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THVISTELMA

Opinndytetyoprojektin tarkoituksena oli tuottaa potilasohje skolioosileikkauksesta
toipuville nuorille. Opinndytetyd valmistui yhteistydssd Oulun yliopistollisen sairaalan
(OYS) lasten ja nuorten tulosyksikon lastenkirurgisen osaston 60 kanssa. Osastolla oli
tarve saada skolioosileikkauksesta toipuville nuorille potilasohje.

Skolioosilla tarkoitetaan selén kiertymista sivusuuntaisesti. Nykyéaan skolioosia osataan
seuloa, seurata ja hoitaa tehokkailla menetelmilld. Kuitenkin skolioosi voi
vaikeahoitoisena tai pitkdlle edenneend johtaa leikkaushoitoon. Skolioosileikkaukset
ovat suuria lastenkirurgisia leikkauksia, ja niistd toipuminen vaatii niin teho- kuin
vuodeosastohoitoakin.

Projektin tavoitteena on edistaa kirjallisen potilasohjeen avulla skolioosileikatun nuoren
toipumista teho- ja vuodeosastohoidossa. Lisdksi nuoret saavat potilasohjeen avulla
tietoa sairaalassaoloajastaan.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi kaksisivuinen Kirjallinen potilasohje, jonka otsikkona
on “Tiedote skolioosileikkaukseen tulevalle”. Potilasohje sisdltdd tiivistettynd
skolioosileikatun nuoren hoitopolun sairaalahoidossa. Ohje liitettiin osaksi OYS: n
lasten ja nuorten tulosyksikon siséisté tietoverkkoa.

Avainsanat: nuori, nuoren hoitotyd, kehitysvaiheet, skolioosi, leikkauksesta
toipuminen, projekti, potilasohje
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to draw up patient help instructions for young people
recuperating from scoliosis surgery. The thesis was compiled in co-operation with
children’s surgical ward 60 within the profit centre for children and young people at
Oulu University Hospital. The ward needed patient help instructions for young people
recuperating from scoliosis surgery.

The term scoliosis means a curve in the spine from side to side. Nowadays scoliosis can
be screened, monitored and treated with effective methods. However, when scoliosis is
difficult to treat or when it is advanced scoliosis, it can lead to surgery. Surgical
treatments for scoliosis are major children’s surgical operations, and recuperating from
them requires both intensive and inpatient care.

The aim of the project is to promote the healing of a young person in intensive and
inpatient care after scoliosis surgery with the help of written patient help instructions. In
addition, the young people will get further information on their time at hospital with the
help of a patient help instruction sheet.

The thesis resulted in a two-page written patient help instruction sheet with the title Info
for a patient about to undergo scoliosis surgery. The patient help includes a summary of
the hospital treatment history of a young person who has undergone scoliosis surgery.
The instruction sheet became part of the intranet of the profit centre for children and
young people at Oulu University Hospital.

Key words: a young person, nursing a young person, stages of development, scoliosis,
recuperating from surgery, a project, patient help
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1 PROJEKTIN TARVE JATAVOITTEET

Nuorten selké- ja niskakivut ovat yleistyneet viime vuosikymmenien aikana (Kilponen
2008). Skolioosi eli kieroselkéisyys on yleisin kasvuikaisten selkasairauksista, ja silla
tarkoitetaan selkdrangan kayristymistd sivusuuntaan (Katko 2001). Tavallisimman
muodon eli idiopaattisen skolioosin yleisyys on 3:1000 ja jopa 80 % potilaista on tytt6ja
(Kuupakko, Koota, Lehtinen, Savola & Sykkd & Valli 2006). Idiopaattinen skolioosi
ilmaantuu yleisimmin nuoruuden kasvuvaiheiden aikana, jolloin sen pahentuminen voi
olla nopeaa (Katko 2001).

Skolioosin hoito voidaan jakaa seurantaan, konservatiiviseen hoitoon, korsettihoitoon ja
leikkaushoitoon (Katko 2001). Vuosittain koko maassa skolioosihoitoa tarvitsee 200-
250 lasta ja nuorta, joista leikkaukseen joutuu korkeintaan 80 henkil6a (Katko 2001).
Suomessa skolioosileikkaukset on keskitetty Helsingin, Tampereen ja Oulun

yliopistosairaaloihin (Kuupakko ym. 2006).

Potilaan ohjaus terveyteen ja sairauteen liittyen on aina ollut osa sairaanhoitajan tyotéa.
Ohjaus suunnitellaan aina vastaamaan potilaan yksil6llisia tarpeita. Suullinen ohjaus ei
yleensa riitd yksinaan potilaan ohjaukseen, vaan se tarvitsee tuekseen kirjallisia ohjeita
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25-26.) Kirjallisen ohjeen etuna on se, ettd
potilas voi tutustua rauhassa tietoon ja kerrata sitd myohemmin omia aikojaan
(Parkkunen, Ollongvist, Koskinen & Vertio, 2001, 9).

Projektimme sai alkunsa Oulun seudun ammattikorkeakoulussa (OAMK) sosiaali- ja
terveysalan  yksikossd  syksylla 2007, jolloin aloitimme opinndytetydmme
ideointivaineen.  Oulun  yliopistollinen sairaala (OYS) tilasi  koulultamme
selkéleikatuille nuorille liittyvdn opinndytetyon koulumme ideapankin kautta.
Halusimme tehd& aiheesta potilasohjeen, mihin saimme OYS:n yhteistyohenkil6ltd
hyvéksynnan. Potilasohje valmistui yhteistyond OYS:n lasten ja nuorten tulosyksikon

kanssa.



Yhteistyohenkilonamme toimi  OYS:n kliinisen hoitotieteen asiantuntija Anne
Korhonen. Tapasimme Anne Korhosen ensimmaisen kerran kevéalla 2008, jolloin
keskustelimme aiheen valinnasta ja siitd koskevista tarkennuksista. Talléin aihe rajautui
skolioosileikattuihin nuoriin ja myéhemmin tarkensimme ikdryhman 15-19- vuotiaisiin,
koska yleensa skolioosileikkaukset ajoittuvat ndiden ik&vuosien vélille. Ennen
potilasaineiston valinnan suunnittelua on tarked selvittad, millaiselle ohjeelle on tarvetta
ja mikd on sen kohderyhmé& (Parkkunen ym. 2001, 7). Potilasohjeemme tulee

ensisijaisesti lastenkirurgisen osaston 60 kayttoon.

Valitsimme opinndytetydmme kohderyhméksi skolioosileikatut nuoret, koska aiheessa
yhdistyivat kiinnostuksenkohteemme ja suuntaudumme perhekeskeiseen lasten ja
nuorten hoitotydhon. Lisaksi projektitydskentelysta on hydtya myos tulevissa hoitotydn

tehtavissamme.

Projektin tulostavoitteena oli tuottaa potilasohje skolioosileikkauksesta toipuville
nuorille. Potilasohje oli maara tehdd yhteistydsséd asiantuntijoiden kanssa. Ohjeen
ulkon&on tuli olla selke& ja sisallon tutkittuun tietoon perustuva. Lisaksi ohjeen oli
tarkoitus noudattaa Oulun yliopistollisen sairaalan asettamia potilasohjeiden saannoksia
niin  siséllollisesti  kuin ulkomuodollisestikin. Sisallossd oli mé&ara Kkasitella

skolioosileikatun nuoren hoitopolkua sairaalahoidossa.

Toiminnallisena tavoitteena on edistéé kirjallisen potilasohjeen avulla skolioosileikatun
nuoren toipumista teho- ja vuodeosastohoidossa. Lisaksi nuoret saavat potilasohjeen
avulla tietoa sairaalassaoloajastaan. Hoitotyontekijat voivat myos kdyttaa ohjetta nuoren

ohjaamiseen.

Oppimistavoitteenamme oli saada laajempaa tietdmystd nuoren, skolioosileikatun
potilaan hoidosta, potilasohjeen laadinnasta ja potilaan ohjauksesta. Syvennyimme
opinndytetyon  tekemisen  yhteydessa skolioosileikatun  nuoren hoitoon ja
kuntoutumiseen, skolioosiin sairautena, nuorten hoitotyohon, projektin tekemiseen ja
tyoskentelemiseen osana projektia. Projekti edisti myds omaa oppimistamme ja
ammatillista kasvuamme hoitotydon ammattilaisiksi. Opinndytetydbmme ansiosta

yhteistyotaitomme karttuivat ja opimme tydskentelemddn eri yhteistyotahojen kanssa.



Taman lisdksi tavoitteenamme oli oppia ja harjaantua tuotteen suunnittelussa sek& sen

laatimisessa.

2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektimuotoinen tydskentely edellyttdd hyvid yhteisty6taitoja muiden kanssa
(Karlsson & Marttala 2001, 86). Projektiorganisaatio voidaan jakaa tydn suorittaviin
projektivastaaviin ja projektin etenemistd avustavaan projektin ohjausryhmaan
(Anttonen 2003, 101). Projektiin voidaan myos perustaa tueksi asiantuntijaryhmié seké
kayttdd hyvaksi muuta ulkopuolista apua (Kankkunen, Lagerroos, Lehtinen & Valimaa
1994, 54). Laaturyhm& voi olla projektin ulkopuolinen asiantuntijaryhma tai
organisaation sisalta joku henkild, joka pystyy vastaamaan projektin laadusta (Karlsson
& Marttala 2001, 88). Tdassé projektissa projektiorganisaatio muodostui projektin
asettajasta, ohjausryhmastd, projektivastaavista seké tukihenkil6istd. Kuvio 1. kuvaa

projektiorganisaatiota.

2.1 Projektiorganisaatio

Taman projektin asettajana toimi OYS:n lasten ja nuorten tulosyksikén ylihoitaja Liisa
Ukkola. Asettaja kaynnisti projektin ja vahvisti projektiryhmén ja yhteistyétahon valiset
sopimukset (liite 1 ja 2). Projektin ohjausryhmaan kuuluivat OYS:n lastenkirurgiselta
osastolta 60 osastonhoitaja Mailis Mékeld ja OAMK:n lehtori Tuula Nissinen, joka oli
opinnédytetydn menetelmdohjaaja. Heidéan tuli valvoa projektin edistymistd ja arvioida

sen tuloksia.

Projektivastaavat, Annika Vartiainen ja Jenny Ylipukki, toimivat yhdessa
projektipdallikon ja projektisinteerin tehtdvissd. Projektivastaavien ensimmaisend
tehtdvand oli laatia projektin  alkuvaiheessa valmistava seminaarityd ja
projektisuunnitelma. Projektisuunnitelman pohjalta tuli laatia ohje, josta oli maara tehda
palautekysely. Kyselyn avulla ohje oli tarkoitus saattaa lopulliseen muotoonsa. Ohjeen
valmistuttua projektivastaavien tehtdvand oli Kirjoittaa projektista loppuraportti ja

esittdd valmis opinndytetyd sekd suorittaa kypsyysnayte. Lisaksi projektivastaavien



vastuutehtdvind oli koko organisaation vélinen tiedonkulku, raportointi palaverien

pitdminen.

Tassa projektissa tukihenkilot on jaettu asiantuntija- ja laatuhenkil6ihin. OYS: sta
Kliinisen hoitotieteen asiantuntijana oli Anne Korhonen ja OAMK: sta sisallon
asiantuntijana lehtori Terttu Koskela. Valmistuvan tuotteen viestinnéllisesta laadusta ja

tekstinohjauksesta vastasi OAMK: n viestinnén lehtori Tuula Koski.

