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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata aikuisen selkaleikkauspotilaan saamaa pos-
toperatiivista ohjausta. Opinnaytetydmme on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskat-
sauksena, johon valikoitui yhteensa kymmenen hoitotieteellistd tutkimusartikkelia,
jotka ovat julkaistu vuosina 2007—2016. Aineistonkeruussa kaytimme PubMed, Cinahl
ja Medic tietokantoja, sekd myds manuaalista hakua hoitotieteellisista julkaisuista.
Opinnaytetyémme on osa HUS:in Siltasairaala rakennushanketta ja se tehdaan toi-
meksiantona tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikdlle (TuPla).

Tulosten mukaan yleisimmat postoperatiivisessa ohjauksessa kaytetyt menetelmat
ovat suullinen- ja kirjallinen ohjaus. Naiden liséksi ohjausmenetelmina kaytetddn myos
ryhmaterapiaa, puhelinohjausta, videoharjoittelua seka fysioterapeutin ohjaamia har-
joituksia.

Kotiutusvaiheessa postoperatiivinen ohjaus sisélsi tietoa leikkauksen jalkeisesta liik-
kumisesta, kotona tehtavista harjoitteista, kivunhoidosta, haavanhoidosta seka seu-
rannasta, tietoa siitd mika on normaalia ja odotettavaa leikkauksen jalkeen, hoitavan
yksikdn yhteystiedot ja siitd mihin ottaa tarvittaessa yhteyttd. Tulosten mukaan poti-
laan postoperatiivista ohjausta annettaessa tulisi huomioida potilaiden yksil6llisyys ja
ohjauksen riittava yksityiskohtaisuus ja kattavuus. Liséksi tutkimuksista kavi ilmi, etta
potilaat kokivat eniten puutteita kirjallisessa ohjauksessa ja olisivat tarvinneet yksityis-
kohtaisempaa tietoa toipumisen eri vaiheista, seka fyysisten harjoitteiden kestosta,
tehosta ja toistuvuudesta. Postoperatiivista kivunhoitoa kasiteltiin ohjauksen yhtey-
dessad vain osassa tutkimuksemme artikkeleista. Naiden tulosten mukaan potilaan
leikkauksen jalkeisen kivunhallinta on tarkeda ja potilasta tulisi ohjata tehokkaaseen
kivunhoitoon laékkeellisen kivunhoidon liséaksi myds ladkkeettomilla kivunhallintame-
netelmilla.
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The purpose of this thesis was to describe the postoperative education adult back
surgery patients have been receiving. The thesis has been carried out as a descriptive
literature review consisting of ten nursing science research articles, which were pub-
lished in 2007—2016. In our collection of articles, we used PubMed, Cinahl and Medic
databases as well as manual search from nursing scientific articles. This thesis is part
of the HUS Siltasairaala development project which is the largest investment for HUS.

According to the results, the most common methods used in the postoperative educa-
tion are verbal or written education. In addition, also group therapy, guidance over
phone, practice videos, and trainings assigned by a physiotherapist are being used as
education methods.

When the patient was discharged the postoperative education included information
about movement after the operation, exercises at home, pain and wound care, follow-
up instructions, info what is normal and expected after the operation, and contact de-
tails of the care unit. The results highlight that the patient individuality should be taken
in account when giving the postoperative education and that the education should be
detailed and comprehensive. The research articles also revealed that the patients
experienced mostly lack in written education instructions and would have needed
more detailed info on the different stages of the recovery as well as the length of the
physical exercises, efficiency, and repetition. Postoperative pain care was studied
only in few our research articles. According to the results of these articles, patient’s
pain management after the operation is important and the patient should be guided
into efficient pain care both with medication and medication free pain management
options.

Keywords back surgery patient, postoperative edu-
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1 Johdanto

Selkaan liittyvat ongelmat ovat hyvin yleisia ja Suomessa niita esiintyy noin miljoonalla
ihmisella vuodessa. Vaikka suurin osa selkaongelmista paranee itsestaan, joudutaan
kipujen tai muiden oireiden pahentuessa turvautumaan leikkaushoitoon. (Leinonen —

Malmivaara — Pohjolainen 2014.)

THL:n vuonna 2012 julkaiseman Terveys 2011-tutkimuksen mukaan tuki- ja likunta-
elinsairaudet ovat yleistyneet sekéa naisilla etta miehilla vuodesta 2000, jolloin tehtiin
edellinen vastaava tutkimus. Erityisesti selkakipu on tutkimuksen mukaan yleistynyt
30-54 vuotiailla. On my6s huomattu, ettd naisille ikaantyminen vaikuttaa lisdavan sel-
kékipujen yleisyytta. Miesten osalta vastaavaa ei ollut havaittu. (Koskinen — Lundqvist —
Ristiluoma 2012: 94.) Selk&sairaudet aiheuttavat myos merkittdvan osan tyossakayvien
sairauspoissaoloista ja ovat mielenterveyden héirididen jalkeen toiseksi suurin tyoky-
vyttomyyselakkeelle joutumisen syy (Elaketurvakeskus 2015).

Vaikka selkéleikkaus on usein viimeinen ratkaisu, kun muut hoitomuodot kivun tai mui-
den oireiden hallintaan on todettu riittAmattémiksi, ovat selkaleikkaus potilaiden luku-
maarat olleet viimeisten vuosikymmenien kuluessa jatkuvassa kasvussa. (Keskimaki
ym. 2008: 263.) Yleisimpia leikkaushoitoa vaativia selkésairauksia ovat kaula- tai lan-
nerangan valilevyn pullistumat ja selkaydinkanavan ahtaumat. Muita tiloja joissa selka-
leikkaus voi olla aiheellinen, ovat kulumat, kasvaimet ja rakennemuutokset. (Selkaliitto
2016.)

Potilasohjaus on yksi tarkea osa laadukasta ja vaikuttavaa terveydenhoitoa ja nain
my0s jatkuva kehityshaaste. Potilasohjausta on tutkittu viimevuosina runsaasti, koska
potilasohjauksen merkitys on korostunut viime aikoina terveydenhuollossa. Syyna ta-
han ovat muun muassa kehittyneet leikkausmenetelmat, jolloin potilaat viettavat aiem-
paa lyhempia jaksoja sairaalassa toimenpiteiden jalkeen. Potilaan saaman toimenpi-
teen jalkeisen eli postoperatiivisen ohjauksen merkitys on siis suuri, jotta han pystyy
ottamaan vastuun omasta hoidostaan kotiutumisen jalkeen. Postoperatiivisessa oh-
jauksessa on tarkeaa, etta potilas saa tarvitsemansa tiedon seka suullisesti etta kirjalli-
sesti ja liséaksi hanella tulee olla mahdollisuus vield kysya mahdollisesti epaselviksi jaa-

neitd asioita. Hyvalla ja riittavalla postoperatiivisella ohjauksella vahvistetaan potilaan



omia voimavaroja, lisatédn motivaatiota seké potilaan kokemaa turvallisuuden tunnetta

ja tyytyvaisyytta hoitoonsa. (Kyngéas ym. 2007: 5; Hakala 2012: 57.)

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kuvata aikuisen selkéleikkaus potilaan saamaa
postoperatiivista ohjausta. Tydomme on osa HUS:in Siltasairaala rakennushanketta ja
se tehd&an toimeksiantona tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikdlle (TuPla). Opin-
naytetydmme toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, eli tavoitteenamme on aikaisempaan
tutkimustietoon perehtymalla ja sita kriittisesti analysoimalla tuottaa ajankohtaista ja
nykyista laajempaa tietoa selkapotilaan postoperatiivisesta ohjauksesta, jota voidaan

kayttaa tulevaisuudessa selképotilaan ohjausta kehitettaessa.

2 Selkakirurginen potilas ja potilaanohjaus

2.1 Keskeiset kasitteet

Selkaleikkauspotilas tarkoittaa tdssa tydssa potilasta, joka tarvitsee leikkaushoitoa,
joko selansairauden tai vamman vuoksi. Selkaleikkaukset ovat tehtavasta toimenpi-
teesta riippuen joko ortopedian tai neurokirurgian erikoisalaan kuuluvia toimenpiteita.
Ortopediset leikkaukset kohdistuvat selan tukirakenteisiin, kuten luustoon, niveliin ja
nivelsiteisiin. Neurokirurgiset toimenpiteet puolestaan kohdistuvat selan hermoraken-
teisiin. (Selkaliitto 2016.) Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 2§, puoles-
taan potilas maaritelldadn “terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttdvana tai muuten

niiden kohteena olevaa henkiléna” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785).

Postoperatiivinen ohjaus tarkoittaa potilaalle annettavaa toimenpiteen jalkeistéd ohjaus-
ta (Hakala 2012: 52).

Opinnaytetydmme aihe on selkaleikatun potilaan postoperatiivinen ohjaus, joten tyos-
samme keskeisind kasitteina ovat selkéleikkauspotilas ja potilaan postoperatiivinen
ohjaus. Selkéaleikkauspotilas k&sitettd kasittelemme tydssdmme erilaisten leikkaushoi-
toa vaativien selkasairauksien ja niiden oireiden avulla. Potilaan ohjaus- kasitetta kasit-
telemme tyéssdmme seuraavien osa-alueiden mukaan: potilaan postoperatiivinen oh-
jaus, potilaslahtdinen ohjaus, potilaan ohjaukseen vaikuttavat taustatekijat sekd poti-

laan ohjauksen arviointi.



2.2 Selkaongelmat ja niiden yleisyys

Selkdongelmat ovat yleensa akillisia sarky tai kiputiloja, jotka paranevat usein nopeasti
joko itsestaan tai konservatiivisella hoidolla 1-2 kuukaudessa. Kiputiloissa konservatii-
visena hoitona on usein riittava kipulaakitys ja kevyt liikkuminen, joka nopeuttaa para-
nemista. Joissakin tapauksissa, esimerkiksi pitkittyneissa kiputiloissa myo6s erilaisista

likehoidoista tai fysioterapiasta voi olla apua. (Kaypa hoito, alaselkakipu 2015.)

Selkdsairauksien syntymiseen epdilladn olevan useita riskitekijditd, mutta minkaan yk-
sittdisen tekijdn suhteesta ei ole riittavan vahvaa naytt6a. Selkdsairauksien riskitekijoita
epdilladn olevan mm. Istumatyo, fyysisesti kuormittava tyo, johon liittyy paljon nostoja
seka tupakointi ja ylipaino. (Kaypa hoito, alaselkakipu 2015.) Seuraavassa taulukossa
(taulukko 1) on eriteltynd selkékipua, selkasairautta tai niihin liittyvaa toiminnan vaja-
vuutta ennustavia tekijoita.



Tekijaryhma Tekija Vaikutus
Lihavuus ja tupakointi ovat yhtey-
_ o N _ dessa erityisesti krooniseen selkaki-
Elintapoihin liittyva||Ylipaino, lihavuus, tupa- _ - _ .
. o _ . puun. Vahainen liikkunnallinen aktii-
tekija kointi, vahainen liikunta

visuus yhteydessa selkakivun pitkit-

tymiseen

TyOperainen tekija

Fyysisesti kuormittava tyo

Huono tyotyytyvaisyys

Kasvattaa sairauspoissaolon riskia,
seka selkakivun pitkittymisen ja sai-

rauspoissaolon riskia

Selké&kipujaksoon
liittyva tekija

Kivun voimakkuus, kivun
kesto, sateilykivun esiinty-

minen, laaja-alainen kipu

Vaikea ja jatkuva kipu ovat yhtey-
dessa kroonistumiseen. Sateilykipu
yhteydessa kivun kroonistumiseen
ja sairauspoissaoloon, laaja-alainen
kipu yhteydessa kivun kroonistumi-

Sseen

Kliiniset 16ydokset

Huono liikkuvuus. Kipu se-
l&n taivutuksissa. Neurolo-
giset I6ydokset. Laaja-
alainen TULE-kipu

Ennustaa kroonista haittaavaa sel-
kékipua, sairauspoissaoloja selkaki-

vun vuoksi, kivun kroonistumista ja
tyokyvyttomyytta

Mieliala ja tunteet

Masennus, ahdistuneisuus,
psyykkinen kuormittunei-

suus, somatisaatiotaipumus

Ennustavat kivun kroonistumista ja
tyokyvyttomyytta

Kognitiiviset tekijat

Uhan, pelon, avuttomuuden
savyttamat katastrofiajatuk-
set. Pelko- ja valttdmisus-
komukset. Potilaan oma

kasitys paranemisesta

Ennustavat selkakivun pitkittymista,
seka lisdavat kroonistumisen riskia
ja pienentavat tydbhon paluun toden-
nakoisyytta. Ennustaa tyéhdn paluu-

ta

Kayttaytyminen

Kivunhallinnan selviytymis-

keinot

Passiiviset keinot (lepdaminen, ak-
tiivisuuden valttaminen, sarkylaak-

keiden kaytto) pitkittavat selkakipua

Taulukko 1. Selk&kipua, selkésairautta tai niihin liittyvaa toiminnan vajavuutta ennustavat tekijét.

