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Taman opinnaytetyon tavoite oli kuvailla, miten idiopaattisen skolioosin kirurginen hoito vai-
kuttaa potilaiden hyvinvointiin. Tavoitteena oli lisata ymmarrysta potilaiden kokemista muu-

toksista hyvinvoinnissaan kirurgian jalkeen.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja tehtiin yhteistyossa Laurea-
ammattikorkeakoulun kanssa. Teoreettinen viitekehys esittelee skolioosin oireet, diagnostii-
kan, seurannan ja hoidon. Kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin PubMed-, ProQuest Central-
, Sage Journals- ja Science Direct -tietokannoista. Aineisto sisaltaa kansainvalisia hoitotieteel-
lisia julkaisuja vuosilta 2015-2022 ja sen analyysi toteutettiin induktiivisella sisallonanalyy-
silla. Aineistossa kaytettiin Scoliosis Research Societyn laatimia SRS-22r- ja SRS-30-kyselytut-
kimuksia tulosten kartoittamiseksi. Kyselytutkimuksen osa-alueet olivat kipu, toimintakyky,

minakuva, mielenterveyden tila ja tyytyvaisyys.

Aineiston perusteella voidaan sanoa, etta skolioosin kirurginen hoito pedikkeliruuvimenetel-
malla on onnistunut hoitomuoto. Valtaosalla potilaista hyvinvointi lisaantyi kaikilla osa-alu-
eilla, erityisesti minakuvan ja mielenterveyden tilan osa-alueilla. Yhdessa tutkimuksessa ha-
vaittiin myos, etta skolioosin leikkausalue vaikutti leikkauksesta saatavaan hyotyyn seka poti-

laan lisatuen tarpeeseen.

Opinnaytetyossa jatkotutkimuksen aiheeksi ehdotetaan interventioita, joita hyodynnetaan po-
tilaiden tukemisessa skolioosileikkauksen yhteydessa. Uudenlaiset leikkausmenetelmat tuke-
vat selkarangan liikkuvuutta verrattuna pedikkeliruuvileikkaukseen, mutta pitkaaikaistutki-
muksia aiheesta ei viela ole. Uudet leikkausmenetelmat voivat lisata leikkauksesta saatavaa

hyotya myos psyykkisen kuormituksen osalta.

Asiasanat: nuoruusian idiopaattinen skolioosi, adolesenttinen idiopaattinen skolioosi, kirurgia,

hyvinvointi, mielenterveys
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The aim of this thesis was to describe how the surgical treatment of idiopathic scoliosis
affects the wellbeing of patients. This thesis aims to increase understanding of the changes

experienced by patients in their wellbeing after surgery.

The thesis was conducted as a descriptive literature review and was done in cooperation with
Laurea University of Applied Sciences. The theoretical framework introduces the symptoms,
diagnostics, monitoring and treatment of scoliosis. The data for the literature review was
acquired from four databases, namely PubMed, ProQuest Central, Sage Journals and Science
Direct and contains international medical publications from 2015 to 2022. Inductive content
analysis was used to analyse the data. The data utilises the SRS-2rr and SRS-30 questionnaires
by the Scoliosis Research Society in order to map results. The areas of wellbeing included in

the survey consist of pain, functional abilities, self-image, mental health and satisfaction.

Based on the data, it can be said that the surgical treatment of scoliosis with the pedicle
screw method is a successful form of treatment. For the majority of patients, wellbeing
increased in all areas, especially with respect to self-image and mental health. Based on the
results of one study, the area of the surgery affects the benefits of the surgery as well as the

patient's need for additional support.

Interventions used in conjunction with scoliosis surgery to support patients are suggested as a
topic for further research. New surgical methods support the mobility of the spine compared
to pedicle screw surgery, however, no longterm studies currently exist. New surgical methods

could also add more gains in regards of physiatric toll of the surgery.

Keywords: adolescent idiopathic scoliosis, surgery, well-being, mental health
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1 Johdanto

Skolioosilla tarkoitetaan selkarangan vinoumaa tai kayristymista. Skolioosi on lasten yleisin
hoitoa vaativa selkasairaus ja se todetaankin yleensa murrosiassa, jolloin lapsen kasvun myota
selkaranka kayristyy. Vaikka suurin osa todetuista skolioositapauksista ovat lievia, osa poti-

laista tarvitsee kirurgista hoitoa. (Lastentalo 2023a, Skolioosi 2021.)

Skolioosia hoidetaan seka perusterveydenhuollossa, etta erikoissairaanhoidossa. Skolioosin ki-
rurginen hoito kuuluu Suomessa erikoissairaanhoitoon. Kirurgista hoitoa voidaan toteuttaa eri

menetelmilla. (Skolioosi 2021.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata skolioosileikkauksen vaikutusta potilaan hyvin-
vointiin. Hyvinvoinnilla kasitetaan opinnaytetyossa SRS-22r-kyselyn tulosten arvioinnissa kay-
tettya kokonaisuutta, joka syntyy jaottelusta. Jaottelu puolestaan koostuu kivusta, toiminta-
kyvysta, minakuvasta, mielenterveyden tilasta ja tyytyvaisyydesta. Minakuvalla tarkoitetaan

kasitysta omasta itsesta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, millaisia muutoksia potilaat kokivat hyvinvoin-
nissaan ja elamanlaadussaan skolioosin kirurgisen hoidon jalkeen. Kyselytutkimuksien mukaan
valtaosa potilaista hyotyi skolioosileikkauksesta, ja he suhtautuivat minakuvaansa positiivi-
semmin leikkauksen jalkeen. Tutkimuksissa havaittiin myos, etta leikkausalueella oli vaiku-

tusta potilaan kokemiin muutoksiin.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja tehtiin yhteistyossa Laurea-

ammattikorkeakoulun kanssa.

Opinnaytetyo pyrki vastaamaan tutkimuskysymykseen: Miten skolioosin kirurginen hoito vai-

kuttaa potilaan hyvinvointiin?

Opinnaytetyon ensimmainen osa on teoreettinen viitekehys, joka esittelee skolioosia sairau-
tena, sen diagnostiikkaa, hoitoa ja seurantaa. Toisessa osassa on katsaus tutkimuksiin, jossa
esitellaan SRS-kyselytutkimuksen tuloksia potilaiden kokemista vaikutuksista skolioosin kirur-
gisesta hoidosta. Viimeisena opinnaytetyossa kuvaillaan johtopaatoksia, tyon etiikkaa ja luo-

tettavuutta, seka tarjotaan jatkotutkimusehdotuksia.



2  Skolioosi

Skolioosi todetaan yleensa jo lapsuusiassa ollen yleisin lasten hoitoa edellyttava selkasairaus.

Skolioosin syyna on selan kasvuhairio, ja skolioosin etiologia on toistaiseksi tuntematon. Skoli-
oosissa selkaranka on kaareutunut sivusuuntaisesti, seka skolioosiin voi liittya myos selkanika-
mien kiertymista. Arviot skolioosin yleisyydesta vaihtelevat, Lastentalo (2023a) arvioi skolioo-
sia todettaneen 1-3 % lapsista vuosittain, mutta ortopedian ja traumatologian professori Hele-
nius (2021) arvioi yleisyyden olevan 7 % luokkaa. Kuitenkin vain 0,2 % skoliooseista tarvitsee

kirurgista hoitoa, valtaosa tapauksista ovat lievia. (Lastentalo 2023, Skolioosi 2021.)

Skolioosin vaikeusaste vaihtelee sen luokituksen ja virheasteen mukaan. Skolioosi voi olla
myos eteneva. Varhaisessa vaiheessa todetulla skolioosilla on yleensa hyva hoitoennuste. Hoi-
tamattoman skolioosin riskina on keuhkotilavuuden pienenema, joka on restriktiivinen (ah-
tauttava) keuhkosairaus. Restriktiivinen keuhkosairaus voi johtaa vaikeimmissa tapauksessa
kuolemaan. Tutkimuksissa on havaittu, etta virheasennon ollessa yli 60 astetta, skolioosi vai-
kuttaa keuhkojen tilavuuteen. Saavutettaessa yli 80 asteen virheasento, noin jo 75 % poti-
laista karsii kohtalaisesta tai vaikeasta restriktiivisesta keuhkosairaudesta. (Helenius ja Pajula
2015.)

