisista
hermosyykimpuista viuhkamainen selkdytimen hanta eli cauda equina (kuvio 2). (Nienstedt ym.
2004, 527.)

Kuvio 2. Cauda Equina.(Luhta 2011.)
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Lannerangankanava eli sentraalinen kanava muodostuu viidesta paallekkain olevasta lanneran-
gan selkanikamasta. Taman putkimaisen rakenteen sisalla kulkee durapussin eli selkaydinkal-
vopussi suojaama selkaydin (kuvio 1). Selkaytimen sisalla kulkevat cauda equinan hienorakentei-
set hermojuuret ja verisuonet selkaydinnesteen ymparoimina. Hermojuurikanavaksi eli lateraali-
seksi kanavaksi nimitetaan sita osaa, josta hermojuuri kulkee poistuessaan lannerangankanavan
sisalta. Muodoltaan lannerangankanava on tiimalasin mallinen, ja sen lapimitta on pienimmillaan
lannerangan nikamien L3-L4 tasolla. Tama mitta onkin oleellinen spinaalistenoosin syntymisen
kannalta. (Herno 1999, 1756.)

Selkarangankanava voi olla myds synnynnaisesti normaalia ahtaampi, mutta tama ryhma kuiten-
kin edustaa vain pientd osaa potilaista (Puusa & Falck 2006, 497-498). Degeneraation aiheutta-
mat muutokset lannerangassa eivat kuitenkaan itsesséan aiheuta ahtaumaa. Potilaalle kehittyy
oireinen spinaalistenoosi vain, jos lannerankakanava on valmiiksi tilavuudeltaan normaalin alara-
joilla, jolloin lannerangankanavassa ei ole riittavasti tilaa muutoksille. (Herno 1999, 1757.) Lanne-
rangankanavan muoto vaihtelee 1&hes pydreasta apilan malliseen (kuvio 3) (Van Roy, Barbaix &
Clarijs 2000, 9.)
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KUVIO 3. Lannerangankanavan muodot. (Van Roy ym. 2000, 9.)
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Degeneraatio aiheuttaa muutoksia lannerangankanavan anatomiaan. Anatomisia muutoksia ta-
pahtuu koko aikuisian ajan: paaosin valilevyissa, nikamasolmuissa, pikkunivelissa ja ligamentum
flavumissa eli keltasiteessa. Keltaside yhdistaa paallekkain olevat nikamien kaaret. Degeneratiivi-
set muutokset aiheuttavat selkarangan juurivaliaukkojen ahtautumista, ja muutokset ilmenevat
yleensé kahden nikaman valisen likkeen tasossa. Spinaalistenoosi kehittyy tavallisimmin idn mu-
kana, ja taudin diagnoosi yleistyy 50. ikdvuoden jalkeen. (Herno 1999, 1756-1757; Puusa &
Falck 2006, 497-498; Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 320; Pohjolainen ym. 2009, 194.)

3.2 Spinaalistenoosin oireet

Lannerangan spinaalistenoosin synnyssa on kyse seka toiminnallisesta etté rakenteellisesta pro-
sessista. Ahtauman aiheuttamaa cauda equinan laskimo- ja valtimoverenkierron hairiota pidetaan
taudin synnyn paamekanismina. Hairidsta seuraa hermojuurten ravinnonsaannin hairiintyminen.
Cauda equinan puristuma aiheuttaa monimutkaisen ja pitkékestoisen tapahtumasarjan ja elimis-
ton fysiologisten sopeutumismekanismien tasapaino maaraa, kehittyyko potilaalle oireinen spi-
naalistenoosi. Oireet ilmenevat kuukausien ja vuosien kuluessa, silla lannerankaa ahtauttava de-
generaatio on yleensa hidas tapahtuma. Puristuma on alkuvaiheessa dynaaminen eli potilaan
likkeiden mukana lannerangankanavan tilavuus muuttuu. Puristuman dynaamisuuden vuoksi
neuraalisen kudoksen verenkierto ei ole pysyvasti heikentynyt, ja hermokudokselle jaa todenna-
koisesti aikaa mukautua kompression aiheuttamiin muutoksiin jopa vuosien ajan. (Herno 1999,
1757.)

Spinaalistenoosi jaetaan sentraaliseen tai lateraaliseen ilmenemismuotoon: sentraalinen spinaali-
stenoosi tarkoittaa koko selkdydinkanavan ahtautumista ja lateraalinen pelkéstaan juurikanavan
ahtautumista. Laajuutensa vuoksi sentraalinen stenoosi aiheuttaa oireita ja vaurioita usean her-
mojuuren alueelle, kun taas lateraalinen stenoosi aiheuttaa vaurioita paaasiallisesti yhden hermo-
juuren alueelle. Syntymekanismiltaan stenoosit muistuttavat hermon pinnetilaa. (Puusa & Falck
2006, 497-498; Rokkanen, Avikainen, Tervi, Hirvensalo, Kallio, Kankare, Kiviranta & Patiala
2003, 323.)

Tavallisin oire sentraalisessa spinaalistenoosissa on spinaalinen katkokavely, jossa sensoriset tai
motoriset oireet tai molemmat tuntuvat kavellessa toisessa tai molemmissa alaraajoissa. Sensori-
sia oireita ovat pistely, puutuminen ja tunnon heikkeneminen ja motorisia oireita puolestaan ovat

voimattomuus, vasyminen ja heikkous. Oireet lievittyvat istuttaessa tai kumarruttaessa ja selan
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ekstensio pahentaa oireita. Lateraalinen stenoosi puolestaan aiheuttaa usein iskias-syndroomalle
tyypillisia toispuoleisia radikuulaarisia oireita. (Rokkanen ym. 2003, 323; Pohjolainen ym. 2009,
194.) Oirekirjoon saattaa kuulua myds lanneselén kipua, refleksimuutoksia, rakon ja suolen toi-
mintahairi6ita. Lisaksi voi iimeta alaraajan séateilevaa kipua ja lihasheikkoutta. (Talvitie ym. 2006,
320.) Vakavimpia oireita ovat veltto pareesi, sammuneet janneheijasteet, rakkopareesi, ulostein-
kontinenssi ja my6hemmin lihasatrofia, naita oireita kutsutaan cauda equina -oireyhtyméksi. (Koti-

lainen, Ronkainen, Seppéla & Jaaskelainen 2010, 1178.)

3.3 Leikkaushoidon indikaatiot, hoitoketju ja leikkausmenetelmat

Lievasséa ja keskivaikeassa spinaalistenoosissa kaytetaan yleisimmin konservatiivista hoitomuo-
toa. Leikkaushoitoa kaytetdan lahinna keskivaikeassa ja vaikeassa spinaalistenoosin hoidossa.
Vaikeassa spinaalistenoosissa leikkausaiheita ovat ratsupaikka-anestesia eli istuma-alueen puu-
tuminen, eteneva alaraajan motorinen heikkous seka sietdmaton kipu, johon konservatiivinen
hoito ei auta. (Pohjolainen ym. 2009, 194-195.) Lisaksi alaraajojen pareesioireet ovat leikkausai-
he (Rokkanen ym. 2003, 327). Jos edelld mainittujen oireiden lisaksi ilmenee &killista rakon toi-
mintahairiota ja ulosteen pidatyskyvyn vaikeutta, on kyseessa cauda equina -oireyhtyma. Hernon
(1999, 1761) mukaan cauda equina -oireyhtyma on aina leikkaushoitoa vaativa oire ja nama poti-
laat leikataan valittomasti paivystysleikkauksissa. Leikkauksen kontraindikaationa ovat kuitenkin
vaikeat sydansairaudet ja verenohennushoito. Hyvaa leikkaustulosta edistavat hyva peruskunto

ja perusterveys. (Kyllénen 2010, haastattelu.)

Ahtauman vaikeusaste maaritellaan sen aiheuttamien vaivojen perusteella. Kivun ja toimintaky-
vyn arvioinnin liséksi radiologisissa tutkimuksissa voidaan mitata ahtauman aste millimetrin tark-
kuudella. (Timonen 2007, 8.) Absoluuttisia lukuarvoja stenoosin maarittdmiseksi ei kuitenkaan ole
(Rokkanen ym. 2003, 327). Timosen (2007, 9) mukaan emeritusprofessori Par Slatiksen spinaali-
stenoosi-tutkimuksessa on selvaa nayttoa siita, etta vaikeat tapaukset hyotyvat leikkauksesta.
Sama Slatiksen tutkimus osoittaa, ettd keskivaikeista oireista karsivia potilaita puolestaan pitaisi
seurata noin kahden vuoden ajan; tutkimuksen perusteella vain noin joka kymmenennen potilaan
oireisto paheni tdssa ajassa leikkausta vaativaksi. Tutkimuksessa vertailtiin leikkauksen ja kon-
servatiivisen hoidon vaikuttavuutta kivun vahentymisen ja toimintakyvyn parantumisen kautta.
Leikatuilla potilailla hoitotulos oli jonkin verran parempi kuin konservatiivista hoitoa saaneessa
vertailuryhmassa. Molemmissa ryhmissa hoidon vaikutus kipuun oli Iahes sama, mutta leikatuilla

elamanlaatua kohentava toimintakyky parani merkittavasti.
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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa potilaat odottavat spinaalistenoosileikkaukseen paasya
noin kuusi kuukautta, mikali aiheita paivystysleikkaukseen ei ole. Muutoksia suunniteltuun leikka-
ukseen voi tulla, jos potilas kuntoutuu konservatiivisilla menetelmilla. Olennaisinta leikkaushoi-
toon paadyttaessa on potilaan kévelymatka, kipu ja aiempi toimintakyky. (Kyllénen 2010, haastat-

telu.)

Potilaan kulku hoitoketjussa etenee yleisesti terveyskeskuslaakarin lahetteesta erikoissairaanhoi-
toon eli Oys:aan. Lahete ja ennakkotiedot potilaasta kasitelladn kokouksessa, jossa on lasna fy-
siatrian, ortopedian ja neurokirurgian erikoislaakareita. Kokouksessa arvioidaan potilaan leikkaus-
tarve ja annetaan aika 1a&karin vastaanotolle. Vastaanotolla kartoitetaan potilaan kavelymatka,
kokonaistilanne ja tehdaan lopullinen paatos leikkaushoidosta. Mikali leikkaushoitoon paadytaan,
jaa potilas vastaanottokaynnin jalkeen odottamaan leikkauskutsua. Spinaalistenoosipotilaiden
hoitolinjat ovat yhtenevia kaikissa maamme yliopistollisissa sairaaloissa, lukuun ottamatta Kuopi-
on Yyliopistollista sairaalaa, jossa leikkauksia tehdaan huomattavasti enemman kuin muualla

Suomessa. (Kyllénen 2010, haastattelu.)

Lannerangankanavan spinaalistenoosin leikkaushoidon tarkoituksena on poistaa cauda equinan
puristuma ja helpottaa potilaan oireita (Herno, Airaksinen & Siljander 1991, 1472). Leikkauksen
paamaarana on kivun lievitys seka neuraalisten rakenteiden toiminnan sailyttaminen tai jopa pa-
rantaminen (Soini 1990, 137). Puristusta helpottava eli dekomprivoiva leikkaushoito suunnitellaan
aina yksildllisesti radiologisten 16ydosten pohjalta (Rokkanen ym. 2003, 327). Spinaalistenoosin
poistamiseen riittdd usein yhden nikamavalin leikkaaminen, vaikka stenoosia esiintyisikin use-
ammassa nikamavalissa. Talloin leikkauksen avaus tehdaan yleisesti selkarangankanavan taka-
kautta ja nikaman kaaresta eli laminasta poistetaan pala ja keltasiteesta osa tai kokonaan. Edella

kuvattua leikkausta kutsutaan laminotomiaksi. (Kylldnen 2010, haastattelu.)