(Mukailtu Viikari-Juntura - Helibvaara 2015.)




Edella mainittujen tekijoiden lisaksi edellisessa taulukossa (taulukko 1.) on kuvattu, etta
vaikea ja pitkaaikainen kipu, seka sateileva- tai laajalle levittyva kipu on liitoksissa ki-
vun kroonistumiseen. Huono liikkuvuus, sekd my6s neurologiset 16ydokset ovat myds
yhteydessa kivun kroonistumisvaaraan. Selan taivuttamisessa ilmaantuvalla kivulla on
vaikutusta poissaoloihin tdista. Tuki- ja liikuntaelinkipujen esiintyessa isolla alueella, on
my0s yhteys tyokyvyttomyyteen. Potilaalla ollessa myods mielenterveysongelmia tai
esimerkiksi pelkoja tai pelkouskomuksia, on néilla usein myods yhteys kivun kroonistu-
miseen ja tyokyvyttomyyteen. Kivun hallitsemiseen liittyen puolestaan passiivisuus,

kuten lepaaminen ja liikkumisen valttaminen vaikuttavat selkakipuun sita pitkittavasti.

2.3 Selkasairaudet

Tavallisimpia selkésairauksia, jotka vaativat leikkaushoitoa ovat kaularangan valilevyn-
pullistuma eli diskusprolapsi, lannerangan valilevyn pullistuma eli iskias, seka lanne-
rangan ydinkanavan tai hermojuurikanavan ahtauma eli spinaalistenoosi. Naiden lisak-
si leikkaushoitoa voivat vaatia my6s kaularangan kulumat, selkdrankareuma ja selka-
rangan vinouma eli skolioosi, seka selkaydinkanavan kasvaimet. (Kaypa hoito, alasel-
kakipu 2017.) Tassa kappaleessa kaydaan lyhyesti l&pi edella mainitut selkasairaudet

ja niiden oireet.

Kaularangan vélilevyn pullistuma

Kaularangan valilevyn pullistumalla eli diskusprolapsilla tarkoitetaan tilaa, jossa kaula-
rangan luisten nikamien valisen sidekudoslevyn eli vélilevyn pehmea sisdosa paasee
pullistumaan ulospain syykehan lapi, jolloin se voi painaa hermojuurta ja aiheuttaa ki-
pua. Oireena usein nopeasti alkava ja paheneva niska-hartiakipu, joka voi sateilla sor-
miin. Potilaalla voi esiintya myds tunnottomuutta, tuntopuutoksia ja lihasheikkoutta.
Myds virheasennot paan seka hartian alueella voivat olla mahdollisia. (Salmenpera -
Tuli — Virta 2002: 314.) Noidannuoli voi myds olla diskusprolapsin ensioire (Kankare -
Helenius 2012: 279-280). Kaularangan valilevyn pullistuman ensisijaisena hoitona on
konservatiivinen hoito, mutta leikkaushoito on aiheellinen, jos potilaalla esiintyy voima-

kasta kipua tai lihasheikkoutta ja tuntopuutoksia (Salmenperéd ym. 2002: 314).



Kaularangan kulumat

Kaularangan kulumilla tarkoitetaan nikamavalilevyjen rappeutumista ja madaltumista,
nikamien vélisten nivelten liikkuvuuden vahenemista, kaularangan nikamien rappeutu-
mista ja selkaydinkanavasta lahtevien hermojuurien ahtautumista. lan ja traumojen
seurauksena nikamavalilevyt kutistuvat ja syntyy luupiikkeja seka nivelet muuttuvat
epastabiileiksi. Oireet kehittyvat usein hitaasti ja rappeuma muutokset lisdantyvat ian
myo6ta. Erityisen alttiita saamaan oireita ovat henkilot, joilla selkdydinkanava on syn-
nynndisesti ahdas. Oireena on usein kaulan ja niskan liikkeiden jaykkyys, liikerajoitus ja
kipu. Jos kuluma ahtauttaa hermojuuren aukkoja se voi ilmeta ylaraajan pistelyna, puu-
tumisena tai lihasheikkoutena. Kaularangan kulumissa leikkaushoito on aiheellinen, jos
potilas ei parjaa konservatiivisella hoidolla. (Salmenpera ym. 2002: 314-315; Saarelma
2016.)

Lannerangan valilevyn pullistuma

Lannerangan valilevyn pullistuman eli iskiaksen syntymekanismi on sama kuin kaula-
rangan vdlilevyn pullistumassa, mutta pullistuma eli tyra syntyy lannerangan alueelle.
Pullistuma aiheuttaa hermojuuren pinnetilan, jonka oireena on ns. Iskiasoire, jossa kipu
sateilee lanneselasta alaraajaan. Lisdksi muina oireina esiintyy usein pistelyd, puutu-
mista ja alaraajojen voimattomuutta, seka myos katkokavelyd. Pinnetilassa olevan
hermojuuren nikamavalin paikallistamista helpottaa sateilykipu, joka voi sateilla sdaren
etupintaan ja isovarpaaseen tai pohkeeseen, kantapdahéan ja pikkuvarpaaseen. Liik-
kuminen voi myds muuttua etukumaraksi, koska kipu helpottaa usein kumarassa asen-
nossa. Lannerangan valilevyn pullistuman ensisijaisena hoitona on konservatiivinen
hoito, kipuldakitys, lihasrelaksantti, tulehduskipuladke, kohtuullinen lepo ja seuranta.
Oireiden seuranta on tarkedd ja niiden muuttuessa voimakkaammiksi on leikkaushoito
aiheellinen. Paivystysleikkaus on aiheellinen, jos selkapotilaalle ilmaantuu cauda
equina-syndrooma, virtsaumpi, ratsupaikka-anestesia tai voimakas kiputila. (Salmenpe-
ra ym. 2002: 315.)

Lannerangan ydinkanavan tai hermojuurikanavan ahtauma

Lannerangan ydinkanavan tai hermojuurikanavan ahtauma eli spinaalistenoosi tarkoit-

taa tilaa, jossa selkarangan alimmat hermojuuret eli cauda equina joutuu puristuksiin

kanavassaan. Oireisto on usein sekamuotoinen ja siina yhdistyvat klaudikaatio eli kat-



kokavely ja iskiastyyppiset oireet. Puristuma seka verenkierron heikkeneminen hermo-
juurissa aiheuttaa alaraajoihin ja lanneselkdan puutumista, tunnottomuutta, voimatto-
muutta ja kipua. Oireena on mydgs tois- tai molemminpuolinen hermoperéinen katkoka-
vely seké alaraajojen tois- tai molemminpuolinen iskiastyyppinen kipu, joka pahenee
rasituksessa. Hyvin poikkeuksellisena oireena voi olla cauda equina- syndrooma, jonka
oireina ovat alaraajojen puutuminen, kavellessa esiintyva kipu, seka tuntohairiot, heik-

kous ja kdmpelyys. (Salmenpera ym. 2002: 316.)

Lannerangan ydinkanavan tai hermojuurikanavan ahtauman hoidossa konservatiivisen
hoidon vaikuttavuudesta ei ole luotettavaa tieteellista nayttdéd. Kuitenkin lievassa tai
keskivaikeassa spinaalistenoosissa konservatiivinen hoito on ensisijainen. Dekompres-
sioleikkaus helpottaa keskivaikeaan spinaalistenoosiin liittyvaa kipua ja haittaa noin

neljan vuoden ajan. (Kaypa hoito, alaselkakipu 2015.)

Spinaalikanavan kasvaimet

Keskushermoston primaareista kasvaimista noin 5 % esiintyy selkdydinkanavavassa.
Ne voidaan luokitella kolmeen tyyppiin l&ahtdkohdan ja kasvutavan mukaan. Selkayti-
men kasvain on yleensé hitaasti kasvava ja harvinainen. Kasvain selkaytimessa aiheut-
taa paikallista kipua, johon voai liittya myds sateilykipu. Jos kasvain aiheuttaa puristuk-
sen selkaytimeen tai hermojuuriin voi tastd seurata myos halvausoireisto. Yleisimpia
keskushermoston primaareista kasvaimista ovat hyvanlaatuisia schwannoomia ja me-
ningeoomia. (Alhava - Roberts — Hockerstedt - Leppaniemi 2010: 1189; Seppéala 1995:
111(21):2071.)

Selkarangan vinouma eli skolioosi

Selkdrangan vinoumalla eli skolioosilla tarkoitetaan selkédrangan sivuttaista kaareutu-
mista, johon liittyy kiertyminen. Skolioosiin maaritelmén mukaisesti selan vinoutuminen
sivusuuntaan on yli 10 astetta mitattuna Cobbin menetelméalld. Lieva skolioosi on hyvin
yleinen ja sitd esiintyy jopa 9 % suomalaistytdistd. Toiminnallinen skolioosi voi johtua
alaraajojen pituuserosta, toispuoleisista asennoista tai valilevyn pullistumasta. Toimin-
nalliselle skolioosille ominaista on, etta se suoristuu makuuasennossa tai selkaa taivut-
taessa. (Kankare — Helenius 2012: 300-302.)



Kipuskolioosi on myo6s toiminnallinen ja sen voi aiheuttaa esimerkiksi akillinen seléan
vendhdys tai iskias. Rakenteellisen, idiopaattisen skolioosin tarkkaa syyta ei tunneta,
mutta sairaus on multigeneettinen ja geenitestilla pystytdan arvioimaan sairauden ete-
nemisriski. Skolioosin hoitovaihtoehtoja ovat seuranta, korsetti ja leikkaushoito. Hoidon
valintaan vaikuttavat k&yran suuruus, eteneminen, sijainti ja sairastuneen luustoika.
(Kankare — Helenius 2012: 300-302.)

Selkarankareuma

Selkarankareuma on pitkdaikainen niveltulehdus, jonka sairastumiseen liittyy voimakas
perinndllinen alttius. Selkdrankareumalle ominaista on vahittainen alku, jolloin selkéoi-
reita voi olla useita kuukausia. Oireena on usein selan jaykkyys ja alaselankipu, jota
esiintyy erityisesti aamuisin pitkan levon jalkeen. Oireet pahenevat levossa ja liikkumi-
nen helpottaa niitd. Kipu voi heijastua my6s pakaran alueelle. Tulehduksia voi esiintya
myds muissa nivelissa mm. nilkoissa ja polvissa. Jalkaterissa voi kipua esiintya myos
nivelten ulkopuolellakin janteiden ja nivelsiteiden tulehduksen takia, joka ilmenee mm.
kantapaékipuna. Selkarankareuma on miehilla yleisempi ja usein myds vaikeampi kuin
naisilla. Hoitona selkarankareumaan kaytetédén selan lihaksia vahvistavaa ja liikkuvuut-
ta lisdavaa liikuntaa, tulehduskipulddkkeitd, sulfasalatsiini-ladkitysta ja alaraajoissa
esiintyviin tulehduksiin kortisonipistoksia. Vaikeissa tapauksissa voidaan kayttaa injisoi-
tavia biologisia laakkeita. Vaikeissa kyfoosi virheasennoissa voidaan joutua leikkauk-
sella asettamaan suuriin niveliin tekonivelid. (Kankare — Helenius 2012: 308—-309; Mus-
tajoki 2015.)