2.1 Diagnostiikka ja oirekuva

Suurin osa skoliooseista on lievaoireisia tai oireettomia. Diagnostiikka voi perustua yksin selan
nakyvaan virheasentoon. Vaikka skolioosi olisikin aluksi oireeton, voi lapsen kasvaessa ilmeta
selkakipua ja selan vasymista. Silmamaaraisesti arvioituna selka voi olla epasymmetrinen ja

kumartuessa on havaittavissa toispuoleinen kylkikohouma. (Lastentalo 2023a.)

Skolioosi kuuluu lastensairauksien seulontatutkimuksiin perusterveydenhuollossa neuvoloissa
seka kouluterveydenhuollossa. Skolioosi pyritaan havaitsemaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, jotta sen hoito voidaan kaynnistaa ajoissa, eika skolioosi paase etenemaan. Suurin
osa skoliooseista todetaankin esimurrosikaisilla lapsilla. (TYKS 2021.) Skolioosin lapsuusian
muotoa seulotaan ala-asteikaisilta, seka nuoruusian muotoa 5.-7. luokkalaisilta lapsilta. Yksi
tarkeimmista diagnostisista kriteereista on selan astevinouman toteaminen. Tata tutkimusta
varten kaytetaan skoliometria, jolla mitataan selkarangan virheasennon suuruutta. Jos vir-
heasennon suuruus on yli 7 astetta, tulee lapsi lahettaa ortopedisiin tutkimuksiin ja kuvanta-

miseen. (Helenius 2020a).

Skoliometrin avulla todettu yli 7 asteen epamuodostuma tulee kuvata rontgentutkimuksella,
joka on yleisin diagnostiikassa kaytetty menetelma. Rontgenkuvan tulkinnassa kaytetaan
apuna Cobbin kayraa, joka on mittausmenetelma. Jos diagnoosi on epavarma, voidaan sen

varmistamiseksi kayttaa myos magneettitutkimusta. (Helenius 2020a, Lastentalo 2023a.)



Skolioosia ei voi ehkaista, silla sen syntymekanismi on tuntematon. Skolioosilla on kuitenkin
havaittu geneettisia taustatekijoita, jotka altistavat skolioosin kehittymiselle. (Skolioosi
2021.)

2.2  Skolioosin luokittelu

Skolioosi luokitellaan kolmeen alaluokkaan, idiopaattiseen skolioosiin, kongenitaaliseen skoli-

oosiin ja neuromuskulaariseen skolioosiin (Lastentalo 2023a).

Idiopaattinen skolioosi tarkoittaa etiologialtaan (syntyperaltaan) epaselvaa skolioosia. Tama
muoto on Suomessa yleisin todettu skolioosin muoto, ja se on kymmenen kertaa yleisempi ty-
toilla kuin pojilla. Idiopaattinen skolioosi voidaan jakaa edelleen alaluokkiin, joita ovat ime-
vaisian (infantiili) skolioosi (0-3-vuotiaat), (juveniili) lapsuusian skolioosi (4-9-vuotiaat) ja
(adolesenttinen) nuoruusian skolioosi (10. ikavuodesta eteenpain). (Helenius 2021, Lastentalo
2023a.)

Kongenitaalinen skolioosi on skolioosin muoto, joka tarkoittaa synnynnaista nikaman muo-
dostumishairiota. Syy voi olla segmentaatiohairio, muodostumishairio tai naiden kahden yhdis-
telma. Skolioosiin liittyva selkarangan kayryys vaihtelee lievista vaikeisiin tapauksiin, seka
skolioosi voi myos edeta lievasta muodosta vaikeaan muotoon kasvun aikana. (Helenius 2021,
Schlenzka 2010.)

Neuromuskulaarinen skolioosi kehittyy jo sikioaikana ja syyt ovat talloin neurologisia. Neuro-
muskulaarisessa skolioosissa loydettavissa on nikamien rakentumisen hairiéita. Myos muut
elinjarjestelmien hairiot ovat yleisia samanaikaisesti. Neuromuskulaarisen skolioosin vaikeus-
aste vaihtelee, toisilla tauti ei juurikaan aiheuta haittaa, toisilla se voi olla erittain hankala,

vaikeuttaen selkaytimen tai keuhkojen toimintaa. (Helenius 2021, Schlenzka 2010.)

Skolioosi voidaan myos jaotella primaariseen ja sekundaariseen skolioosiin. Primaarinen skoli-
oosi tarkoittaa sita, etta skolioosi on oma, itsenainen sairautensa ja sekundaarisessa skolioo-
sissa skolioosin syyna on jokin muu tuki- ja liikuntaelimistoon vaikuttava sairaus tai vamma.
Monesti syy sekundaariseen skolioosiin ovat eripituiset jalat, aiheuttaen taten skolioosia. Kun
eripituiset jalat korjataan, korjaantuu myos yleensa selkarangan skolioosi. (Kerttula,
Schlenzka & Tallroth 2004, Lastentalo 2023a, Lastentalo 2023b.)

2.3 Skolioosin hoito

Skolioosin hoito riippuu skolioosin vaikeusasteesta. Lievat tapaukset edellyttavat vain aktii-
vista seurantaa etenkin murrosikaisilla lapsilla nopean pituuskasvun vuoksi, jolloin kasvu saat-
taa korjata virheasennon itsestaan. Skolioosin hoitomuotoa valitessa vaikuttaa paatokseen
skolioosin syy, potilaan ika, selan virheasennon aste ja hoitohistoria. Skolioosin hoito perustuu

joko seurantalinjaan, konservatiiviseen hoitoon tai kirurgiseen hoitoon seka mahdollisesti



naiden yhdistelmiin tarvittaessa. Korsetti- tai kirurgista hoitoa vaativia potilaita on vain 0,2 %

kaikista todetuista idiopaattista skolioosia sairastavista potilaista. (Helenius, 2020.)

Skolioosin itsehoito koostuu hyvan fyysisen kunnon yllapitamisesta ja oireita lievittavista toi-
menpiteista. Skolioosin itsehoidossa korostuu oireiden hoito, silla syyta ei voi itse hoitaa. Sko-
lioosiin liittyvia selkakipuja voidaan ehkaista elintavoilla, silla esimerkiksi jo tupakoinnin lo-
pettaminen vahentaa riskia selkanikamien valilevyjen rappeutumisesta. Myos mahdollinen yli-
paino on selkakipuja lisaava tekija, jolloin painonpudotus on aiheellista, vahentaen talloin se-
lan kuormitusta. Kaikille potilaille suositellaan myos fysioterapeutin harjoitteita hyvan lihas-
kunnon yllapitamiseksi. Selka- ja vatsalihasharjoittelun on osoitettu myos ehkaisevan lievan

skolioosin pahenemista. (Helenius 2021.)

Hoitamattomat idiopaattiset skolioosit ovat Suomessa harvinaisia kouluterveydenhuollon seu-
lontojen vuoksi (Helenius & Pajulo 2015). Usein hoitamattoman idiopaattisen skolioosin syyna
on muita tekijoita, joista Helenius ja Pajulo (2015) nostavat esille kouluterveydenhuollon tar-
kastusten valttelyn, syomishairiot tai teiniraskauksien aiheuttamat viivastykset hoidon aloitta-

misessa.

2.3.1 Korsettihoito

Korsettihoito, eli tukiliivihoito, on skolioosin yleisin hoitomuoto. Korsettihoidosta hyotyy poti-
las, jonka skolioosin kayryysaste on 20 ja 45 asteen valilla. Korsettihoito ei korjaa jo olemassa
olevaa virheasentoa, mutta pyrkii ehkaisemaan sen vaikeutumista pitamalla keskivartaloa suo-
rana. Korsetti tehdaan potilaalle mittatyona. Korsettihoito kestaa yleensa muutaman vuoden,
keskittyen vuosiin, jolloin lapselle on odotettavissa pituuskasvua (esimerkiksi murrosikaan).
Korsettihoito ei juurikaan sovi kongenitaalisen tai neuromuskulaarisen skolioosin hoitoon joi-
tain poikkeustapauksia lukuun ottamatta ja on taten kaytetty lahinna idiopaattisen skolioosin
hoidossa. Jos korsettihoidolla ei saada riittavaa vastetta skolioosin hoidossa, voidaan poti-

laalle tehda korjaava leikkaus. (Helenius ja Pajulo 2015, Lastentalo 2023a.)