3.4 Spinaalistenoosin vaikutus potilaan toimintakykyyn

Oireisen spinaalistenoosin vaikutukset potilaan toimintakykyyn ovat laaja-alaiset, ja oireet vaikut-
tavat jokapaivaisiin toimiin. Tyypillisin potilas on yli 65-vuotias ja hanelld on levea kavelytyyli seka
lanneselan ekstensiotestissa provosoituva reisikipu. Kivut alkavat vahitellen tuntua kavellessa,
toisessa tai molemmissa jaloissa, mista johtuen potilas joutuu pyséhtymaan. (Herno 1999, 1757-
1758.) Vahitellen potilaiden kavelymatkat lyhenevét ja he hakeutuvat etukumaraan asentoon tai
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istuma-asentoon helpottaakseen oireita (Pohjolainen ym. 2009, 194). Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirissa potilaan toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan apuna Millionin kipukaavaketta ja
Oswestryn indeksia Millionin kipukaavakkeessa potilas kuvaa kipukokemustaan mahdollisimman
monipuolisesti vastaamalla esitettyihin kysymyksiin VAS -kipujanan ja kipupiirroksen avulla. (Kyl-
l6nen 2010, haastattelu). Oswestryn indeksissa toimintakyvyn mittareina kaytetdan selkékivun
voimakkuutta, henkilokohtaisista toiminnoista selviytymista, nostamista, kavelymatkaa, istumista,
seisomista, sukupuolielamaa, nukkumista, harrastuksia ja vapaa-aikaa seka matkustamista. Esi-
tettyjen kysymysten kautta pyritaan selvittdmaan, kuinka paljon selkakipu rajoittaa ja hankaloittaa
ihmisen paivittaisia toimintoja ja elamaa. Oswestryn indeksi [oytyy myds oirekyselyn nimella.

(Suomalainen Laakariseura Duodecim ja TyOelakevakuuttajat TELA, haettu 25.5.2011)

WHO:n (Maailman terveysjarjestd — World Health Organization) vuonna 2001 julkaisema kan-
sainvalinen luokitus toimintakyvysta, toiminnan rajoitteista ja terveydesta (ICF) luo laajemman
viitekehyksen toimintakyvyn luokittelulle. (Pohjolainen & Alaranta 2009, 25-26.) ICF -luokituksen
tavoitteena on kuvata ihmisen toiminnallista terveydentilaa seka terveydentilaan vaikuttavia asioi-
ta. Luokitus luo yhteisen kielen ja kirjausjarjestelman terveydenhuollolle seka auttaa eri maiden,
terveydenhuollon erikoisalojen, palveluiden ja eri ajankohtien tietojen vertaamisessa. (Stakes
2004, 5.) ICF -luokitus voidaan karkeimmillaan jakaa seuraaviin osiin: ruumiin ja kehon toiminnot,
ruumiin rakenteet, suoritukset ja osallistuminen seka ymparistotekijat. Naita osia kutsutaan ICF -
luokituksen paaluokiksi, ja tarkastelemme nyt spinaalistenoosipotilaan profilia néiden luokkien
sisalla. (Stakes 2004, 33-34.)

Spinaalistenoosin vaikutukset potilaan ruumin ja kehon toiminnot voivat olla laaja-alaisia. Vaikea
leikkaushoitoa vaativa spinaalistenoosi on usein pitkaan jatkunut vaiva, joka aiheuttaa potilaalle
kipua ja aistitoimintojen heikentymista ja vaikuttaa ndin myds mielentoimintoihin. (Stakes 2004,
33-34.) Kipu luetaan krooniseksi kun se on jatkunut 3—6 kuukautta. Spinaalistenoosileikkaukseen
tulevat potilaat ovat usein karsineet kivuista jo pidempaankin. Krooninen kipu aiheuttaa potilaille
usein my6s masennusta ja unettomuutta. (Kyllonen 2010, haastattelu; Kalso, Elomaa, Estlander
& Granstrom 2009, 106, 112-113.) Edella mainittujen liséksi vaikea spinaalistenoosi vaikuttaa
oleellisesti myds potilaan tuki- ja liikuntaelimistdon ja liikkeisiin liittyviin toimintoihin. Yleensa poti-
laan likkuminen vahenee ja kavelymatkat lyhenevat ja ndin ollen myds lihasvoima ja -kestavyys
ja tasapaino heikentyvat seka niveliston liikkuvuus alenee. Lisaksi vahainen likkuminen ja toi-
minnallisuuden laskeminen vaikuttavat kokonaisvaltaisesti potilaan aineenvaihduntaan ja ruuan-

sulatukseen. Naméa muutokset voidaan jaotella ICF -luokituksen mukaan taudinkuvaa tarkastelta-
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essa toimintakykyisyyden kannalta seuraaviin ryhmiin: ruumiin ja kehon toiminnot ja rakenteet
seka suoritukset. (Katainen 2011, haastattelu; Kyllonen 2010, haastattelu; Stakes 2004, 35-36.)

Ruumiin rakenteeseen spinaalistenoosi vaikuttaa muuttamalla selkarangan anatomisia rakenteita
(Stakes 2004, 37). Spinaalistenoosi tarkoittaa selkarangankanavan ahtautumista tai selkéaydin-
hermon juurikanavan ahtautumista (Tetri 2011, haastattelu). Selkarangan anatomisten rakentei-
den muuttuessa myds ihmisen ryhti muuttuu, joka puolestaan vaikuttaa myos liikkumiseen. Ai-
emmin mainittu nivelten alentunut likkuvuus on siis yksi naistd muutoksista. Suorituksiin ja osal-
listumiseen vaikea spinaalistenoosi vaikuttaa olennaisesti. Liikkkumisen hankaloituminen, kivut ja
kaikki muu, mita edella kuvattiin vaikuttavat potilaan mahdollisuuksiin suoriutua paivittaisista toi-
minnoistaan ja osallistua harrasteisiin ja sosiaalisiin suhteisiinsa entiseen tapaansa. Vaikea ste-
noosi ja etenkin caudaoireet vaikeuttavat tai jopa estavat potilaan itsesta huolehtimisen wc kayn-
neista lahtien. (Katainen 2011, haastattelu; Kyllénen 2010, haastattelu; Stakes 2004, 37-42.)

Ymparistotekijoiden osalta vaikea spinaalistenoosi voi vaikuttaa ihmiseen vaikeuttamalla liikku-
mista esimerkiksi postilaatikolle tai kauppaan. Jatkuvat kivut vaikuttavat ihmisen mielialaan ja
asenteisiin ja sitd kautta sosiaalisiin suhteisiin ja kaikkiin paivittaisiin toimiin ja olemiseen. Sairau-
den vaikutukset toimintakykyyn ovat aina yksilollisia, ja toiselle sairauden aiheuttamat haasteet
voivat olla paljon suurempia kuin toiselle, esimerkiksi asumismuoto vaikuttaa arkisiin toimiin pal-
jon ja vaikkapa pitka kavelymatka postilaatikolle voi estaa postin hakemisen spinaalisen katkoka-
velyn vuoksi. (Kyllonen 2010, haastattelu; Stakes 2004, 169, 185-195.)

3.5 Spinaalistenoosipotilaan fysioterapia leikkauksen jalkeen

Fysioterapeutti tulee mukaan spinaalistenoosipotilaan kuntoutukseen yleensa ensimmaisend
leikkauksen jalkeisend paivana. Talldin kyseessa on postoperatiivinen fysioterapia. Tavoitteena
on, etta potilas saisi kirjallisen oppaan kotiinsa jo ennen leikkaukseen saapumista. Tama ei kui-
tenkaan toteudu kaikissa tapauksissa. Esimerkiksi paivystysleikkaukset tulevat aina yllattaen.
Lisaksi sairaalassaoloaika on nykyaan lyhentynyt entisestdan ja potilaat kotiutuvat tai siirtyvat
jatkohoitoon spinaalistenoosileikkauksen jalkeen yleensa noin 2-3 paivan kuluttua. Onkin tarke-
aa, etta kuntoutus aloitetaan mahdollisimman pian leikkauksen jalkeen, kuitenkin huomioon otta-
en kudosten paranemisaika ja potilaan yksil6llisyys. (Juopperi & Katainen 2010, haastattelu; Tal-
vitie 2006, 344-346; Tetri 2011, haastattelu.)
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Spinaalistenoosipotilaat ovat usein i&kkaita, ja leikkauksen laajuus vaihtelee yksildllisesti. On en-
siarvoisen tarkeaa aloittaa fysioterapia perehtymalla potilaan tietoihin seké leikkauskertomukseen
ennen potilaan tapaamista. Taman jalkeen potilaan tapaaminen aloitetaan yleisella potilaan voin-
nin ja tilanteen kartoittamisella. Potilaan kanssa keskustellaan hanen tuntemuksistaan: onko poti-
laalla kipuja ja tuntuuko kipulaakitys sopivalta ja riittavalta, onko hanelld pahoinvointia tai muita
tuntemuksia esimerkiksi huimausta tai hengenahdistusta. Fysioterapeutti kartoittaa alaraajojen
hermotusta ja lihastoimintaa pyytamalla potilasta liikuttamaan jalkojaan, jalkateriaan ja varpaitaan
vuoteessa. Lihasten voimaa fysioterapeutti arvioi vastustamalla liiketta. Potilaalle kerrotaan lyhy-
esti, miten leikkaus on sujunut ja mita seuraavaksi olisi tavoitteena tehda. Tassa vaiheessa ha-
nelle annetaan spinaalistenoosipotilaan opas, mikali han ei ole sita jo aiemmin saanut. Mikali poti-
las on tupakoiva, astmaa tai keuhkoahtaumatautia sairastava tai potilaan hengitys on limaista,
hanelle ohjataan vastapainehengitys pulloon puhallus -menetelmalld. (livanainen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2001; Juopperi & Katainen 2010, haastattelu; Katainen 2011, haastattelu; Tetri 2011,

haastattelu.)

Leikkaukseen liittyvat anestesia-aineet ja intubaatioputken mekaaninen rasitus lisaavat usein
hengityksen limaisuutta ja laskevat keuhkoventilaation tehoa leikkauksen jalkeisina paivina. Pul-
loonpuhallus—-menetelman eli PEP -harjoituksen tarkoituksena on poistaa limaa hengitysteista ja
keuhkoista seka tehostaa ja syventaa ventilaatiota. Hyvan ja tehokkaan ventilaation tavoitteena
on ehkaista atelektaasien syntymista ja samalla edistaa potilaan toipumista leikkauksesta. Pul-
loonpuhallus—-menetelmassa kaytetaan tilavuudeltaan noin litran kokoista pulloa, johon potilaan
taustoista ja tarpeista riippuen laitetaan 5-10 senttimetria korkeudelta vetta. Potilas puhaltaa
muovisen putken kautta pulloon, jossa veden vastus muodostaa keuhkoihin ja hengitysteihin vas-
tapaineen. Vastapaine irrottaa limaa keuhkorakkuloista ja tyontaa sitd keuhkoputkia pitkin ylos-
pain, jolloin potilaan hengittdminen helpottuu. Pulloon puhallukset tehdaan istuma-asennossa,
mikali potilaan vointi sen sallii. Vaikka pulloonpuhallus-harjoitusten tarvetta ei suoranaisesti olisi-
kaan, kaikki potilaat ohjataan tekemaan syvaa hengittelyd, puhaltelua ja huokauksia, jotta keuh-
kotuuletus tehostuisi ja anestesia-aineet poistuisivat nopeammin potilaan elimistosta. (Ambrosino
& Gabbrielli 2010, 283-284, 286; livanainen ym. 2001, 414—415, 421; Katainen 2011, haastatte-
lu.)