2.4 Selkapotilaan ehdottoman leikkaushoidon aiheet

Selkapotilaan ehdottomia leikkausaiheita ovat: cauda equina-oireyhtyma, joka ilmenee
virtsantulon estymisena ja ulosteenpidattamiskyvyn menettamisend. Liséksi oireita,
jolloin leikkaushoito voi olla aiheellinen ovat: nilkan ojentaja- tai koukistajalihaksen tai
reisilihaksen voiman lisaantyva heikentyminen, seka sietdméton alaraajaan sateileva

kipu opioidihoidon ollessa riittdmaton. (Kaypa hoito, alaselkékipu 2015.)

Potilaan kivunsietokyky vaihtelee yksildllisesti ja potilas on oman kipunsa paras asian-

tuntija. Kipu voi olla niin sietaméton, ettd potilas tulee ottaa sairaalaan kivunhoitoon, ja



diskusprolapsin poistoa harkitaan paivystyksend kivun lopettamiseksi. (Alhava ym.
2010: 1183.)

2.5 Kirurgisen potilaan postoperatiivinen ohjaus

Potilaan ohjaus on keskeinen osa hoitoty6ta ja jokaisen hoitoty6ssé toimivan tehtava
on ohjata potilaita eri tilanteissa. Erilaisissa ohjaustilanteissa sairaalan osastoilla ja
perusterveydenhuollon vastaanotoilla ohjausta toteutetaan suunnitelmallisesti ja tavoit-
teellisesti. Lisaksi ohjausta toteutetaan osana asiakkaan muuta hoitoa ja hoitotoimenpi-
teitd. Ohjauksen merkitys on korostunut viime aikoina terveydenhuollossa muun muas-
sa hoitoaikojen lyhenemisen vuoksi. Ohjauksen tarkeys on esilla erityisesti pyrittdessa
nopeampaan kotiuttamiseen osastolta. Tassa pyrkimyksena on, etta potilaalla tulee olla
ohjauksen saatuaan riittavasti motivaatiota seka tietoa ja taitoa huolehtia itsestéaan toi-

pumisen ajan. (Kyngas. Ym. 2007: 5-6.)

Postoperatiivisella ohjauksella tarkoitetaan potilaan toimenpiteen jalkeista ohjausta.
Postoperatiivisen ohjauksen tarkoituksena on, ettd potilas saa riittavasti tietoa suulli-
sesti ja kirjallisesti, jotta han pystyy sairaalasta kotiutuessaan ottamaan vastuun omas-
ta hoidostaan. (Hakala 2012: 57.) Tama tarkoittaa sitd, ettd kotiuduttuaan sairaalasta
potilaan pitdd ymmartaa ja tietdda, miten hoitaa ja huolehtia itsestdan kotona leikkauk-

sen jalkeen.

Hoitajien yksi tarkeimmisté tehtévistd on ohjata potilasta hoitamaan itsedan omien tar-
peidensa mukaan ennen kotiutusta. Potilas keskeisen ohjauksen levitessa laajemmalle
tarve hoitohenkilékunnan tukemiseen kasvaa. Hoitajat tulee varustaa tuottamaan vai-
kuttavaa ohjausta, joka kohtaa yksildiden ja ryhmien tarpeet. Potilaiden tarpeet riippu-

vat iasta, kulttuurista, oppimiskyvysta seka puhutusta kielesta. (Sherman 2016: 297.)

Ohjausta voidaan kuvata potilaan ja hoitajan véliseksi vuorovaikutukselliseksi ja tavoit-
teelliseksi toiminnaksi, johon vaikuttavat kummankin osapuolen taustat. (Kyngas ym.
2007: 25-26). Vuorovaikutteinen ohjaus siséltaa sanallista ja sanatonta viestintda ja
pyrkimyksena on molemminpuolinen yhteisymmarrys. Sanallinen viestintd on sanaton-
ta viestintaa merkitykseltddn vahaisempi ja siind tulee pyrkia erityisesti selkeyteen.
Sanattomalla viestinnélla eli esimerkiksi eleilla ja ilmeilla voidaan tukea, mutta myo6s

kumota sanallista viestintaa. (Kyngas ym. 2007: 38—39.)
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Kotiuttamisvaiheessa potilas saa useimmiten suullista seka kirjallista ohjausta. Ohjeis-
tus annetaan myos potilaan omaisille, mikali potilas on lapsi tai idkas, koska potilas
tarvitsee useimmiten leikkauksen jéalkeen laheistensa apua ja tukea arjessa selviytymi-
seen. Omaisten mukaan ottaminen ohjaukseen auttaa myos potilasta tietojen tulkitse-
misessa ja kaytossa ja helpottaa myos lisdakysymysten esittamista, seka nain vahentaa
my06s vaarinkasityksia saadusta ohjauksesta. (Eloranta — Katajisto — Leino-Kilpi - Val-
keapaa 2015: 20-21.) Ohjaukseen kuuluu muun muassa ohjeita toimenpiteen jalkei-
sesta kivun ja haavanhoidosta, tietoa ompeleiden poistosta, likkumisesta ja sallituista
likkeista toimenpiteen jalkeen, tietoa kuntoutumisesta ja mahdollisista tarvittavista
apuvalineista seka laakehoidosta. Potilaalle on erityisen tarkedd kertoa myods yhteys-
tiedot hoitopaikkaan, johon han voi ottaa tarvittaessa yhteyttd ongelmatilanteissa.
(Eréamies 2015.)

Kirurgisen potilaan ohjausta on tutkittu aiemmin esimerkiksi, Eloranta ym. (2015) tutki-
vat ortopedisen potilaan voimavaraistumista tukevan ohjauksen toteutumista ja siihen
vaikuttavia tekijoita. Tasta tutkimuksessa ilmeni, etté potilaat kokivat saavansa riitta-
vasti ohjausta toimenpiteen jalkeisista oireista ja mihin ottaa yhteytta oireiden pahen-
nuttua, komplikaatioista ja niiden estamisestd, tutkimuksista ja niihin valmistautumises-
ta, peseytymisesta seka liikkumisesta ja apuvélineistd. Heikoiten potilaat kokivat saa-
neensa taloudellisiin asioihin liittyvaa tietoa. NAaita olivat esimerkiksi tieto jatkohoidosta,
kuntoutuksesta ja ladkehoidon kustannuksista, vakuutuksista ja sairauspaivarahasta.
Puutteita ohjauksessa esiintyi tutkimuksen mukaan myds tiedon valittdmisessa laheisil-
le ja heidan ottamisessaan mukaan hoitoon. (Eloranta ym. 2015: 13-23; Kyngas —
Kéaariaginen — Ukkola — Torppa 2005: 10-15.)

Esimerkiksi sepelvaltimotautia sairastaville on kehitetty uusia ohjausmenetelmia. Naita
ovat mm. Puhelimen- ja séhkdisten viestimien valityksella tapahtuva teknologia-
avusteinen ohjaus. Tama on osoittautunut tehokkaaksi ja kustannusvaikuttavasti suuret
potilasmaarat tavoittavaksi ohjausmenetelmaksi. Muita ohjausmenetelmia ovat yksilo-
ohjaus, ryhméohjaus, seka eri ohjausmenetelmien yhdistelmat. Hoitajien toteuttamien
ohjausryhmien vaikuttavuudesta on saatu positiivisia tuloksia. (K&hkénen — Kankkunen
— Saaranen 2012: 201-215.)

Oulun yliopistossa julkaistussa vaitdskirjassa (Lipponen 2014) on todettu, ettd kirurgi-
sen erikoissairaanhoidon henkilostd hallitsee paremmin Kkirjallisen ohjaamisen, kuin

suullisen. Hyva kirjallisen ohjauksen hallinta on positiivista, koska potilaat tarvitsevat
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suullisen ohjauksen lisdksi ymmarrettavia kirjallisia ohjeita, jotta voivat tutustua niihin
ennen hoitoa ja palauttaa hoidon jalkeen térkeita asioita mieleen omaisten kanssa.
Audiovisuaalisen ohjauksen hallitsee perusterveyden henkildstdé hieman paremmin,
kuin kirurginen henkilosto. (Lipponen 2014: 47.)

Potilasohjauksessa aloitetaan jonkinlaisesta tilanteesta tai esimerkiksi tunnetilasta ja
paadytaén toisenlaiseen tilanteeseen. Ohjauksen tuloksena syntyva tilanne liittyy aina
seka potilaan etté hoitajan taustatekijoihin. Ohjauksen toisena osapuolena voi potilaan
sijaan olla myos esimerkiksi asiakas tai perhe. Potilaat ovat kaikki erilaisia, joten jokai-
nen tarvitsee myos omanlaistaan tietoa ja tukea. Potilaista esimerkiksi lapsen tarpeet
ohjauksen suhteen ovat erilaisia, kuin teini-ikaisen, seka tydikaisen tarpeet usein erilai-
set kuin idkkaan. Potilaan motivoituneisuuden erot velvoittavat niin ikdan antamaan
erilaista ohjausta. Potilaan tilanteen ja sitoutumisen kartoittamista tarvitaan, jotta yksi-
[6lliset tarpeet saavutettaisiin. Potilaan taustatekijoiden ohella, myds hoitajan on tarke-
aa tiedostaa omat taustatekijnsa. Naitd taustatekijoitd ovat muun muassa tunteet,

ajattelutyylit, toimintatavat ja arvot. (Kyngas ym. 2007: 26-27.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytety6n tarkoitus on kuvata aikuisen selkaleikkauspotilaan saamaa postoperatii-

vista ohjausta.
Tavoitteena on koota tietoa selkaleikkauspotilaiden saamasta ohjauksesta leikkauksen
jalkeen ja nadin auttaa tulevaisuudessa kehittdmaan selkaleikkauspotilaan postoperatii-
vista ohjausta.

Kirjallisuuskatsaus vastaa seuraaviin kysymyksiin:

Millaista postoperatiivista ohjausta selkaleikkauspotilaat ovat saaneet?

Miten postoperatiivinen kivunhoito on huomioitu potilasohjauksessa?
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4  Opinnaytetydn toteutus ja menetelmaét

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joka on yksi tieteellisisté tutkimusme-
netelmista. Kirjallisuuskatsausta pidetd&n yhtena luotettavimmista keinoista yhdistaa jo
olemassa olevaa tietoa. Kyseisessa toteutustyylissa saadaan koottua tietoa, joltakin
rajatulta tutkimusalueelta. (Axelin — Stolt — Suhonen 2016: 50.) Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus tiivistaa valitun aiheen aiempien tutkimusten keskeisen sisallon. Kyseinen
metodi voi my6s paljastaa uusia tutkimustarpeita. Kirjallisuuskatsausta voidaan kuvata
tutkimuksen tutkimiseksi eli tehdaan koonti aiempien tutkimusten tuloksista, jotka luo-

vat pohjaa edelleen uusille tutkimustuloksille. (Salminen 2011: 7-9.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri
vaiheeseen. Ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu katsauksen suunnittelu, joka sisaltaa
yksityiskohtaisen tutkimussuunnitelman tekemisen, jossa madritellaan tutkimuskysy-
mykset, strategia, menetelmat seké aineiston sisaanotto — ja poissulkukriteerit. Toinen
vaihe sisaltdd hakujen tekemisen, analysoinnin ja syntetisoinnin seka kolmas vaihe

joka on tutkimustulosten raportointi. (Johansson 2007: 5-7.)

Kirjallisuuskatsausta tehdesséa on tarkedad muistaa kriittisyys aiempaa aineistoa koh-
taan. Tutkimusten ilmestymisaikaa on myos syyta arvioida, koska terveysala kehittyy
jatkuvasti ja muuttaa kaytantoja. Aineistohakua toteuttaessa kannattaa kayttaa ilmes-
tymisajan rajausta ja suosia mahdollisimman uutta tietoa. Aineiston i&n ohella on huo-
mattava kayttaa alkuperaislahteita. Sekundaéarisiin 1&hteisiin liittyy mahdollisuus alkupe-
raistutkimuksen vaarintulkinnasta, jolloin virhe etenee omaan tutkimukseen. Otoskoot
ja vaestojen terveyserot on hyva huomioida aineiston valinnassa. (Kankkunen — Vehvi-
l&inen — Julkunen 2009: 70-71.)