Korsettihoitoa toteutetaan kahdella eri tavalla. Korsettia voidaan pitaa joko lahes koko vuoro-
kausi (Boston-korsetti, 23 tuntia vuorokaudessa pidettava), tai kaytossa voi olla yokorsetti
(Providence), jota pidetaan vain nukkuessa. Korsetin valintaan vaikuttavat skolioosin vaikeus-
aste, seka korsetin kayttajan sitoutuminen ja hoitomyonteisyys. Korsettihoito saattaa eh-
kaista skolioosin vaikeutumista, seka vahentaa taten kirurgisen korjauksen tarvetta. (Helenius
2020b, Nykopp 2015, Skolioosi 2021.)

2.3.2 Kalloveto

Kalloveto toimii kirurgista hoitoa edeltavana hoitomuotona. Kallovedolla korjataan paaasialli-

sesti vaikeasta skolioosin aiheuttamia virheasentoja ennen leikkausta. Kallovedossa potilaan
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kalloon kiinnitetaan halokaari, joka vetaa hanen asentoaan suoremmaksi vastapainon avulla.
Painon maara on aluksi 10 % potilaan painosta, mutta viikkojen kuluessa painon maaraa kasva-
tetaan aina 50 % potilaan painoon asti. Kalloveto on ymparivuorokautinen. Kalloveto ei so-
vellu kaikkien vaikeasta skolioosista karsivien hoitoon, silla kaularangan tulee olla riittavan
vakaa hoidon toteuttamiseen. Kallovedolla pyritaan vahentamaan selkanikamien poistotar-

vetta skolioosileikkauksen yhteydessa. (Helenius & Pajulo 2015.)
2.3.3 Kirurginen hoito

Suomessa skolioosin kirurginen hoito on keskitetty neljaan yliopistosairaalaan, Helsinkiin,

Tampereelle, Turkuun ja Ouluun. Leikkauksen toteutumisen kriteerit ovat samat kuin muissa-
kin leikkauksissa, hyodyn tulee olla suurempi kuin haitta, leikkauskriteerien taytyttava ja ta-
voitteena on parantaa potilaan elamanlaatua. Etenkin idiopaattisessa skolioosissa, potilas voi

myos lapikayda useita hoitomuotoja ennen leikkaushoitoa. (Skolioosi 2021.)

Numeerisena kriteerina kirurgiselle hoidolle pidetaan selkarangan vahintaan 45 asteen kayris-
tymista, mutta jokainen tapaus arvioidaan yksilollisesti. Kirurginen skolioosin hoito on ainoa

hoitomuoto, jolla jo syntynyt virheasento voidaan korjata. (Helenius 2009, Nykopp 2015.)

Nykyaan suurin osa skolioosin kirurgisesta hoidosta tehdaan pedikkeliruuvimenetelmalla. Me-
netelmassa potilaan selkarangan nikamiin asetetaan ruuvit, jotka yhdistetaan toisiinsa metal-
litangoilla. Selkarangan suoristaminen voi edellyttaa jopa kymmenen nikaman yhdistamista.
(TAYS 2022.) Pedikkeliruuvimenetelma mahdollistaa myos selan kiertyman suoristamisen,
jolla pyritaan korjaamaan skolioosiin liittyva kylkikohouma. Selkarangasta voidaan myos pois-
taa nikamia, jos skolioosin aste on vaikea. (Helenius & Pajulo 2015.) Leikkausta voidaan tois-
taa, kunnes haluttu korjausaste on saavutettu. Taman jalkeen selkaranka luudutetaan, jottei
skolioosi paase uudelleen kayristamaan selkarankaa. Selkarangan luuduttamiseen liittyy myos
selan jaykistyminen ja lilkkuvuuden vaheneminen. Luuduttamista ei voida enaa myohemmin

perua, jolloin vaikutus liikkuvuuteen on pysyva. (Helenius 2020b.)

Selkarankaa voidaan myos suoristaa magneettitankomenetelmalla. Potilaan selkarankaan ase-
tetaan ruuveja, joihin kiinnitetaan metallitanko. Metallitanko pitaa selkarankaa suorana.
Aiemmin pituutta kasvava potilas tarvitsi useamman leikkauksen, jossa tankoa pidennettiin,
mutta nykyaan tangot toimivat magneettisesti ja niita voidaan pidentaa kaukosaatimella.
Tama vahentaa toistoleikkausten tarvetta. Suomessa leikattiin ensimmainen potilas magneet-

titanko-menetelmalla Turun yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2011. (Ojanpera 2018.)

Pingotusleikkaus, tethering, kehitettiin Yhdysvalloissa, jossa myos tehtiin ensimmainen leik-
kaus vuonna 2010. Menetelman on kehittanyt ladketieteen tohtori ja ortopedian professori

Lawrence G. Lenke ja tohtori Randall Betz. Suomessa tehtiin ensimmainen pingoitusleikkaus
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11-vuotiaalle tytolle vuonna 2018 Turun yliopistollisessa sairaalassa. (TYKS 2018, Helenius,
Raitio & Pajulo 2019.)

Pingotusleikkauksessa selkarankaan asetetaan ruuveja, joiden valiin pingotetaan vaijeri tai
naru. Vaijeri kiristyy pituuskasvun myota, jolloin se vetaa selkarankaa hitaasti suoremmaksi.
Menetelma sopii niille potilaille, joilla on riittavasti pituuskasvua odotettavissa. Pingotusleik-
kausta on kaytetty toistaiseksi vain idiopaattisen skolioosin hoidossa. Menetelman etuna on
nopeampi toipumisaika ja selkarangan liikkuvuuden sailyttaminen, silla leikkauksessa ei luu-
duteta selkarankaa. (TYKS 2018, Helenius, Raitio & Pajulo 2019, Helenius 2020b.)

2.3.4 Kirurgisen hoidon seuranta

Scoliosis Research Society 22-Item (SRS-22r) tai Scoliosis Research Society 30-Item (SRS-30)
kyselykaavake on tarkoitettu skolioosin kirurgisen hoidon onnistumisen seurantaan. Kysymys-
patteristoja on kahta erilaista tyyppia, ja niiden eroavaisuus on kysymysten maarassa ja laa-
dussa. Kysymyksilla kartoitetaan skolioosin kirurgisen hoidon vaikutusta elaman ja arjen eri
osa-alueilla. Osa-alueet, joita kartoitetaan kyselyssa ovat paivittaiselaman toiminnot (activi-
ties of daily living), osallistuvuus (life participation), mielenterveys (mental health), kipu
(pain), potilastyytyvaisyys (patient satisfaction), positiivinen vaikutus (positive affect), ela-
manlaatu (quality of life), sosiaaliset ihmissuhteet (social relationships) seka stressi ja stres-
sinhallinta (stress & coping). (Shirley Ryan AbilityLab 2018.)

Kysymyksiin vastaaminen toteutuu potilaan arvioidessa itse kokemaansa vaikutusta (SRS-22r
2008). SRS-22r-kyselyn minimipistemaara on 22 ja enimmaispistemaara 110. SRS-30-kysymys-
patteristossa kyselyyn sisaltyy myos kysymyksia koskien leikkauksen jalkeista vaikutusta, joka
vaikuttaa pistemaaraan. Ennen leikkausta toteutettavassa SRS-30-kyselyssa minimipistemaara
on 23 ja enimmaispistemaara 115. Leikkauksen jalkeen kyselyssa minimipistemaara on 23 ja
enimmaispistemaara 150. Kysely toteutetaan vahintaan kahdesti, ennen leikkausta ja jalkeen
leikkauksen molemmissa kyselyissa. Kysymyspatteriston laatija Scoliosis Research Society suo-
sittelee, etta skolioosin kirurgisen hoidon seurannassa kaytettaisiin nykypaivana SRS-22r-loma-
ketta, silla se on paivitetyin versio kyselysta. (Shirley Ryan AbilityLab 2018, SRS 2023, SRS-
22r 2008.)

2.3.5 Skolioosin vaikutus hyvinvointiin

Skolioosia sairastavilla potilailla on suurempi alttius sairastua masennukseen, kuin skolioosia
sairastamattomalla ihmisella. Masennus voi syntya ulkonakoon liittyvista tekijoista, tai se voi
liittya skolioosin oireeseen, kuten kipuun. Se voi ilmeta esimerkiksi korostuneena artyisyytena
tai vihana, kiinnostuksen menettamisena, matalana vireystilana, arjen rutiinien tai tapojen

muutoksina, alhaisena suorituskykyna, riskikayttaytymisena ja itsetuhoisina puheina tai
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tekoina. (McConnell 2017, Mitsiaki, Thirios, Panagouli, Bacopoulou, Pasparakis, Psaltopoulou,
Sergentanis & Tsitsika 2022.)