Tupakoivalle potilaalle kerrotaan tupakoinnin vaikutuksista kudosten paranemiseen seka yhtey-
desta selkasairauksiin. Toivottavaa olisikin saada potilas motivoitumaan tupakoinnin lopettami-
sesta. (Katainen 2011, haastattelu.) Tupakointi heikentaa selkanikamien vélisten valilevyjen ve-
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renkiertoa, heikentaa tukikudosten hapetusta ja aiheuttaa ateroskleroosia lantion valtimoverisuo-
niin, mika puolestaan lisaa selan alueen vaivoja. Lisaksi tupakointi altistaa leikkauksen jalkeen
haavan infektoitumiselle ja hidastaa kudosten paranemista ja luutumista heikentyneen verenkier-
ron vuoksi. Tupakoinnin on todettu epasuorasti alistavan myos osteoporoosille, mika lisaa luuston
ja ndin myds selkdrangan degeneratiivisia muutoksia. (Kansanterveyslaitos 2005, hakupaiva
8.2.2011)

Spinaalistenoosipotilaan leikkauksen jalkeisen fysioterapian tarkein tavoite on potilaan mobilisoi-
tuminen itsendisesti likkuvaksi, jotta han pystyisi palaamaan aiempiin totuttuihin toimiinsa. En-
simmaisena postoperatiivisena paivana pyritaan ohjaaman ja avustamaan potilas istumaan vuo-
teen reunalle ja voinnin mukaan seisomaan korkean kévelytelineen tukemana ja mahdollisesti
my0s kavelemaan avustettuna lyhyt matka. Ennen vuoteesta nousemista on erityisen tarkeaa
tehda aiemmin kuvattu alkukartoitus ja tarkistaa, ettd potilas on saanut riittavan kipulaakityksen.
Lisaksi on hyva varmistaa, pystyykd potilas vaihtamaan asentoaan itsenéisesti vuoteessa. Poti-
lasta ohjataan kayttamaan hengitysta apuna siirtymisissa ja asennonvaihdoissa siten, etta pon-
nistusvaiheessa puhalletaan ulos, jolloin haavakipu helpottuu. Kipulaakityksen osalta otetaan
huomioon, etta laakitys on riittava silloin kun haava-alueen kipu ei esta potilasta likkumasta. Ta-
voitteena olisi saada potilaan kokema kipu laskettua VAS -kipujanaa kayttéen tasolle kolme tai

sen alle. (Katainen 2011, haastattelu; Tetri 2011, haastattelu.)

Vuoteesta ylosnouseminen ohjataan potilaalle aina kylkimakuun kautta. Ensimmaisella kerralla
fysioterapeutti avustaa potilasta tarpeen mukaan hartian seudusta ja lantiosta. Istuma-asennossa
potilasta ohjataan suoristamaan selkénsa ja etsimaan mahdollisimman hyva ryhti. (Katainen
2011, haastattelu.) Hyva ryhti takaa sen, etta paine jakautuu tasaisesti selan nikamien paalle,
eika haava-alueella synny tarpeetonta venytysta (Suomen Selkaliitto 2011, hakupaiva 25.1.2011).
Mikéli leikkausalue on ollut suuri ja leikkaava ladkari suosittelee potilaalle tukiliivia, sovitetaan
livia heti ensimmaisena postoperatiivisena péivana. Liivin sovittaminen tapahtuu joko potilaan

ollessa vield vuoteessa makuullaan tai vuoteen reunalla istuessa. (Katainen 2011, haastattelu.)

Leikkauksen jalkeisessa fysioterapiassa otetaan huomioon potilaan yksildlliset tarpeet ja anne-
taan jokaiselle potilaalle riittdvasti aikaa siirtymisiin ja liikkumisiin. Pelko kivusta voi estaa potilasta
likkumasta, jolloin han tarvitsee kannustavaa ja rohkaisevaa ohjausta. Yleensa vaikeasta spinaa-
listenoosista karsivat potilaat saavat valittoman avun leikkauksesta ja kokevat kivun helpottaneen
jo heti ensimmaisené leikkauksen jalkeisena paivana ja mobilisoituvat nopeasti. (Juopperi & Ka-
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tainen 2010, haastattelu; Tetri 2011, haastattelu.) Potilaan oireilussa voi olla mukana myds opittu-
ja, tietoisia ja tiedostamattomia kayttaytymistapoja, jotka eivat suoranaisesti lity kudosvaurioon,
mutta hidastavat likkumista ja ndin ollen myds kuntoutumista. (Talvitie ym. 2006, 302.) On muis-
tettava, etta taydellinen vuodelepo voi laskea lihasten maksimivoimaa jopa 5 % paivéssa. Fy-
sioterapeutin tulee siis kannustaa potilasta liikkeelle niin pian kuin mahdollista leikkauksen jal-
keen. (Hartikainen & Kivela 2001, 445.)

Usein ensimmaisena postoperatiivisena paivana potilaan kanssa kaydaan lavitse vuoteessa siir-
tyminen ja ylosnousu, periferialiikkeet ja mahdolliset vastapainehengitys-harjoitukset. Periferialiik-
keiden tavoitteena on turvata aareisverenkierto ja estda laskimotukosten syntymistd vahaisen
likkumisen ja vuodelevon aikana. Potilaan kanssa otetaan esiin spinaalistenoosipotilaan opas,
jota apuna kayttaen kaydaan lapi erityiset huomioon otettavat asiat. (Juopperi & Katainen 2010,
haastattelu.) Naitd huomioitavia asioita ovat aariliikkeiden, raskaiden yli nelja kilogrammaa paina-
vien esineiden nostamisen ja yli 60 minuuttia kestavan istumisen valttdminen kahden seuraavan
viikon ajan (Tetri 2011, haastattelu). Mikéli potilas on hyvavointinen ja pirted, voidaan sallittavat
harjoitteet ohjata heti leikkauspaivana tai ensimmaisena leikkauksen jalkeisena paivana. Usein
harjoitteet kuitenkin ohjataan toisena postoperatiivisena paivana, jolloin potilaan vointi on yleensa

jo tasaantunut ja han on pirtedmpi. (Katainen 2011, haastattelu.)

Fysioterapeutin on otettava huomioon kuntoutuksessa potilaan aiempi toimintakyky, likkuminen,
aktiivisuus ja apuvalineiden tarve. Apuvalineiden tarve arvioidaan aina yksilollisesti, eika itse ste-
noosileikkaus maarita tarvetta. Kokonaisvaltainen potilaan tilanteen kartoittaminen on tarpeen-
mukaista, jotta saadaan kasitys myos siita, onko potilaan tarpeellista menna sairaalavaiheen jal-
keen jatkohoitoon vai selviytyyko han jo kotona. Fysioterapeutti kiinnittdd huomioita lisaksi poti-
laan ravitsemustilaan ja psyykkiseen vointiin. Mikali jotain erityista tai poikkeavaa iimenee, fy-

sioterapeutti vie asiaa tiedoksi osaston hoitajille ja 1aakareille. (Katainen 2011, haastattelu.)

Oys:ssa leikkaushoitoon paadytaan yleisesti kavelyvaikeuksien vuoksi, joten kuntoutuksessa on
ensiarvoisen tarkeda painottaa kavelyn harjoittelua jo sairaalavaiheessa. Kavelyn potilas saa
aloittaa heti leikkauksen jalkeen korkean kavelytelineen tukemana ja mahdollisimman nopeasti
vointinsa mukaan myos iiman apuvalineitd. Kavelyharjoittelu etenee nousujohteisesti ja kavely-
matkaa voidaan kasvattaa potilaan kuntoutumisen ja jaksamisen mukaan pitkiinkin kavelylenk-
keihin. Spinaalistenoosileikattujen potilaiden kohdalla alaraajojen rasittaminen voidaan aloittaa
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heti leikkauksen jalkeen ja siedettavaa kipeytymisté alaraajoihin ja selan alueelle saa tulla, eiké

kivun lievasta provosoimisesta ole haittaa kuntoutumiselle. (Tetri 2011, haastattelu.)

Spinaalistenoosileikkauksen jalkeisissa harjoitteissa on Tetrin (2011) mukaan erityisen tarkeaa
huomioida haava-alueen kudosten paraneminen, ja turhaa haavan venyttymista tuleekin valttaa.
Leikkausten jalkeisten harjoitteiden painopiste tulisi olla potilaan paivittaisissa toiminnoissa ja har-
joitteiden tavoitteena olisi tukea potilaan liikkumista ja kavelya. Ensisijainen tavoite on, etta potilas
kykenee itsendisesti vaihtamaan asentoaan seka siirtymaan vuoteessa ja nousemaan vuoteesta

seisomaan saakka.

Ilhmisen vanhetessa keskushermoston toiminta hidastuu ja aivossa tapahtuu muutoksia, jotka
vaikuttavat muistamiseen ja uuden oppimiseen. Lisaksi muistamisen hairi6t lisdantyvat ja uuden
oppimiseen tarvitaan aiempaa pidempi aika. (Suutama 2003, 175-177.) Leikkauksen jalkeen teh-
tavia harjoitteita tulee siis olla vain muutamia, jotta iakkaimmatkin potilaat pystyisivat omaksu-

maan ne helposti ja motivoituisivat tekemaan harjoitteita jatkossa.

Venyttavat harjoitteet ovat hyvia ja tarkoituksenmukaisia, koska usein selkasairauksista karsivilla
on lihaskireyksia lantion ja alaraajojen alueella johtuen pitkaaikaisesta rangan ja vartalon fleksio-
asennosta. Venytyksien tavoitteena on lisata lihasten elastisuutta ja sita kautta voimantuottoa ja
kavelyn nopeutumista. (Ylinen 2010, 32-34.) Venyttavat likkeet voidaankin aloittaa rauhallisesti
heti kudosten parannuttua riittavasti ja leikkaushaavan umpeuduttua. Kudosten paraneminen
etenee asteittain ja leikkaushaava on tiukka noin kuukauden kuluttua leikkauksesta. (Tetri 2011,
haastattelu.) Kudosten paraneminen etenee tulehdusvaiheesta fibroplasivaiheen kautta kypsy-
misvaiheeseen, jonka jalkeen kudokset saavuttavat noin 60-70 % alkuperdisesta vetolujuudes-
taan (Laato & Kossi 2004, 48-50).

3.6 Spinaalistenoosipotilaan kotiutuminen ja jatkokuntoutus

Potilaat kotiutuvat tai siirtyvat jatkokuntoutukseen yleensé kahden tai kolmen paivan kuluttua spi-
naalistenoosileikkauksesta. Kotiutumisen edellytyksena on, etté potilas on mobilisoitunut ja kyke-
nee turvallisesti ja itsendisesti kdymaan wc:ssa eika mitdédn komplikaatioita ole iimennyt. Apuvali-
neiden tarve arvioidaan lopullisesti kotiutumispaivana, ja samalla fysioterapeutti ohjaa potilaalle
my0s kotiharjoitteet, joita on tarkoitus alkaa tehda kahden viikon kuluttua leikkauksesta. (Katainen
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2011, haastattelu.) Yleensé olisi tarkeaa tukea jo totuttua liikkumismuotoa esimerkiksi kavelyteli-

neen tukemana (Tetri 2011, haastattelu).

Hyvaa ryhtia korostetaan potilaalle heti leikkauksen jalkeen ja asia kerrataan viela ennen kotiu-
tumista. Liséksi kyykistymisen ja nostamisen tekniikka kaydaan ohjatusti lapi, jolloin fysiotera-
peutti korostaa potilasta suorittamaan kaikki nostamiset selka suorana, polvista joustaen ja ala-
raajojen lihasvoimaa kayttaen. (Katainen 2011, haastattelu.) Nostamista voidaan tarkastella use-
asta nakokulmasta, ja se voidaan jakaa useaan eri vaiheeseen (Koistinen 2005b, 223). Selan
rasituksen kannalta leikkauksen jalkeen huomioon otetaan Iahinna selan rakenteisiin ja leikkaus-
alueeseen kohdistuva kuormitus. Koistisen (2005b, 223-224) mukaan mittauksissa on havaittu,
ettd tavallisella ihmiselld lanneselka pyoristyy, kun esine nostetaan lattian tasolta, vaikka polvet
koukistuisivatkin. Spinaalistenoosileikkauksen jalkeen on pyrittava valttdmaan vastaavia lan-
neselkaa venyttavia liikkeita, joten onkin perustelua ohjata potilaille nostotekniikka viemalla toinen
polvi lattiaan. Esineiden nostamiseen polvien tason ylapuolelta voidaan kayttaa perinteista nosto-

tekniikkaa selka suorana ja molempia polvia koukistaen. (Tetri 2011, haastattelu.)