4.2 Aineiston kerddminen ja valinta

Kirjallisuuskatsauksen alussa asetimme tutkimuskysymykset, johon halusimme kirjalli-
suuskatsauksen vastaavan. TAman jalkeen paatimme hakutermit, joissa pyrimme eri-
tyiseen huolellisuuteen, jotta saatava tieto vastaisi mahdollisimman hyvin asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Tiedonhaussa hyddynnettiin  Metropolia Ammattikorkeakoulun

kirjaston informaatikon asiantuntemusta suunnitellessa hakustrategiaa seka asiasano-
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ja. Aineistohakua tehdessdmme huomasimme heti alussa, etta selkaleikatun potilaan
postoperatiivisesta ohjauksesta ei ollut juurikaan tehty aiempia tutkimuksia viimeisen
kymmenen vuoden aikana, joten jouduimme laajentamaan sisdanottokriteereita julkai-
suajankohdan osalta. Taméan jalkeen etenimme varsinaiseen metodologiseen vaihee-
seen, jossa valikoimme analysoitavaksi tutkimusartikkeleista ne, jotka vastasivat ase-
tettuihin tutkimuskysymyksiin. Valittujen tutkimusartikkelien siséltdé analysoitiin tutki-
muskysymysten mukaisesti aineistolahtdisella sisallonanalyysilla ja tutkimuksen tulok-
set esitetdan systemaattisena kirjallisuuskatsauksena.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku toteutettiin kayttamalla tiedonhankintaan elektro-
nista aineistoa ja aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Tiedonhakua teimme useista eri tie-
tokannoista ja tietokantahakua tdydensimme manuaalisella haulla. Elektronisesta ai-
neistossa kaytimme Medic, Cinahl ja PubMed tietokantoja. Medic tietokanta siséaltaa
my0s artikkelit suomalaisista hoitotieteellisista lehdista Tutkiva Hoitotyd ja Hoitotiede.
Tietokantahauissa kaytimme hakusanoina muun muassa seuraavia hakusanoja: spine
surgery, cervical spine, patient education, nursing, orthopedic surgery education, post-
operative education, postoperative pain, continuing education, pain management,
postoperative rehabilitation, functional outcome, council, spinal stenosis, lumbar spinal

fusion, rehabilitation, therapy, seké kirurginen potilas, hoidonohjaus ja selkéleik*.

Haku suoritettiin syksyn 2016 ja alkuvuoden 2017 aikana. Opinnaytetydmme aineiston
valintakriteerit olivat seuraavat: selkaleikkauspotilaan saama ohjaus, aikuispotilaat ja
suomen- tai englanninkieliset hoitotieteelliset artikkelit, jotka olivat julkaistu vuosien
2000 ja 2017 valilla. Opinnaytetydssamme kaytdmme jo olemassa olevaa aineistoa,

jolloin ei tarvitse hakea erillisia tutkimuslupia.
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Opinnaytetydbmme aineistoksi valikoitui yhteensa kymmenen hoitotieteellista artikkelia,
jotka loytyivat tietokantahauilla Medic, Cinahl ja PubMed tietokannoista, lisdksi kaytim-
me tietoperustassa alan oppikirjallisuutta. Aihettamme oli suhteellisen vahan aiemmin
tutkittu ja riittdvan kattavan ja relevantin aineiston kerddminen vastaamaan tutkimusky-
symyksiimme oli haasteellista. Seuraavassa taulukossa (taulukko 2) kuvataan katsauk-
sessa kaytettyjen tutkimusartikkelien sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2000— Vanhemmat artikkelit,
2017, Tieteelliset artikke- | ladketieteelliset julkaisut
lit, hoitotieteelliset artik-
kelit

Julkaisukieli: suo- Muun kieliset artikkelit

mi/englanti

Selké&kirurgisen potilaan | Preoperatiivinen ohjaus
ohjaus

Aikuispotilaat Lapsipotilaat

Taulukko 2. Aineistoon haetun materiaalin sisdénotto- ja poissulkukriteerit
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Aineistoon valikoiduista tutkimuksista nelja oli tehty Suomessa, yksi Yhdysvalloissa,
kaksi Tanskassa, kaksi Englannissa ja yksi Italiassa. Aineiston tutkimuksista yhdeksan
oli toteutettu maarallisilla menetelmilla ja yksi laadullisella menetelmalla. Seuraavassa

kuviossa (Kuvio 1) kuvataan tiedonhaun etenemista.

Hakukoneiden valinta (3)

Haku- ja asiasanojen valinta

Rajaukset: Julkaisuvuosi: 2000-2017

Poissulku otsikoiden perusteella (224)

Poissulku tiivistelman perusteella (25

Poissulku tekstin perusteella

Kaytetyt artikkelit (10

Kuvio 1. Tiedonhaun etenemisen kuvaus

4.3 Aineiston analysointi

Tutkimuskysymyksemme seké tutkimuksen toteutustavan huomioiden, kaytimme ana-
lysointiin laadullista analyysia. Laadullista aineistoa analysoidaan tyypillisesti sisél-
I6nanalyysilla. Sisallonanalyysilla pystytddn analysoimaan ja kuvaamaan aineistoja.
Tavoitteena on ilmion kattava, mutta tiivistetty tuotos. Sisallénanalyysi voi olla aineisto-
l&htoista eli induktiivista tai teorialahtdista eli deduktiivista. Tutkittavan asian tai ilmién
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ollessa melko tuntematon tai aiempi tieto sirpaleista, on suositeltavaa kayttaa induktii-
vista tapaa (Kankkunen ym. 2009: 133-135). Naiden tietojen pohjalta analysointiin va-

littiin induktiivinen sisallénanalyysi.

Sisélldnanalyysi on kvalitatiivisen aineiston perusanalyysimenetelmé. Sisallénanalyysil-
l& on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niita. Sisallonanalyy-
sissa prosessina ovat seuraavat vaiheet: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustumi-
nen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta, luotettavuuden arviointi.
Tavoitteena on ilmion laaja, mutta tiivis esittaminen, jonka tuloksena syntyy kasiteluoki-
tuksia, kasitejarjestelmia, malleja ja kasitekarttoja. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 165-166.)

Induktiivisessa siséllonanalyysissa luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen
mukaan ja se perustuu lahinna induktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuksen ongelman-
asettelu ohjaa. Jos asioista ei juuri tiedeté tai aikaisempi tieto on hajanaista, on induk-
tiivinen lahtékohta aiheellinen. Analyysi etenee pelkistdmisen, ryhmittelyn ja abstra-

hoinnin mukaan vaiheittain. (Kankkunen ym. 2013: 167.)

Aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaéattkset ovat keskeista tutkimuksessa. Analyysi-
vaiheessa saadaan vastauksia alussa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi
2007: 216.)

4.4 Analysoidut artikkelit

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 3) on esitetty kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt ar-
tikkelit. Kyseiset artikkelit hyvaksytettiin opinnaytetyénohjaajalla, ennen kuin analysointi

aloitettiin.

Artikkelin kirjoittajan ja artikkelin nimen lisdksi on taulukossa ilmoitettu artikkelin julkais-
sut taho, vuosi ja lehden numero sivunumeroineen, jotta jaljittdminen ja todentaminen
olisivat mahdollista my6hemminkin. Toisessa sarakkeessa ilmaistaan numerot, joilla

viitataan alkuperaisilmauksien lahteeseen (Liite 3).
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Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen artikkelit

5 Tulokset

5.1 Potilaiden saama postoperatiivinen ohjaus

Yleisimmat postoperatiivisessa ohjauksessa kaytetyt menetelmat olivat suullinen- ja
kirjallinen ohjaus. Naiden liséksi erilaiset ryhmaterapiat, puhelinohjaus, videoharjoittelut
ja fysioterapeutin ohjaamat harjoitukset tulivat tutkimuksissa esille. Useissa tutkimuk-
sissa painotettiin myds ohjauksen yksildllisyytta ja tarkkuutta, seka potilaiden runsaam-

paa tiedontarvetta.

Tutkimukset osoittivat, ettd selkdpotilaan postoperatiivisessa ohjauksessa kaytetdan
useita erilaisia menetelmid. Tiettyjen menetelmien hyotyja oli myds vertailtu potilas-
ryhmilla kesken&an ja osoittautui, ettei ohjausmenetelmélla ole ainakaan pidemmalla
aikavalilla (2 vuotta) merkittdvad eroa potilaan toimintakyvyn paranemisen suhteen
(Aalto ym. 2011: 1337).

Artikkelissa jossa kasiteltiin selk&rankakirurgisen potilaan parhainta kaytantéa potilas-
ohjauksessa kirurgisessa poliklinikassa, keskityttiin potilaisiin, jotka kotiutuvat sairaa-
lasta 24 tunnin sisalla. Potilasohjauksen jatkuvuuden varmistamiseksi kirjalliset ohjeet
voidaan tehda jokaisesta toimenpideprosessista, sisaltden preoperatiivisen ja postope-
ratiivisen hoidon. Postoperatiivisessa hoidossa informaation tulisi siséltaa haavanhoi-
don, mobilisaation ja tietoa, mitd on odotettavissa ja minne ottaa yhteytta sekéa hoitavan
paikan yhteystiedot. (Reiter 2014: 377.)

Kirjallisen ohjausmateriaalin niukkaa saamista oli myds arvosteltu: kirurgisten vuode-
osastojen hoidon laatua arvioitaessa ohjaavista toiminnoista huonoiten oli suoriuduttu

kirjallisen ohjauksen saamisesta. (Katajisto — Leino-Kilpi — Eloranta 2008: 119.)

Puhelinohjaukseen liittyen postoperatiivisia puhelinsoittoja potilaalle suositellaan tehta-
vaksi ensimmaisena ja kolmantena postoperatiivisena paivana, seka viikko selkéleik-
kauksen jalkeen. Talla keinoin tuetaan potilasta ja voidaan vastata potilaan kysymyk-
siin. (Reiter 2014: 379).



19

Potilasohjauksen tulee olla yksildllisesti suunniteltu kirurgiseen toimenpiteeseen, kirur-
gin valintoihin ja potilaan késitykseen odotetusta toipumisajasta vaihe vaiheelta. Esi-
merkkina: potilaat eroavat oleellisesti keskendan siind, miten tulkitsevat kasitteen “le-
po”. Joitakin potilaita tulee rohkaista likkumaan, kun taas joitakin on kehotettava le-

paamaan enemman (Reiter 2014: 377-378).

‘individual patients differ in how they define terms relevant to their recov-
ery, such as rest. Some patients need to be told to rest more, even if the

level of activity that these patients need is the same”. (Reiter 2014.)

Postoperatiivisen ohjauksen tarkeytta korostetaan selkakirurgisen potilaan likkumisen
ja aktiivisuuden suhteen: toipumiseen liittyy rajoituksia nostoissa, kumartelussa ja selan
taivutuksissa (Reiter 2014: 380).

” It is important to educate surgical patients about safe postoperative

movement and activity”. (Reiter 2014.)

Kotiutusohjeiden on oltava kirjalliset ja niista tulisi ilmet& selvasti mik& on normaalia ja
mitd on odotettavissa anestesiasta toivuttaessa. Kotiutusohjeet antavat potilaalle ja
taman hoitajille itsevarmuutta ja oikeaa tietoa toipumisvaiheeseen. (Reiter 2014: 379—
380.) Ohjauksen yksityiskohtaisuutta ja kattavuutta painotetaan myods. Potilasohjauk-
sen tulee olla tarpeeksi yksityiskohtaista, jotta potilas tietaa tarkalleen, mita tulee ta-
pahtumaan, esimerkiksi lieva jalkakipu on normaalia postoperatiivisesti, vaikka sita ei

kaikilla valttamatta esiinnykaan (Reiter 2014: 380).

Tutkimuksessa, jossa selkarankaleikatut potilaat saivat ennen kotiuttamista ohjekirjan,
heidan tehtavanaan oli arvioida kyselylomakkeen avulla muun muassa ohjekirjan sisal-
to4, tietoa ja kaytanndllisyytta kuusi viikkoa leikkauksen jalkeen (Mc Gregor — Henley —
Morris — Doré 2012: 1609.) Kyseinen tutkimus oli osa laajempaa seurantaa ja siind oli
yhdistetty kaksi erilaista tutkimusryhmdaa: vain ohjekirjan saaneet potilaat, seka ohjekir-
jan ja fyysista kuntoutusta saavat potilaat. Naiden ryhmien kokemia eroja ohjekirjaa
kohtaan ei ollut eroteltu tdssa tutkimuksessa. Tama luonnollisesti siksi, koska fyysiset

harjoitukset alkoivat vasta tamén jalkeen, kuten seuraavaksi todetaan.