Tutkimusten mukaan skolioosiin liittyy usein my0s kohonnut stressitaso ja ahdistus. Skolioosin
vaikutus minakuvaan on usein negatiivinen. Siihen voi liittya myos esimerkiksi pelkoa, hapeaa,

kieltamista, vihaa tai surullisuutta. (McConnell 2017.)

Skolioosia sairastavalla on myos tutkitusti korkeampi riski sairastua syomishairioon (Mitsiaki
ym. 2022).

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata millaisia muutoksia potilaat kokivat hyvinvoinnissaan
skolioosin kirurgisen hoidon jalkeen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli vastata tutkimuskysy-

mykseen, joka on:

Miten skolioosin kirurginen hoito vaikuttaa potilaan hyvinvointiin?

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten potilaat kokivat skolioosileikkauksen vai-
kuttavan heidan hyvinvointiinsa ja siita koostuviin osa-alueisiin, joita olivat kipu, toiminta-
kyky, minakuva, mielenterveyden tila ja tyytyvaisyys. Tutkimuksista saatavilla tiedolla voi-
daan ennakoida ja suunnitella kirurgisen hoidon toteutusta seka toteuttaa jalkiseurantaa ko-

konaisvaltaisesti.

4  Opinnaytetyon menetelmat

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Luvussa esitellaan kirjal-
lisuuskatsausta metodina, kuvailevaa kirjallisuuskatsausta seka itse opinnaytetyon etenemista

prosessina suunnitelmasta julkaisuun saakka.

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen, jossa maaritellaan, mihin halutaan kirjalli-
suuskatsauksen vastaavan. Kirjallisuuskatsauksella esitellaan tarkasti rajatulta ja valitulta ai-

neistolta tutkimustuloksia ja -kokonaisuuksia. Niiden avulla voidaan hahmotella, millaisia tut-
kimuksia ja niiden toteuttamistapoja kyseisena ajankohtana on toteutettu ja millaisia tuloksia
niista on saatu. Kirjallisuuskatsauksissa voidaan kasitella useampaa tutkimusta ja vertailla nii-

den tuloksia, tai katsaus voi esitella vain yhden aineiston sisaltoa. Kirjallisuuskatsauksilla
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voidaan kuvata koko tutkimusta, tai sita voidaan kayttaa tutkimuksen osana. (Kangasniemi,

Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2014, Johansson 2007, 3.)

Aineisto rajataan kirjallisuuskatsauksessa jarjestelmallisesti ja aineiston haussa noudatetaan
systemaattista ja kattavaa hakumenetelmaa, jossa hyodynnetaan sisaanotto- ja poissulkukri-
teereja. Kriteerit toimivat rajaavina tekijoina, jolloin aineiston artikkelihauissa seulotaan ne
artikkelit, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen ja noudattavat sisaanottokriteereja. (Stolt &
Routasalo 2007, 58-59.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen osaan, kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, sys-

temaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin. (Johansson 2007, 3.)

4.2  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleistyva opinnaytetyon muoto. Kuvailevalla kirjallisuuskat-
sauksella pyritaan esittelemaan, millaista tutkimustietoa aiheesta on saatavilla, millaisia joh-
topaatoksia niista on, ovatko tutkimustulokset ristiriidassa keskenaan ja mita tutkimusai-
heesta tiedetaan. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena voi myos olla vahvistaa tai
heikentaa jo aiemmin esiteltya tutkimustulosta. Silla voidaan myos esitella tutkimuksissa

nousseita ongelmakohtia jatkotutkimuksen suunnittelua varten. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kritiikki kohdistuu sen subjektiivisuuteen ja tulkinnanvarai-
suuteen. Tutkimusta pidetaan myos jossain maarin epatarkkana ja tarkoituksenhakuisena. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen puolestapuhujat kuitenkin nostavat esille, etta tutkimustyyppi
saattaa olla tiettyihin tutkimuskysymyksiin tarkin ja kuvailevin metodi. (Kangasniemi ym.
2013.)

Kangasniemi ym. (2013) esittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen olevan nelivaiheinen pro-
sessi. Prosessin alussa maaritellaan tutkimuskysymys, jonka jalkeen toteutetaan aineistohaku.
Aineistohausta seulotaan ne tutkimukset, jotka vastaavat adekvaateimmin tutkimuskysymyk-
seen, jonka jalkeen ne esitellaan kirjallisuuskatsauksessa. Viimeisessa vaiheessa tarkastellaan
omaa tuotettua aineistoa ja julkaistaan ne. Kirjallisuuskatsauksen prosessi ei kuitenkaan ole

lineaarinen, vaan sen vaiheet etenevat limittain samanaikaisesti. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tutkimuskysymyksen laatiminen voi edellyttaa aiheen tarkkaa rajaamista, jotta se olisi mah-
dollisimman spesifi. Tutkimuskysymykseen voidaan kuitenkin jattaa liikkumavaraa, jolloin se
antaa tilaa erilaisille nakokulmille ja moniulotteisuudelle. (Kangasniemi ym. 2013.) Tutkimus-
kysymyksen tulisi vastata kuitenkin neljaan tutkimuksen filosofiseen viitekehykseen, joita
ovat ontologia, epistemologia, logiikka ja teleologia. Ontologiassa kysymykseen sisaltyy poh-

dintaa tutkimuksen luonteesta ja todellisuudesta, epistemologia puolestaan vastaa
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kysymyksiin tutkimuskysymyksen arvosta. Tutkimuskysymyksen logiikan tulisi vastata tutki-
muksen ymmarrettavyyteen ja syy-seurausyhteyksiin perehtymiseen. Teleologia haastaa tutki-

muskysymyksesta miksi tutkimus tehdaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013.)
4.3  Aineiston valinta

Aineistoa haettiin koehauilla useammasta tietokannasta, ennen kuin hakusanat vakiintuivat.
Aineiston hauissa noudatettiin sisaan- ja poissulkukriteereja. Aineistohakua suoritettiin Pub-
Med-, ProQuest Central-, SageJournal- ja Science Direct-hakupalveluissa (taulukko 1). Koe-
hakuja tehtiin myos muihin hakupalveluihin, jotka kuitenkin jatettiin aineistohaussa pois nii-
den hakutuloksien vuoksi - joko hakutuloksia tuli valtava maara (yli 15 tuhatta), tai hakutu-
loksia ei tullut ollenkaan. Hakusanoista muodostettiin eri variaatioilla yhdistelmia, mutta eni-
ten katsaukseen liittyvia koehakutuloksia tuli sanoilla scoliosis AND surgery AND mental

health, joten talla yhdistelmalla haettiin useammasta hakupalvelusta aineistoa (taulukko 2).

Aineistohauissa hakutuloksia oli yhteensa 427 kappaletta, joista otsikon perusteella valittiin
28, edelleen tiivistelman perusteella hyvaksyttyja oli 16 joista lopullisesti hyvaksyttiin 4. Osa
hakutuloksista esiintyi useammassa hakupalvelussa, jolloin ne valittiin vain ensimmaisen ker-

ran hakupalveluissa esiintyessaan.