Oppaassa olevien dynaamisten vatsalihasharjoitteiden tavoitteena on vahvistaa keskivartalon
lihaksia. Keskivartalon vahvat lihakset vaikuttavat suoraan selan rakenteisiin tarjoamalla selka-
rangalle hyvan ja riittdvan tuen. Selkdrangan vahva tuki puolestaan mahdollistaa hyvéan ryhdin
yllapitamisen, jolloin selan rakenteet eivat kuormitu tarpeettomasti vaan paino jakautuu tasaisesti
koko rangan alueelle. (Koistinen 2005c¢, 478-481.)

Leikkauksesta kuntoutumista tukevat my0s paivittaiset toiminnot ja kevyet kotiaskareet, joita on
suositeltavaa tehda heti sairaalasta kotiutumisesta alkaen. Liikkunnan osalta nopeita ja akkinaisia
likkeita sisaltavia harjoitteita, esimerkiksi pallopeleja, tulisi valttaa jatkossa. Spinaalistenoosipoti-
lailla on kulumia selk&rangan alueella ja oletettavasti useammassakin nikamassa ja nikamavalis-
sa. Heidan on siis valtettava iskutuksia sisaltavaa likkumista, esimerkiksi juokseminen voi kipeyt-

taa selkaa tarpeettomasti. (Tetri 2011, haastattelu.)

Venytyksien avulla poistetaan lihaskireyksia, jotka estavat hyvan ryhdin ja oikean pystyasennon
ylldpitamista (Hartikainen & Kiveld 2001, 445). Usein selkdleikkauksien jalkeen hamstring-
lihaksien lisaksi myos iliopsoas on kirea, ja lihakset saattavat myos olla kipeat. lhmisen ikaanty-
essa myos lihakset menettavat elastisuuttaan ja lyhentyvat, mika voi aiheuttaa kiputiloja selan
alueelle ja muuttaa ryhtia seka likkumista. (Ylinen 2010, 133.) Ylisen (2010, 32-34) mukaan li-
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hasten aktivoinnin lisaksi on tarkeaa huolehtia lihasten rentouttamisesta seké lihasten pituuden ja
elastisuuden sailyttamisesta tai jopa lisaamisesta; lihasten venyttamisella onkin todettu olevan

suora positiivinen vaikutus lihasvoimaan seka kavelynopeuteen.

Venyttavia likkeita oppaassa tulevat olemaan reiden etuosan venytys istuen, reiden takaosan
venytys istuen, pakaran alueen venytys istuen ja lonkkaa koukistavien lihasten venytys seisten
tukea vasten. Reiden etuosan lihaksia ovat m. quadriceps femoris, johon kuuluvat m. vastus late-
ralis, m. rectus femoralis, m. vastus intermedius ja m. vastus medialis. Reiden takaosan lihaksia
ovat hamstring-linakset, joihin kuuluvat m. biceps femoris, m. semimembranosus ja m. semiten-
dinous. Pakaran alueen lihaksiin kuuluvat m. gluteus maximus, m. gluteus minius ja m. gluteus
medius. Liséksi valitsemamme pakaran alueen venytys venyttaa lonkan ulkokiertjia, joita ovat m.
obturatorius externus, m. piriformis, m. gemellus superior, m. obturatorius internus, m. gemellus
inferior ja m. quadratus femoris. Lonkan koukistavia lihaksia ovat m. sartorius, m. fasciae latae ja
m. iliopsoas, johon kuuluvat m. psoas major, m. psoas minor ja m. iliacus. (Platzer 2004, 234—
239, 248-249, 250-251, 254-255.)

Venyttavia harjoitteita on tarkoitus alkaa tehda kahden viikon kuluttua leikkauksesta, kun leikka-
ushaava kestaa jo jonkin verran venytysta ja painetta (Tetri 2011, haastattelu). Venyttavat harjoit-
teet suoritetaan sarjoina hitaasti ja rauhallisesti. Jokaista venytysta tehdaan kahdesta kolmeen
kertaan, ja jokaisella kerralla venytyksen kesto on 20-30 sekuntia. Tavoitteena hitaalla ja rauhal-
lisella venytyksella on saada lihas rentoutumaan tehokkaasti. Venytyksiin ei sisally pumppaavaa
likkumista eika nopeita liikkeita, jotta lihastonus ei aktivoidu venytysrefleksin kautta. (Kauranen &
Nurkka 2010, 134.)

Leikkauksen jalkeen tehtavien harjoitteiden toistomaara maaraytyvat yksilollisesti ja fysioterapeut-
ti ohjeistaa kullekin potilaalle sopivan annoksen toistoja suhteessa potilaan toimintakykyyn ja ai-
empaan liikunnalliseen aktiivisuuteen. Spinaalistenoosipotilaiden ika ja toimintakyky vaihtelevat
paljon ja nuorimmat sairastuvat voivat olla viela tyoikaisia, tydssakayvia aktiivisia liikkujia, kun
taas vanhimmat potilaat voivat olla jo erittain iakkaitd apuvalineiden tukemana likkuvia elakelai-

sia.
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4 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Hyvin suunniteltu ja toteutettu potilasopas palvelee sairaalan henkilokuntaa tyovalineena ja hel-
pottaa potilasohjaustilanteita. Ohjausta tukevaa kirjallista materiaalia pidetaan nykyisin tarkeana
osana hyvaa hoitoa. Potilaan kannalta kirjallisen oppaan tuottaminen on perusteltua, silla he itse
ovat kiinnostuneita saamaan ajantasaista tietoa sairauksista ja niiden hoidosta. Nykyisin my0s
potilaiden odotetaan omaavan aiempaa enemman itsehoitovalmiuksia. Potilaskohtaisten hoitoai-
kojen lyhentymisen myota potilaat saavat entista vahemman henkilokohtaista ohjausta, ja osittain
myos hoitohenkilokunnan Kiireellisyys nakyy ohjauksen vahentymisena. Kirjallisten potilasoppai-
den myo6ta kyetaan lisddmaan suullisen potilasohjauksen tehoa ja laatua. Taman paivan potilas
haluaa aktiivisesti osallistua ja vaikuttaa omaan hoitoonsa. Potilastyytyvaisyystutkimuksissa onkin
nostettu yleisimmin esiin vahainen tiedon saanti; potilaat ovat mielestaan saaneet liian vahan tie-
toa sairauden hoidosta, toimenpiteista, jatko- ja itsehoidosta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 7-8.)

4.1 Potilasoppaan laatukriteerit

Laadun maarittdmisen perusteeksi valitaan yksittdinen ominaisuus tai osa-alue jota kutsutaan
laatukriteeriksi (Jamsa & Manninen 2000, 128). Laatukriteerit laaditaan heti oppaan suunnittelu-
vaiheessa, jolloin nostetaan esiin oppaan eri osa-alueiden ydinkysymykset. Eri osa-alueita tarkas-
telemalla ja niiden sisaltoa yhdistelemalla rakennetaan kokonaisuus, joka tukee itse itseaan. Laa-
tu syntyy, kun naméa osa-alueet liittyvat toisiinsa ja tukevat toisiaan. (Jamsa & Manninen 2000,
43.) Suurin osa potilasoppaista on kohdennettu tietylle kayttajaryhmalle, jolloin maaritellaan ky-
seisen kayttajaryhman tarpeet oppaan suhteen (Torkkola ym. 2002, 22). Kayttajaryhman nako-
kulmasta tarkasteltuna laadukas opas vastaa naihin ennalta tiedossa oleviin tarpeisiin ja samalla
tyydyttaa kayttajaryhman oppaalle asettamat odotukset mahdollisimman hyvin. Potilasoppaan
tuottaja haluaa aikaansaada kilpailukykyisen potilasoppaan, joka mainostaa itse itseaan. (Jamsa
& Manninen 2000, 127.)

Tuotteen sisaltdd suunniteltaessa on hyddyllistd ottaa selvaa eri ammattiryhmien ja yhteistyo-

kumppaneiden nakemyksista, toiveista ja ehdotuksista. Lisaksi on hyva tuntea tilaajaorganisaa-
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tion toimintaa ohjaavat sd&dokset ja ohjeet. Talléin pystytaan tuottamaan potilasopas, joka kunni-
oittaa tilaavan yksikon laatukriteereita ja vastaa sisalloltaan tilaavan organisaation tarpeeseen.
(Jdmsa & Manninen 2000, 48—49.) Suunnitteluvaiheessa haimme ohjausta jarjestamélla tapaa-
miset fysiatrian toimialueen ylildékarin Eero Kyllésen kanssa seké leikkaavan laakérin neurokirur-
gi Sami Tetrin kanssa. Haastattelimme myds fysioterapeutteja Raija Juopperia ja Saara Kataista
asiasisallon suhteen. Naiden tapaamisten perusteella hahmottelimme oppaan sisaltoa ja sen jar-
jestysta seuraavasti: alku ja johdatus aiheeseen seka tiivis kuvaus sairaudesta ja leikkaushoidos-
ta neurokirurgin kirjoittamana, potilaan likkuminen leikkauksen jalkeen, huomioon otettavat asiat,
kuntoutusta edistavat liikeharjoitukset, jatkokuntoutuminen, haavanhoito, selkakuntoutujan liikun-
tamahdollisuuksia seka kirjallisuutta. Asiasisalto ja jarjestys alkoivat hahmottua paremmin, kun
naimme vasta valmistuneen lannerangan valilevyprolapsi-potilaan oppaan. Pidimme oppaan sel-
keasta ulkoasusta ja asiasisallon laajuudesta. Oys:n fysioterapeutit Juopperi ja Katainen pitivat
valilevyprolapsiopasta onnistuneena potilasoppaana. Tastd saimme idean toteuttaa oma op-
paamme aihealueellisesti ja visuaalisesti niin sanottuna sisaroppaana. Asetimmekin ulkoasua
koskevaksi kriteeriksi yhtenevyyden jo olemassa olevan oppaan Lannerangan valilevyprolapsi -

oppaan kanssa.

Tuotteen luonnostelu perustuu kayttajaanalyysiin ja kayttajaprofiilin laadintaan. Kayttajien profi-
loinnin tavoitteena on selvittad kayttajaryhman tarpeet, kyvyt, odotukset ja muut ominaisuudet
seka millaisia he ovat tuotteen kayttajina. Talloin kyetadn luomaan tuote, joka palvelee kayttajia
tehokkaasti. (Jamsa & Manninen 2000, 44.) Potilasoppaallamme on ensisijaisesti kaksi tarkeaa
kayttajaryhmaa: potilaita ohjaavat fysioterapeutit seka leikkaushoitoon saapuvat spinaaliste-
noosipotilaat. Potilaat saavat oppaan ennen kirurgista toimenpidettd, ja he eivat saa fysiotera-
peutin suullista asiantuntijaohjausta oppaan tueksi. Fysioterapeutit ovat potilaisiin verrattuna kayt-
tajaryhmana taysin erilaisessa asemassa; opas on heille tydkalu, joka tukee asiantuntijana toimi-
mista. Fysioterapeutit hydtyvat oppaasta, joka helpottaa sanallista ohjaamista ja tehostaa ohjaus-
tilanteita. Potilasoppaan laatukriteereitd suunnitellessamme mietimme tunnettujen kayttajaryhmi-
en oletettuja tarpeita ja odotuksia potilasoppaan suhteen, ja paatimme valita oppaan ensimmai-

siksi laatukriteereiksi yleisen selkeyden seka helppolukuisuuden.