Tutkimuksen selkapotilaat osallistuivat kuntoutusta sisaltdvaan strukturoituun ohjel-

maan, joka sisélsi kaksitoista kappaletta yhden tunnin mittaisia fysioterapeutin pitdmia
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ohjaustunteja. Tunnit pidettiin ensin kuuden - kahdeksan viikon kuluttua leikkauksesta
ja ne sisélsivat selkeitd harjoituksia sisaltden venyttelyd, tasapainoharjoituksia, vah-
vuus- ja kestavyysharjoittelua selélle, vatsalle ja jalkalihaksille. TAméan liséksi kuntoutus
sisdlsi omaa motivaatiota tukevia ryhméakeskusteluja seka jokaisen tunnin lopuksi on-
gelmista ja huolista keskustelua terapeutin kanssa (Mc Gregor ym. 2012: 1610-1611).
Aiheesta on tehty lisaékin tutkimusta, jossa vertailtiin perinteisen postoperatiivisen oh-
jauksen ja postoperatiivisen fysioterapian valisi& eroja kahden vuoden seurannassa.
Tulokset osoittivat, ettei ohjaustavoilla ollut vaikutusta kipuun, tyytyvaisyyteen tai k&ve-
lykykyyn (Aalto ym. 2011: 1337).

Postoperatiivisen kuntoutuksen mahdollisuudet ovat laajat, muun muassa yksil6llisesta
fysioterapiasta, ryhmatunteihin, ohjattuun venyttelyyn ja itsehoidon ohjaukseen (Mc
Gregor - Doré — Morris — Jamrozik 2011: 1715-1717; Sogaard — Blinger — Laurberg —
Christensen 2007: 262).

“An important factor to note when considering postoperative rehabilitation
is the range and diversity of approaches from individual physiotherapy,

to group sessions encompassing self-directed stretching and stabilization
exercises, behavioral-graded activities, neuromuscular training, stabiliza-
tion classes and mixed therapies, home educated and self-management

interventions, and strengthening regimes”. (Mc Gregor ym. 2011.)

Kuntoutusmuotojen kustannuksia vertaavassa tutkimuksessa kerrotaan mygs, etta sai-
raalan yleinen postoperatiivinen kuntoutusmuoto on fysioterapeutin antama suullinen
ohjaus, jonka jalkeen potilas saa videonauhan jossa on harjoituksia kotikuntoiluun
(Sogaard ym. 2007: 263).

Potilaiden (n= 117) saadessa kirjallista postoperatiivista ohjausta ohjekirjan muodossa
oli 69 % potilaista tyytyvaisia ohjekirjan sisaltédn, mutta 31 % potilaista koki, etta kir-
jassa oli puutteita. Puutteita esiintyi koskien fyysisten harjoituksien tyylia, kestoa, tois-
tuvuutta ja tehoa. (Mc Gregor ym. 2012: 1611.)

Lannerangan jaykistysleikkaukseen liittyvasséa tutkimuksessa kerrotaan, ettd potilaiden
on osallistuttava kuntoutusterapiaan (CBT) ennen kuin he voivat arvioida jaykistysleik-
kauksen onnistuneisuutta. (Lindgren — Rolving — Nielsen — Lomborg 2016: 242.) Sa-

massa tutkimuksessa todettiin myds, etta jaykistysleikkauspotilaat voivat hyotyd poti-
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lasohjauksesta liittyen postoperatiivisesti kaytettéavien kipulédékkeiden hy6tyihin ja hait-
toihin. (Lingren ym. 2016: 245.) Tosin tutkimuksesta ei kaynyt ilmi milla keinoin kyseista

ohjausta annettiin.

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 4) iimenee tutkimuksissa ja artikkeleissa ilmenneet
eri ohjaustavat. Aineistosta tutkimuskysymykseen vastaava lauseet on ensin pelkistet-
ty. Pelkistetyt ilmaukset koottiin alaluokkiin, joita yhdisteltin saman sisaltdisyyden pe-
rusteella ylaluokiksi. Paaluokka puolestaan vastaa tutkimuskysymykseen.

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Potilaan  saama | Puhelinohjaus Hoitajan postoperatiiviset soitot
postoperatiivinen | video-ohjaus Suullinen ohjaus fysioterapeutilta ja video koti-
ohjaus harjoituksiin

Ohjaus postoperatiivisten kipuldaékkeiden hyo-
dyisté ja haitoista

Terapia Kuntoutusterapiaan osallistuminen

Terapeutin pitdmat ryhmakeskustelut

Fysioterapia tai ohjattu saliharjoittelu

Fysioterapeutin ohjaama liikuntaterapia

Kuntoutus, johon liittyvat terapeutin kanssa

keskustelut

Yksilofysioterapia, rynmaohjaukset kattavasta
venyttelysta, tasapainoharjoituksista, aktiviteet-
tiohjaus, lihastreeni, erilaiset terapiat, ohjaus

itseohjautuvuuteen, voimaharjoitukset.

(Tarkka/yksityiskohtainen | Yksildllinen yksityiskohtainen ohjaus

ohjaus)

Kirjallinen ohjaus Kotiutusohjeet on tulostettava ja niista on ilmet-

tava mika on normaalia ja odotettavaa

Ohjekirjanen

Suullinen  potilaan  ja | Ohjaaminen liikkumiseen ja aktiivisuuteen, se-

omaisten ohjaus k& omaisten pelon selattaminen.

Taulukko 4. Aineiston luokittelu tutkimuskysymykseen 1.
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5.2 Postoperatiivinen kivunhoidollinen ohjaus

Postoperatiivista kivunhoitoa on painotettu selkakirurgisen potilaan hoitotyéssa. Kivun
arvioinnissa, kipulaakityksessa ja ohjauksessa kivunhallintaan painotetaan potilaan
yksil6llisyytta ja hoitajan ammattitaidon tarkeytta. Kirjallisen ohjauksen tarkeytta ei voi-
da tassakaan vaheksya, vaan tutkimusmateriaalin mukaan siina on edelleen parannet-

tavaa.

Katsausartikkelissa koskien selkarankakirurgista polikliinista potilasta ja taman potilas-
ohjausta k&vi ilmi seuraavaa kivunhoidon ohjaukseen liittyen: kivun arviointi on téarkea
taito, koska jokainen potilas on erilainen. Tamén vuoksi hoitajien kirurgisella poliklini-
kalla olisi huomioitava jokainen potilas tarkasti. Hoitajien tulisi arvioida potilaan kivun
voimakkuutta ja kivunhoidon vaikutusta, koska tarkoilla huomioilla ja oikealla suunnitte-
lulla, on usein yleensd mahdollista kontrolloida jokaisen potilaan kipua. (Reiter 2014:
378.) Hoitajan suorittaman kivunarvioinnin liséksi postoperatiivisessa kivunhallinnassa
on huomioitava potilaan oma arvio kivusta (Guardini — Talamini — Fiorillo — Lirutti — Pa-
lese 2008: 283). Kivunarvioinnin asteikoista oli mainittu VAS (Visual Analog Scale) se-
k& NRS (Numerical Rating Scale). (Guardini ym. 2008: 285-286).

Katsausartikkelin (1) mukaan poliklinikan hoitajien kerrotaan ohjaavan potilaita otta-
maan pienia maaria laaketta ajoissa ja usein seka siirtymaan suun kautta otettaviin

ladkkeisiin pian leikkauksen jalkeen. (Reiter 2014: 383.)

Asianmukainen kotiutusohjaus tulisi myos pitaa sisallaan keskustelua kivun hallinnasta.
Potilasta tulisi ohjeistaa, ettd kipua hyddynnetdan apuna toipumisprosessissa. Potilai-
den on kuunneltava kehoaan. Jos toiminta, esimerkiksi kavely tai liian pitkd istuminen
sattuu, niin kyseista toimintaa olisi rajoitettava. Potilasohjauksen tulee olla tarpeeksi
yksityiskohtaista ja kattavaa, jotta potilas tietda tarkalleen, mitd on odotettavissa, esi-
merkiksi lieva jalkakipu on normaalia, mutta oireet vaihtelevat potilaiden valilla. (Reiter
2014:380.)

“Patient also should be taught that pain should be used as guide through
the process of recovery. Patient need to listen to their bodies. If an activity
(eg, walking, sitting for too long) hurts, the activity needs to be limited”.
(Reiter 2014.)
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Postoperatiivisen kuntoutuksen suhteen on myds tuloksia. Selkarangan sairauksista
karsivat potilaat, joilla on heikot vatsalihakset ja alaselkakipuja, voivat hyotya tutkimus-
ten mukaan lihasharjoituksista. (Aalto ym. 2011: 1336.)

Kivunhoidollisessa potilasohjauksessa hoitajan on térked varmistaa, etta potilas on
tietoinen laajoista mahdollisuuksista kivunhoidossa ilman la&kkeita. Suuri osa postope-
ratiivisesta kivunhoidosta sisaltaa ladkkeettomia keinoja, kuten rentoutusta, mielikuva-
harjoittelua, musiikkia sek& kylmé&n kayttoa leikkauksen jalkeisen turvotuksen ja epéa-
mukavuuden tunteen vahentamisessa postoperatiivisen prosessin alussa, seka lampi-
mien suihkujen ottaminen leikkaushaavojen parannuttua, kivun ja kireyden helpotta-
miseksi. (Reiter 2014: 382.) Toisaalta seurantatutkimuksessa koskien hoitajien ajatuk-
sia postoperatiivisen vaihtoehtoisen kivunhoidon suhteen |6ytyi heikkouksia. Vaihtoeh-
toiset kivunhoidon keinot, kuten hieronta, lAmpd tai rentoutus voivat olla tehokkaita
kivunlievityksessa, mutta tutkimukseen vastanneista hoitajista (n= 168) vain 80 % oli
samaa mieltd. Selityksena arveltiin, ettda hoitajien osaaminen tai koulutus laakkeetto-
miin hoitoihin on niukkaa. Toinen mahdollisuus on, etta hoitajamitoitus ja liiallinen tyo-

maara estavat vaihtoehtoisten hoitomuotojen kayton. (Guardini ym. 2008: 283, 285.)

‘In providing pain control education to a patient, it is important that the
nurse ensure that the patient is aware of the large variety of option to con-
trol pain without using narcotics. A large of postoperative pain manage-
ment includes nonpharmacologic methods, such as relaxation, guided
imaginary, and music; using ice to reduce surgical swelling and discom-
fort in the early postoperative period; and taking warm showers after the
incision is healed to ease pain and stiffness”. (Reiter 2014.)

”,..alternative treatments, such as massage, heat, or relaxation, rather
than medications, can be effective in relieving pain, has two explanations.
One is that nursing practice or education about nonpharmacological
treatment is scarce. The other is that nurse shortages and excessive

workloads hinder the use of alternative treatments”. (Fiorillo ym. 2008.)

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin kyselylla potilaiden ndkemyksia kirjallisesta ohjauk-
sesta selkarankakirurgisen toimenpiteen jalkeen, potilaat kokivat, etta olisivat tarvin-

neet lisda kirjallista tietoa kivunhallinnasta (Mc Gregor ym. 2012: 1611).
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“Other issues pertained to the need for more information on pain cont-

rol...”. (Mc Gregor ym. 2012.)

Selkarangan jaykistysleikkauksen lapikdyneet potilaat tarvitsivat kuntoutusvaiheessa
huomiota kipuihin ja tukea muilta selvitdkseen kokemuksestaan. Kyseiset potilaat koki-
vat vahemman postoperatiivista kipua, mutta heidan oli silti opittava hyvaksymaan ja
sopeuduttava selasté aiheutuviin epadmukaviin tuntemuksiin (Lindgreen ym. 2016: 241).

" Patients needed recognition (of their pain) and support from others to
help them man-age the experience”. (Lindgreen ym. 2016.)