Taulukko 1: Tietokantahaku

Tietokanta | Hakusanat | Rajaukset | Tulokset Hyvaksytty | Hyvaksytty | Lopulli-
ja haku- otsikon pe- | tiivistel- sesti hy-
paiva- rusteella man pe- vaksytyt
maara rusteella
PubMed scoliosis 2013-2023, | 83 10 8 4

AND sur- free full
11.9.2023 gery AND text

mental

health
ProQuest Scoliosis 2013-2023, | 39 5 4 0
Central AND psy- full text,
8.9.2023 chology peer-re-

AND viewed




Tietokanta | Hakusanat | Rajaukset | Tulokset Hyvaksytty | Hyvaksytty | Lopulli-
ja haku- otsikon pe- | tiivistel- sesti hy-
paiva- rusteella man pe- vaksytyt
maara rusteella
surgery
AND sum-
mary(men-
tal health)
Sage Jour- | Scoliosis 2013-2023, | 112 4 1 0
nals AND sur- Review Ar-
gery AND ticle,
8.9.2023 mental Open Ac-
health cess
Sage Jour- | Scoliosis 2013-2023, | 74 6 0 0
nals AND psy- Open Ac-
chology cess, Re-
11.9.2023 AND men- | search ar-
tal health | ticle, Re-
view Arti-
cle, Ab-
stract,
Other
Science Di- | scoliosis 2013-2023, | 119 1 1 0
rect surgery Research
AND men- | articles,
11.9.2023 tal health | Open Ac-
cess
Taulukko 2: Hakusanat
scoliosis surgery
scoliosis surgery psychology

mental health

mental health
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Aineistoa tarkastellessa pyrittiin ensin selvittamaan, vastaako artikkeli tai julkaisu tutkimus-
kysymykseen. Tassa yhteydessa artikkelin tuli myos lapaista sisaan- ja poissulkukriteerit (tau-
lukko 3). Sisaanottokriteereissa edellytettiin, etta artikkeli kasittelee skolioosileikkausta hoi-
tomuotona, artikkeli oli joko suomeksi tai englanniksi, se tuli olla maksuton, kasitella hyvin-
vointiin ja mielenterveyteen liittyvia nakokulmia ja perustua tutkimusdataan, joka oli saatu
SRS-22r tai SRS-30 - kyselyilla. Poissulkukriteereiksi asetettiin ammattikorkeakoulutasoiset
julkaisut, maksulliset artikkelit, yli 10 vuotta vanhat julkaisut ja tutkimusdata oli saatu jollain

muulla kyselylla.

Taulukko 3: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Skolioosileikkaus AMK-tasoiset julkaisut, vertaisarvioimatto-

mat julkaisut

Artikkelin kielena suomi tai englanti Maksulliset artikkelit
Psyykkinen tuki, mielenterveys Yli 10 vuotta vanha julkaisu
SRS-22r tai SRS-30-mittarin kaytto Muut seurantamittarit

4.4  Aineiston analyysi

Valittuun aineistoon kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia (taulukko 3). Induktiivisella sisal-
[6nanalyysilla tarkoitetaan analyysia, jossa tulos ja/tai teoria muodostetaan aineiston perus-
teella. Induktiivinen sisallonanalyysi jakautuu kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa
poimitaan aineistosta aiheita, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Aiheet pelkistetaan tii-
viimpaan muotoon. Taman jalkeen aiheet ryhmitellaan osiin ja kategorisoidaan alaluokkiin.
Viimeisena alaluokat abstrahoidaan, jolloin alaluokat luokitellaan yla- ja paaluokkiin yhdistel-

len tietoa omiin luokkiinsa. (Leinonen 2018.)



Taulukko 3: Induktiivinen sisallonanalyysin mukainen luokittelu
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Ennen leikkausta

—

SRS-22/SRS-30

Minakuvaan suhtautuminen,

mielenterveyteen liittyvat

ongelmat

Leikkauksen jalkeen

SRS-22/SRS-30

Minakuvaan suhtautuminen,

vaikutus mielenterveyteen

tuminen

e
Muut Odotukset, toiveet liittyen Odotusten toteutuminen
leikkaukseen
Tyytyvaisyys
N Huolen painopisteen muut-

Induktiivisen sisallonanalyysin jalkeen koostettiin tutkijantaulukko (taulukko 4). Tutkijantau-

lukkoon laadittiin nelja saraketta, jotka olivat lahdeviite, tutkimuksen tarkoitus, menetelmat

ja osallistujamaarat seka tutkimuksen keskeiset tulokset. Sarakkeisiin koottiin tieto tutkimuk-

kimus on peraisin.

Taulukko 4: Aineisto

Lahdeviite Tutkimuksen tarkoi- Menetel- | Keskeiset tulok-
tus mat ja set

osallistu-

jamaarat
Albay, C., Kaygusuz, M. 2021. Kahden vuoden seu- Retro- Leikkausalueen
Effect of Instrumentation Level | rantatutkimus skoli- spektiivi- | laajuudella on
on Mental Health Subscale of oosileikatuista poti- nen tut- vaikutus potilai-
Scoliosis Research Society Out- laista ennen ja jal- kimus, den kokemaan
comes Questionnaire in Adoles- keen, jossa tutkittiin, | 110 osal- | mielentervey-
cent Idiopathic Scoliosis. Istan- onko leikkausalueen listujaa. delliseen hait-
bul, Turkey. laajuudella vaiku- SRS-22r. taan

tusta potilaiden mie-

lenterveyteen.
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Lahdeviite Tutkimuksen tarkoi- Menetel- | Keskeiset tulok-
tus mat ja set
osallistu-
jamaarat

Alzayed, Z., Majid, O., Pitkaaikaisseuranta- Retro- Valtaosalla poti-
Algahtani, S., Saba, I., Al tutkimus, jossa seu- spektiivi- | laista hyvinvointi
Rushud, M. & Eissa, A. 2022. rattiin skolioosi- nen tut- lisaantyi kaikilla
Young Patients’ Satisfaction Fol- | leikattujen potilaiden | kimus, osa-alueilla.
lowing the Correction of Adoles- | tyytyvaisyytta leik- 115 osal- | Tyytyvaisyys
cent Idiopathic Scoliosis in Saudi | kauksen jalkeen. Pi- listujaa. leikkaukseen
Arabia: A Cross-Sectional Study. | sin seuranta-aika. SRS-22r. laski vuosien
Riyadh, SAU. mittaan.
Fernandes, P., Soares Do Brito, Seurantatutkimus 28 osal- Valtaosalla poti-
J., Flores, I. & Monteiro, J. skolioosileikattujen listujaa. laista hyvinvointi
2019. Impact of Surgery on the potilaiden elamanlaa- | SRS-22. lisaantyi kaikilla
Quality of Life of Adolescent Idi- | dusta ja toimintaky- osa-alueilla.
opathic Scoliosis. Lisbon, Portu- | vysta ennen ja jal-
gal. keen leikkauksen. Mingkuvan posi-

tiiviset muutok-

set korreloivat

tyytyvaisyyden

kanssa.
Ghandehari, H., Mahabadi, M., Vahintaan kahden 135 osal- | Valtaosalla poti-
Mahdavi, S., Shahsavaripour, A., | vuoden seurantatut- listujaa. laista hyvinvointi
Tari, S. & Safdari, F. 2015. Eval- | kimus skolioosipoti- SRS-30. lisaantyi kaikilla

uation of Patient Outcome and
Satisfaction after Surgical
Treatment of Adolescent Idio-
pathic Scoliosis Using Scoliosis
Research Society-30. Tehran,

Iran.

laiden elamanlaa-
dusta ja toimintaky-
vysta ennen ja jal-
keen skolioosileik-

kauksen.

osa-alueilla.

Kivun havaittiin
korreloivan toi-
mintakyvyn

kanssa.

Aineistoiksi valikoitui haun perusteella tutkimuksia, missa potilaita oli haastateltu ennen ja

jalkeen SRS-22r tai SRS-30-kyselytutkimuksella. Potilaat sairastivat kaikki nuoruusian
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idiopaattista skolioosia ja skolioosia hoidettiin kirurgisesti pedikkeliruuvimenetelmalla. (Albay
& Kaygusuz 2021, Alzayed, Majid, Algahtani, Saba, Al Rushud & Eissa 2022, Fernandes, Soares
Do Brito, Flores & Monteiro 2019, Ghandehari, Mahabadi, Mahdavi, Shahsavaripour, Tari &
Safdari 2015.) Albay & Kaygusuz (2021) tutkivat SRS-22r-kyselylla vaikuttaako skolioosileik-

kauksen alue mielenterveyden tilaan.

Tutkimusten ajankohta vaihteli, jopa useisiin vuosiin leikkauksen jalkeen (Alzayed ym. 2022).
Potilaiden tayttamien kyselyiden mediaanipisteet laskettiin ennen leikkausta ja leikkauksen
jalkeen, lukuun ottamatta Ghandehari ym. (2015) tutkimusta, jossa kysely tehtiin vasta leik-
kauksen jalkeen. Piste-eroja kaytettiin tulosten tulkinnassa ja niista muodostettiin p-arvo.
Kun tuloksen arvioidaan olevan merkittava, sen p-arvo on pienempi kuin 0.05. Nama arvot

ovat avattu tulosten tulkinnassa sanalla merkittava.