Potilasoppaamme tulee palvelemaan myds muita tilaavassa organisaatiossa tydskentelevia ter-
veydenhuollon ammattilaisia, kuten l&ékareita ja sairaanhoitajia. Kuten ohjaavat fysioterapeutit,
my0s muut terveydenhuollon ammattilaiset tukevat omaa asiantuntijuuttaan ohjaustilanteessa

potilasoppaan avulla. Tarkoituksena on, etta oppaan avulla he kykenevat toimimaan entista pa-
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remmin yhdenmukaisesti osana moniammatillista kuntouttavaa tiimia. Yhtaaikaisesti ammatillisen
uskottavuuden rinnalla potilasoppaan tulee olla kansantajuistettu siten, etta potilaat saavat riitta-
van maaran tarpeellista tietoa selkokielisessa muodossa. Kokonaisuutta ajatellen asetimme kol-
manneksi laatukriteeriksi oppaan informatiivisuuden; opas tarjoaa asiantuntijatietoutta kansan-
kielisessa muodossa. Lisaksi halusimme valita oppaan laatukriteereihin ymmarrettavyyden, ku-
vien havainnollistavuuden seka ulkoasullisen yhtenevyyden jo olemassa olevaan oppaa-
seen. Asettamillemme laatukriteereille luodaan tarkemmat ehdot, joita kutsutaan laatuvaatimuk-

siksi (Jamsa & Manninen 2000, 129). Kaytamme naita vaatimuksia onnistumisen mittareina.

Selkea potilasopas tarkoittaa mielestdmme sita, ettd oppaan kayttajan on helppoa poimia erilliset
asiakokonaisuudet ja jasentaa ne. Tama edellyttaa sita, etta asiat kerrotaan tapahtumajarjestyk-
sessa ja niiden esittdmismuoto on looginen. Oppaan taittoasun ja asettelun on oltava jarjestelmal-
lisi, jotta tekstid on helppo seurata oikeassa jarjestyksessa. Asiakokonaisuudet jaetaan kappa-

leittain, jolloin oppaan informatiivinen selkeys korostuu. (Torkkola ym. 2002, 42-43.)

Helppolukuinen potilasopas on mielestamme visuaaliselta varimaailmaltaan rauhallinen ja hillit-
ty, kuvien ja tekstin asettelu seka rytmitys tukevat helppolukuisuutta. Varien kaytolla oppaan teks-
tin ja taustan suhteen voidaan vaikuttaa tekstin luettavuuteen (Pesonen & Tarvainen 2001, 60).
Hyvin valitut ja asetellut kuvat, jotka taydentavat ja selittavat tekstia, puolestaan lisaavat oppaan
luettavuutta (Torkkola ym. 2002, 40-41).

Informatiivinen potilasopas tarjoaa mielestdmme kattavasti tietoa spinaalistenoosipotilaalle leik-
kauksesta kuntoutumiseen. Tarjottu tieto tulee olla ajantasaista ja luotettavaa, tieto tarjotaan poti-
laille sopivassa muodossa, sopivassa maarin seka oppaassa korostuu fysioterapeuttinen osaa-
minen. Laatukriteering informatiivisuus on mielestamme tarkea ja Jamsan & Mannisen (2000,
127) mukaan yleisimmin potilasoppaan ensisijaisena tavoitteena onkin informoida tai opastaa sen

kayttajaa.

Ymmarrettava asiasisalto potilasoppaassa toteutuu mielestamme silloin, kun kirjoitustyyli on sel-
laista, joka avautuu jokaiselle lukijalle hanen omasta taustastaan ja koulutuksestaan riippumatta.
Oppaan tekstityylin tulee olla asiatyylista ja sen on oltava yksiselitteista siten, etta viestin ydinaja-
tus valittyy lukijalle ensilukemalta (J&msa & Manninen 2000, 56). Perustelemme potilasoppaan
ymmarrettavyyden tarkeytta silla, etta sairastuminen on usein uusi ja outo tilanne, jossa potilas

saattaa kokea epavarmuutta, avuttomuutta tai turvattomuutta. Tasta syysta onkin erittain tarkeaa,
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ettd sairauteen liittyvaa ahdistusta ja pelkoa voidaan vahentaa tarjoamalla potilaalle tietoa sairau-
desta, tutkimuksista ja hoidoista ymmarrettdvassa muodossa. (Torkkola ym. 2002, 23-24.) Kirjoit-
taessa oppaan asiasisaltéd, on hyva miettia kenelle kirjoittaa. Kohderyhman profilointi auttaa
paattamaan kirjoitustyylistd seka tarjottavan informaation laajuudesta. Jokainen tulkitsee luke-
maansa tekstia oman taustansa, tietojen, asenteiden, historian ja elamanvaiheidensa kautta.
Mahdollisten tulkintojen aarettoman maaran takia on hyva keskittya kirjoittamaan niin sanotulle
kuvitteelliselle keskivertolukijalle. (Mansikkamaki 2002, 166-167.)

Havainnollistavat kuvat ovat mielestdmme tarkea osa laadukasta potilasopasta. Kuvien tulee
olla sopivan kokoisia, ja niista tulee kayda yksiselitteisesti ilmi kuvan sisaltd. Kuvien avulla poti-
laalle ohjattavien harjoitteiden tekeminen on helppoa, ja kuvista voi ottaa mallia likkeen oikeaan
suoritustekniikkaan. Parhaimmillaan oppaan hyva kuvitus herattaa lukijan mielenkiinnon ja auttaa

ymmartdmaan oppaan tarjoamaa informaatiota (Torkkola ym. 2002, 40).

Ulkoasultaan yhteneva potilasopas jo olemassa olevan oppaan kanssa noudattaa mieles-
tamme seuraavia laatuvaatimuksia: ensisilmayksella kayttaja huomaa yhdennakoisyyden verrat-
tavissa olevan oppaan kanssa, oppaan taittoasu ja koko ovat yhtenevia, oppaissa on sama kir-
jasinlaji ja tekstin kirjainkoko. My0s oppaan nimi on samanlainen, vain sairaus erottaa nimet toi-
sistaan. Oppaassa kaytetyt kuvat ovat kasitelty samalla kuvankasittelyohjelmalla samannakaisiksi

kuin verrokkioppaassa.

4.2 Potilasoppaan asiasisallon ja ulkoasun suunnittelu

Potilasoppaan asiasisallon suunnittelu alkoi yhteisista tapaamisistamme Oys:n fysioterapeuttien
Raija Juopperin ja Saara Kataisen kanssa. Heidan mukaansa Oys:n tarpeena oli saada erillinen
potilasopas lannerangan spinaalistenoosileikkaukseen tulevalle potilaalle. Oys:n neurokirurgian
osastolla 2 oli oppaamme suunnitteluvaiheessa kaytossa yleinen opas selkaleikatuille potilaille.
Ohje jaettiin lannerangan spinaalistenoosileikkaukseen tuleville potilaille. Selan luudutusleikkauk-
seen tuleville potilaille kaytdssa on oma opas, ja vuoden 2010 lopussa valmistui opinnaytetyona

oma opas lannerangan valilevyprolapsileikkaukseen tuleville potilaille.

Potilaille suunnattujen ohjeiden kirjoittamista voidaan lahestya kahdesta eri nakokannasta: tilaa-
jan eli Oys:n tarpeesta ohjata potilaita toimimaan toivotulla tavalla ja noudattamaan tiettyja ohjeita
seka potilaan tarpeesta saada olennaista tietoa (Torkkola ym. 2002, 35). Asiasisalloltdan opas
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suunniteltiin asiakasryhmalle, jonka muodostavat terveydenhuollon ammattilaiset ja lannerangan
spinaalistenoosia sairastavat potilaat, jotka tulevat leikkaushoitoon. Oys:n tarpeet huomioon otta-
en, potilasoppaan asiasisallon tulisi toimia sairaalassa ensisijaisesti fysioterapeutin tydvalineena
potilaan kuntoutumista ohjatessa. Potilaan tarpeet huomioiden, tavoitteena potilasoppaan asiasi-

saltéa suunniteltaessa on tarjota kokonaisvaltaista tukea kuntoutumiseen leikkauksen jalkeen.

Spinaalistenoosileikatulle potilaalle, kuten muillekin selk@sairauksista karsiville, voisi ohjata luke-
mattoman maaran erilaisia harjoitteita, venytyksia, likkuvuutta lisdavia ja lihasvoimaharjoitteita.
Olemme rajanneet harjoituksia eri syiden perusteella. Rajaavia syitd ovat mm. kohderyhman ika,
likkeiden tehokkuus ja suoritettavuus seka kuntoutuksen tavoitteet toimintakyvyn kannalta. Asi-
antuntijahaastatteluiden pohjalta paatimme ottaa oppaaseen kolme harjoitusta, joita on tarkoitus
tehda heti leikkauksen jalkeen ja jatkaa kotiutumisen jalkeen vahintdan seuraavat kaksi viikkoa.
Lisaksi valitsimme oppaaseen dynaamisen vatsalihasrutistuksen ja nelj@ alaraajavenytysta, joi-

den tekeminen on tarkoitus aloittaa kahden viikon kuluttua leikkauksesta.

Heti leikkauksen jalkeen voidaan aloittaa paivittaista toimintakykya tukevat harjoitteet. Harjoitteik-
si olemme valinneet vuoteessa tehtavat lantionnostot, vartalon kierrot seka vuoteelta tai tuolilta
ylosnousut. Lantion nostojen tavoitteena on aktivoida pakaroiden ja keskivartalon lihaksia ja an-
taa samalla potilaalle valmiuksia vuoteessa siirtymisiin. Vartalon kierrot puolestaan lisadvat ve-
renkiertoa ja aineenvaihduntaa lannerangan alueelle seka yllapitavat ja aktivoivat liikkuvuutta.
Vartalon kierrot tapahtuvat selinmakuulla jalat koukussa, josta polvia kallistetaan vartalon puolelta
toiselle. Tama harjoitus tulee tehda heti leikkauksen jalkeisina paivina hyvin rauhallisesti ja pie-
nelld liikeradalla, jotta leikkausalueelle ei kohdistu liian voimakasta venytysta. Harjoituksen liike-
lagjuutta voi lisétd kivun salliessa ja kudosten parannuttua. Tuolilta tai vuoteen reunalta seiso-
maan nousujen tavoitteena on aktivoida alaraajojen toimintaa seké palauttaa lihasvoimia. (Katai-
nen 2011, haastattelu; Tetri 2011, haastattelu.) Toistoja olisikin hyva tehda jaksamisen puitteissa
mahdollisimman paljon. Tuolilta yldsnousujen toistaminen lisaa kestavyytta ja hidas suoritusno-
peus parantaa hiusverenkiertoa. Liikkeen suorittaminen keskilikeradalla puolestaan takaa sen,

ettei ylikuormitusta tule ja likkeessa sailyy hyva likekontrolli. (Koistinen 2005c, 472.)

Kotona tehtaviksi harjoitteiksi olemme haastattelujen ja kirjallisuuden perusteella valinneet yhden
dynaamisen vatsalihasrutistuksen seka useita venytyksia. Potilaan kuntoutumisen kannalta ei ole
tarkoituksenmukaista maarittaa harjoitusten toistomaaria valmiiksi potilasoppaaseen, vaan arvioi-

da toistot tarpeen mukaisesti ja yksilllisesti. (Katainen 2011, haastattelu.) Dynaamisia selkali-
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hasharjoitteita emme oppaaseen valinneet, koska kohderyhman ik& huomioon ottaen selkéhar-
joitteiden alkuasennot ja likeradat ovat useimmille hankalia toteuttaa. Lisaksi selan ekstensio
lisda selkdrangankanavan ja haava-alueen painetta. (Katainen 2011, haastattelu.) Oppaassa jo-
kaisen harjoitteen kohdalla tulee olemaan tyhja tila, johon fysioterapeutin on tarkoitus kirjoittaa
potilaalle sopivat toistomaarat. Kyllésen (2010) ja Tetrin (2011) mukaan kuntouttavan likunnan
painopiste tulisi olla aerobisessa likkumisessa seka kavelyssa. Potilaita tulisi kannustaa jatka-
maan kaikkia niita harrasteita, joita han on jo tottunut tekemaan ja kokenut itselleen mielekkaaksi.
Hyvia lajeja ovat esimerkiksi sauvakavely, murtomaahiihto, kuntosaliharjoittelu, uinti ja muu vesi-

likunta, pyoraily seka kavely.