OYS:n lastenkirurgisen osaston 60 hoitajat, Lilja Hyry, Tuula Palosaari ja Kaisu
Verkasalo ja lasten teho-osaston sairaanhoitaja, Marja Back, olivat projektin
laatuhenkildind. Hoitajien tehtdvdna oli toimia potilasohjeen versiointivaiheessa
laadunvarmistajina ja lopullisen ohjeen arvioijina. Laatuhenkildind OAMK:sta oli
yliopettaja Elsa Manninen, joka on tuotekehityksen osaaja, sekd opponenttiopiskelija
Sinikka Pesonen ja oma sairaanhoitajarynmamme (Sai7kn) toimivat opinnédytetyon
vertaisarvioijina. Laatuhenkil6iden avulla oli tarkoitus varmistaa tyon laatua ja lisata
asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Vertaisarvioijien tehtaviin kuului koko

opinnaytetydprosessin ajan seurata tyon edistymista.



ASETTAJA
-ylihoitaja Liisa Ukkola Lasten ja nuorten tulosyksikkd OYS

OHJAUSRYHMA
-osastonhoitaja Mailis Makeld osasto 60 OYS
-lehtori Tuula Nissinen OAMK

A

A 4

PROJEKTIVASTAAVAT
-sairaanhoitajaopiskelija Annika Vartiainen OAMK

-sairaanhoitajaopiskelija Jenny Ylipukki OAMK

I

TUKIHENKILOT
Asiantuntijat:
-kliinisen hoitotieteen asiantuntija Anne Korhonen OYS
-lehtori Terttu Koskela OAMK

-suomen kielen ja viestinnan lehtori Tuula Koski OAMK

Laatuhenkilot:

-lahihoitaja Lilja Hyry osasto 60 OYS

-sairaanhoitaja Kaisu Verkasalo osasto 60 OY'S
-sairaanhoitaja Tuula Palosaari osasto 60 OYS
-sairaanhoitaja Marja Back osasto 64 OY'S

-yliopettaja Elsa Manninen OAMK

-hoitotyon opiskelija ja opponentti Sinikka Pesonen OAMK
-vertaisarvioijaryhmé Sai7kn OAMK

Kuvio 1. Projektiorganisaatio



2.2 Projektin paatehtavat

Opinndytetyossa oli kuusi paatehtdvas, jotka on esitetty taulukkomuodossa (liite 3).
Ensimmaisena paatehtavana oli ideoiminen. Talldin suunnittelimme valmistavassa
seminaarissa kasiteltdvaa teoriaosuutta, jota oli tarkoitus hyddyntdd opinnaytetytn
viitekehyksessd. ldeointivaiheeseen kuuluivat alustava tiedonhaku ja ideointiseminaarin
esittaminen. ldeointiseminaari pidettiin joulukuussa 2007, mink& jalkeen projektin

vastaavat ottivat yhteistyohenkilodn Anne Korhoseen yhteytta.

Projektin toisena paatehtdvand oli aiheeseen tutustuminen, mik& suurimmilta osin
koostui valmistavasta seminaarityostd, joka esitettiin marraskuussa 2008. Valmistavan
seminaarin tarkoituksena ja tavoitteena oli perehtyd nuoren idiopaattiseen skolioosiin
sairautena, lasten ja nuorten hoitotyon sekd projektin ettd painotuotteen laatimiseen
teoriatiedon avulla. Samalla tuotettiin kirjallista materiaalia aiheesta, josta muodostui
teoreettinen viitekehys koko opinnédytetydlle. Muina osatehtdvind téhan sisaltyivat

tuotekehitykseen liittyvien kurssien kdyminen koulutuksen aikana.

Projektin kolmantena paatehtavana oli Skolioosileikatun nuoren jaksamisen tukeminen
vuodelevossa -projektin suunnitteleminen. Tarkoituksena oli perehtyd kevaalla 2009
projektikirjallisuuden avulla projektitydskentelyyn sekd muodostaa projektiorganisaatio.
Kolmannen paétehtdvan paatteeksi esitettiin - projektisuunnitelma, jolla haettiin

yhteistyokumppanilta lupaa tuotteen tekemiselle.

Projektin neljas paatehtava oli potilasohjeen versiointi, joka ajoittui syksylle 2009 ja
kevaalle 2010. Suunnitelmana oli keskittya tassa vaiheessa potilasohjeen tekemiseen.
Tavoitteena oli hakea ohjausta sekd yhteistyOtaholta ettd opinndytetyota ohjaavilta

opettajilta.

Projektin viidentend paatehtdavand oli potilasohjeen arvioinnin toteuttaminen.
Arvioinnin tarkoituksena oli taata potilasohjeelle mahdollisimman korkea laatu. Laadun
varmistamiseksi oli tarkoitus laatia palautekysely OYS:n lastenkirurgisen osaston 60
skolioosihoitajille,  muutamalle  skolioosileikatulle  nuorelle  sek&  omalle
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sairaanhoitajaryhmallemme (Sai7kn). Palautekyselya (liite 4) oli méara kayttaa ohjeen

arvioinnin apuna.

Viimeisend pdaatehtdvana oli loppuraportin laadinta ja valmiin opinnéytetytn
esittdminen. Osatehtdvind t&dhan vaiheeseen kuuluivat loppuraportin Kirjoittaminen,
valmiin opinndytetyon esittdminen ja kypsyysnaytteen Kirjoittaminen. Loppuraportti oli
maard valmistua tammikuussa 2010 ja valmiin opinndytetydn esitysajankohta sijoittui

maalis-huhtikuun vaihteeseen vuonna 2010, jolloin projekti sai paatoksensa.
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3 SKOLIOOSILEIKATTU NUORI SAIRAALAHOIDOSSA

Nuoren hoitoty6ssa on tarkead, ettd nuori kohdataan aina yksilona. Nuorta ei voi irrottaa
koskaan kodista tai perheesta silloin, kun nuori joutuu sairaalaan. Perhe liittyy hyvin
olennaisena osana nuoren kokonaisvaltaiseen hoitoon.  Niin vanhempia kuin
sisaruksiakin ohjataan tarkasti nuoren hoitoon liittyvissé seikoissa. (Muurinen &
Surakka, 2001, 13.)

3.1 Nuoren hoitoty6n periaatteita

Nuorten hyvadan sairaalahoitoon liittyy tiettyja erityispiirteitd, jotka on otettava
huomioon lasten kanssa tydskenneltdessa (Lindén 2004, 31). Hoidon alkaessa ja
jatkuessa perheen ja nuoren kanssa sovitaan hoidon tavoitteista. Ne voivat olla erilaisia
eri sairauksien yhteydessa. Tavoitteina voivat olla esimerkiksi lapsen terveyden
edistdminen, eldman laadun parantaminen tai sairauden kanssa eldminen (Vilén,
Vilhunen, Vartiainen, Silven & Kurvinen, 2006, 19.)

Yksilollisyyden periaatteen mukaan nuorella on oikeus olla ainutkertainen ja arvokas
yksild, jonka kehitysmahdollisuuksiin uskotaan. Tama toteutuu hoidossa silloin, kun
nuoren persoonalliset ominaisuudet, didinkieli ja kulttuurillinen tausta otetaan
huomioon hoitoa ja kuntoutusta suunniteltaessa sekd toteuttaessa. Tdma edellyttéda
hoitajalta nuoren normaalin kehityksen tuntemista. Sairaus merkitsee murrosikéiselle
poikkeavaisuutta ja uhkaa terveen identiteetin kehitykselle. Nuori tarvitsee osakseen
ymmarrysta, hienotunteisuutta ja yksilollisyyden kunnioittamista. Erityisen tarke&a on
nuoren kuuleminen. ( Lindén 2004, 32.)

Perhekeskeisyyden periaate toteutuu sairaalahoidossa, kun nuori kykenee pitdmaén
yhteyttd hénelle tarkeisiin ihmisiin sairaalahoidon aikana (Lindén 2004, 32).
Perhekeskeisyys lahtee aina perheen tarpeista. Perheen tukemisen tavoitteena on, ettéd
perhe kokee tukemisen auttavan tai helpottavan heidan tilannettaan ongelmien kanssa.
(Vilén ym. 2006, 72.) Perhekeskeisyyttd on myos se, ettd vanhempien asiantuntijuutta

nuoren suhteen kunnioitetaan suunnittelemalla ja toteuttamalla nuoren hoito
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yhteistyossa vanhempien kanssa. Hoitotyontekijan vastuulla on huolehtia, ettd nuoren
oikeutta tuetaan ja yllapidetddn hé&nen hoitoaan. Perhekeskeisyys on keskeinen osa
nuoren sairaalahoitoa. (Lindén 2004, 32-33.)

Nuoren kasvun ja kehityksen turvaaminen on myos otettava huomioon sairaalahoidossa.
Talléin nuoren ainutkertainen huomioiminen vaatii hyvaa tutustumista nuoreen, hanen
kasvuun ja kehitykseen seké aikaisempiin kehitysvaiheisiin. My0s sairaalassa ollessa

hanelle tulee antaa kehitysmahdollisuuksia. (Lindén 2004, 33.)

Hoitoty6ssd nuoren turvallisuuden tunteesta huolehditaan siten, ettd hoitoympéristosta
poistetaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset vaaratekijat. Turvallisuutta voivat luoda
my06s hoitohenkilokunnan yhtenevéat toimintaperiaatteet ja yhteiset hoitokaytanteet.
(Vilén ym. 2006, 20.) Jokaisen nuoren tulee tuntea olonsa turvalliseksi sairaalahoidon
aikana. Tamda toteutuu, kun hoitoympéristd on turvallinen, hoitohenkilokunta
kunnioittaa nuorta ja perhettd seka perheen ja hoitajien Vélilla vallitsee

luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. (Lindén 2004, 33.)

Omatoimisuuden periaatteella tarkoitetaan sitd, ettd nuori ja perhe otetaan mukaan
hoidon  suunnitteluun,  arviointiin  ja  toteutukseen.  Tarkedna  pidetdan
hoitohenkilokunnan ja perheen valistd vuorovaikutusta. Perhettd ohjataan ja
kannustetaan hoitamaan nuorta hoitotyon ammattilaisista riippumattomasti. Samaan
asiaan tahtéa se, etta nuorelle annetaan vastuuta omasta hoidosta ja toimintakyvyn
yllapidosta. (Vilén ym. 2006, 20-21.)

Jatkuvuuden periaatteen lahtokohtana on se, ettd hoito suunnitellaan alusta alkaen
nuoren ja perheen kanssa yhteistyossd (Lindén 2004, 33-34). Téhdn siséltyy
katkeamaton tiedonkulku kodin, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla
(Vilén ym. 2006, 21). Nain perhe kykenee sitoutumaan hoitoon voimavarojensa mukaan
ja jatkamaan nuoren toipumista tukevaa hoitoa kotoa. Jatkuvuuden periaatteen

toteutuminen on mahdollista moniammatillisen yhteistyon avulla. (Lindén 2004, 33-34.)
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3.2 Nuoren kehitysvaiheita

Nuoruusika sijoittuu lapsuuden ja aikuisuuden valiin eli ikdvuosiin 12-22 (Aalberg &
Siimes 2007, 15). Talléin nuoren maailma avartuu ja hénelle alkaa muodostua aikuisen
tunne-elamén, kayttdytymisen ja ajattelun piirteitd. Etenkin tunteiden esiintulo
voimakkaammin voi aiheuttaa nuoressa kuohuntaa. (Turunen 2005, 113-114.)
Nuoruusiké voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen eli varhaisnuoruuteen, varsinaiseen
nuoruuteen ja jalkinuoruuteen. (Aalberg & Siimes 2007, 68-69.) Niin sanottu
murrosikd, jonka ajankohta sijoittuu noin 13-16 ikavuoden vélille, menee myos
vaiheiden kanssa paéllekkéin (Turunen 2005, 114-115).