Seuraavan sivun taulukossa (Taulukko 5) on luokiteltu toisen tutkimuskysymyksen ai-
neisto ala-, yla- ja paéluokkiin, samoin kuin edellisessa tutkimuskysymyksessa.
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Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Postoperatiivinen kivunhoi-

dollinen ohjaus

Hoitajan ammattitaito kivun

arvioinnissa

Kivun arviointi on tarkeéa
taito, koska jokainen potilas

on erilainen

Huolellisuudella ja tarkalla
suunnittelulla, on tyypilli-
sesti mahdollista hallita

jokaisen potilaan kipua

Kivun arvioinnin tydkalut:
VAS, NRS.

Kivun arviointi (hoitajan

tekemana)

Kivunhoidon keinot

Tarve lisatietoon kivunhal-

linnan suhteen

Vaihtoehtoiset hoidot, ku-
ten hieronta, lampo, ren-
toutus, ennemmin kuin

ladkehoito...

Kipulaakitys

Heikentyneet vatsalihakset
selkékivuista karsivalla,
voivat hyotya vatsalihasten

harjoituksesta

Potilaan oma-arvio kivusta

Potilaan itsensa tekema

kivun arviointi

Henkinen tuki

Potilaat tarvitsevat, etta
heidan kipunsa tunnuste-
taan ja ettd he saavat tu-
kea, selvitdkseen koke-

muksesta.

Taulukko 5. Aineiston luokittelu tutkimuskysymykseen 2.
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6 Pohdinta

6.1 Eettiset kysymykset

Etiikassa on tyypillista esittdaa kysymyksia, mika on hyva ja mika paha tai mika on oi-
kein tai vaarin. Tutkimuksen tekemisessa on myds useita huomioitavia eettisia kysy-
myksia ja eettisesti hyvassa tutkimuksessa tulee seurata tieteellisesti hyvaa kaytantoa.
(Hirsjarvi ym. 2007: 23.) Hyva tieteellinen kaytanto edellyttad, ettd esimerkiksi tiedon-
hankinta pohjautuu alan tieteelliseen kirjallisuuteen ja muun muassa ammattikirjallisuu-
teen. Tutkijan on toimittava tutkimusta tehdessdan ja tuloksien esittamiseen liittyen
rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Tutkijan odotetaan my®s kunnioittavan toisia tutki-
joita, eika vilppia hyvaksyta. (Vilkka 2009: 30-31.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon paasimme huolellisilla tutkimusten ja artikkeleiden
valinnoilla luotettavista lahteista. Keskustelimme ja teimme yhdessa paattkset valituis-
ta lahteista.

Tutkimusetiikkaa voidaan tarkastella jakamalla se tieteen sisdiseen ja tieteen ulkopuo-
liseen. Sisdinen etiikka kasittelee luotettavuutta ja totuudellisuutta tutkittavassa tietees-
sa. Erityisesti kiinnitetaan huomiota, etta tutkimusaineisto ei ole keksittya tai vaarennet-
tya, miten tutkimustulokset raportoidaan, kirjoittamiseen osallistujat maaritetdan ja tut-
kimusalueeseen sisaltyvien materiaalien tekijat. Kriittisyys tieteessa vaatii, etta tutkija
arvioi toimintatapojaan ja perusteitaan eri tavoin. Ulkopuolisessa tutkimusetiikassa
kiinnitetddn huomiota asian tutkimistapaan ja tutkimusaiheen valintaan vaikuttaviin asi-
oihin. (Kankkunen 2009: 172-173.)

Tieteen sisdiseen hyvaan tutkimusetiikkaan pyrimme tekemalla tekstin lahdeviitteet
huolellisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun virallisten ohjeiden mukaan. Lahdeluette-
lon tarkistimme myos tyon edetessa virheiden valttdmiseksi. Edellisten lisaksi rapor-
toimme tutkimustulokset selkeasti ja totuudenmukaisesti. Lopuksi kaytimme tyon Tur-

nitin-plagiaatintunnistusohjelmassa.
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Aineiston keruun luotettavuutta voidaan arvioida: aineiston hankinnan kattavan Kku-
vauksen perusteella, miten ja kuinka monia aineistonhankintamenetelmia on hyoédyn-
netty, aineistonkeruumenetelmien arviointi, perustuuko aineisto henkil6ihin, jotka
omaavat itse kokemusta tutkittavasta asiasta, aineiston luotettavuuden arviointi ja mika

on arvio aineiston riittdvyydesta. (Kylma ym. 2007: 130-131.)

Aineiston analyysin luotettavuuteen liittyy seuraavia huomioitavia asioita: analyysime-
netelméan tulee sopia tutkimustehtaviin, prosessinkuvauksen tulee olla selkea ja toteu-
tuksen asianmukainen, aineiston luokitteluperuste ja analyyttinen prosessi on huomioi-
tu ja kirjattu, eteneminen on suoritettu aineiston mukaan, vahvistetaanko analyysia
autenttisilla lainauksilla, aineistoa oltava tarpeeksi laajalti ja lopuksi, onko saatu kuvat-
tua sita asiaa tai ilmiotd, jota oli tarkoituskin kuvata. (Kylmé& ym. 2007: 132.)

Kirjallisuuskatsauksessamme kaytimme vain huolellisesti valikoituja artikkeleita ja tut-
kimuksia, seka perustimme analysoinnin alkuperaisilmaisuille. Alkuperéisiimaukset
my6s merkittiin, jotta ne voidaan yhdistaa artikkeleihin ja artikkeleiden tekijat ja lahde

merkittiin selkeasti.

Kaytimme myos ristiin tarkistusta: jokaiselle ryhméanjasenelle oli maaritetty tietyt pereh-
dyttavat artikkelit, mutta kierratimme myos kyseiset artikkelit muilla jasenilla, jotta mah-

dolliset ajatusvirheet ja puutokset voitaisiin huomioida.

6.3 Luotettavuus/arviointi

Tieteellisessa tutkimuksessa tavoitellaan erityisen luotettavaa tietoa selvitettavasta
asiasta tai ilmiosta. Luotettavuuden arvioinnissa tarkastellaan tutkimuksen tuottaman
tiedon todenmukaisuus. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita

ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kylmé& ym. 2007: 127.)

Vahvistettavuuden toteutuminen vaatii, ettd tutkimusprosessi kirjataan siten, etta mah-
dollisesti toinen tutkija voi seurata prosessin suurpiirteistd etenemista. (Kylma 2007:
129). Kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe pyrittiin tatéd noudattaaksemme kuvaamaan

selkeésti ja mahdollisimman tarkasti.
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Hakuprosessissa kiinnitettiin huomiota siihen, etta tietokannat joista hakuja tehtiin, oli-
vat tunnettuja ja luotettavia. Tamén vuoksi pdadyimme tietokantoihin: Cinahl, Medic ja
PubMed. Tiedonhakuja tehtiin myds manuaalisesti vain hoitotieteellisista julkaisuista:
Tutkiva Hoitotyd ja Hoitotiede, joiden luotettavuutta koulussamme on erityisesti paino-
tettu. Manuaaliseen hakuun jouduttiin turvautumaan, koska kaikki edella mainitut hoito-
tieteellisten lehtien julkaisut eivat olleet tietokannoissa.

Aineistoa oli silti haastava [0ytad, mutta pyrimme kayttdmaan mahdollisimman moni-
puolisia hakusanoja, sanayhdistelmia ja katkaistuja hakusanoja englanniksi ja suomek-
si. Kavimme myo6s koulumme informaatikon pitaméassa tiedonhaun tydpajassa hake-

massa ohjausta hakusanojen valintaan ja muotoiluun.

Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit kuvattiin tarkasti ja selkeasti. Heikentavana
puolena oli, ettd osa materiaalista oli hieman vanhempaa. Tarkoituksena alun perin oli,

ettei aineisto olisi yli kymmenta vuotta vanhaa.

Uskottavuus on tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta ja sen nayttamista to-
teen. Tutkimuksen uskottavuutta eli reabiliteettia on mahdollista vahvistaa esimerkiksi
keskusteluin tutkimustuloksista ja prosessista muiden tutkimukseen osallistuvien tai
samaa aihetta tutkivien kanssa. Toinen vahvistava tekija on, etta tutkija on tarpeeksi
kauan tekemisissa tutkimusilmion kanssa. Kolmantena vahvistavana tekijand voidaan
kayttaa tutkijan pitamaa tutkimuspaivékirjaa. Paivakirja voi koostua tutkijan kokemuk-
sista ja ajatuksista koskien valintoja. (Kylmé& 2007: 128.)

Kavimme runsaasti keskustelua tyostdmme ja tutkimustuloksista p&éasiassa ryhman
yhteisissa tapaamisissa, puhelimitse ja Messenger-yksityiskeskustelun kautta. Aineis-
toa luettiin lapi useita kertoja selkean kokonaiskuvan saamiseksi ja mahdollisten edel-
listen ajatusvirheiden minimoiseksi. Kavimme myds yksityisissa ohjaustapaamisissa

ohjaavan opettajamme kanssa.

Refleksiivisyyden toteutuminen edellyttaa tietoisuutta ja arviointikykya tutkijan itsensa
vaikutuksista aineistoon ja tutkimusprosessiin. Refleksiivisyyden toteuttamiseksi tutkija
esittaa lahtokohdat tutkimusraporttiin. (Kylma 2007: 129.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikensi aineiston niukkuus ja sita olisi mahdolli-

sesti voitu lisata ottamalla mukaan muitakin kuin englannin- ja suomenkielisia julkaisu-
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ja. Taman lisaksi kirjallisuuskatsauksen tekijoiden kokemattomuus katsauksen tekemi-
seen oli luotettavuutta heikentava tekija.

Siirrettdvyys toteutuu, kun tutkimustulokset ovat siirrettavissa toisiin vastaavanlaisiin
kohteisiin. Taméa edellyttad, ettd tutkimuksessa kuvaillaan tarpeeksi kattavasti tutki-
mukseen osallistujat ja tutkimusymparisto, jotta siirrettévyytta voidaan verrata. (Kylma
2007:129.)

Analysointia tehtdessa pyrittiin tekemaan kaannostyd englannista suomeksi mahdolli-
simman huolellisesti. Pienten kaannodsvirheiden mahdollisuus on kuitenkin olemassa.
Luotettavuutta haluttiin lisata ottamalla alkuperéislainaukset tyon liitteisiin (Liite 4 ja

Liite 5), jotta ne ovat avoimesti tarkastettavissa.

6.4 Tulosten pohdinta

Selkapotilaan postoperatiivinen ohjaus kirjallisuuskatsauksena oli ajoittain hyvinkin
haastava opinnaytetyon aihe. Heti alussa kavi selvéksi, etta selkapotilaan postoperatii-
visesta ohjauksesta oli hyvin niukasti aiempaa tutkimustietoa. Postoperatiivisesta oh-
jauksesta oli tehty runsaasti aiempia tutkimuksia ja siité 16ytyi paljon tutkittua tietoa,

mutta tarkennus selk&potilaisiin karsi tuloksia merkittavasti.

Paaosa tutkimusartikkeleista oli englanninkielisia ja kdannostyo joidenkin artikkeleiden
kohdalla oli erittédin haastavaa. Suomessa ei ole lahes ollenkaan aiempaa hoitotieteel-
lista tutkimusta aiheeseen liittyen. Ryhmamme jasenten Kkielitaito ei riittdnyt laajenta-
maan otantaa esimerkiksi ruotsinkieleen tai harvinaisempiin kieliin, joten mahdollista

on, etta tutkittavaa aineistoa olisi enemman.

Selkapotilaiden saama postoperatiivisen ohjauksen keinot ovat tutkimusaineiston mu-
kaan hyvin monipuoliset. Tutkimusten tulokset ja teoriatiedossa hyddynnetty kirjallisuus
olivat yhtenevaisia postoperatiivisen ohjauksen suhteen. Kirjallisuus painotti suullista ja
kirjallista ohjausta, mutta tutkimusaineisto toi esiin monia muitakin ohjauksen muotoja
esimerkiksi ryhmaohjaus, puhelinohjaus sekad videoharjoittelu. Seké kirjallisuudessa,
etta tutkimuksissa painotettiin ohjauksen yksil6llisyytta. (Lindgreen ym. 2016: 245; Rei-
ter 2014: 377-378; Rankinen ym. 2007: 118; Ssgaard ym. 2007: 262; Eloranta ym.
2015: 20-21; Eramies 2015; Kahkonen — Kankkunen — Saaranen 2012: 201-215;
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Kyngas ym. 2007: 26—-27). Tutkimusmateriaalissa tuli esille, etta kirjalliseen ohjaukseen
tarvitaan vield lisaa tarkkuutta ja yksityiskohtaisuutta (Mc Gregor ym. 2012: 1612; Elo-
ranta ym. 2008: 119). Edella mainittua postoperatiivisen ohjauksen osa-alueen on siis
mahdollista kehittyéa ohjeiden kattavuuden lisdamisella. Jatkotutkimuksen aiheina voisi
olla paremman kirjallisen ohjausmateriaalin kehittaminen ja potilaiden tyytyvaisyys uu-

teen ohjausmateriaaliin.