Venytettavat lihasryhmat on valittu kohderyhman toimintakykya ja ryhtia tukeviksi. Venytysteknii-
kat on valittu kohderyhman keski-ikd huomioon ottaen, ja kaikki venytykset tehdaan tukevalla
alustalla, eika esimerkiksi yhdelld jalalla seisomista tarvita venytysten suorittamiseen. Liikkeissa
on huomioitu myds mahdolliset nivelten liikerajoitukset ja jaykkyydet, ja pyritty valitsemaan har-

joitteiksi sellaisia liikkeita, joissa ei tarvitse vieda nivelia aariasentoihin.

Potilasopas sisaltaa kohderyhman vaatimukset huomioon ottaen useita venyttavia harjoitteita.
Hamstring-lihasten ja iliopsoaksen lisaksi venytyksiin olemme valinneet reiden etuosan ja paka-
ran alueen venytykset, koska alaraajojen lihaksisto aktivoituu myos nailta osin oppaan harjoitteita
tehtaessa seka kavellessa. Heti leikkauksen jalkeen tehtavia harjoitteita ovat tuolilta ylosnousut
seka kavely, ja naita harjoitteita olisi tarkoituksenmukaista jatkaa myos kotiutumisen jalkeen, jotta

lihasten aktivaatio ja voima saataisiin palautumaan.

Oppaan suunnittelua helpotti ja selkeytti meid@n molempien suorittama ty6harjoittelujakso kysei-
selld neurokirurgian osastolla syksylla 2010. Jakson aikana kaytimme Lannerangan valilevypro-
lapsi -opasta potilaiden ohjaamisen tukena. Mielestdmme opas oli sopivan kokoinen ja ulkoasul-
taan miellyttavan selked, joten paatimme hyodyntaa naitd ominaisuuksia myds omassa oppaas-
samme. Lannerangan valilevyprolapsi -opasta kayttdessamme huomasimme kuitenkin, etta osa
tarkeista asioista ikaan kuin katosi muun tekstin sekaan, eivatka potilaat 16ytaneet kyseisia asioita
oppaasta. Naitd asioita olivat leikkauksen jalkeen huomioon otettavat asiat, joihin sisaltyivat nos-
tamisen ja istumisen suositukset seka aariliikkeiden valttdminen. Lisaksi arkiaskareiden tekemi-
nen leikkauksen jalkeen jai usealle potilaalle epaselvaksi. Paatimme nostaa nama asiat selkeasti
esille heti oppaan ensimmaisilla sivuilla. Teimme suosituksille ja rajoitteille erillisen laatikon, jotta

lukijan on helppo loytaa asiakokonaisuus muun tekstin joukosta. Lannerangan valilevyprolapsi -
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opas sisalsi myos sairaanhoitajan kirjoittaman haavanhoito-ohjeen, mika oli sijoitettu oppaan al-
kuun. ltse halusimme kuitenkin pyrkia oppaassamme kronologiseen etenemiseen ja sijoitimme
haavanhoito-ohjeen oppaan loppupuolelle. Potilas ei hoida leikkaushaavaansa sairaalassa olles-

saan, vaan saa ohjeet haavan itsehoitoon vasta kotiutumisvaiheessa.

4.3 Potilasoppaan asiasisallon ja ulkoasun toteutus

Asiasisallollisesti halusimme oppaan etenevan potilaan kannalta loogisessa aikajarjestyksessa.
Keskusteltuamme yhteistydkumppanimme edustajien, fysioterapeuttien Juopperin ja Kataisen
kanssa, paadyimme pyytamaan erikoislaakarin kirjoittamat alkusanat oppaaseen seka sairaan-
hoitajan kirjoittaman tekstin haavanhoitoon liittyen. Lannerangan spinaalistenoosi-oppaan kansi-
lehden sisapuolella on tekijoiden ja yhteistydkumppaneiden nimet seka yhteystiedot. Aukeaman
vastakkaisella sivulla on oppaan siséllysluettelo sivunumeroineen. Oppaan varsinainen asiasisal-
t0 alkaa neurokirurgian erikoisladkarin Tatu Koskelaisen kirjoittamilla alkusanoilla sivulta 4. Sa-
malla aukeamalla sivulla 5 on selkarangan anatomiasta kertova tekstiosuus selkanikaman kuvalla
havainnollistettuna. Sivulla 6 kerrotaan leikkauksen jalkeisesta likkeellelahddsta heti heradamo-

vaiheesta alkaen, vuoteesta ylosnousuun ja liikkumiseen.

Oppaamme ensimmaisesséa versiossa sivulla 7 olivat arjen toiminnot ja ryhti, sivulla 8 huomioita-
vat asiat leikkauksen jalkeen, sivulla 9 harjoittelu 0-2 viikkoa leikkauksesta, sivulla 10 ja 11 har-
joittelu 2:n viikon kuluttua leikkauksesta, sivulla 12 selkakuntoutujan liikuntamahdollisuudet, sivul-
la 13 sairaanhoitajan kirjoittama haavanhoito-ohje, sivulla 14 loppusanat ja sivulla 15 kirjallisuutta.
Jamsa & Mannisen (2000, 80) mukaan opasta olisi hyva koekayttaa ja arvioida valmistusvaihees-
sa. Oppaamme ensimmainen versio toimitettiin asiantuntija-arviointiin edelld mainitulla rakenteel-

la, mutta vield ilman erikoislaakarin alkusanoja ja viimeistelya.

Oppaan kannen graafisen ilmeen on valinnut Anna-Riikka Lahdenpera Lannerangan valilevypro-
lapsiopasta varten Microsoft Publisher -ohjelman valmiista graafisista malleista. Tasta syysta
paadyimme tekemaan opastamme samalla Microsoft Publisher -ohjelmistolla, mallia 2010. Ha-
lusimme pitaytya samankaltaisessa asettelumallissa oppaan sivuja ajatellen; kappaleiden ja teks-
tin asettelumallit yndenmukaistettiin olemassa olevan oppaan mukaan. Teksti ja kuvat on aseteltu
aina kahdelle palstalle, missa teksti on vasemmalla ja kuvat vieressa oikealla. Pelkkaa tekstia
sisaltavien sivujen asettelussa teksti on sijoitettu yhdelle palstalle ja tasattu molemmista reunois-
ta. Valitsimme kirjasinlajiksi Lucida Bright -fontin ja leipatekstin fonttikokona kaytimme kokoa 10.
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Kirjasinlaji ja -koko on sama, kuin jo olemassa olevassa oppaassa. Oppaamme otsikot eroavat
hieman aiemmin valmistuneen oppaan otsikkotyylista. Lannerangan valilevyprolapsi-oppaassa
otsikoiden kirjasinkoko on 14 ja lihavoitu, seka otsikoiden taustalla on tehosteena oppaan teema-
vari. Valitsimme oppaaseemme otsikoiden kirjasinkooksi poikkeuksellisesti lihavoidun koon 12,
silla mielestamme otsikoiden asettelu toimi paremmin pienemmalla kirjasinlajilla, eika otsikoita
siten tarvinnut lyhentaa eri riveille. Samaten valitsimme otsikoita tehostamaan teemavarilla paine-
tut kehykset vahvan taustavarin sijaan. Mielestamme kehykset antavat visuaalisesti iimavamman
ja kevyemman vaikutelman taustavarin sijaan. Teemavarin kayttaminen otsikon tehosteena ja
rajaajana oli mielestamme tarpeellista lukemisen helpottamiseksi. Oppaamme sisaltamat kuvat
otimme projektiryhman toisen osapuolen omalla digikameralla, mink& jalkeen kuvat kasiteltiin
Photoshop -kuvankasittelyohjelmalla. Kuvat kasiteltin mustavalkoisiksi ja nakyviin jatettin vain
aariviivat kuten piirroskuvissa. Sivuja oppaassamme on yhteensa 16 ja oppaan kansilehdet ovat

taysin yhtenevan nakoiset Lannerangan valilevyprolapsi -oppaan kanssa.

4.4 Potilasoppaan asiasisallon ja ulkoasun viimeistely

Palautetta on hyva kerata myos sellaisilta tuotteen lopullisilta kayttajilta, jotka eivat tunne tark-
kaan valmistuvaa opasta ja sen kehityshistoriaa (Jamsa & Manninen 2000, 80). Oppaamme asi-
antuntija-arvioinnilla kerasimme palautetta ja kehittdmisehdotuksia asiasisallosta ja ulkoasusta
laatimamme palautelomakkeen avulla (lite 2). Palautelomakkeita, kehittdmis- ja muutosehdotuk-
sia saimme runsaasti. Oys:n henkildkunnasta saimme palautteen neljalta sairaanhoitajalta. Lisak-
si palautteen jattivat nelja erikoisladkaria seka k-fysiatrian fysioterapeuteilta saimme nelja taytet-
tya palautelomaketta, joista yksi oli taytetty useamman henkilon yhteistoimesta. Palautetta ja ke-
hittdmisehdotuksia saimme my0s ohjaavilta opettajiltamme Eija Mammelalta ja Marika Tuiskusel-
ta, suomen kielen lehtori Marja Kuurelta seka toiselta vertaisarvioijaltamme Marjaana Kylmémaal-

ta.

Oppaan asiasisallon ja rakenteen osalta saamamme palautteet olivat osittain ristiriitaisia. Teimme
muutokset ja viimeistelyt oppaaseen palautteita kunnioittaen, oman harkintamme pohjalta. Huo-
masimme, ettd palautelomakkeessa olisi ollut hyva pyytaa tarkempia perusteluja seka konkreetti-
sia muutosehdotuksia oppaaseen. Yhdessa palautteista esitettiin 1ahinnd@ kysymyksia siita, miksi
jokin harjoite puuttuu ja todettiin ainoastaan, etta olisi ollut hyva valita erilaisia harjoitteita. Ehdo-
tuksia naista muista harjoitteista ei kuitenkaan annettu, joten palaute jai hieman irralliseksi. Use-
ammassa palautteessa ehdotettiin haavanhoito-ohjeen siirtamista oppaan alkuun seka huomioi-
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tavien asioiden siirtamista sivulta 8 sivulle 7. Paadyimme yhdessa tuumin pitdmaan haavanhoito-
ohjeen oppaan lopussa ja siirtamaan huomioitavat asiat palautteiden mukaisesti sivulle 7. Pyrim-
me oppaassamme kronologiseen etenemiseen, ja haavanhoitoon potilas keskittyy vasta kun han

on kotiutumassa sairaalasta ja sairaanhoitaja ohjaa hanelle haavan hoitamisen kotona.

Ohjaavien opettajiemme kanssa keskustellessamme paadyimme muuttamaan myés oppaan otsi-
kointia selkeammaksi. Selkarangan ja selkarangankanavan anatomian muutimme Selkarangan
anatomiaksi ja Liikkuminen leikkauksen jalkeen muutimme otsikolle Leikkauksen jalkeen. Sivulle
7 vaihdoimme Huomioon otettavat asiat, jotka olivat ensimmaisessa versiossa sivulla 8 otsikolla
Huomioitavat asiat leikkauksen jalkeen. Taman kokonaisuuden siirtdminen sivua aiemmaksi pal-
velee ajatustamme kronologisesta etenemisestd nimenomaan potilaan nakokulmasta. Suomen
kielen opettajan ohjauksessa kasittelimme kieliasua, tyyli- ja muotoseikkoja. Hanen mukaan op-
paamme kieliasu oli kokonaisuutenaan hyva ja selked. Teitittelya on sopivaa kayttaa oppaan in-

formaatio-osissa, ja puolestaan kaskymuodot ovat sopivia harjoitteiden kohdalla.