Varhaisnuoruus kasittad ikdvuodet 12- 14, jolloin nuoren eldmé on tdynna hammennysta
ja levottomuutta (Aalberg & Siimes 2007, 68-69). Nuoren keho muuttuu nopeasti ja
kasvu on voimakasta, mik& vaikuttaa nuoren kehonkuvan hahmottumiseen. Talléin hén
voi olla hyvinkin kémpel6 ja Kiinnostunut omasta ulkonadstédan eika useinkaan kesta
itseensd kohdistuvaa kritiikkid. (Muurinen & Surakka 2001, 55-56.) Myods suhde
vanhempiin vaihtelee tassd ikakaudessa hyvin paljon. Toisaalta nuori pyrkii
korostamaan yksilollisyyttaan ja itsendistymistaan, mutta kuitenkin tarve riippuvuudesta
on yha taustalla. (Aalberg & Siimes 2007, 68-69.)

Niin sanotun murrosién ajankohta vaihtelee yksilgittain, mutta yleensa sen alku sijoittuu
13. ja 14. ikdvuoden valille. Murrosikdda on myo6s vaikea maaritella tasmalliseksi
ajanjaksoksi, mutta sen voidaan ajatella paattyvan noin 16 vuoden iassa. Murrosidssa
kehityksessa ajatellaan tapahtuvan jonkinlainen murros, ja fysiologisesti murroksella
tarkoitetaan sukukypsyyttd. Joskus murrosiké aiheuttaa nuoren eldmasséa myos vakavan
kriisin. Nuori saattaa vetdytya itseensé tai villiintyd uusien tuntojensa vuoksi. (Turunen
2005, 114-115.)

Varsinainen nuoruus sen sijaan sijoittuu 15-17- ik&vuoden véliin (Aalberg & Siimes
2007, 69-70). Talloin itsenaisyyteen pyrkiminen korostuu, vaikka nuori tavoittelee seka
aikuisen ettd lapsen etuja (Muurinen & Surakka 2001, 56-57). Nuori on myos alkanut jo
sopeutua ruumiinkuvaansa, kun varhaisnuoruudessa alkaneet paineet ulkonadstd ja

omasta itsestd alkavat helpottua. Nuori alkaa myds hiljalleen etsi& omaa
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seksuaalisuuttaan. (Aalberg & Siimes 2007, 69-70.) Seksuaalisuus on osa ihmisen
kokonaisvaltaista persoonallisuutta, mink& voidaan sanoa muodostuvan periméan,
kulttuurin, kasvatuksen ja kokemusten kautta. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén
2004, 160). Omaa minuutta myods vahvistetaan seurustelusuhteiden avulla. (Aalberg &
Siimes 2007, 69-70). Liséksi nuori kokee usein ensimmaisia rakastumisen tunteita tassa
ikévaiheessa (Muurinen & Surakka 2001, 56-57).

Jalkinuoruus on 18-22 -vuotiaiden nuorten aikaa (Aalberg & Siimes 2007, 71). Nuoren
elamé alkaa muuttua seesteisemmaksi, kun han l&hestyy tdysi-ikdisyytta eli 18:aa
ikdvuotta (Turunen 2005, 135, 138). Jalkinuoruuden aikoihin nuoren pituuskasvu on
paattynyt ja han on fyysisesti kypsa. Suhteet vanhempiin usein paranevat ja muuttuvat
aikuisten vélisiksi suhteiksi. Nuori ndkee vanhempansa realistisesti ja hyvaksyy heidat.
Liséksi kaveriryhmén tilalle astuu hyvid ystdvid, ja nuori kykenee rakentamaan
elaméllensd padmadria sekd pystyy kompromisseihin ja pitkdjanteisyyttd vaativiin
toihin. (Muurinen & Surakka 2001, 57.) Nuori alkaa olla jo itsenédinen persoona, jolla on
omat kasityksensd, mieltymyksensa ja eldmansuuntansa. Han kaipaa vapautta ja tilaa
etsid itsedan. (Turunen 2005, 135, 138.) Lisdksi nuori alkaa ottaa enemmaén vastuuta
itsestddn ja ymparistostaan (Aalberg & Siimes 2007, 71).

Yksi nuoren kehityksen kannalta térkeistd tehtdvistda on vastuunotto. Siihen nuori
opettelee padivittadin tehden yh& isompia valintoja ja paatoksia koskien itsed, ystavia,
l&himpi&, ympéristod ja opiskelua. Valill4 vastuunotto ja valinnat voivat tuntua vaikeilta
ja jopa ylitsepaasemattomiltd yksin késiteltaviksi. Ympéroivien ihmisten, vanhempien
ja muiden aikuisten tulee avustaa ja tukea nuorta vaikeina hetkina seké auttaa I6ytdmaan
sopiva ratkaisu. (Huttunen 2007, 106-107.) Vastuun kantaminen omasta itsestd on
keskeinen osa nuoren itsemadraamisoikeuden eli autonomian kehittymistd (Huttunen
2007, 97-98).

Perhe, joka on ihmisen kehityksen ensimmainen perusta ja lahiympaéristd, on térkeé osa
nuoren eldmdd. Nuoren turvallisuudentunteeseen vaikuttaa se, millaiset olosuhteet
kotona on ollut lapsuudessa ja nykyadan. Lisdksi hyva itsetunto vaikuttaa nuoren
turvalliseen oloon. Itsetunnolla tarkoitetaan todellisuuteen perustuvaa itsensa

tuntemista, kunnioittamista ja arvostamista. Itsetunnon katsotaan olevan myos
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sidoksissa nuoren vuorovaikutussuhteisiin lahipiirissa ja elinymparistoon. (Aaltonen
ym. 2004, 151-152.)

Kavereiden rooli nuoren kehittyessa vaihtelee sukupuolien vélilla. Aluksi tyt6t ja pojat
hakeutuvat samaa sukupuolta olevien seuraan, jolloin esimerkiksi kaikista
kehittyneimmasta tytosta voi tulla toisille esikuva. Pojat usein valttelevat tyttdja, kun
taas tytot alkavat olla aktiivisia. Kun sukupuolinen kypsyminen menee eteenpdin,
naisellisia ja miehekkaita piirteitd aletaan entistd enemmaén korostaa niin vaatteilla kuin
kayttaytymisellakin. Joskus my6s naisena ja miehend oleminen voi nuoren mielestd
tuntua pelottavalta. Talléin nuori voi kayttdytya hyvin &anekkaasti, ja toisaalta hakea

my06s omaa rauhaa. (Muurinen & Surakka 2001, 56.)

Identiteetti tarkoittaa min&dn kokemisen jatkuvuutta, toisin sanoen kokemusta omasta
itsestédan sellaisena kuin on. Ehjan min&dkokemuksen syntymiselle ja kehittymiselle on
tarkedd, ettd yksilon itseen kohdistuvat odotukset ja tarpeet ovat tasapainossa ulkoapéin
tulevien odotusten ja vaatimusten kanssa. Nama odotukset ja tarpeet voivat jatkuvasti
muuttua. Identiteetti on siis mindn kokemus tietyssa elamanvaiheessa, tiettyné aikana ja

tiettyjen sosiaalisten suhteiden ymparéimané. (Huttunen 2007, 167.)

Kehityspsykologisten teorioiden mukaan identiteetti alkaa muodostua vasta
nuoruusidassd, kun ihminen on riittavan kypsa eldménkokemuksen, ajattelun ja
psyykkisten  ominaisuuksien puolesta  (Huttunen 2007, 167). Identiteetin
muodostuminen pohjautuu lapsuudessa saatuihin kokemuksiin itsestd, kywvyista ja
ominaisuuksista. Identiteetin kehittyminen on aina kytkoksissa sosiaalisiin suhteisiin,
erilaisiin ryhmiin, kuten perheen, ystévien ja harrastuksien mukana tulleisiin yhteyksiin.
Nuoren tulee saada jatkuvaa palautetta ymparistostaan, jotta timéa ymmartad, millaisena

muut hénelle tarkeat ihmiset nuoren nakevét. (Huttunen 2007, 169.)

Nuoren kehitykseen vaikuttavat siis monet tekijat. Toiset vaikuttavat positiivisesti ja
toiset negatiivisesti. Nuoren kehitystd vahvistavat ja tukevat hyvat ja terveet
ihmissuhteet niin vanhempiin kuin ystdviinkin. Heiltd omaksutaan hyvéaksi kokemia
piirteitd, kuten vanhempien hyvaksyntdd, tukea ja huolenpitoa sek& riittavia rajoja.
Toisaalta on my6s hyvé séilyttdd vanhempiin tarvittava etéisyys. Nuoren taytyy

kunnioittaa perheen arvomaailmaa ja moraalia. Liséksi nuoren tulee olla nuori eli
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nauttia musiikista, harrastuksista ja ystdvistdan. Ndama auttavat nuorta sopeutumaan

itsessaan ja eldmassadn tapahtuviin muutoksiin. (Huttunen 2007, 103.)

3.3 Skolioosi ja sen hoito

Nuorten selkékipujen syyt vaihtelevat harvinaisista vaikeista sairauksista moniin
yleisiin ja ohimeneviin kivun aiheuttajiin (Salminen 2000). Nuorten niska- ja
selkakipujen yleisyydestd kertoo fysiatri Jouko J. Salmisen tutkimus, jonka mukaan
jopa kolmasosalla 400 potilaan joukosta 11-17 vuotiaista oli erilaisia ryhtivirheita.
Suhteellisen vyleisia ryhtivirheitd ovat kenoselkd, notkoselkd ja kumara selka.
(Haukatsalo 2002, 83-84.)

Nuorten vakavampi selk&sairaus on kierreskolioosi eli idiopaattinen skolioosi, joka voi
edetd varsin pitkalle huomaamatta. Lieva skolioosi ei oireile valttamétté ollenkaan, joten
sen voi havaita vain selén vinoudesta. Kuitenkin noin joka neljannell esiintyy kipua
rintarangan tai lannerangan alueella jo sairauden alussa, ja sairauden edetessé melkein
jokaisella skolioosia sairastavalla on jonkinasteisia selk&oireita. Lievad skolioosia eli
selan vinoutumista esiintyy 7 %:lla ikaluokasta, mutta vaikeampaa leikkaushoitoa

tarvitsevaa skolioosia on vain 0,2 %:lla ikaluokasta. (Helenius 2008.)

Skolioosi voidaan luokitella sen syntymekanismin mukaan kolmeen tyyppiin:
idiopaattiseen, kongenitaaliseen ja neuromuskulaariseen skolioosiin. Yleisin skolioosin
muoto on idiopaattinen eli tuntemattomasta syysta syntynyt skolioosi. Kongenitaalinen
skolioosi on synnynndinen ja siihen liittyy usein elinjarjestelmien hairioitd, kuten
ruuansulatuskanavan, syddmen tai selkdydinkanavan rakenteellisia poikkeamia.
Neuromuskulaarisen skolioosin taustalla sen sijaan on lapsuuden neurologisia tai
lihasten sairauksia (Helenius 2008.) Myos erilaiset traumat, tuumorit eli kasvaimet tai
infektiot voivat johtaa sekundaariseen eli toisen sairauden aiheuttamaan tai toissijaiseen
skolioosiin (Helenius 2007).

Idiopaattinen skolioosi on selkdrangan kasvuhairio, jossa rinta- ja lannerangan alueelle
tulee sivusuuntainen ryhtivirhe. Usein ryhtivirhe kuvataan kaénteisen s-kirjaimen

muotoiseksi. Rangan kasvuhéirioon liittyy myos yleisesti nikamien Kiertyminen, miké
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nékyy rangan kurvikohdissa nikamien kallistumisena. Rintakeh&ssé ryhtivirhe nakyy
kylkiluiden kohoamisena eli niin sanottuna kylkikyttyrdnd. (Haukatsalo 2002, 84-86.)
Idiopaattisella skolioosilla on voimakas geneettinen tausta, ja sitd aiheuttavia geeneja on
useita (Helenius 2008).