Vastaajat arvioivat ennen leikkausta mielenterveytensa tilaa ja minakuvaansa matalammilla
pisteilla, kuin muita osa-alueita. Yhdessa matalien minakuvaan liittyvien arvioiden kanssa,
voitiin todeta, etta skolioosilla oli heikentava psykososiaalinen vaikutus potilaiden hyvinvoin-
tiin. (Fernandes ym. 2019, 3.)

Idiopaattista skolioosia sairastavilla on yleista masentuneisuus seka muut mielenterveyden on-
gelmat seka potilaalla itsellaan, etta potilaan lahipiirilla. Voidaan myos todeta potilaiden ole-
van yleisesti tyytymattomia elamaansa. (Albay & Kayguzus 2021, 6, Ghandehari 2018, 2 mu-
kaan Misterska, ym. 2010, Weistein ym. 2008, Danielsson ym. 2001, Tones ym. 2006, Matsu-
naga ym. 2005). Albay ja Kayguzus (2021, 6) nostavat esille myos Payne ym. (1997) tutkimuk-
sen, jossa potilaan itse ilmoittama skolioosi on riskitekija itsetuhoisuudelle, seka silla on myos
vaikutus huolestuneisuudelle omasta kehonkehityksesta ja vuorovaikutukseen muiden ihmis-

ten kanssa.

Suurin osa skolioosia sairastavista potilaista ovat naissukupuolisia. Tasta syysta myos tutki-
musten kohteena olevat potilaat olivat valtaosaksi naissukupuolta. Tutkimuksissa ei kuiten-
kaan ole todettu merkittavia eroja sukupuolten valilla leikkauksen onnistumiseen liittyvissa
kokemuksissa. Tutkijat kuitenkin huomauttavat, etta sukupuolten valiset fysiologiset erot voi-
vat vaikuttaa kuitenkin vaikutuksen arviointiin SRS-kyselyssa. Vaikutusta voi myos olla potilai-
den kulttuuritaustan, ian ja skolioosin aiemman hoidon perusteella. (Albay & Kayguzus 2021,
6 mukaan Watanabe, Lenke, Bridwell ym. 2007, Alzayed ym. 2022, 9)

5  Tulokset

Tulokset jaoteltiin tutkijoiden toimesta vakiintuneeseen viiteen osa-alueeseen, joita olivat
kipu, toimintakyky, minakuva, mielenterveyden tila seka tyytyvaisyys skolioosin hoitoon. Mie-

lenterveydelliset ja minakuvaan liittyvat haasteet nousivat yleisimmin esille tutkimuksissa.
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5.1 Kipu

Yksi skolioosileikkauksen tavoitteista voi olla kivun lievitys, mutta hyvin harvoin se on ainoa
syy leikkaukselle. Suurin osa potilaista arvioi leikkaushoidon auttaneen kipuun SRS-kyselyssa
verrattuna leikkausta edeltavasti tehtyyn kyselyyn. Muutos ei kuitenkaan valttamatta ole
suuri, silla tutkimuksissa ei ole raportoitu merkittavaa muutosta kivun suhteen leikkauksen
jalkeen. Leikkaus ei valttamatta vaikuta ollenkaan kiputilanteeseen. Osa potilaista arvioi ki-
pua negatiivisemmin leikkauksen jalkeen. Kipu ja sen voimakkuus nayttaisi myos vaikuttavan
toimintakykyyn. (Fernandes ym. 2019, 4-6, Ghandehari ym. 2015, 2-4.) Ghandehari ym.
(2015, 3) esittelee myos tutkimuksen (Gorzkowics ym. 2009) jonka mukaan kivun voimakkuu-
della yhdessa fyysisten ja mielenterveydellisten ongelmien kanssa, on yhteytta potilaan

maantieteelliseen sijaintiin ja sosioekonomiseen asemaan.
5.2  Toimintakyky

Vastaajista yli puolet arvioivat leikkauksen jalkeen SRS-kyselyissa toimintakykynsa kohentu-
neen verrattuna leikkausta edeltavaan toimintakykyyn. Tyytyvaisyys toimintakykyyn laski kui-
tenkin merkittavasti (p-arvo 0.02), kun tuloksia tarkasteltiin yli 10 vuotta leikkauksen jal-
keen. (Alzayed ym. 2022, 7.) Alzayed ym. (2022, 9) mainitsee kuitenkin, etta aiemman tutki-
muksen mukaan (Aghdasi ym. 2020) 24 kuukautta myohemmin leikkauksesta toimintakyvyn ar-
vioinnin pistemaaran nousseen merkittavasti muiden osa-alueiden mukana, mutta jo 60 kuu-

kautta leikkauksesta on havaittu vastaajien arvioivan toimintakykyaan heikommin.

Fernandes ym. (2019, 4) toteaa tutkimuksessaan, etta toimintakyky vaikuttaisi korreloivan
merkittavasti kivun kanssa. Huomioitavaa on myos, etta osa potilaista arvioi toimintakykynsa
alhaisemmilla pisteilla leikkauksen jalkeen, kuin leikkausta edeltavasti (Fernandes ym. 2019,
4).

5.3  Minakuva

Minakuvan positiivisia muutoksia raportoitiin kaikissa aineistoissa. Minakuvaan liittyvat kysy-
mykset olivat myos kaikissa aineistoissa vahiten pisteita saaneiden kysymysten joukossa ennen
leikkausta, jolloin niiden nousu leikkauksen jalkeen oli kaikissa tutkimuksissa tilastollisesti
merkittava (p-arvo < 0.05). (Albay & Kaygusuz 2021, Alzayed ym. 2022, Fernandes ym. 2019,
& Gandehari ym. 2015.) Fernandes ym. (2019) mainitsevat tutkimuksessaan minakuvan muu-
toksen olevan kaikista merkittavin (p-arvo 0.000) muutos kyselytutkimuksissa leikkauksen jal-

keen.
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5.4 Mielenterveyden tila

Vahintaan puolet potilaista arvioi kaikissa tutkimuksissa mielenterveytensa tilan kohentuneen
leikkauksen myota. Minakuvan positiivisilla muutoksilla arvioidaan olevan vaikutus yleisesti

mielenterveyteen. (Fernandes ym. 2019, 3.)

Mita lyhyempi aika leikkauksesta oli, sita positiivisemmin potilaat suhtautuvat mielentervey-
tensa tilaan. Tyytyvaisyys leikkaukseen vaheni ajan saatossa. Alzayed ym. (2022, 8) tutkimuk-
sessa havaittiin, etta he, joilla leikkaus oli ollut yli 10 vuotta sitten, suhtautuminen mielen-

terveytensa tilaan oli jo merkittavasti (p-arvo 0.02) negatiivisempaa.

Mielenterveyden tilaan leikkauksen vaikutus ei kuitenkaan ole niin suuri, kuin vaikutus mina-

kuvaan (Fernandes ym. 2019, 3).

5.5  Tyytyvaisyys

Valtaosa potilaista ovat tyytyvaisia leikkaukseen ja lopputulokseen. SRS-kyselyissa on tyyty-
vaisyys lisaantynyt verrattuna leikkausta edeltavaan tehtyyn kyselyyn. (Alzayed ym. 2019,
Fernandes ym. 2019, Ghandehari ym. 2015.) Alzayed ym. (2022, 10) toteavat johtopaatoksis-
saan, etta leikkauksen lopputuloksen onnistumiseen vaikuttaa se, etta potilas huomioidaan
kokonaisvaltaisesti kaikki osa-alueet huomioiden. Leikkauksen lopputuloksen onnistumisessa
tulee ottaa myos huomioon potilaiden odotukset leikkauksen seurauksissa, silla odotukset ei-

vat valttamatta korreloi tosiasiallisen lopputuloksen kanssa (Ghandehari ym. 2015).