Asiasisallon osalta saamissamme palautteissa oli ehdotettu toistomaarien lisaamista heti leikka-
uksen jalkeen tehtaviin harjoitteisiin. Pohdimme asiaa pitkaan, koska mielestamme toistomaarat
heti leikkaukseen jalkeen ovat hyvin yksildllisia ja potilaiden vointi ja kunto vaihtelevat paljon. Mie-
lestamme fysioterapeutin tulee arvioida potilaan tilanteen ja voinnin mukaan harjoitteiden toisto-
maarat. Paadyimmekin lisadmaan oppaaseen kasin taytettavat kohdat, johon potilasta ohjaava

fysioterapeutti voi merkita kullekin potilaalle tarkoituksenmukaiset ja turvalliset toistomaarat.

Lauserakenteita ja ohjeistuksia muokkasimme selkeammiksi saamiemme palautteiden mukaises-
ti. Liséksi kirjallisuudesta poistimme yhden lahteen, joka oli vuodelta 1999. Siirsimme fysiotera-
peutin yhteystiedot oppaan loppuun, samalle sivulle loppusanojen ja osaston yhteystietojen kans-
sa. Lahes kaikissa palautteissa oppaamme kuvat oli arvioitu selkeiksi ja havainnollistaviksi. Kri-
tiikkia ja muutosehdotuksia saimme kuitenkin reiden etuosan venytyksesta, jonka tilalle vaih-
doimme kohderyhmalle sopivimman venytyksen eri alkuasennossa. Otimme uuden kuvan, jossa
reiden etuosan venytys tehdaan istuen tuolin reunalla, molemmat jalat lattiassa kiinni. Tama ve-
nytys on helppo toteuttaa turvallisesti iiman kaatumisen riskia ja lisdksi venytys on mahdollista

suorittaa, vaikka nivelissa olisi liikerajoitetta ja reiden lihaksissa kireytta.
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4.5 Sopimukset ja tekijanoikeudet

Tekijanoikeus kuuluu tekstin tuottajalle, ellei muuta ole sovittu. Tekijanoikeus maarittelee tuotteen
kayttamista, kaantamista, muuttamista, kopiointia ja muokkaamista. Tekijanoikeus syntyy itses-
taan ja sisaltaa taloudelliset ja moraaliset oikeudet, mutta tuotteen kayttooikeudet tekija voi halu-
tessa luovuttaa toiselle taholle. (Mansikkaméki 2002, 172-173.) Tekijanoikeuksien haltijalla tai
haltijoilla on yksinoikeus tuotteen sisallon muuttamiseen, kopiointiin, levittamiseen ja kaantami-
seen. Tuotteen yhteydessa tulee nakya tekijan tai tekijoiden nimet. (Jokinen 2001, 150-151.) Ou-
lun seudun ammattikorkeakoulu asettaa omat vaatimuksensa yhteistyosopimusten suhteen.
Opinnaytetyona valmistetuista tuotteista tehdaan yhteistyotahon, Oulun ammattikorkeakoulun
edustajien seka tuotteen valmistajien valilla kirjallinen yhteistyésopimus. (Oulun seudun ammatti-
korkeakoulu, haettu 8.4.2011.)

Tuotteemme kayttoa maarittavat Oulun seudun ammattikorkeakoulun yhteistydsopimus, tekijan-
oikeussopimus ja Oys:n tutkimuslupa. Opastamme muokattaessa, levitettdessa ja kaytettdessa
siina tulee nakya projektiryhman nimet. Tuotteemme tekijanoikeuksista laadittiin erillinen kirjalli-
nen sopimus yhteistydssa Oys:n kanssa. Tekijanoikeudet sailytimme itsellamme, mutta mydn-
namme Oys:lle oikeuden tuotteen kayttdmiseen, paivittdmiseen ja levittdmiseen heidan tar-
peidensa mukaisesti. Mydonnamme myds Oulun seudun ammattikorkeakoululle oikeudet kayttaa
opinnaytetyotamme ja valmistunutta tuotetta opetuskaytossa. Alkusanat puolestaan ovat neuroki-
rurgi Tatu Koskelaisen tuotosta ja haavanhoito-ohje sairaanhoitoja Pia Karsikkaan tuottama. Nai-

den asiasisaltojen tekijanoikeudet sailyvatkin kirjoittajilla itsellaan.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin arviointi on monimuotoista projektin useiden tavoitteiden vuoksi. Tavoitteet projektin
sisallolle ja laadulle, toteutukselle, aikataululle ja projektin budjetille on asetettu projektin alussa.
Tavoitteiden valilla voi my6s olla ristiriitaisuuksia. (Ruuska 2006, 250-251.) Projektin arvioinnissa
tuleekin ottaa huomioon eri nakdkannat seka useat eri tavoitteet. Onnistumisen méaarittely ei siis
ole yksiselitteista, ja arviointi on aina myos mielipidekysymys. Yleisen kasityksen mukaan onnis-
tuneessa projektissa saavutetaan lopputuotteelle asetetut tavoitteet suunnitellun aikataulun mu-
kaisesti. Projektin onnistumista on arvioitava seka lopputuotteen etta koko tuotantoprosessin na-
kokulmasta. Kun projektiin kohdistuneet odotukset jaavat tayttymatta, voidaan projekti todeta
osaltaan epaonnistuneeksi. (Ruuska 2007, 274-280.) Seuraavaksi arvioimme oppaan seka pro-

jektitydskentelyn onnistumista projektiryhman nakodkulmasta.

5.1 Oppaan arviointi

Projektimme lopputuotteeksi valmistuvan potilasoppaan onnistumisen arvioinnin mittareina kay-
tamme oppaalle asettamiamme laatukriteereitd. Mittaamme lopputuotteemme laatua vertaamalla
tuotteen olemassa olevaa yhdenmukaisuutta asettamiimme vaatimuksiin (Ruuska 2007, 234).
Asettamiimme lopputuotteen laatukriteereihin kuuluivat oppaan selkeys ja helppolukuisuus,
informatiivisuus, ymmarrettavyys seka havainnollisuus. Tuotteen ulkoasun laatua mittaa vi-
suaalinen yhtenevyys jo olemassa olevaan oppaaseen. Naiden laatukriteerien tehtavana on
ollut: laadun tunnistaminen ja maarittely, laadun suunnittelun ja ohjaamisen selkiyttaminen, eri
laatutekijoiden jasentaminen ja eriyttaminen, laadun konkretisointi seka lopussa tuotteen laadun
varmistuksen, arvioinnin ja mittaamisen helpottaminen (Outinen, Lempinen, Holma & Haverinen
1999, 85).

Opas on mielestdmme sisélloltdén ja ulkoasultaan selked. Olemme tukeneet taittoasun ja fontin
valinnalla erillisten asiakokonaisuuksien erottumista toisistaan. Olemme ottaneet huomioon sopi-
vat ja lukijan kannalta riittavan ilmavat rivinvalit, mika lisda oppaan selkeytta (Torkkola ym. 2002,
58). Myds selkeat kappalejaot, otsikoinnit ja looginen seka kronologisesti esitetty teksti tukevat

asiakokonaisuuksien hahmottamista. Mielestamme oppaan helppolukuisuutta lisdavat hillitty ja
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harmoninen varimaailma. Oppaan vareind olemme kayttaneet punaisen eri vareja kannen puna-
viinin savysta hempeaan liilaan. Varisavyt ovat harmoniassa keskenaan, ja voimakkaita vareja on
kaytetty vain tehosteena. Yhta varia kaytettaessa harmonia perustuukin yhden varisavyn eri
tummuus- ja vaaleusasteiden yhdistamiseen (Pesonen & Tarvainen 2001, 57). Myds kuvallisen

ilmaisun asettelu tukee mielestamme tekstin helppolukuisuutta.

Opas on mielestamme informatiivinen, silla se tarjoaa fysioterapeutin ohjauksen lisaksi tarpeelli-
sen maaran tietoa potilaalle spinaalistenoosileikkauksesta kuntoutumiseen. Tarjottu informaatio
on myos laadukasta: se on ajantasaista ja luotettavaa seka esitetty potilaille sopivassa muodossa
ja laajuudessa. Luotettavan ja ajantasaisen informaation takaamiseksi olemme kayttaneet lahteita
harkiten ja keskittyneet uusimpiin 1ahteisiin. Lisaksi olemme haastatelleet spinaalistenoosileikattu-
jen potilaiden kanssa tyoskentelevia ammattihenkilditd laajasti ja moniammatillisesti. Olemme
haastatelleet leikkaavia |adkareita, fysiatrian ylilaakaria seka fysioterapeutteja. Oppaan ollessa
nimenomaan fysioterapeutin tyokalu ja potilaan kuntoutumisen tuki olemme pyrkineet keskitta-

maan oppaan sisallon fysioterapeuttiseen osaamiseen ja onnistuneet siind hyvin.

Oppaan ymmarrettavyys ilmenee mielestdmme asiasisallon selkokielisyytend, ja vierasperaiset
ammattisanat on suomennettu ja kasitteet avattu lukijalle ymmarrettdvassd muodossa (Torkkola
ym. 2002, 51). Opas on kirjoitettu siten, etta lukijan on helppo ymmartaa ja sisaistaa tarjottu tieto
seka ohjeet omasta taustastaan ja koulutuksestaan huolimatta. Kuvien havainnollistavuus toteu-
tuu mielestamme niiden selkeydessa. Kuvat ovat sopivan kokoisia ja linjassa keskenaan, seka
niista kay ilmi likkeen sisaltd. Kuvat toimivat potilaalle mallina ja mielestamme helpottavat harjoit-

teiden oikeaa suorittamistekniikkaa.

Mielestdmme opas on ulkoasultaan yhteneva Lannerangan valilevyprolapsi—oppaan kanssa.
Olemme kayttaneet oppaassamme samaa kokoa, taittoasua ja fonttia kuin Lannerangan valilevy-
prolapsi-oppaassa. Nimen valinnassa paadyimme samanlaiseen asetteluun: Lannerangan spi-

naalistenoosi: Opas leikkaukseen tulevalle.

5.2 Projektityoskentelyn arviointi

Projektin onnistumista voidaan arvioida usealla eri tavalla ja eri nakokulmista. Pienissa projek-
teissa on usein kuitenkin riittavaa suorittaa itsearviointi. Haasteena tassa on kuitenkin riittavan

etaisyyden saaminen omaan projektiin. Itsearvioinnin etuja ovat edullisuus, osuvuus, hyodynnet-
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tavyys ja valittomat oppimisvaikutukset. (Hyttinen 2006, 35-36.) Seuraavaksi arvioimmekin pro-

jektin etenemista, onnistumista ja omaa osuuttamme kokonaisuuden kannalta.

Projektimme kaynnistyi syksylla 2009, kun otimme yhteytta Oys:n fysioterapeuttin Saara Katai-
seen ja han tarjosi meille aiheeksi spinaalistenoosipotilaan oppaan tuottamista. Projektimme ide-
ointi ja asettaminen alkoi lokakuussa 2009. Aiheemme ideoiminen ja asettaminen eteni nopeas-
ti, koska tilaajalla oli tarkka kasitys siita, mita he tarvitsevat ja millaisessa muodossa (Jamsa &
Manninen 2000, 35). Esittelimme aiheemme ideaseminaarissa opiskelutovereillemme marras-
kuussa 2009. Aiheemme herétti kiinnostusta, ja potilasoppaan tuottamista pidettiin yleisesti toimi-
vana tapana tehda opinnaytetyd. Lahtokohtana projektille toimivat fysioterapeuttien ja potilaiden

tarve.