Hoitoa vaativaa skolioosia tavataan 10 kertaa yleisemmin tyt6illa kuin pojilla. Hyvin
hoidettuna idiopaattisesta skolioosista paranemisen ennuste on erittdin hyva niin pitkalla
kuin lyhyelldkin hoitojaksolla. (Helenius 2008.) Idiopaattista tyyppid voi ilmeta jo
varhaislapsuudessa, mutta suurimmalla osalla se I0ydetddn vasta nuoruusién
pituuskasvun yhteydessd (Helenius 2007). Skolioosi voi myds ilmetd missé tahansa
kasvukehityksen vaiheessa. Skolioosin kehittyminen myo6tdilee nuoren pituuskasvua ja
pituuskasvun loputtua myos skolioosin kehitys pyséhtyy. (Haukatsalo 2002, 86.)
Useimmiten tytGilla skolioosi kehittyy 10-12 vuoden idssé ja pojilla pari vuotta
my6hemmin (Helenius 2007).

Lasten ja nuorten selkdvaivat tulee ottaa aina vakavasti ja hakeutua ladkariin
(Haukatsalo 2002, 83-84). Terveydenhuollossa skolioosia seulotaan varhaislapsuuden
neuvolakdynneillda ja koulussa kouluterveydenhoitajien vastaanotolla, jolloin lapsen
fyysistd  ja  psyykkistda  kehitystd  seurataan  saannollisesti.  Tarkeimmat
seulontatarkastukset ovat kasvukauden ajalla eli noin 9-13- vuoden valilla. (Helenius
2007.) Kuitenkin skolioosia sairastavien nuorten vanhemmat ovat kokeneet, ettd nuoren
oireita on terveydenhuollon organisaatiossa vahatelty ja vanhemmat ovat joutuneet
pitdm&an nuoren puolta saadakseen apua (Méaenpaa 2005, 27). Epéily skolioosista voi
herété selkaan kohdistuvista Kivuista (Helenius 2008). Vanhempien mukaan merkkeina
skolioosista voivat olla myds muun muassa seldn kankeus ja puutuminen, jotka

vaikuttavat eniten nuoren normaaliin eldamaéan (Mé&enpéé 2005, 26).

Idiopaattinen skolioosi vaatii hoitoa, kun lapsella tai nuorella todetaan radiologisesti
rontgenkuvissa selan yli 25°:n vaaristyma. Tuolloin hoitona on yleensa korsettihoito,
jonka aikana pidetéan yksilollisesti teetettya tukiliivia 23 tuntia vuorokaudessa. Taman
niin kutsutun korsetin on havaittu estdvan tehokkaasti selan kiertymén pahentumisen.
Korsetti ei kuitenkaan oikaise selk&& virheasennosta, mutta hidastaa sairauden

etenemistd ja sen avulla lapsi voi jopa valttaa leikkaushoidon. (Helenius 2008.)
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Vaikean skolioosin, 60° -kulman, ja jo 40° -kulman vylittavissa skolioositapauksissa
selan parantamiseen tarvitaan leikkaushoitoa (Haukatsalo 2002, 86). Suomessa
skolioosileikkaukset on keskitetty Helsinkiin, Tampereelle ja Ouluun (Helenius 2008).
Leikkaushoidolla voidaan korjata selan kiertymiskulmaa, mutta usein se edellyttaa
my06s luudutusleikkausta, jotta estettaisiin virheasennon uusiutuminen (Haukatsalo
2002, 86). Leikkaushoidolla on saavutettu hyvia tuloksia (Helenius 2008).

Hoitamattomasta skolioosista voi tulla hyvin pahoja rintarangan ja rintakehén
asentovirheitd. Nykyadn ndmd ovat kuitenkin harvinaisia, koska skolioosia osataan
seuloa, seurata ja hoitaa tehokkailla menetelmilld. Hoidettuna skolioosista on harvoin
haittaa myohemmin. Tosin suuriasteiset skolioosit voivat aikuisialla aiheuttaa jatkuvia
lihasten ja rangan pikkunivelten Kiputiloja. (Haukatsalo 2002, 86.) Vaikea rintarangan
skolioosi voi hoitamattomana johtaa keuhkojen tilavuuden pienentymiseen. Tamaén takia
skolioosin hoito tulisi aloittaa mahdollisimman pian, kun sairaus on diagnosoitu.
(Helenius 2008.)

3.4 Kirurgisen potilaan hoitopolku

Hoitopolulla tarkoitetaan potilaan hoidon etenemistd kotoa hoidettavaan laitokseen,
laitosten sisalla ja eri laitosten valilla sek& hoitolaitoksesta kotiin (livanainen,
Jauhiainen & Pikkarainen, 2001, 43). Kirurgisen potilaan kohdalla hoitopolku
muodostuu pre-, intra- ja postoperatiivisesta hoidosta, joita yhdessa kutsutaan

perioperatiiviseksi hoidoksi (livanainen ym. 2001, 89).

Leikkausta edeltdvana eli preoperatiivisena aikana kirurginen potilas valmistautuu
tulevaan leikkaukseen niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Tata vaihetta
seuraa leikkaus ja siita aiheutuva intraoperatiivinen aika, joka alkaa potilaan
vastaanottamisesta leikkausosastolle ja paattyy herddmoon. (livanainen ym. 2001, 89.)
Skolioosipotilas kuitenkin vaatii tehovalvontaa heti leikkauksen jalkeen, mink& vuoksi
potilas menee suoraan teho-osastolle kdymattd herddmdssé (Hartikainen 2004, 293).
Herd@movaiheen jalkeen alkaa leikkauksen jalkeinen eli postoperatiivinen aika, johon
kuuluu potilaan toipumis- ja kuntoutumisvaihe vuodeosastolla (livanainen ym. 2001,
89).
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Skolioosileikkaus kestdd koko pdivan, ja nuori tarvitsee yleenséd tehovalvontaa
seuraavaan péivaan asti. Leikkauksen jalkeen tulee vélttad selédn kiertoliiketta.
Selkéleikattu nuori tarvitsee tehokkaan Kkipulddkityksen ja perushoidon, jotta
leikkauksen komplikaatiot valtetdadn. Esimerkiksi hengitysharjoituksilla, asentohoidolla
ja ihonhoidolla ehké&istddn makuuhaavoja, joita voi syntyd pitkdn paikallaan olon
vuoksi. Jos leikkauksesta toipuminen etenee normaalisti, nuori pystyy seisomaan jo
viikon kuluttua leikkauksesta ja paédsee kotiin noin 7-12 vuorokauden Kkuluttua.
(Hartikainen 2004, 293.)

Selkéleikkaus on raskas leikkaus, ja nuori joutuu olemaan vuodelevossa erilaisiin
monitoreihin kiinnitettynd. Koko perheen laadukas valmistaminen ja ohjaaminen ennen
leikkausta ovat ensiarvoisen tarkedd, kuten myos hoitajan tuki ja kannustus leikkauksen
jalkeen. (Hartikainen 2004, 293.)

3.5 Skolioosileikkauksen jalkeinen toipuminen

Kaverisuhteiden yll&pitdminen on yleensé tarkedd nuorelle sairaalassaoloaikana.
Kavereiden merkitys korostuu varsinkin silloin, kun nuori on pitkdaikaisessa
sairaalahoidossa. Osat nuorista kokee, ettd kavereiden tapaaminen on tarkeampaa kuin
vanhempien vierailut. (Muurinen & Surakka 2001, 85.) Skolioosileikattuja nuoria
tutkittaessa on kaynyt ilmi, ettd vanhempien, kavereiden ja sukulaisten vierailut ja
heidan kanssaan seurustelu edesauttoivat toipumista leikkauksesta. Myo6s kavereiden
tuomat kuulumiset sairaalan ulkopuolelta tapahtuvista asioista antoivat positiivisia
voimavaroja. (Kukonlehto 2008, 49.)

Nuori kaipaa sairaalassakin mielekésta ikaiselleen sopivaa tekemisté, jota lastenosastot
pyrkivat tarjoamaan (Vilén ym. 2006, 338). Viihdykkeiden jarjestamisen tarkeytta
sairaalassaoloaikana tukee myo6s skolioosinuorille tehty tutkimus, jonka mukaan
kiputuntemukset skolioosileikkauksen jalkeen koettiin ajoittuvan aikaan, jolloin nuorilla
ei ollut mitadéan tekemistd (Kukonlehto 2008, 44). Liséksi tutkimuksen mukaan nuoret
kokivat pitkastyvansa sairaalassa rajoittuneen toimintakyvyn ja vahdisen jaksamisen
vuoksi (Kukonlehto 2008, 47).

20



Nuorelle etenkin oman kehon koskemattomuus on tarke&a, silla nuori kokee oman
kehonsa omana mindndan. Kehon sairaus tai vamma on nuorelle arka kohta, ja
sukupuolisuuden kehittyminen hammentdd. Taman vuoksi altistuminen muiden
koskettavaksi, nahtévéksi ja tutkittavaksi on Kkiusallista. (Lindstrém 2004, 431.)
Intimiteettisuojan sailyminen on siis erittdin tarked&d muistaa nuorta hoidettaessa
(Muurinen & Surakka 2001, 84). Myds skolioosileikattujen toipumisesta tehdyn
tutkimuksen mukaan autettavana oleminen tuntui Kkiusalliselta ja kummalliselta.
Toisaalta auttaminen ja huolenpito koettiin positiivisena ja niistd oltiin Kiitollisia.
(Kukonlehto 2008, 41.) Onkin hyvin tarke&d, ettd nuoren kehitysastetta arvioidaan ja
nuorta lahestytaan kunnioittavasti, kun suoritetaan muun muassa erilaisia tutkimuksia ja
hoitotoimenpiteitd (Muurinen & Surakka 2001, 65). Tallaisia hoitotoimenpiteita ovat
esimerkiksi peseytymistilanteet ja eritystoimintaan liittyvat hoidot (Lindstrém 2004,
431).

Tietyt nuorten sairauksien ja hoitomuotojen, kuten pitkéaikaisen vetohoidon tai
vuodelevon, aikana nuoret tarvitsevat erityistd ihonhoidon huomiota. Vuodelevossa
nuoren iho voi helposti hautua ja néin aiheuttaa painehaavoja kehoon. Tuolloin on
huolehdittava hygieniasta ja asennollisesta hoidosta. Nuori pestaén paivittdin vuoteessa,
jos hantéd hoidollisista syista ei voida siirtda, ja hiukset pestddn kaksi kertaa viikossa.
(Vilén ym. 2006, 363.) Puhdas olo lisda nuoren hyvaa oloa ja itsetuntoa. Myds omassa
kehossa tapahtuvat muutokset, kuten kuukautiset tytoill4, saattavat aiheuttaa
hammennystd. Nuori kaipaakin tukea ja hyvaksyntdd aikuisilta ja kavereiltaan.
(Aaltonen ym. 2004, 148-149.)

Asentohoidosta huolehditaan nuoren asentoa vaihtaen muun muassa kyljelté toiselle.
Ihoa pyyhitdén kosteilla pyyhkeilld useita kertoja péivéassd. Pyyhkimisen jalkeen on
huolehdittava, ettd iho kuivataan huolellisesti. Varmistetaan myos, ettei mik&an
vaatekappale tai vuodevaate ole likainen tai ryppyinen. Jos vamma tai sairaus ei esta
raajojen liikuttamista, nuorta autetaan liikuttamaan niit4 vuoteessa, jotta verenkierto

sailyisi hyvana ja tehokkaana. (Vilén ym. 2006, 363.)

Uni on ihmiselle valttamatonta, silld sen tehtdvana on antaa elimistdolle mahdollisuus

rakentaa ja korjata itseddn. Nuoren elimistd my0s erittdd kasvuhormonia yon aikana.
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Nukkuessa ihosolut lisdksi uusiutuvat, kuona-aineet poistuvat, ja uni edesauttaa
hivenaineiden ja hormonien kiertoa. (Aaltonen ym. 2004, 142-143.)