Minakuvan positiiviset muutokset korreloivat potilaiden kokeman tyytyvaisyyden kanssa. Leik-
kaus lisaa potilaiden positiivista suhtautumista omaan minakuvaansa, mika nakyy myos ylei-
sena tyytyvaisyyden lisaantymisena vastauksissa leikkauksen jalkeisena aikana. (Fernandes
ym. 2019, 5 & Ghandehari ym. 2015, 3.) Alzayed ym. (2022, 6) tutkimuksessa vastaajista 80 %
totesi, etta valitsisi leikkauksen skolioosin hoitomuodokseen, jos saisivat nyt paattaa asiasta

uudelleen.
5.6  Muut havainnot

Albay ja Kaygusuz (2021) tutkivat julkaisussaan, onko skolioosileikkaukseen kohdistuvalla sel-
karangan osalla vaikutusta SRS-22r-kyselyn tulokseen. Tutkimuksessa jaoteltiin skolioosileik-
kaukset kolmeen eri alaluokkaan, LIV 3- LIV 5 asteikolle. LIV tarkoittaa lowest instrumented
vertebrae, eli alinta instrumentoitua selkanikamaa. Numerot kuvaavat etaisyyksia, 5 sijaiten
kauimpana ja 1 ollessa lahimpana. Potilailla, jotka luokiteltiin luokkaan LIV 5, jai leikkausalu-
een ulkopuolelle yksi liikkuva nikama. LIV 2-potilailla liikkuvia nikamia oli 2 ja LIV 3-potilailla
lilkkkuvia nikamia oli 3 tai enemman. Potilaat, joilla jai enemman liikkuvia nikamia, mobilisoi-

tuivat paremmin leikkauksen jalkeen kuin muiden ryhmien potilaat. Koska LIV 5-potilailla
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luudutettiin enemman nikamia, oli heidan liikkuvuutensa talloin leikkauksen jalkeen hei-

kompi, kuin muiden luokkien potilaiden. (Albay & Kaygusuz 2021, 3.)

Tutkimuksessa todettiin, etta minakuvan muutosten eroavaisuudet LIV-ryhmien valilla eivat
olleet merkittavia, vaikka kaikilla verrokkiryhmilla tulos parani leikkauksen jalkeen. Sen si-
jaan mielenterveyden vaikutuspisteet olivat LIV 5- ryhmalla merkittavasti alhaisemmat. (Al-
bay & Kaygusuz 2021, 6.)

Albay ja Kayguzus (2021, 6) kiinnittavat huomiota siihen, etta potilaat olivat tyytymattomia
ulkonakoonsa ennen leikkausta, mutta leikkauksen jalkeen minakuvan kohentuessa, huolen
painopiste siirtyi ulkonaon sijaan mobilisaation heikkenemiseen. Myos Ghandehari ym. (2015,
3) toteavat, etta vaikkakin skolioosi aiheuttaa kipua ja haittaa toimintakyvylle, vaikuttaisi
suurin motivaatio leikkaukseen olevan ulkonakoon liittyvat toiveet muutoksesta, ja tama tulisi

ottaa huomioon myo0s leikkausta suunnitellessa ja potilaan tulevaisuutta ajatellen.

Vuosien kuluessa tyytyvaisyydet laskevat kaikilla osa-alueilla (Alzayed ym. 2019, 8). Alzayed
ym. (2019, 9) nostavat esille seurantatutkimuksen Chau ym. (2020), jonka mukaan yhdeksan-
nen vuoden jalkeen, kaikki tulokset laskevat, erityisesti minakuvaan suhtautuminen muuttuu

vahemman positiiviseksi.

5.7  Psyykkisen tuen tarve

Albay & Kayguzus (2021, 7) suosittavat etta erityisesti LIV 5-ryhman potilaille tulisi tarjota
psyykkista tukea ja tietoa leikkauskokemuksista, jotta voidaan ehkaista mahdollista leikkauk-
seen liittyvaa tai siita syntynytta ahdistusta. Albay & Kayguzus (2021, 7) ehdottavat tutkimuk-
sessaan, etta potilaiden kanssa tulisi kayda lapi SRS-22r tutkimuksen tuloksia, jossa osoitetaan
aiempien potilaiden kokema leikkauksesta saatu hyoty, seka se, ettei esimerkiksi kivun, mina-
kuvan tai toimintakyvyn pisteissa ole suuria muutoksia vertailuryhmien valilla, vaan kaikki

ryhmat kokevat saavansa samankaltaisen hyodyn.

6  Johtopaatokset

Skolioosin kirurgisessa hoidossa tulee huomioida myos potilaan psyykkinen hyvinvointi leik-
kauksen yhteydessa. Tutkimukset osoittavat, etta sairaus aiheuttaa psyykkista kuormitusta
kaikille potilaille. Kuormitus koostuu monesta eri osatekijasta ja nama tulee ottaa huomioon
leikkausta suunnitellessa ja toteuttaessa. Myos potilaan toiveet ja ennakko-odotukset leik-

kauksesta vaikuttavat lopputulokseen.

Skolioosin kirurgisella hoidolla on runsaasti vaikutuksia potilaiden elamaan. Kivulla tiedetaan

olevan vaikutus mielialaan, toimintakykyyn, jaksamiseen ja elamanlaatuun. Minakuvan
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muutokset ovat lahes kaikilla potilailla positiivisia ja muutos leikkausta edeltavaan aikaan on
merkittava. Mielenterveyden tila koetaan useammin parempana leikkauksen jalkeen, kuin
edeltavasti ennen leikkausta. Toimintakyky vastaavasti ei lisaanny, vaan voi heiketa leikkauk-
sen myota. On myos mahdollista, etta potilaiden huolenaiheet saattavat muuttua leikkauksen
myota. Aiemmin painopisteen ollessa kosmeettisissa haitoissa, leikkauksen jalkeen huolestu-
misen kohde saattaa siirtya fyysisiin muutoksiin ja huoleen omasta toimintakyvysta. Vaikkakin
valtaosassa tuloksia potilaat kokevat muutokset positiivisena, on myos heita, joilla vaikutus
on negatiivinen. SRS-tutkimusten pisteet laskevat vuosien mittaan, ollen korkeimmillaan leik-
kauksen jalkeen. Nama nostavat esille tarpeen pitkaaikaisseurannasta, jolloin voidaan huomi-
oida preventio, jolla voidaan pyrkia ehkaisemaan mahdollista tyytymattomyytta ja elamanlaa-

dun laskua myohemmin potilaan elamassa.

Riittava informaatio on tarkea apuvaline myos leikkauspotilaan hoidossa. Huolta ja pelkoa
saadaan lievitettya lisaamalla potilaan tietoa itse toimenpiteen kulusta, etta myos jalkiseu-
raamuksista. On myos pohdittava mahdollisuutta, etta koska kirurgian myota selan liikkuvuus
voi vahentya ja pituuskasvu loppua, voi se omalta osaltaan johtaa uusien ongelmien ilmene-

miseen ja niiden prevention tarpeeseen.

Tutkimuksia on toteutettu ympari maailmaa, joten voidaan olettaa potilaiden kokemusten ja

haasteiden olevan globaaleja.

7  Pohdinta

Opinnaytetyo aloitettiin kevaalla 2022 ja saatettiin paatokseen syksylla 2023. Alun perin opin-
naytetyo suunniteltiin tehtavan skolioosin pingotusleikkauksesta, mutta tutkimusmateriaalien
vahyyden vuoksi opinnaytetyo laajennettiin koskemaan kaikkia idiopaattisen skolioosin kirur-
gisia toimenpiteita ja leikkaukseen liittyvia psyykkisia odotuksia ja haasteita. Skolioosi on las-
ten yleisin selkasairaus ja Suomessa operoidaan vuosittain kymmenia potilaita. Opinnaytetyo
on ajankohtainen ja hyodyllinen tyokalu suunnitellessa naiden potilaiden hoitoa. Opinnayte-

tyo on tehty yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa.

Opinnaytetyo eteni ensin teoreettisen viitekehyksen tuottamisella. Tata varten haettiin tietoa
skolioosista ja sen eri ilmenemismuodoista, diagnostiikasta ja hoitomenetelmista luotettavista

lahteista. Viitekehysta paivitettiin lapi opinnaytetyoprosessin ajan.

Katsauksen aineistoa rajattiin useampaan kertaan ja sisaan- ja poissulkukriteereja paivitettiin
hakujen aikana useasti, ennen kuin haku muotoutui vastaamaan katsauksen tarpeisiin. Myos
tutkimuskysymysta on muotoiltu kahdesti opinnaytetyon aloittamisen jalkeen, ennen kuin se

vakiintui nykyiseen muotoonsa. Aineistoa ei ollut saatavilla suomeksi, jolloin aineisto on
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englanninkielinen. Manuaalisessa haussa loytyi yksi Suomessa tehty tutkimus, joka oli maksul-

linen artikkeli. Sita ei poissulkukriteerien mukaisesti otettu mukaan aineistoon.