Kivunhoidon ohjauksen suhteen esille nousi jalleen potilaan yksil6llisyys ja kivun arvi-
oinnin monimuotoisuus seka kivunhoidon suunnitelmallisuuden tarkeys. Myds tassa
tahdennettiin kivunhoidon ohjauksen yksityiskohtaisuutta ja huomautettiin, etta potilai-
den saaman Kkirjallisen ohjauksen suhteen on puutteita. Huomio Kiinnittyi liséksi siihen,
ettd ladkkeetdn kivunhoito on jaanyt liian vahalle huomiolle, vaikka sen keinot ovat laa-
jat ja hyodylliset. (Lindgreen ym. 2016: 243-245; Rankinen ym. 2007: 118; Mc Gregor
ym. 2012: 1613; Guardini ym. 2008: 283-285; Reiter 2014: 382—-384).

Kivunhoidon ohjaus on suuri osa hoitoty6td, joten olisi mielenkiintoista tietaa toistuuko
ladkkeettoman kivunhoidon ohjauksen heikkous muuallakin, kuin selképotilaiden pos-
toperatiivisen ohjauksen kohdalla. Pelkkd mielenkiinto ei toki riitd jatkotutkimuksen
syyksi, mutta ainakin kustannustehokas asia ja potilaiden etu olisi kannustaa hoitajia

antamaan mahdollisuus ladkkeettoméan kivunhoidon mahdollisuuksille.

Tama opinnaytety6d tullaan esittdmaan kirjallisena tuotoksena HUS Siltasairaalalle,
opinnaytety6ta ohjaaville opettajille ja muille opiskelijoille loppuseminaarin yhteydessa.

Opinnaytetyo lisataan myos Theseus-julkaisualustalle.

Opinnaytetydémme tuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa selkéleikatun potilaan postope-

ratiivista ohjausta kehitettdessa.
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siitéd miksi jokin hoitota-
pa on valittu ja miten
hyvin se on potilaan
kanssa toiminut. Lisaksi
henkilékunta osallistuu
jatkuvaan koulutukseen,
jotta sairaalan prosessit
ovat yhtenaiset taman
kokemusperaisen tiedon
mukaisesti ja tutkimuk-
sessa on hyddynnetty
juuri tata tietoa.

Tutkimuksen mukaan parhaimpia kaytantoja seuraamalla pys-
tytddn parhaiten kasvattamaan potilastyytyvaisyyttda. Par-
haimmat kaytannét pohjautuvat kolmeen tarkeéan tekijaan:

1. Yhtenéiseen tietoon

2. Potilaan perheenjasenten tai tukiryhméan sisallyttamiseen
hoidossa

3. Selkedan kuvaukseen mita potilaan tulisi odottaa ja kuinka
potilaan tulisi toimia hoidon jalkeisesséa kivun hallinnassa

Vaikkakin yksityiskohdat saattavat vaihdella potilaiden valillg,
tulisi hoitohenkilokunnan kuitenkin aina varmistaa, etta poti-
laalle annettu tieto on aina yhtenainen.

2.Patient’s views
on an education
booklet following
spinal surgery.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida selkaydinleik-
kauksessa olleille potilaille
jaettavan tietolehtisen

Kohderyhmaéana oli 117
potilasta, joista 111
osallistui varsinaiseen

kyselyyn.

Aineisto kerattiin kysely-
lomakkeella, jolla pyrit-
tiin arvioimaan tietoleh-
tisté sen sisallén, infor-

Tutkimuksen tulosten perusteella valtaosa potilaista piti jaettua
tietolehtista hyddyllisena seka helposti ymmarrettavana samal-
la kertoen, ettd he oppivat paljon uutta hyédyllista tietoa. Kui-
tenkin yli videsosa vastaajista kertoi, ettei tietolehtisesté ollut
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A. H. McGregor

- A. Henley - T.
P. Morris - C. J.
Doré 2012.

sisaltoa ja hyodyllisyyttéa
potilaan nakékulmasta
seka verrata kahden eri
postoperatiivisen ohjaus-
menetelman eroa.

Tutkimus on tehty englan-
nissa

maation, kaytettavyyden
ja hyodyllisyyden perus-
teella. Kyselylomake
sisélsi seka avoimia
kysymyksia etta valmiik-
si annettuja vaihtoehto-
ja. Tulokset analysoitiin
lopulta tilastollisin mene-
telmin

mitéaén hyotya.

Tietolehtisen keskeiset viestit olivat selkeitd useimmille potilail-
le, mutta kuitenkin monet potilaat korostivat sisallon puutteita
erityisesti haavanhoidon ja liikunnan ohjeistuksen suhteen.
Lisaksi lahes kolmasosa olisi toivonut saaneensa enemman
kaytannon vinkkeja.

Tietolehtisen yleisarvosanaksi vastaajat arvioivat 8/10.

3. Potilas kirur-
gisen hoidon
laadun arvioitsi-
jana.

Katajisto, Jouko

Tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida kirurgisten
vuodeosastojen hoidon
laatua potilaiden néakokul-
masta.

Kohderyhmaéana oli 740
yli 16 vuotiasta potilas-
ta, jotka olivat olleet
hoidossa yhden yli-
opistollisen keskussai-
raalan kirurgian, orto-

Aineisto keréattiin kysely-
lomakkeilla ja analysoi-
tiin tilastollisesti.

Tulosten mukaan potilaat kokivat hoidonlaadun keskimaarin
hyvaksi. Parhaiten toteutuivat hoitoymparistoon liittyvat tekijat
ja heikoiten omaisten kanssa tehtavaan yhteistyohon liittyvét
tekijat.

— Leino-Kilpi, pedian ja traumatolo-
Helena — Eloran- gian Klinikoilla.
ta, Sini 2007.

Tutkimus on tehty Suo-

messa
4. ISSLS prize Tutkimuksessa pyrittiin | Tutkimuksen kohde- Tutkimus suoritettiin Tutkimuksessa kavi ilmi, ettei terveydenhuollon ammattilaisen
winner: Function | selvittdm&éan, voidaanko | ryhmana oli 338 selkd- | usealla eri kyselylla. ohjauksella ja tuella seka intensiivisella harjoittelujaksolla ollut
After Spinal selkarankaleikatun  poti- | ydin-leikkaus potilasta, | Ensimmainen kysely merkittavaa vaikutusta pitkan aikavalin lopputuloksen kannalta.

Treatment, Ex-
ercise, and Re-
habilitation

laan toimintakykya paran-
taa postoperatiivisen kun-
toutuksen ohjelmalla, jos-

jotka valittiin satunnai-
sesti useista eri sairaa-
loista.

suoritettiin ennen leik-
kausta. Seuraavat kyse-
Iyt suoritettiin 6 viikkoa
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(FASTER): a
factorial random-
ized trial to de-
termine whether
the functional
outcome of spi-
nal surgery can
be improved.

A.H. McGregor -
CJDoré-TP
Morris — K Jam-
rozik 2011.

sa yhdistyvat, seka ter-
veydenhuollon ammattilai-
sen tuki ja ohjaus seka
harjoittelujaksot.

Tutkimus on tehty Englan-
nissa

leikkauksen jalkeen
seka 3, 6, 9, ja 12 kuu-
kautta leikkauksen jal-
keen.

5. The Effective-
ness of Continu-
ing Education in
postoperative
Pain manage-
ment: Results
from a follow-up
study.

Fiorillo, Fran-
cesca -
Guardini, llario —
Lirutti, Moreno —
Palese, Alvina -
Talamini, Re-
nato 2008.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida kivun oppimis-
kurssin hyodyllisyytta.
Tutkimuksen olettamukse-
na oli, ettd mitd paremmin
kipua ymmarretaan, sita
paremmin sitd voidaan
hoitaa ja ottaa huomioon.
Tutkimuksessa havaittiin,
ettd mitd vahemman tie-
don virkistyskursseja jar-
jestettiin, sitd helpommin
tieto kivusta ja ymmarrys
kivun hallinnan tarkeydes-
td unohdettiin taten vaikut-
taen negatiivisesti koko
hoidon laatuun.

Tutkimus on tehty Italiassa

Kohderyhméana oli 168
hoitajaa jaettuna seit-
semaan ryhmaan.
Ryhmien koko oli rajoi-
tettu 25 hoitajaan,
jotka olivat enimmak-
seen kirurgiselta osas-
tolta.

Tutkimus suoritettiin
kolmella kyselylla. En-
simmainen kysely suori-
tettiin ennen kurssia ja
toinen heti kurssin jal-
keen. Kolmas kysely
suoritettiin 18 toisen
kyselyn jalkeen. Kyselyt
olivat anonyymeja koh-
distuen kivun ymmarta-
miseen. Kummatkin
jalkikyselyt sisalsivat
samat 10 kysymysta
kivun tuntemuksesta.
Kysymyksiin tuli vasta
viiden vaihtoehdon ar-
voasteikolla.

Kyselyiden tulokset ana-
lysoitiin SAS ohjelmiston
avulla, jossa kyselyiden

Tutkimuksen tulosten mukaan kohderyhmana olleiden hoita-
jien kivun ymmartamisessa havaittiin merkittava parannus heti
kurssin jalkeen. Kuitenkin kolmannella kyselylla, joka suoritet-
tiin 18 kuukautta kurssin jélkeen, havaittin merkittava lasku
kivun ymmartamisessa.

Tutkimuksen merkittdvin havainto oli, etté jatkuva kouluttami-
nen lisdd kykyd ymmartédd ja hoitaa kipua. Vastaavasti jos
koulutusta ei tarjota sdanndéllisesti, hoitajien tietotaito kivusta
laskee merkittavasti. Tutkimuksen tekijat suosittelevat lyhyita
3-4 tunnin kertauskursseja jarjestettavaksi ainakin kerran vuo-
dessa.
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tuloksia verrattiin toisiin-
sa tarkoituksena havaita
merkittavia eroja kyse-
lyiden valilla.