Projektimme tavoitteet alkoivat muodostua ideointivaiheessa, ja tavoitteiden syventyminen johti
tehtavaluettelon laadintaan (liite 1). Ideointivaiheesta siirryimme toiseen paatehtavaan: aihee-
seen ja kirjallisuuteen perehtymiseen. Projektin alussa emme heti tehneet tarkkaa aikataulua
tyomme etenemiselle ja arvioimme, etta opas olisi valmis vuoden 2010 loppuun mennessa. Aihe-
piiriin tutustuminen ja kirjallisuuteen perehtyminen vei kuitenkin huomattavasti odotettua enem-
man aikaa. Perehdyimme selkarangan ja selkarangankanavan anatomiaan, spinaalistenoosiin
sairautena, spinaalistenoosin hoitolinjoihin seka leikkauksen jalkeiseen sairaalavaiheen kuntou-
tukseen. Valituloksena talle paatehtavalle esittelimme tuotteemme viitekehyksen valmistavassa
seminaarissa syyskuussa 2010. Aiheeseen perehtymista syvensimme tyoharjoitteluissamme

Oys:n neurokirurgian osastolla syksylla 2010.

Projektimme kolmannen paatehtdvan muodostivat suunnitteleminen ja projektisuunnitelman
kirjoittaminen, josta valitulokseksi valmistui projektisuunnitelma helmikuussa 2011. Projekti-
suunnitelman tehtdvana on kuvata, kuinka lopputulokseen paastaan, toimia seurannan ja valvon-
nan tukena seka organisaation toiminnan suunnittelupohjana. Projektin onnistuneella suunnittelul-
la saadaankin pidettya eri tavoitteet aikataulun, projektin tuloksen laadun ja kustannusten osalta
tasapainossa. (Ruuska 2006, 98-99.) Projektisuunnitelmassa koimme haastavimmaksi aikatau-
lun suunnittelun, koska projektin aikatauluun vaikuttavat koko projektiorganisaatio ja sen keski-
nainen yhteisty0 ja vuorovaikutus. Suunnitelmaa tehtaessa asetimmekin tavoitteeksi paattaa pro-
jekti maaliskuussa 2011. Useiden asioiden vuoksi projektin paattaminen kuitenkin viivastyi touko-
kuulle 2011.
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Neljantena paatehtava oli tuotteen valmistaminen ja viides paatehtava projektin paattaminen,
johon kuuluvat loppuraportin kirjoittaminen, esittaminen ja viimeistely. Tuotteen valmistamisen
rinnalla kirjoitimme samaan aikaan loppuraporttia. Tuotteen valmistaminen eteni suunnitelmien
mukaisesti, mutta loppuraportin tuottamisessa koimme haasteellisena asiakokonaisuuksien sijoit-
tamisen oikeille paikoille riittdvassa laajuudessaan. Olimme itse jo niin uppoutuneita aiheeseem-
me, etta oli vaikeaa nostaa esille ja avata my0s sellaiset asiat, jotka meille tuntuivat jo itsestaan

selvilta.

Projektin aikana yhteistyo tilaajan edustajien kanssa sujui moitteettomasti, ja olimmekin tiiviissa
yhteistydssa Kataiseen koko tuotteen valmistamisen ja viimeistelyn ajan. Tuotteen valmistamista
ja projektin etenemista tuki se, etta tilaaja toivoi ulkoasultaan yhtenevaa opasta jo aiemmin val-
mistuneen Lannerangan valilevyprolapsi —oppaan kanssa. Lisaksi saimme selkeda palautetta ja
kehittdmisehdotuksia lyhyellakin varoitusajalla tilaajan edustajilta. Muun ohjausryhmén kanssa
ohjaus oli vahaisempad, ja aikataulujen yhteensovittaminen tuotti hieman paanvaivaa projekti-

ryhmalle.

Projektiryhman keskinéinen yhteistyd toimi tydtapojen ja kirjoittamisen osalta erittain hyvin. On-
gelmia tuotti lahinna yhteisen ajan puute ja vasymys projektin loppupuolella. Asiasisallon rajaa-
minen ja lahestymistavan valinta sujui kuitenkin mutkattomasti, koska pidimme samoja asioita
keskeisina ja asetimme suurimman painoarvon tuotteen laadulle ja toimivuudelle tuotteen kaytta-
jien nakokulmasta katsoen. Tyota teimme padasiassa Isomaan kotona, jossa sailytimme myos

projektipaivakirjaa, kirjallisuutta ja muuta tyohon liittyvaa materiaalia.

Projektimme tulostavoitteena oli tuottaa potilasopas Oys:n kayttoon. Opas valmistettiin tilaajan
toiveiden mukaisesti ja toimitettiin tilaajan kayttoon kevaalla 2011. Projektimme toiminnallisten
tavoitteiden toteutumista on vaikea arvioida viela tassa vaiheessa. Asiantuntija-arvioinnista saatu-
jen palautteiden pohjalta voimme kuitenkin todeta tuotteen palvelevan fysioterapeutteja ohjaus-
tydssaan. Naiden arvioiden perusteella myos lopulliset hyodynsaajat eli potilaat saavat tuottees-
tamme riittavasti informaatiota ja ohjeita leikkaukseen valmistautuessaan seké leikkauksesta kun-

toutuessaan.

Oppimistavoitteitamme olivat tiedon lisddminen kirurgisesta fysioterapiasta ja spinaalistenoosista.
Voimmekin todeta oppineemme edella mainituista asioista enemman, kuin olimme projektin alku-

vaiheessa osanneet kuvitellakaan. Tyoharjoittelun suorittaminen neurokirurgian osastolla syvensi
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ymmarrystamme potilaiden asemasta ja kuntoutuksesta seka auttoi yhdistdmaan teoriaa kaytan-
non kanssa. Projekti antoi meille valmiudet jatkossakin etsia ajantasaista ja laadukasta tietoa se-

ka siirtaa erityisosaamistamme kuluttajille rajatussa ja selkeassa muodossa.
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6 POHDINTA

Spinaalistenoosi on yleisesti yli 50-vuotiaiden sairaus. Leikkaushoitoa kaytetdan vaikeissa spi-
naalistenooseissa. Sairaalassaoloajat ovat vuosi vuodelta lyhentyneet, joten potilaat tarvitsevat
selkean ja kattavan ohjauksen seké oppaan kotona jatkuvan kuntoutumisensa tueksi. Oys:ssa
naita spinaalistenoosipotilaita leikataan paljon ja leikkausmaarat nayttaisivat olevan jatkuvassa
kasvussa. Leikkausmaarien lisaantymiseen on useita syita, suurimmat syyt ovat varmasti vaeston

ikaantyminen ja pitka elinika seka elintavat.

Projektimme kaynnistyi Oys:n neurokirurgian osaston tarpeesta saada naille iakkaille potilaille
juuri heille sopiva opas. Aiemmin kaytéssa oli vain yleinen selkapotilaan ohje, joka ei kattanut
rittavasti spinaalistenoosipotilaiden erityistarpeita. Projektin ideointi- ja asettamisvaiheessa meita
yhdisti mielenkiinto kirurgiseen fysioterapiaan ja selan alueen sairauksiin. Yhteydenotto Saara
Kataiseen johti yhteistydn kdynnistamiseen ja oppaan tuottamiseen, josta tuli opinnaytetydomme.
Tavoitteenamme oli tarjota osaston fysioterapeuteille ja muulle hoitohenkildkunnalle tyovaline,
minka avulla voidaan tukea leikkaustuloksen hyvaa lopputulosta ja edistaa potilaiden toimintaky-
kya. Halusimme, etta potilaille jaa@ selked kuva oman kuntoutumisensa etenemisesta seka turval-
linen olo koko leikkaushoitoon liittyvan prosessin aikana. Mielestdamme potilasohjeen tarkeys ko-
rostuu preoperatiivisen ohjauksen puuttuessa. Oppaan on tarkoitus helpottaa potilaan valmistau-

tumista tulevaan leikkaukseen ja vahentaa siihen liittyvia kysymyksia ja pelkoja.

Kirjallisuuteen ja lahteisiin perehtyminen oli projektin alussa vaikeaa, koska kuntoutuksen nako-
kulmasta spinaalistenoosia on kasitelty vahan. Lahdemateriaali painottuikin laaketieteen alaan.
Projektin edetessa opimme kuitenkin hyddyntamaan erilaisia lahteita laajemmin ja sovelsimme
kuntoutuksen lahteita kirurgiseen fysioterapiaan ja oppaan suunnitteluun. Aihe olikin meille erit-
tain mielekas projektin loppuun saakka, ja perehtyminen spinaalistenoosiin ja kuntoutumiseen

innostivat meita koko projektin ajan.

Projektin aikana suurimmaksi haasteeksi muodostui yhteisen ajan puute ja ajoittain vasymys ai-
heutti ristiriitoja projektiryhman jasenten valille. Kompromissit kuitenkin l6ytyivat helposti keskus-
telun kautta, ja kumpikin meista oli yhta sitoutunut projektiin, ja teimme sinnikkaasti t6ita asetettu-

jen tavoitteiden saavuttamiseksi seka projektin loppuun saattamiseksi.

42



Kokonaisuutenaan projekti oli laaja, ja yhteinen kasityksemme laadukkaan oppaan tuottamisesta
lisasi projektin vaatimustasoa. Alussa suunnittelimme saavamme projektin paatokseen jo vuoden
2010 lopussa, mutta jouduimme projektin aikana paivittamaan aikataulua uudestaan. Pitkaksi
venynytta projektiamme helpottivat samantapainen asiakokonaisuuksien kasittelymme ja tekstin
tuottamisemme. Lopputulokseen eli valmiiseen oppaaseen olemme erittain tyytyvaisia, ja kaikki
oppaan asiasisallot, rakenteet ja viimeistelyvaiheen muutokset olivat tarkkaan harkittuja ja perus-
teltuja. Yhteisty0 tilaajan kanssa toimi mutkattomasti koko projektin ajan, ja projektin yhteydessa
koemme saaneemme paljon uusia kontakteja ja yhteyksia tyoelamaan. Myds ammatillinen itse-
tunto on molemmilla projektiryhman jasenilla kohentunut ja koemme opinnaytetydomme toimineen

koulutuksen ja tydelaman siltana.

Fysioterapeutin osaamisprofiilin nakokulmasta opinnaytetyoprosessimme on opettanut meille
erityisesti yhteistyd- ja yhteiskuntaosaamista. Prosessin kautta olemme oppineet aiempaa pa-
remmin tekemaan moniammatillista yhteistyota, toimien itse fysioterapian asiantuntijoina ja laati-
neet alaamme liittyvan asiantuntijatuotteen. Valmistamamme oppaan mydta vaikutamme aktiivi-
sesti Oys:n vaestdvastuualueen vaeston toimintakyvyn yllapitdmiseen ja kuntoutumiseen spinaa-
listenoosileikkauksen jalkeen. ltsemme kehittamista on tapahtunut lahinna organisointikyvyis-
samme ja itsendisessa oppimisessa. Viestinta- ja vuorovaikutusosaamisemme on parantunut
tieto- ja viestintatekniikan hyodyntamisessa. Kehittamistoiminnan osaamisen osalta olemme op-
pineet hankkimaan ja kasittelemaan oman alamme tietoa seka krittista tiedon arviointia ja koko-
naisuuksien hahmottamista. Lisaksi olemme oppineet tuntemaan projektitoiminnan osa-alueet
paapiirteittain, ja osaamme nyt toimia projektin tehtavissa. Kansainvalisyysosaamista olisimme
kuitenkin voineet painottaa enemman ja perehtya laajemmin ulkomaalaisiin teoksiin ja lahteisiin.

Olisimme my®os voineet verrata maiden valisia kuntoutuskaytantoja keskenaan.

Kehittamisideoita jatkoa ajatellen olisi kaularangan spinaalistenoosipotilaiden opas, koska heille
ei ole viela omaa opasta, ja ohjeet eroavat lannerangan spinaalistenoosileikkauksen jalkeisista
ohjeista. Prosessimme aikana olemme my0s huomanneet, etta olisi tarpeellista tehda tutkimusta
siita, miten potilaat kokevat saamansa ohjauksen ja siihen liittyvan kirjallisen materiaalin. Tutki-
muksen kautta voitaisiin kehittdd entistakin kayttajaystavallisempia ja laadukkaampia oppaita.

Potilaiden lisaksi tutkimus palvelisi oppaiden valmistajia jatkossa.
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