Liikunta on myds yksi nuoren terveyttéd edistava tekija. Liikunta vaikuttaa myonteisesti
nuoren toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Liikunta lisd4 elimiston vastustuskykya ja
pienentdd moniin sairauksiin sairastumisriskid. (Aaltonen ym. 2004, 144.) Nuorille
skolioosileikkauksen jalkeinen liikkumisen aloittaminen tuotti hankaluuksia suoran
selédn vuoksi. Etenkin tasapainon léytaminen vaikeutti kdvelemista. (Kukonlehto 2008,
46.)

3.5.1 Kivun hoito

Kipua on vaikea méaarittaa, silla se on yksildllinen ja subjektiivinen kokemus (Muurinen
& Surakka 2001, 122-123). Kivun hoidon tavoitteena on kivun poistaminen tai, mikali
se ei ole mahdollista, ainakin kivun lievittdminen (Muurinen & Surakka 2001, 127).
Kivun lievittdmiseksi ja ehkaisemiseksi on olemassa erilaisia hoitotyon keinoja niin
ladkkeellisia kuin ladkkeettomidkin (Vilén ym. 2006, 377-378). Ldadkkeettoméana
menetelmana voidaan kayttdd muun muassa hoitoympériston rauhoittamista ja nuoren
asennon jarjestdmista rentouttavaksi vuodelevon aikana (Muurinen & Surakka 2001,
130). Kivulla on tarkoitus suojella ihmista arsykkeiltd, ja kivun aiheuttaja tulee aina
selvittdd ennen kuin sitd aletaan hoitaa (Vilén ym. 2006, 375).

Kokemus kivusta ja siihen reagoimisesta kuitenkin vaihtelee hyvin yksil6llisesti
(Muurinen & Surakka 2001, 123). Nuori osaa paikallistaa kipukohdat, ja kipu on néin
helpompi tunnistaa. Kipu kuitenkin heijastuu koko kehoon ja aiheuttaa niin sanotusti
henkista kipua fyysisen kivun liséksi. (Muurinen & Surakka 2001, 65.)
Skolioosileikkauksesta toipumista  tutkittaessa nuoret ovat kuvanneet, ettd
kivuntuntemukset ovat monimuotoisia. Kipu kohdistui padosin selké&én leikkausalueelle,
kylkiin, lihaksiin ja luihin. Lisaksi Kipu koettiin jatkuvana tai ajoittaisena. (Kukonlehto
2008, 44.)

lasta riippumatta jokaisen potilaan kipua tulee hoitaa tehokkaasti tehohoidon aikana.

Hoitamattomana Kipu lisdd tehohoitopotilaiden kuolleisuutta, silla t&ll6in potilaat
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altistuvat epasuotuisille hormonaalisille ja immunologisille muutoksille. Tehohoidon
aikana on syyta tavoitella kivun ennaltaehkaisyé. Yleensa kivuttomuus saadaan aikaan
riittavilla tulehduskipuldékkeilla ja parasetamolilla sekd opioidien yhteiskaytolla.
Kipuldékitys on aiheellinen niin leikkauksen jalkeisen, sairauden kuin
hoitotoimenpiteidenkin aiheuttaman kivun hoidossa. (Korpela & Mildh 2003, 16-17.)

Suurissa lasten ja nuorten leikkauksissa, kuten selkaleikkauksissa, on perusteltua
kayttdd tulehduskipulddkkeiden liséksi jatkuvaa opioidi-infuusiota, PCA:ta eli
Kipupumppua (Hamunen 2009, 453). PCA (Patient Controlled Analgesia) eli kivun
itsehoito on tehokkaimpia leikkauksen jalkeisen kivun hoitomuotoja potilailla, jotka
tarvitsevat voimakasta kipuladkettd vahintdan kaksi vuorokautta leikkauksen jélkeen.
PCA: n avulla nuori pystyy itse osallistumaan kivunhoitoon ja annostelemaan
tehokkaasti omien tarpeidensa mukaan tarvitsemansa kipulddkeannoksen. (Piiparinen &
Rauhala 2004, 160-161.) My6s nuorille tehdyssé tutkimuksessa kipupumppu koettiin
hyodylliseksi leikkauksen jélkeisen kivun hoidossa kivun nopean lievittymisen vuoksi.

Parhaimmillaan pumppu vei kivun kokonaan pois. (Kukonlehto 2008, 44.)

Myds epiduraalista kivunhoitoa kaytetddn leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa
(Hamunen & Kalso 2009, 285). Epiduraalisessa kivunhoidossa potilaan selkaan,
epiduraalitilaan, asetetaan Kkatetri (Blomqvist 2000, 143-144). Katetrin avulla
epiduraalipuudutuksesta saadaan kestdva kivunhoidon muoto (Piiparinen & Rauhala
2004, 160). Katetriin on mahdollista yhdistdd kipupumppu, jonka avulla puudutetta
annostellaan. Puudutteen tehoa voidaan lisatd kayttamélla sen rinnalla opioidia.
(Blomgvist 2000, 143- 144.) Epiduraalinen kivunhoito on todettu tehokkaaksi
Kivunlievitysmenetelméksi ja se véhentdd keuhkokomplikaatioita verrattuna

suonensiséisiin opioideihin (Hamunen & Kalso 2009, 284-285).

3.5.2 Nuoren kokemuksia sairastumisesta ja sairaalassaolosta

Nuori kokee sairastumisen hyvin yksilolliselld tavalla. Han saattaa tuntea syyllisyyden
tunteita sairastumisestaan ja kuolemanpelko voi tulla ajankohtaiseksi esimerkiksi
leikkauksien tai toimenpiteiden yhteydessa. (Muurinen & Surakka 2001, 64.)

Skolioosiin sairastuneita nuoria tutkittaessa ilmeni, ettd leikkaukseen liittyvét
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suurimmat pelon- ja huolenaiheet olivat halvaantuminen ja kuolema. Myo6s nukutus
aiheutti pelkoja nuorissa. (Kukonlehto, 2008, 31.) My0s toisen tutkimuksen mukaan
leikkaus aiheutti nuorissa ja heiddn vanhemmissaan eniten huolia muun muassa
ulkonakoon, tuleviin selkakipuihin ja fyysisiin rajoituksiin liittyen (Narayanan 2008,
180). Sairastuminen on my0s uhka identiteetille varsinkin nuorilla, joilla identiteetin
muovautuminen on vasta vaiheessa. Nuori kokee eri tilanteet hyvinkin ristiriitaisina.
(Muurinen & Surakka. 2001, 64.)

Sairaus myos tekee eldmén hankalaksi, silla muun muassa syominen, pelaaminen,
lukeminen tai musiikin kuunteleminen saattavat vaikeutua tai jadda kokonaan pois.
Kavereiden ndkeminen myos vaikeutuu ja koulunkaynti voi keskeytya. Yksilollisyyden
lisaksi myds elamantilanne ja sairaus vaikuttavat siihen, miten nuori kokee terveyden ja
sairauden. (Muurinen & Surakka 2001, 65.)

Sairastuminen pitk&aikaisesti tai sairaalaan joutuminen voivat masentaa nuorta, silla
sairaalassa hdn joutuu normaalista elaméstdédn poikkeavaan tilanteeseen. Sairauden
takia nuori voi joutua pitkaksi aikaa vuoteeseen, eroon koulumaailmasta,
normaaliarjesta ja kavereistaan. Hanen aktiivinen eldmansa vaihtuu passiivisemmaksi
sairaan elamaksi. Tasta syystd onkin tarkedad antaa nuoren osallistua mahdollisimman
paljon hoitoa koskevaan péaatoksentekoon. (Vilén ym. 2006, 341-342.) Myds skolioosia
sairastaville nuorille tehdyn tutkimuksen mukaan nuoret kokivat tarkedksi, ettd he itse
pystyivat vaikuttamaan omaa hoitoaan koskeviin paatoksiin (Maenpaa 2005, 34).

Yhden perheenjasenen sairastuminen vaikuttaa suuresti myds muuhun perheeseen.
Eniten nuorta auttaa perheen ja laheisten tuki, perheen laheisyys ja rohkaisu (Vilén ym.
2006, 343- 344). Perhe on ihmisen kehityksen ensimmainen perusta ja lahiymparisto.
Nuoren turvallisuudentunteeseen vaikuttaa se, millaiset olosuhteet kotona on ollut
lapsuudessa ja nykyaan. Liséksi hyva itsetunto vaikuttaa nuoren turvalliseen oloon.
(Aaltonen ym. 2004, 151-152.)
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3.5.3 Nuoren ja perheen ohjauksen tarve

Ohjaus tapahtuu sanallisen ja sanattoman viestinnan avulla. Ohjauksen tavoitteena on,
etta potilas ja hoitaja ymmartavat kdyménsa keskustelun samalla tavalla, puhuvat samaa
kieltd ja saavuttavat yhteisymmarryksen ohjauksen lopulla. (Kyngés, Kaaridinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 38.) Tutkimuksen mukaan
skolioosileikattujen nuorten vanhemmat toivoivat, ettd heiddn kanssaan kaydyissé

keskusteluissa huomioitaisiin ymmarrettdvien sanojen kayttdminen (Mé&enpaa 2005, 56).

Kirjallista materiaalia ei tule antaa vain siksi, etté sitd on tarjolla, vaan materiaalin tulee
tukea ohjauskeskustelussa kaytyja asioita (Kyngds ym. 2007, 73). Kirjallisen
ohjausmateriaalin kayttd on tarpeellista tilanteissa, joissa suullisen ohjauksen
toteutusaika on vadhentynyt. Téllaiset tilanteet yleistyvat kokoajan potilaiden
sairaalassaoloaikojen lyhentyessa. Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia
oppaita ja ohjeita, joiden laajuus vaihtelee yhdestd sivusta pieniin, useampisivuisiin
kirjasiin. (Kyngés ym. 2007, 124.)

Ohjeen avulla asiakkaalle voidaan valittaad tietoa tulevasta hoidosta ja hoidon
onnistumiseen liittyvistd asioista tai ohjata potilasta, kuinka jatkaa hoitoa ja vointinsa
tarkkailua kotona. Potilaat pitdvat tarkednd, ettd suullisesti saadun ohjauksen liséksi
hoitoon liittyv& ohjaus on my0s kirjallisena saatavilla. T&ll6in potilas voi tukeutua
kirjalliseen ohjaukseen ja tarkastaa niista tietoja myds itsekseen ohjaustilanteen jalkeen.
(Kyngés ym. 2007, 124.)

Skolioosileikatuille nuorille tehdyn tutkimuksen mukaan nuoret olisivat halunneet
luettavakseen  sellaista  materiaalia, missé@ olisi  selvitetty leikkausta ja
sairaalassaoloaikaa tarkemmin ja helposti ymmarrettavalla tavalla. Tdma olisi auttanut
heitd valmistautumaan jo etukéteen siihen, mitd osastolla tulee tapahtumaan. Nuoret
kokivat myods, ettd leikkausvalmisteluista ja toipumisesta olisi ollut mukava katsella

kuvia ja harjoitella etukateen esimerkiksi sdngysta nousemista. (Méenpéa 2005, 55.)

Myds toisen tutkimuksen mukaan skolioosileikatut nuoret olisivat toivoneet, ettd he

olisivat saaneet leikkausta ennen enemmaéan tietoa muun muassa leikkauksen
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vaikutuksista ulkonakdon ja  koulunkayntiin, leikkauksesta toipumisesta ja
selviytymisestd kotona leikkauksen jélkeen Lisdksi nuoret perheineen olisivat halunneet
tukea ja tietoa siihen, kuinka hyddyllinen leikkaus on. (MacCulloch ym. 2009, 3-5.)

Lisaksi vanhemmat olisivat halunneet ohjelehtisid, missé olisi kerrottu esimerkiksi, mité
skolioosi on, mistd se tulee ja alusta loppuun sairaalassaoloprosessi. Vanhempien
mukaan kirjallisesta materiaalista olisi ollut myds hyotya siihen, ettd kuva leikkauksesta
olisi tullut realistisemmaksi eivatkd asiat olisi jaaneet vain mielikuvan ja muistin
varaan. Liséksi vanhemmat kokivat tarkedksi sen, ettd materiaaliin olisi voinut palata
rauhassa kotona. Myods oppaan avulla vanhemmat olisivat voineet miettid& paremmin

kysymyksia laékareille ja hoitajille. (Maenpéa 2005, 56.)