SRS-kyselylomakkeet olivat aineiston perusteella vakiintunut metodi arvioida leikkauksen on-
nistumista. On olemassa myos muita kyselytutkimuksia, mutta koska SRS oli selkeasti useam-
min esiintyva ja tutkitumpi, rajattiin pois aineistot, joissa seurantaa toteutettiin muilla kyse-
lytutkimuksilla. Rajaamalla varmistettiin myos se, etta kaikki aineistot kasittelivat samoja

teemoja keskenaan.
7.1 Eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen tyostamisessa ja julkaisussa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa
(HTK). Hyvan tieteellisen kaytannon (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023) mukaan tutki-
musta toteutetaan rehellisesti, huolellisesti ja tarkkaan seka tutkimustyossa, etta sen julkai-
suvaiheessa. Hyvaa tieteellista kaytantoa tulee noudattaa myos tulosten arvioinnissa ja tul-

kinnassa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Opinnaytetyo on tutkimustyota, jolloin siihen sovelletaan myos alalle yhteisesti sovittuja kay-
tulee kunnioittaa alkuperaisia julkaisijoita antamalle heille tekemastaan tyostaan ansaittu
tunnustus. Tama toteutetaan viittaamalla alkuperaisiin tutkijoihin ja tiedonlahteisiin, kun
heidan tuottamaansa tietoa kaytetaan omassa julkaisussa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023.)

Toisen henkilon tai instanssin julkaiseman tiedon kayttaminen ilman lahdeviittaamista on pla-
giointia. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2013, 118-122) maarittelevat plagioinnin olevan var-
kaus, jossa varastetaan toisen tieteellista tai taiteellista ideaa, johtopaatosta tai ilmaisua
esittaen sen omanaan. Plagiointi voi olla tietoista tai tiedostamatonta, kuten lahdeviittausten
merkitsematta jattamista. Taustalla voi olla my0s riittamaton tieto plagioinnin maaritel-
masta, mika korostuu erityisesti internetin aikakaudella, jolloin saatavilla on lahes rajatto-
masti tietoa yhden klikkauksen paassa. Ongelmia saattaa ilmeta myos kasitteiden maaritte-
lyssa yleistiedoksi ja erityistiedoksi. Yleistiedoksi katsotaan sellainen tieto, joka on oletetusti
koulutetun ihmisen hallussa. Yleistietoon ei tarvitse viitata, mutta erityistieto vaatii lahde-
merkinnan, jotta se ei ole plagiointia. My0s tieteenalassa vakiintuneet kasitteet ja tieto on
hankittua tietoa, esiintyen useammissa julkaisuissa ilman lahdeviittausta, voi niita pitaa yleis-
tietona. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 118-122.) Tassa opinnaytetyossa kaikki tieto,

mika on saatu muista lahteista, on merkitty lahdeviittein eika tyossa ole plagioitu.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan, jos tutkimus kohdistuu ihmiseen tai ihmistieteisiin, tu-
lee sen noudattaa eettisia periaatteita. Eettisissa periaatteissa maaritellaan tutkimuksen raa-

mit, jonka sisalla se voi toimia. Eettisten periaatteiden mukaisesti, tama opinnaytetyo
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kunnioittaa aineistossaan naita oikeuksia, mutta kirjallisuuskatsauksena tyo ei varsinaisesti
kohdistu ihmisiin, eika tarvitse myoskaan taten tutkimuslupaa tai eettista ennakkoarviointia.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)
7.2 Luotettavuus

Kun arvioidaan tutkimustuloksen luotettavuutta, puhutaan lahdekritiikista. Lahdekritiikki on
tarkea osa tutkimustulosten ja -julkaisujen sisaltoa tulkitessa. Jos aineistona kaytetaan tie-
toa, joka ei perustu nayttoon perustuvaan tietoon, ei sita voida pitaa luotettavana. (Helsingin
yliopisto 2023.)

Taman opinnaytetyon lahdeaineistoon pyrittiin valitsemaan mahdollisimman tuoreita julkai-
suja (enintaan 10 vuotta vanhoja). Joitain poikkeuksia jouduttiin kuitenkin tekemaan, silla
esimerkiksi osa painetuista lahteista on alun perin julkaistu aikarajan ylittavana aikana,
mutta niista on otettu viime vuosina tuoreempia painoksia. Katsausaineistot ovat vuosilta
2015-2023. Tuoreilla julkaisulla turvattiin tiedon oikeellisuus, jotta esiteltavana on viimeisim-
pia tuloksia tiedeyhteisoissa. Laaketiede on jatkuvasti kehittyva tieteenala ja uusia tutkimuk-
sia ja tuloksia julkaistaan jatkuvasti. Osa uusista julkaisuista lisaa tietoa jo aiemmin tutkit-
tuun tietoon, osa tiedosta taas on aivan uutta loydettya tietoa. Tasta syysta aineistossa kay-
tetty materiaali pyrittiin pitamaan mahdollisimman luotettavana ja ajantasaisena tietona sko-

lioosin hoidosta.

Valitun aineiston luotettavuutta arvioitiin kriittisesti tarkastelemalla sen julkaisijaa, ver-
taisarviointia, tutkimusongelmaa, lahdeviittauksia ja julkaisupaikkaa. Myos viittauksien maa-
raa aineistoon verrattiin artikkeleiden valilla valintoja tehdessa. Julkaisujen tekstien tuli olla
objektiivisia, perusteltuja ja ensisijaisia tiedonlahteita, eika se voinut olla tekoalyn kirjoit-
tama julkaisu. Aineistoista arvioitiin myos heidan itsensa arvioimaa luotettavuutta seka sidon-

naisuuksia. (Helsingin yliopisto 2023.)

Osa teoreettisen viitekehyksen aineistoista on peraisin internetsivuilta, joita pidettiin luotet-
tavina tiedon lahteina, kuten esimerkiksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin omien sivujen
uutinen ensimmaisesta tehdysta pingotusleikkauksesta vuonna 2018. Myos yliopistojen ja mui-

den virastojen internetsivut katsottiin vakiintuneiksi hyviksi lahteiksi tietoa etsiessa.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa sen muodon olevan kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Opinnay-
tetyossa on avattu prosessi, miten siina esitellyt julkaisut on haettu, milla asiasanoilla ja mil-
laisia kriteereja materiaalin valitsemiseen on kaytetty. Kirjallisuuskatsauksen sisalto ja tulok-

set ovat toistettavissa vapaasti, mika lisaa sen reliabiliteettia.
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7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Skolioosia sairastavista suurin osa ovat lapsia ja nuoria, ollen erityisen haavoittuvassa ase-
massa. Lasten ja nuorten kasvun ja kehityksen turvaamiseksi, on heista huolehdittava koko-
naisvaltaisesti. Terveydenhuolto hyotyisi tutkimuksista, missa selvitetaan interventioiden vai-
kutusta leikkauksen lapikayville potilaille. Psykoedukaatio on tutkitusti toimiva hoitomene-
telma, johon voisi yhdistaa digitalisaation luomalla kannykkasovelluksen tai verkkosivuston,

jossa psykologisia interventioita/tukea voitaisiin toteuttaa.

Suomessa ja maailmalla on tehty hyvin vahan pingotusleikkauksia verrattuna pedikkeliruuvi-
leikkauksiin. Pingotusleikkaus on uusi leikkausmuoto, joka saastaa liikkuvuutta. Uusi leikkaus-
muoto ei ole viela vakiintunut osaksi skolioosin kirurgista hoitoa, eika leikkauksesta ole viela
pitkaaikaista tutkimustietoa. Ajan kuluessa dataa kuitenkin syntyy, mika mahdollistaa uusien
tutkimustulosten julkaisun. Tama mahdollistaisi my0s lisatutkimukset leikkausten psykologi-
sista hyodyista pitkaaikaisseurannassa ja saattaisi mullistaa skolioosin hoidon kirurgiassa. Pin-
gotusleikkaukset ovat toistaiseksi keskitetty Turun yliopistolliseen sairaalaan (TYKS 2018),
mutta hoitomuodon vakiintuessa, leikkaustyypin laajeneminen muihin Suomen yliopistollisiin

sairaaloihin toisi uusia mahdollisuuksia tutkimuksille.
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