6. Postoperative
rehabilitation

does not im-
prove functional
outcome in lum-

Normaalisti  lanneranka-
ahtaumaleikkaus  potilai-
den toipuminen on hyva
tai jopa erinomainen 64 %
tapauksissa. Nyt tutkimuk-

Kohderyhmaan valittiin
102 lanneranka-
ahtauma potilasta,
jotka jaettiin satunnai-
sesti kahteen eri ryh-

Valitettavasti tutkimuk-
sessa ei juurikaan kuva-
ta tarkemmin, kuinka
aineistoa on kerétty ja
analysoitu. Tutkimuk-

Tutkimuksen tulosten mukaan huomattavasti suuremmalla
maaralla tehostettua ja ohjattua kuntoutusta ei ole vaikutusta
toipumisen kannalta verrattuna normaaliin kuntoutukseen.
Tuloksissa oli pienid eroja mutta ei kuitenkaan tilastollisesti
merkittavia, jotta niisté voitaisiin paatella tehostetun kuntoutuk-

bar spinal ste- | sen tarkoituksena oli sel- | maan. A-ryhmaélaiset sesta kay kuitenkin ilmi, | sen vaikuttavan positiivisemmin toipumiseen.
nosis: a pro- | vittdd, voidaanko leik- | saivat merkittavasti etté seka A- ja B-
spective  study | kauksen jalkeisella kun- | enemman ohjattua ryhmille on toteutettu
with 2-year | toutuksella parantaa lopul- | seka itsenaista kuntou- | kyselyt 3kk, 6kk, 12kk ja
postoperative lista tulosta. tusta, kun taas B- 24Kk leikkauksen jal-
follow-up. ryhma sai standardin keen. Kyselyn tuloksia
Tutkimus on tehty Suo- | mukaisen kuntoutuk- analysoitiin tilastollisesti.
Aalto, Timo — messa sen.
Leinonen, Ville —
Herno, Arto —
Alen, Marko —
Kroger, Heikki —
Turunen, Veli —
Savolainen, Sa-
kari — Saari,
Tapani — Airak-
sinen, Olavi
2011.
7.Interdis- Tutkimuksen tarkoituksena | 10 potilasta, joista 5 Aineisto keréattiin haas- Tulosten mukaan molemmissa ryhmissa potilaiden leikkauk-

ciplinary Cogni-
tive-Behavioral

Therapy as Part
of Lumbar Spi-
nal Fusion Sur-
gery Rehabilita-

oli kuvata lannerankaleika-
tuiden potilaiden koke-
muksia toipumisesta ja
tutkia mahdollisia eroja ja
yhtalaisyyksia kivunhallin-
nassa monialaista kogni-

sai normaalin ohjauk-
sen liséksi kognitiivista
kayttaytymisterapiaa ja
toiset 5 vain normaalia
ohjausta.

tatteluilla seka kysely-
lomakkeilla ja analysoi-
tiin tilastollisesti.

sen jalkeiseen aikaan kuului sopeutuminen toimenpiteen jal-
keisiin rajoituksiin ja suhteellisen pitkéan kuntoutus aikaan,
joihin he tarvitsivat tukea. Potilaat tarvitsivat myos heidan ki-
punsa tunnustamista ja tukea kivunhallintaan ja kipuldaékkeiden
kayttdon, joihin voi liittyd myos ristiriitaisia tunteita. Molemmis-
sa ryhmissa oli kielteisyyttd kipulddkkeiden kayttéon ja he
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tion

Lindgreen, Pil —
Rolving, Nanna
— Vinther Niel-
sen, Claus —
Lomborg,
Kirsten 2016.

tiivista kayttéaytymisryhma-
terapiaa saavien ja ei saa-
vien valilla.

Tutkimus on tehty Tans-
kassa

pidattaytyivat niista riippuvuuden vélttdmiseksi.

Kivunhallinta kayttaytymisen osalta terapiaa saaneet ja terapi-
aa ei saaneet erosivat toisistaan. Terapiaa saaneet estivat tai
minimoivat kipua lepaamalla ennen kivun pahentumista ja
potilaat jotka eivat saaneet terapiaa lepasivat vasta kivun tul-
lessa.

Kognitiivinen kayttéytymisterapia osana potilaan kuntoutusta
voi olla hyddyllinen, koska terapian avulla voidaan rohkaista ja
auttaa potilasta tehokkaaseen kivunlievitykseen esim. tunnis-
tamalla kivun ja néin estaa kivun tuomia haittavaikutuksia poti-
laan toipumisessa.

8. Selkaleik-
kaus-potilaiden
ja heidan laheis-
tensa  selviyty-
misen voimava-
rat potilaan ko-
tiutuessa sairaa-
lasta.

Helminen, Mika
— Leikkola, Paivi
— Paavilainen,
Eija — Astedt-
Kurki, Paivi
2013.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida potilaan ja
hanen laheistensa selviy-
tymisen voimavaroja ja
niihin yhteydessa olevia
tekijoita potilaan kotiutu-
essa sairaalasta selkaleik-
kauksen jalkeen

Tutkimus on tehty Suo-
messa

Potilaita 150 (92) ja
l&heisia 150 (55)

Aineisto keréattiin kysely-
lomakkeella ja analysoi-
tiin tilastollisin menetel-
min

Tutkimus tulosten mukaan merkityksellisimpin&d asioina seka
potilaiden etta laheisten voimavarojen kannalta pidetiin vahvis-
tavina tekijoind potilaan omaa motivoituneisuutta toipumiseen-
sa ja yhteistd luottamusta hoitohenkildkuntaan. Voimavaroja
heikentavana tekijand merkityksellisimpéana oli tutkimuksen
mukaan pelko.
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9. Expectations
and received
knowledge by

surgical patients.

Heikkinen, Katja
— Johansson,
Kirsi — Kaljonen,
Anne — Leino-
Kilpi, Helena —
Rankinen, Sirk-
ku — Salantera,
Sanna — Virta-

Tutkimuksen tarkoituksena
oli verrata kirurgistenpoti-
laiden odotuksia liittyen
hoidon aikaiseen tiedon-
saantiin ja sitd, miten na-
ma odotukset toteutuivat
hoidon aikana.

Kohderyhmana oli 237
kirurgista potilasta

Aineisto kerattiin kysely-
lomakkeilla ja analysoi-
tiin tilastollisin menetel-
min.

Kirurgiset potilaat saivat usein odotettua vdhemman tietoa
biofyysisen, toiminnallisen, kokemuksellisen, seka eettisen,
sosiaalisen ja taloudellisen ulottuvuuden suhteen. Heidén
aiempi tietAmyksensa ja odotukset, seka heidan saaman tie-
donsaanti liittyivat ian, sukupuolen ja peruskoulutuksen ta-
soon.

Tulosten mukaan potilaat tarvitsevat entista parempaa ohjaus-
ta kaikilla em. osa-alueilla ja he odottavat saavansa enemman
tietoa kuin mité todellisuudessa saavat.

nen, Heli 2007.

Tutkimus on tehty Suo-

messa
10. Cost- Tutkimuksen lahtdkohtana | Tutkimuksen kohde- Valitettavasti tutkimuk- Tutkimuksen tulosten mukaan yksinkertainen ja edullinen hoito
effectiveness oli raportti, jonka mukaan ryhmana oli vuosien sessa ei juurikaan avata | pystyy olemaan erittdin kustannustehokas vaihtoehto perintei-
evaluation of an | edullinen hoito voi olla 1996 ja 1999 valilla 90 | tarkemmin, kuinka ai- selle intensiiviselle fysioterapialle. Tutkimuksessa my6s havait-
RCT in rehabili- | yht& tehokas kuin intensii- | potilasta, joille oli tehty | neisto on keratty. Kui- tiin, ettd intensiivisen fysioterapian hoitomaarien kasvattami-
tation after lum- | vinen fysioterapeutin oh- lannenikamien jaykis- | tenkin tutkimuksessa nen ei ole kustannustehokasta eika kannattavaa.
bar spinal fu- jaama hoito kliinisten tu- tys leikkaus. Potilaat kerrotaan, etta aineisto

sion: a low cost,
behavioral ap-
proach is cost-
effective over
individual exer-
cise therapy.

Sggaard, Rikke
— Biinger, Cody

losten kannalta. Kuiten-
kaan tallainen edullinen
hoito ei ole kovin suosittu,
koska sen tehokkuutta ei
ole aiemmin tutkittu riitta-
van perusteellisesti. Tut-
kimuksessa pyrittiin vertai-
lemaan edullisen hoidon
kustannustehokkuutta

ialtddn 20—-60 vuotta
valittiin satunnaisesti
tutkimukseen kolme
kuukautta leikkauksen
jalkeen

on keréatty kyselylomak-
keella ja analysoitu tilas-
tollisin menetelmin. Li-
séaksi tutkimuksen koh-
teina olleet potilaat ol
jaoteltu satunnaisesti
kolmeen eri ryhméén,
jotta, pystyttiin tutkimaan
yksittaisten hoitojen
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E — Laurberg,
Ida — Christen-
sen, Finn B
2007.

optimoituun hoitoon nah-
den seka tutkimaan yksit-
taisia hoitoja ja niiden
vaikutuksia.

Tutkimus on tehty Tans-
kassa

tehokkuutta.
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Alkuperaisilmaisut tutkimuskysymykseen 1

Of the 161 patients randomized to receive the booklet. 91 were allocated to the booklet

and rehabilitation group and 70 to the booklet only group. (2)

....12 1 h classes run by an experienced physiotherapist starting 6-8 weeks following

their surgery... (2)

Rehabilitation programme.:....Classes ...self —motivation along with an open group dis-
cussion at the end of each class where problems and concerns could be discussed
with the therapist. (2)

cognitive-behavioral therapy

CBT (7)

Postoperative patients typically must attend rehabilitation therapy before they can as-
sess the success of their LSFS (lumbar spinal fusion surgery) (7)

LSFS patients may benefit from patient education on the benefits and disadvantages of
postoperative analgesics. (7)

...individual, physiotherapist-guided exercise therapy (10)

The hospital's usual practice for postoperative rehabilitation is an oral instruction by a
physiotherapist after which the patient receive a videotape with exercises for home

training (10)

...postoperative physiotherapy visits or guided gym/training...(6)

..ohjaavista toiminnoista heikoiten toteutui vastaajien arvioimana hoitoon liittyvan kirjal-

lisen ohjausmateriaalin saaminen. (3)

Further, to ensure consistency of patient education, preference cards can be created
for each surgeon and particular procedures, including preoperative and postoperative
care. Information should include preoperative anesthesia, postoperative preferences
for dressings, mobilization, what to expect and whom to call, and any specific instruc-

tions for the OR nurse technician and other team members (1)
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individual patients differ in how they define terms relevant to their recovery, such as
rest. Some patients need to be told to rest more, even if the level of activity that these

patients need is the same (1)

It is important to educate surgical patients about safe postoperative movement and

activity (1)

Patient education should be specific enough that the patient knows exactly what is go-
ing to happen but broad enough that the patient is not surprised by variations in symp-
toms from one person to the next. (1)

Discharge information must be printed and should clearly state what is normal and to
be expected when recovering from anesthesia (1)

Nurse should make postoperative telephone calls on day one, day three, and one week

after surgery for support and to answer the patient’s questions. (1)

An important factor to note when considering postoperative rehabilitation is the range
and diversity of approaches from individual physiotherapy, to group sessions encom-
passing self-directed stretching and stabilization exercises, behavioral-graded activities,
neuromuscular training, stabilization classes and mixed therapies, home educated and

self-management interventions, and strengthening regimes. (4)
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Alkuperaisilmaisut tutkimuskysymykseen 2

Assessing pain is another important skill—every patient is different, so nurses in ASCs

sould take advantage of their ability to give each patient close attention. (1)

Nurses should asses the patient’s level of pain and the effectiveness of pain treatment,
because, with close attention and the right plan, it is typically possible to control each

patient's pain. (1)

Adequate patient education during discharge planning should discuss.... pain man-

agement... (1)

Patient also should be taught that pain should be used as guide through the process of
recovery. Patient need to listen to their bodies. If an activity (eg, walking, sitting for too
long) hurts, the activity needs to be limited. (1)

Patient education should be specific enough that the patient knows exactly what is go-
ing to happen (eg, it is normal to expect some leg pain postoperatively) but broad
enough that the patient is not surprised bu variations in symptoms from one person to
the next. (1)

In providing pain control education to a patient, it is important that the nurse ensure that
the patient is aware of the large variety of option to control pain without using narcotics.
A large of postoperative pain management includes nonpharmacologic methods, such
as relaxation, guided imaginary, and music; using ice to reduce surgical swelling and
discomfort in the early postoperative period; and taking warm showers after the incision

is healed to ease pain and stiffness. (1)

In ASCs (An ambulatory surgery center), staff members generally teach patients to use
small amounts of medication early and often, and move to using oral medications while
in the ASC within the first hour after surgery whenever possible and for the duration of
their stay in the facility. (1)

Other issues pertained to the need for more information on pain control... (2.)

Tutkimus nro 3. kivunhoitoa késitelty, mutta ei tarkennettu ohjaukseen liittyvaksi.
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..alternative treatments, such as massage, heat, or relaxation, rather than medications,
can be effective in relieving pain, has two explanations. One is that nursing practice or
education about nonpharmacological treatment is scarce. The other is that nurse
shortages and excessive workloads hinder the use of alternative treatments. (5)

..patient self-assessment of pain...(5)
..pain assessment tools...(5)

..nursing assessment of pain....(5)

...impaired abdominal muscle function in low back pain can benefit from abdominal

muscle training in rehabilitation trials. (6).

Patients needed recognition (of their pain) and support from others to help them man-

age the experience. (7)
Patients that had undergone LSFS in general, experienced less pain postoperatively

but still had to learn to accept and adapt to the limitations imposed by ongoing back
discomfort (7)

Tutkimus nro 10 ei vastauksia tutkimuskysymykseen nro 2.