Liséksi vanhemmat, joille oli annettu ohjausta, pysyivét rauhallisina ja luottavaisina
nuoren ollessa sairaalassa. T&lla on vaikutusta nuoren toipumiseen, kuten kivun
tuntemuksiin  seka turvallisuuden tunteen yllapitdmiseen. Myds henkilokunnan
antamalla yhdenmukaisella tiedottamisella ja ohjaamisella saadaan rauhoitettua
vanhempia ja lievennettyd heiddn pelkoja, mikd puolestaan vaikuttaa nuoren

onnistuneeseen toipumiseen. (Clinch & Dale 2007, 5.)
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4 POTILASOHJEEN SUUNNITTELU JALAADINTA

Sosiaali- ja terveysalalla tarvitaan jatkuvasti uusia tuotteita helpottamaan potilaan ja
hoitohenkilokunnan arkea. Uuden tuotteen kehittelyssa on muistettava, etta se edellyttaa
tekemiseen osallistuvalta ryhméltd yhteistyokykya, tuotekehitysprojektin hallintaa,
omien erityisalueiden osaamista sek&d tietoa, joka tulee osata jalostaa tuotteeksi.
(Kankkunen ym. 1994, 7.)

4.1 Potilasohjeen luonnostelu

Potilasohje (liite 5) valmistui yhteistyéna OYS:n lasten ja nuorten tulosyksikon kanssa.
Potilasohje  on  kohdennettu  skolioosileikkauksesta  toipuville  nuorille.
Suunnitteluvaiheessa mietimme, ettd ohjeeseen tulee ainoastaan vuodeosastohoidon
osuus skolioosileikatun nuoren hoidossa. Kasityksemme hoidosta oli téllainen, koska
potilasohje oli tulossa lastenkirurgisen osaston 60 kayttoon. Kuitenkin tydbmme edetessa
huomasimme, ettd tarvitsimme tietoa ja asiantuntijuutta myos lasten teho-osastolta 64.
Laajemmalla tiedonkeruulla halusimme varmistaa, ettd potilasohje kattaa
skolioosileikatun nuoren hoitopolun monipuolisesti. Téalla tavoin potilasohjetta
pystytdan kayttamaan vuodeosaston lisdksi myods tehohoidon puolella ja polikliinisessa

hoitotydssa.

Luonnostelimme potilasohjeen aiheen selkiyttamiseksi miellekartan skolioosileikatun
nuoren vuodeosastohoidosta. Miellekartassa olivat skolioosileikatun nuoren paivaan
sisdltyvat toiminnot vuodeosastolla, kuten kivun hoito, intimiteetin huomioiminen,
erilaiset virikkeet, opiskelu ja tukiverkosto. Potilasohjeen luonnostelun alkaessa
syyskuussa 2009 k&vimme tapaamassa OYS:n yhteyshenkil6d, Anne Korhosta, jolle
esitimme miellekartan avulla idean potilasohjeen siséllosta. Talloin kohderyhmad myos
tarkentui 15-19- vuotiaisiin leikattuihin nuoriin, koska yleensa skolioosileikkaukset

ajoittuvat ndiden ikévuosien vélille.

Ohjeen tavoitteelliseksi pituudeksi tapaamisessa sovittiin 2-3 sivua A4-paperiarkkia.

Tapaamisessa oli myods mukana lasten teho-osastolta skolioosipotilaita hoitava
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sairaanhoitaja, Virpi Riuttanen, joka kertoi meille skolioosista sairautena,
skolioosipotilaan hoidosta ja hoidon erityiskysymyksistd. Tapaaminen vahvisti
kasitystamme tehohoidon térkeydestéd skolioosileikattujen nuorien hoidossa. Sovimme
yhteyshenkilon kanssa, ettd vuodeosastohoidon lisdaksi myds tehohoidon osuus
huomioitaisiin potilasohjetta tehtéessa. Parin viikon kuluttua tapaamisesta saimme
OYS: n lasten ja nuorten tulosyksikon ylihoitajalta luvan potilasohjeen tekemiseen.

4.2 Potilasohjeen sisallon kehittely

Koska potilasohje oli tulossa lastenkirurgiselle osastolle 60, olimme séhkopostitse
yhteydesséd osaston 60 kolmeen hoitajaan. Sairaanhoitaja Tuula Palosaarella ja
ldhihoitaja Lilja Hyrylla on paljon kokemusta skolioosipotilaiden hoitotydsta
vuodeosastolla, kun taas sairaanhoitaja Kaisu Verkasalo hoitaa skolioosipotilaita
polikliinisesti. Tapasimme hoitajat lokakuussa 2009, mitd varten hahmottelimme
potilasohjeesta ensimmaéisen version. Versio sisélsi alkujohdattelun liséksi yhdeksan
paalukua keskustelumme tueksi. Paaluvut kasittelivat skolioosileikatun nuoren péivaéan
siséltyvid toimintoja vuodeosastolla. Téllaisia toimintoja olivat muun muassa
ravitsemus, hygienia, lepo ja erittdminen. Lisaksi versiossa kasiteltiin ladkkeellista ja

ladkkeetonta kivunhoitoa.

Tapaamisessa hoitajat toivat esille, ettd osa skolioosileikkauksessa olleista nuorista ei
tiennyt, minkalainen leikkaus on tai millaista hoitoa siitd toipuminen vaatii. Tamén
vuoksi hoitajat neuvoivat kertomaan muun muassa Kivun tuntemuksista todenmukaisesti
mutta pelontunnetta lisddmattd. Kipua on vaikea méaérittaa, silld sen aistiminen on
yksil6llinen ja subjektiivinen kokemus (Muurinen & Surakka 2001, 65, 122-123).
Poliklinikalla tydskentelevéd sairaanhoitaja ehdotti myos, ettd ohjetta voisi hyddyntaa
polikliinisessa  hoitotydssd skolioosinuoren hoidon suunnittelussa ja nuoren
valmistautumisessa hoitoihin. Saimme tapaamisesta uusia ideoita ja potilasohjeen
rakenne selkiytyi. Hoitajat kokivat oman tietonsa riittdméattomaksi tehohoidosta, minka

vuoksi he ehdottivat ottamaan yhteytta lasten teho-osastolle 64.

Marraskuussa 2009 aloimme luonnostella potilasohjeen toista versiota, joka rakentui

padosin skolioosihoitajien tapaamisesta saatujen tietojen ja omien ideoidemme pohjalta.
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Tassa vaiheessa ohje sisélsi 12 eri péalukua, joista yksi luku késitteli leikkaukseen
valmistautumista ja loput leikkauksen jalkeistd toipumista ja siind tukemista. “Ennen
leikkausta” —luvussa kasittelimme lyhyesti leikkaukseen valmistautumista, koska
koimme valmistautumisen tarkedksi osaksi leikkaushoitoa. Tallgin valitsimme koko
ohjeen Kkirjoitustyyliksi teitittelyn. Pohdimme, ettd teitittelytyylin avulla saamme
ohjeesta nuorta kunnioittavan. Etenkin pidimme tatd tarke&n& taysi-ikaisten, lahes
aikuisten, nuorten kohdalla. “Leikkauksen jilkeen” —luvussa kasittelimme leikkauksen
jalkeistéd hoitoa padosin vuodeosastolla. Tehohoidosta kirjoitimme muutamalla lauseella

lyhyesti.

"Leikkauksen jdlkeen” —lukuun kuuluvat alaluvut mukailivat nuoren hoitopolkua
aikajérjestyksessd vuode- ja teho-osastohoidossa. Asioiden esittamisjarjestyksen
ldhtokohtana voi olla muun muassa aikajérjestys, jolloin asiat esitetdan tapahtumien
kulun mukaan (Torkkola ym. 2002, 42). Ta&lléin mietimme myos, ettd teemme
potilasohjeeseen johdantokappaleen, johon siséllytimme erilaisten laaketieteellisen
termien selitykset. Johdantokappaleen tarkoituksena oli luoda nuorelle yleiskésitys

tulevasta hoidosta.

Alaluvuissa “Ravitsemus”, “Eritys” ja “Kivun hoito” avasimme yleiskielelld nuoren
hoitoon liittyvia laéketieteellisia termejd, koska mietimme, etta termien selitys parantaa
potilasohjeen luettavuutta. Ymmarrettdva ohje sisaltdd havainnollista yleiskieltd ja
ohjeen Kkirjoittamisessa tulee vélttdd sairaalaslangia sekd monimutkaisia virkkeita.
Yhden asiakokonaisuuden kasittely yhdessa kappaleessa lisdd myds asian
ymmarrettavyytta (Torkkola ym. 2002, 42- 43). Liséksi lisdésimme “Kivun hoito ”’—luvun
alle kaksi pienempdd alalukua, joiden otsikkoina olivat “Keskuslaskimokatetri” ja

"Kipupumppu”.

Alaluvut “Asentohoito” ja ’Liikkuminen” yhdistimme yhdeksi kappaleeksi, koska
lukujen asiat sivusivat toisiaan. Kun nuoren toipuminen etenee ja passiivinen
asentohoito véhenee, nuori kykenee liikkumaan omin avuin. Kappaleessa kerroimme
kronologisessa jarjestyksessa nuoren toipumisen vuodelevosta itsendiseen liikkumiseen.
Painotimme myo6s kappaleessa asentohoidon merkitystd vuodelevossa olevan nuoren

hoidossa. Liitimme luvun loppuun myo6s osaston 60 yhteystiedot. Tarkoituksena oli, ettd
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osaston yhteystiedot ovat helposti |0ydettdvissd nuoren Kotiutuessa, kun ne ovat

nahtéavilla ohjeessa.

“"Haavan hoito” —luvussa kerroimme leikkaushaavan ulkonddstd, oireilusta ja sen
hoidosta leikkauksen jélkeen. Nuoren hoidon jatkuvuuden kannalta ohjeessa on tarpeen
mainita, miten nuoren on toimittava sairaalahoidon jélkeen. Taman vuoksi luvun
lopussa oli my6és mainittu haavalla olevien hakasten poistamisesta terveysasemalla.
“Hygienia” —luvussa painotimme intimiteettisuojan sailyttdmista ja sen huomioimista

hoitojen aikana.

Alkuperdisend suunnitelmana oli késitella virikkeitd ja lepoa samassa luvussa, mutta
muokkasimme my6hemmin luvusta levon osuuden pois. Kohdassa Virikkeet”
kerroimme osastojen 60 ja 64 vierailuajat sekda mahdollisuudet erilaisiin ajanvietteisiin.
Lopuksi muotoilimme johdannon ohjeen alkuun ja luvusta “Kotiutuminen” erotimme

ohjeen loppuun osaston yhteystiedot, jotka otsikoitiin nimelld ”"Muuta huomioitavaa”.

Potilasohjeen toisen version valmistuttua huomasimme, ettd tarvitsemme liséa tietoa
skolioosileikkauksen jalkeisestd tehohoidosta. Otimme yhteyttd OYS:n yhteyshenkil6on
sédhkdpostilla ja saimme lasten teho-osastolta 64 sairaanhoitajan, Marja Béckin,
yhteystiedot. Toivomuksenamme oli paastd tutustumaan teho-osastolle ja kerddméaén
tietoa skolioosileikatun nuoren tehohoidosta, mutta HIN1 —epidemian vuoksi vierailu ei
ollut mahdollista. T&mén vuoksi lahetimme sahkopostilla sairaanhoitajalle potilasohjeen
ensimmadisen version, johon olimme lisénneet tehohoitoon liittyvia kysymyksia ja josta
olimme poistaneet asioita vuodeosastohoitoa koskien. Koimme riittamattomaksi
tietomme laskuputkien ja epiduraalipuudutuksen kaytosté leikkauksessa ja sen jélkeen,

joten teimme tarkentavia kysymyksia sairaanhoitajalle aiheisiin liittyen.

Yhdistimme tammikuussa 2010 vuodeosasto- ja tehohoitoa koskevat tiedot
potilasohjeen kolmanteen versioon. Lisdsimme “Kivun hoito” —lukuun pienemmén
alaluvun, joka otsikoitiin nimelld “Epiduraalipuudutus”. Tehohoitajalle tehdyn
tiedonkeruun ja hakemiemme tietojen perusteella epiduraalipuudutus on yksi
tarkeimmistd kivun lievittdjista skolioosileikatuilla nuorilla. Liséksi teimme “Haavan
hoito” —luvun alle pienemman alaluvun otsikolla ”Laskuputket”. Laskuputkia kaytetdén

aina leikkauksen jalkeisessa hoidossa, joten ne on tarpeellista mainita ohjeessa. Ohjeen
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sisallon  muutosten jalkeen veimme potilasohjeen kolmannen version sekd
siséllénohjaajalle ettd viestinndn asiantuntijalle luettavaksi mahdollisia muutoksia

varten.

Sisallonohjaajan Terttu Koskelan ja viestinnan asiantuntijan Tuula Kosken tapaamisissa
kavi ilmi, ettd potilasohjeessa kéytettyd tyylid olisi hyvd muuttaa nuorta
puhuttelevammaksi. Puhuttelun merkitys korostuu etenkin silloin, kun kyseessd on
kaytannon toimintaan liittyva ohje. Lukijan tulee ymmartaa lyhyelld vilkaisulla, ettd
teksti on kohdennettu juuri hénelle. (Torkkola ym. 2002, 36.) Vaihdoimme siten koko
ohjeen tyylin teitittelysta sinutteluun ja pyrimme muuttamaan ohjeen viestid nuorta
ldheisemmaksi. Viestinnan asiantuntija myos ehdotti, ettd pelon tunnetta lisaavia

9

sanamuotoja pehmennettdisiin etenkin johdantoluvussa ja luvussa “Kivun hoito”.

Ohjaajien tapaamisten pohjalta tehtyjen korjauksien jalkeen valmistui potilasohjeen
neljas versio, jonka nimeksi muodostui “Jaksamisesi tukeminen skolioosileikkauksen

2

Jjdlkeen”. Helmikuun lopussa 2010 veimme potilasohjeen neljannen version ja siihen
liittyvan palautekyselyn OYS:n osaston 60 osastonhoitaja Mailis Makelalle ja ohjeen
tekemisessd mukana olleille osaston 60 hoitajille. Lisaksi oli tarkoitus, etta
osastonhoitaja valitsisi sattumanvaraisesti viisi aiempina vuosina leikattu nuorta, joille

lahetettéisiin OYS:sta postitse potilasohjeen neljas versio ja palautekysely.

Saimme maaliskuun alussa 2010 Anne Korhoselta sdéhkdpostia potilasohjeen palautteen
kerddmisesta ja sovimme hédnen kanssaan tapaamisen, jossa oli mukana myds Terttu
Koskela. Anne Korhonen oli keskustellut Mailis Makelan kanssa potilasohjeesta, mista
oli kaynyt ilmi, ettd skolioosipotilaita hoitavat hoitajat ja kaksi muuta sairaanhoitajaa
osastolta 60 olivat kokeneet potilasohjeen siséallon monilta osin virheelliseksi.
Potilasohjeen kirjoitustyyli aiheutti hoitajien mielesta pelkoa nuorissa ja siséltd oli
Kirjoitettu liian yksityiskohtaisesti. Hoitajat myos halusivat ohjeen lyhyemmaéksi ja
selkedmmaksi. He olivat liséksi sitd mielta, ettd potilasohjetta ei voi lahettdd nykyisessa

muodossa palautteenantajiksi suunnitelluille nuorille.

Pian tapaamisen jéalkeen aloitimme potilasohjeen muokkaamisen ja viidennen version
tekemisen. Saimme hoitajien palautteen pohjalta ideoita ohjeen nimen vaihtamiseksi.

Muutimme ohjeen nimeksi “Tiedote skolioosileikkaukseen tulevalle”, joka sopii
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paremmin ohjeen sisaltoon. Teimme ohjeeseen laajoja muutoksia, minka vuoksi jako
paa- ja alalukuihin oli epakaytannollista. Tiivistimme paalukujen siséllon potilasohjeen
alkuun johdantokappaleeksi. Pohdimme, ettd padlukujen tiivistykselld ohje selkeytyy ja

saa jasennellymman ulkonaoén.

Paadlukujen tiivistamisen jalkeen ohjeeseen jdi johdantokappaleen lisdksi 10 lukua,
joiden jarjestys oli: "Kivun hoito”, “Asentohoito”, ”Liikkuminen”, Viihtyminen”,
"Ravitsemus”’, "Haavanhoito”, “Hygienia”, “Eritys”, “Kotiutuminen” ja ~Muuta
huomioitavaa . Lukujen alaotsikot ja niiden sisaltd poistettiin I&hes kokonaan ohjeesta,
silld osaston 60 hoitajat kokivat niiden kasittelyn turhaksi ja nuorta ahdistavaksi
asioiden yksityiskohtaisuuden vuoksi. Myos asentohoidon ja liikkumisen Kkasittely

jaoteltiin omiksi luvuikseen.

Ohjeessa lukujen kasittely alkaa mielestimme nuoren hoidon kannalta tarkeimmalla
asialla eli kivun hoidolla. ”Térkein ensin”-periaatteella potilaan mielenkiinto saadaan
herétettyd. Tarkeimman asian kertominen alussa viestii myds siitd, ettd tekstintekija
arvostaa lukijaa. (Torkkola ym. 2002, 39.) Kivun hoidon jélkeen jatkoimme nuorta
kannustavilla ja rohkaisevilla asioilla, kuten liikkumisen omatoimisella aloittamisella ja
viihdykkeiden huomioimisella. Vahensimme kivun hoidon painotusta ohjeessa, silla
olimme Kkeskittyneet edellisessa versiossa kivun hoitoon liian laajasti ja tarkasti.
Asentohoidon merkitysta l&d8kkeettoméana hoitona korostimme erottamalla sen
”Liikkuminen” —luvusta omaksi luvukseen. Myo6s haavanhoidon osuutta tiivistimme ja

poistimme hoitajien mielesta nuoren hoidon kannalta epéoleellisia ja virheellisia tietoja.

Ohjeen muutokset teimme yhteistytssa osaston 60 skolioosipotilaita hoitavien hoitajien
kanssa. Tydskentelimme hoitajien kanssa sdéhkopostin valityksella. Maaliskuun puolessa
vélissd saimme ohjeen hyvdksytettyd hoitajilla. Taman jalkeen pyysimme uudelleen
palautetta potilasohjeesta ja l&hetimme hoitajille potilasohjeen viidennen version
palautekyselyineen sahkopostilla. Aikataulun kiireellisyyden vuoksi pé&atimme, ettd
emme ldhetd potilasohjeesta palautekyselya nuorille. Lisdksi Anne Korhonen oli sité
mieltd, ettd hoitajilta saatu palaute on riittava.
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4.3 Potilasohjeen ulkoasun kehittely

Valitsimme potilasohjeen paperikooksi A4:n. Ohje on suunniteltu tulostettavaksi
valkoiselle paperille, jossa tekstinvari on musta. Valintaan vaikutti se, ettd potilasohje
liitettiin OYS:n Intranetiin, jossa potilasohjeen tulee olla mahdollisimman helposti
tulostettavassa muodossa. Yksi- ja kaksisivuisille potilasohjeille soveltuvin malli on
pystysuuntainen (Torkkola ym. 2002, 56). Potilasohje on kaksisivuinen ja sen tekstin

asettelu on pystymallissa.

Potilasohje siséltdé potilasohjeen nimen ja johdantokappaleen liséksi 10 lukua. Ohjeen
nimi ja lukujen otsikot on Kirjoitettu suuraakkosin, seka kappaleet sijoiteltu paperiarkille
siten, etteivat ne katkea papereiden valilla. Kappaleet ovat myds tasattu vain
vasemmalta reunalta. Ohjeen jasentelylld pyrittiin siihen, ettd ohjeen luettavuus séilyy.

Kellonajoissa ja osaston puhelinnumerossa kdytimme tehosteena lihavointia.

Kirjoitimme ohjeen fonttikoolla 12, kirjasintyylilla Times New Roman ja rivivélilla 1.
Mielestamme valittu kirjasintyyli on selked ja helppolukuinen sekd se on
yhdenmukainen Pohjois-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirin ~ (PPSHP) muiden
potilasohjeiden kanssa. Samanmuotoisuus muiden ohjeiden kanssa helpottaa ohjeiden
kayttoa ja rakentaa osaltaan laitoksen imagoa (Torkkola ym. 2002, 55). Ohje siséltada
my06s PPSHP:n tunnistetiedot ja logon vasemmassa ylareunassa. Muuten ohjeessa ei ole

kuvia.

Potilasohjeen ulkoasun kehittelyssd olemme kayttédneet apuna viestinnan lehtoria. Han
on tarkistanut kielioppivirheita ja antanut palautetta kappaleiden jésentelyssé. Lisaksi

ulkoasun kehittelyssé ovat olleet mukana muut projektia ohjaavat henkilot.

Potilasohje tilattiin OYS:sta ja se liitettiin sen siséiseen tietoverkkoon eli Intranetiin.
Intranetid voidaan hyodyntdd organisaation siséisen viestinndn kanavana (Nordman
2002, 136). Tarkoituksena oli, etté potilasohje on mahdollista lukea joko séhkdisesti tai

tulostaa potilaalle. Lisaksi OYS:n pdivitysmahdollisuus lis&a potilasohjeen kayttoikaa.
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5 POTILASOHJEEN JAPROJEKTIN ARVIOINTI

Arvioinnin tarkoituksena on arvioida OYS:n lasten ja nuorten tulosyksikon
lastenkirurgiselle osastolle 60 tehty potilasohje, joka on tiedote skolioosileikkaukseen
tulevalle nuorelle. Haimme Kkirjallista palautetta potilasohjeesta kolmelta osaston 60
hoitajalta, joiden kanssa ohje on tehty yhteistyssa. Liséksi pyysimme palautetta
opponoijalta ja yhdeltd projektiin kuulumattomalta henkil6lta. Palautetta pyysimme
maaliskuussa 2010 palautekyselyn avulla. Palautekyselyn laadinnassa kaytimme
”Hyvian” terveysaineiston laatukriteerejd. (Parkkunen ym. 2001, 9). Tavoitteena oli, etti
potilasohje on mielenkiintoinen, helposti luettava, virheeton, ulkoasultaan selked seka

tietoa on riittdvasti ja se on ajantasaista.

5.1 Potilasohjeen sisallon ja ulkoasun arviointi

Potilasohjetta arvioineiden henkildiden mielestda skolioosileikatut nuoret hydtyvét
potilasohjeesta, ja ohje on sellainen, etta sitd voidaan kdyttaa lastenkirurgisella osastolla
60. Lisaksi ohje on sisalloltaén ja ulkoasultaan linjassa OYS:n muiden ohjeiden kanssa.
Ohjeeseen on sisallytetty tarvittavat asiat, ja se toimii myds hyvana lisdénd nuoren
ohjauksessa. Kielellisesti ohje on yleiskieltd, eika siind ole kaytetty sairaalasanastoa.

Siséltd on myos virheetdn ja tieto ajantasaista.

Mielestamme onnistuimme potilasohjeen aihealueen rajaamisessa hyvin. Ohjeen
tyylistd kdy ilmi, mikd on ohjeen kéyttajaryhma. Sinuttelu luo tunteen, ettd ohje on
nuorelle ihmiselle kohdennettu. Aihealueet sivuavat nuorelle tarkeitd asioita, kuten
ystavid, vanhempia ja viihtymistd osastolla. Sisaltd myds etenee kronologisessa

jarjestyksessa ja kattaa nuoren koko hoitopolun sairaalassaoloaikana.

Potilasohje on otsikoitu aiheittain, miké jasentaé ohjeen sisaltéa. Otsikoiden alla asia on
kerrottu tiiviisti. Liséksi luvut ovat lyhyitd, mikd selkeyttdd ohjetta ja sailyttaa
mielenkiinnon. Mielestamme kuitenkin luvut ~Haavanhoito” ja “Hygienia” olisivat
voineet sisaltda asioita yksityiskohtaisemmin. My6s “Kivun hoito” —luvussa olisimme

voineet késitelld kivun hoitomenetelmid laajemmalti ja selventdd laaketieteellisia
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termejd, kuten epiduraalipuuduksen tavanomaiselle yleiskielelle. Toisaalta termien
selittamattd jattaminen on perusteltua, koska silld tavoin asioiden késittely jaa
yleisemmalle tasolle, mink& voidaan ajatella vahentavan nuoren pelon tunnetta. Pelko
maaritell&&n tunnereaktioksi, jonka aiheuttaa koettu vaarallinen tilanne (Vilén ym. 2006,
342).

Mielestamme olemme onnistuneet  késittelemadn potilasohjeen  aihesisalt6a
monipuolisesti ja myotéillen potilaan hoitopolkua. Ohje luo nuorelle turvallisuuden
tunteen. Asiat on ilmaistu totuudenmukaisesti, mutta tekstin sanamuodot on valittu
siten, ettd ne pehmentdvat tyylid&. Ohje my0Os puhuttelee nuorta kunnioittavasti.
Olisimme kuitenkin voineet aloittaa ohjeen johdanto-osuuden vieldkin puhuttelevammin
ja painottaa ystdvien merkitystd nuoren hoidossa. Ohjetta olisi voinut myods
konkretisoida muun muassa “Liikkuminen” —luvussa erilaisilla omatoimisilla

litkeharjoituksilla.

Mielestamme potilasohje on ulkoasultaan siisti. Sen pituus on riittava eika tekstia ole
lilkaa yhdelld sivulla. Otsikointi selkeyttdd ohjetta ja sen avulla ohjeesta saa nopeasti
yleiskésityksen siitd, mitd ohje kasittelee. Kappaleet eivét katkea sivujen vélilla ja
lukujen valille on lisatty tyhjaa tilaa, mika tuo ohjeeseen ilmavuutta. Fonttityylissa
Times New Roman Kirjaimet erottuvat hyvin toisistaan, mik& helpottaa ohjeen
lukemista. Ohjeen tasaus vain vasemmasta laidasta ja rivivalin valinta myds saavat
ohjeen nayttamé&an ulkoisesti selkealtd. Liséksi lihavointi korostuskeinona kellonajoissa

ja puhelinnumerossa on onnistunut.
Olisimme alun perin halunneet tehda ohjeesta A5 -kokoisen opaslehtisen, johon olisi
liitetty useampi vdrillinen kuva. Ohje on yhdenmukainen muiden OYS:n

potilasohjeiden kanssa, minka vuoksi ohjeeseen ei ollut mahdollisuutta lisata kuvia ja

ohjeen tuli olla helposti tulostettavassa muodossa.

5.2 Projektitydskentelyn arviointi

Olemme tyytyvdisid projektin kulkuun ja yhteistydhon projektiryhmén kesken.

Yhteistyd OYS:n yhteistydhenkil6iden taholta oli kannustavaa ja projektia eteenpain
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vievdd. Saimme myos tukihenkil6iltd ja ohjausryhmaltd rohkaisevia mielipiteitd seka
hyvdd ohjausta koko opinndytetyGprojektin ajan. Ainoastaan useamman henkilon
osallistuminen projektin kulkuun aiheutti aikataulun yhteensovittaminen vaikeutta.

Myas tiedonkulussa projektiryhman eri henkildiden valilla oli ajoittain katkoksia.

Projektivastaavien yhteisty0 sujui hyvin. Kannoimme molemmat oman vastuumme
projektin toteuttamisesta ja tydskentelimme péaédsaantoisesti yhdessa lukuun ottamatta
teoriatiedon kokoamista. Tavoitteet koko projektin ja potilasohjeen tekemiselle olivat
samansuuntaiset molemmilla, mikd helpotti yhteisten padmadrien saavuttamista.
Kohdatessamme vaikeita tilanteita keskustelimme asioista paastdksemme tyydyttavaan
ratkaisuun. Ajoittainen motivaation ja ajan puute muilta koulut6iltd vaikeutti projektin
etenemistd. Myds oma aktiivisuutemme yhteistyéhén OYS:n kanssa olisi voinut olla
tilviimp&a. Sen sijaan ohjausta OAMK:n yhteistyohenkil6iltd haimme mielestimme
riittdvasti. Etenkin projektin loppuvaiheessa osasimme pyytdd enemmé&n ohjausta

opettajilta ja asiantuntijahenkil6ilta.

Alkuperéista projektin aikataulua olemme joutuneet muuttamaan useaan otteeseen, mika
on johtunut projektivastaavien henkilokohtaisista Kiireistd. Alun perin valmiin
opinndytetyon esittdminen suunniteltiin maaliskuulle 2010, jotta olisimme voineet
keskittya suuntaaviin opintoihin taysipainoisesti. Esitysajankohta kuitenkin siirtyi
muutamalla kuukaudella. Aikataulun viivastyminen aiheutti meille ylimaaraisia
paineita, silla ammattiin valmistuminen kevaalla 2010 oli 1&hinnd opinnaytetyosté
kiinni. Aikataulun viivastymiseen vaikuttivat projektiin osallistuneiden sairastuminen

ja aikataulujen yhteensovittaminen.

Projektille suunnitellut laskennalliset kustannukset olivat 9350 euroa. Kustannukset
kuitenkin ylittyivat noin 200 eurolla projektin edetessd. Syind tahén olivat
projektivastaavien puhelin- ja bensiinikulujen lisdantyminen sek& tiivistelmén
k&annattdminen englannin kielelle projektin aikana. Kustannusten jako on mennyt

sopimuksen mukaan eli yhteistydtaholle ei tule mink&anlaisia kustannuksia.
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6 POHDINTA

Hoitotytssa korostetaan sitd, ettd jokainen kohdataan yksilona. Etenkin nuorten
kohdalla tamé nakyy yksilollisessé ohjauksessa ja nuoren mielipiteiden seka toiveiden
huomioimisessa. My0s perhekeskeisyydell&d on térked osa nuoren hoidossa. Nuorta ei

voi koskaan erottaa perheestéan silloin, kun nuori sairastuu.

Nykypaivana korostetaan yha enemmaén tehokkuutta ja tuottavuutta hoitotydssa, minka
vuoksi potilasohjaukseen kaytettdvd aika on rajallista. T&std syystd Kkirjallisen
potilasohjauksen tulisi toimia hyvana tukena suulliselle ohjaukselle. Kirjallinen ohjaus
antaa  potilaalle  mahdollisuuden  perehtyd materiaaliin  rauhassa  hoitajan
henkilokohtaisen ohjauksen jalkeen. Talla varmistetaan, ettd potilas on ymmartanyt

viestin.

OYS:ssa kéaytetddn Kkirjallisessa potilasohjauksessa OYS:n Intranetista 16ytyvia
potilasohjeita, jotka ovat helposti tulostettavissa ja annettavissa potilaalle. Saimme
koulun ideapankin kautta OYS:n lasten ja nuorten klinikalta pyynnon tehda
opinndytetyd  nuorten  selkéleikkauksiin liittyen.  Pdadyimme  tekemé&én
skolioosileikatuille nuorille Kirjallisen potilasohjeen, silld olimme kiinnostuneet tuotteen
tekemisestd jo alusta alkaen. Liséksi motivaatiotamme lisasi se, ettd Kkyseiselle

potilasohjeelle on tarvetta lastenkirurgisella osastolla 60.

Opinndytetyolle oli aluksi vaikea valita itsedmme Kkiinnostavaa aihetta, sill&
kokemuksemme hoitotydsté oli opinndyteprosessin alkaessa melko véhaista. Projektin
edetessé motivaatiomme tyoskentelyyn kasvoi, kun aihe rajautui tiettyyn
potilasryhmdén. Lisdksi aihe oli kiinnostava ja monipuolinen. Suuntautumisemme
perhekeskeiseen lasten ja nuorten hoitotyéhon tuki opinndytetydn etenemistd ja omaa

oppimistamme.

Potilasohje on hyva antaa nuorelle jo siind vaiheessa, kun hénelle suunnitellaan
skolioosileikkausta. Ohje voidaan antaa joko poliklinikkakdynnin yhteydessa tai ohje

voidaan l&hettdd nuorelle suoraan kotiin. Kirjalliseen potilasohjeeseen on myos hyvé
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liittd4 suullinen ohjaus joko ohjeen annon yhteydessa tai sen jélkeen, jotta nuorella on
mahdollisuus asettaa kysymyksid ammattilaisille, kuten fysioterapeuteille ja ladkareille.
Ideaalisinta on, ettd moniammatillinen henkil6kunta osallistuisi nuoren ohjaukseen koko

hoidon ajan.

Projektia tehdessd olemme hyddyntdneet mahdollisimman paljon asiantuntijoiden
ammattitaitoa. Olemme olleet yhteistydssa OYS:n lasten klinikan kanssa seka saaneet
tietoa ja ohjausta projektiin kuuluvilta tukihenkil6iltd. Asiantuntijoiden avulla olemme

lisdnneet potilasohjeen luotettavuutta ja laatua.

Laadimme potilasohjeen nuoren tarpeet huomioon ottaen. Valitsimme ohjeen siséllon
skolioosileikatun nuoren hoitoa ja leikkauksesta toipumista tukevaksi. Potilasohje on
suunnattu nuorelle ammattihenkiloston sijasta. Potilasohjeessa on myfds otettu
huomioon nuoren kehitys- ja tietotaso. Tamén vuoksi ohjeeseen on siséllytetty asiat

mahdollisimman selkedsti ja valttden vaikeita ladketieteellisia termejéa.

Projektin alussa ja sen edetessa asetimme itsellemme oppimistavoitteita, jotka olemme
mielestdmme saavuttaneet. YhteistyOtaitomme ovat kehittyneet ja olemme saaneet
varmuutta tydskentelyyn osana tyoyhteisdd. Kirjallisen tuottamisen taidot ovat myds
saaneet harjoitusta koko opinnaytetyoprosessin aikana. Projektin myo6td saimme
asiantuntijuutta nuoren ohjaamisen erityispiirteistd ja tietomme syveni nuoren
hoitoty0std. OpinndytetyOprosessi on antanut valmiuksia tydskennelld myos

nykypaivana lisdantyvissa sosiaali- ja terveysalan projektitdissa.

Tulevaisuudessa potilasohjetta voisi kehittdd edelleen. Sairauteen ja hoitokaytanteisiin
liittyvat tiedot voivat muuttua, mink& vuoksi ohjeen péivittdminen tulee jossain
vaiheessa ajankohtaiseksi. Lisaksi ohjeeseen voisi jatkossa liittdd kuvia tai
toimintaohjeita muun muassa liikkumiseen liittyen. Tulevia ohjeita olisi myds hyva
testata nuorilla ennen ohjeen k&yttoonottoa. Laatimamme ohjeen kohdalla tdma ei
toteutunut, mik& osaltaan laskee tuotteen laatua. Lisaksi tulevaisuudessa voitaisiin
selvittad tutkimuksella, kuinka potilasohje on palvellut nuoria ja kuinka tyytyvéisia

nuoret ja henkilokunta ovat olleet ohjeeseen.
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