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THVISTELMA

Hankkeistetun opinndytetydmme aiheena on selkdydinvammapotilaan ohjauksen
kehittdminen Paijat-Hameen keskussairaalan kirurgian osasto 41:114 sairaanhoita-
jan nédkokulmasta. Hankkeen tuotoksena on opas, mika siséltaa tuoretta ja tutkit-
tua tietoa selkdydinvammasta ja vamman aiheuttamista muutoksista paivittdiseen
elaméan. Tarkoituksena on, ettd opas tukee osaston 41 hoitohenkil6kuntaa sel-
k&ydinvammapotilaan suullisessa ohjauksessa. Oppaan avulla potilas ja hanen
perheensd saavat tietoa selkedssa muodossa. Oppaassa huomioidaan myés poti-
laan ja hdnen perheensa psyykkinen jaksaminen.

Oppaan sisallon maarittamisessad kaytimme apuna teoriatietoa seké haastattelimme
osasto 41:n hoitohenkil6kuntaa, joiden erityisosaamisalueena on selk&ydinvam-
mapotilaan hoitotyd. Naiden tietojen pohjalta kokosimme oppaan rungon. Op-
paassa késittelemme tietoa selkdydinvammasta, ihonhoidosta, ravitsemuksesta ja
eritystoiminnasta sek& potilaan ja hédnen perheensa psyykkisesté jaksamisesta.

Oppaan arvioinnissa kaytimme apuna kirjallista kyselya. Kyselyyn vastasi osaston
41 hoitohenkilékunnasta viisi (5) hoitajaa. Palautteen perusteella oppaan teksti
koettiin liian teoreettiseksi. Liséksi siitd puuttui tieto kuntoutuspalaverista seka
osastolla toteutettavasta moniammatillisesta yhteistydstd. Muokkasimme opasta
saamamme palautteen perusteella.

Avainsanat: Selkdydinvamma, potilasneuvonta, kehittdminen
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ABSTRACT

The objective of our commissioned thesis was to improve the guidance of dis-
abled patients with spinal cord injury on ward 41, in Paijat-Hame central hospital
from the point of view of nurses. The product of our thesis is a brochure that in-
cludes fresh knowledge about spinal cord injury and the changes it brings to the
patient’s everyday life. The purpose is that the knowledge that is in the brochure
supports the verbal guidance that the nursing staff gives to the patient. The bro-
chure gives clearly worded information to the patient and his family. The patient
and his family’s psychological wellbeing is also taken into consideration in the
brochure.

When we were defining the content of the brochure we used theoretic information
and interviewed the ward’s nursing staff whose special area of expertise is nursing
patients with spinal cord injury. Based on that information we gathered the
framework of the brochure. The brochure includes information about spinal cord
injury, skin care, nutrition, excretion and the psychological wellbeing of the pa-
tient and his family.

We used written inquiry to help us to assess the brochure. Five nurses from ward

41 answered our written inquiry. The answers reveals that the text in the brochure
was too theoretical. It was also short of information about the rehabilitation meet-
ing and the multiprofessional co-operation that they carry out on the ward. Based
on the given feedback we edited and improved the text of the brochure.

Key words: spinal cord injury, patient guidance, improvement
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1 JOHDANTO

Potilaan ohjaus ja neuvonta kuuluvat oleellisena osana sairaanhoitajan tyohon.
Hoitoaikojen lyhentyminen, itsehoidon korostuminen seka potilaan tiedon tason
lisadntyminen ovat vaikuttaneet ohjauksen ja neuvonnan merkityksen lisdéntymi-
seen. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2005, 71-72.) Sairaanhoitaja tyds-
kentelee osastolla potilaan kanssa ajallisesti eniten, joten hanelld on kokonaisvas-
tuu potilaan ohjaamisen toteuttamisesta (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
26).

Kirjallisen materiaalin avulla potilaalle annetaan tietoa hoitoon liittyvista asioista
(Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124).
Torkkolan ym. (2002, 29) mukaan suullisesti annetun ohjauksen haittana on asi-
oiden unohtaminen. Ohjauksessa tulee esille paljon tietoa, joka estaa olennaisten
asioiden mieleen painamisen. Suullisen ohjauksen liséksi kirjallinen materiaali on
hyva olla tukemassa ohjausta. Kirjallisista ohjeista hyotyvat myds potilaan omai-

set.

Kéypa hoito- suosituksen mukaan vuosittain noin 100 ihmista saa traumasta joh-
tuvan selkaydin- tai liilkuntavamman. Keski-i&ltaan potilaat ovat noin 39- vuotiai-
ta ja suurin osa heistd on miehid (77 %). Suurimmassa osassa tapauksista vam-
man aiheuttajana on ollut litkkenneonnettomuus (41,8 %). Muita yleisi&d vamman
aiheuttajia ovat olleet putoamis- tai sukellustapaturmat seka pahoinpitelyt. Tetra-
plegiaan eli neliraajahalvaukseen on johtanut 48,2 % onnettomuuksista. (Sel-

kaydinvamma 2006.)

Opinnaytetydmme tavoitteena on kehittaa selkdydinvammapotilaan ohjausta Pai-
jat-Hameen keskussairaalan osasto 41:114, tekemalld opas suullisen ohjauksen
tueksi. Hoitotyon kehittdmista voidaan toteuttaa kehittdmishankkeen avulla.
Opinndytetyon aihe voi olla tarkkarajainen, eika sen tarvitse olla osa isompaa ke-
hittdmishanketta. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 57.) Opas on opinnayte-
tyomme liitteend 1. Tydssa kasittelemme selkdydinvammapotilaita, joiden vamma

on syntynyt akillisesti vamman tai onnettomuuden seurauksena. Opas siséltaa



tuoretta ja tutkittua tietoa selkdydinvammasta, siihen liittyvistd muutoksista poti-
laan paivittéisissa toiminnoissa, traumaattisesta kriisista seka potilaan ja perheen
psyykkisesta jaksamisesta. Oppaan tavoitteena on olla helposti ymmarrettava,

selked ja helppolukuinen. Se on myds helposti saatavilla Intranetissé.

Opinn&ytetydomme aihe muodostui kiinnostuksestamme selkaydinvammoja ja sel-
kaydinvammapotilaita kohtaan. Yhteistyokumppanimme on Paijat- Hameen kes-
kussairaalan kirurgian osaston 41, jossa hoidetaan selkdydinvammapotilaita.
Teimme osaston kanssa sopimuksen, jonka mukaan he ottavat oppaan kayttoon

osastolla.

Selkdydinvamma ja sen aiheuttamat muutokset ovat yksil6llisia ja laajoja aiheita.
Sairaanhoitajaopiskelijoina rajasimme tyon siséllon koskemaan hoitoty6td. Me

emme kasittele opinndytetydssémme aiheita, joista on jo julkaistu oppaita esimer-
kiksi selkédydinvamma ja seksuaalisuus. Aiheen rajaamisessa huomioimme Kirur-

gian osasto 41:114 haastattelussa esille tulleet tarpeet.



2 SELKAYDINVAMMAPOTILAAN HOITOTYO

2.1 Selkéranka, hermosto ja selkdydinvamma

Tassé opinndytetydssé késittelemme potilaita, jotka ovat saaneet selkaydinvam-
man. Potilaalla tarkoitamme potilaslain 2. pykélan 1 kohdan mukaisesti “tervey-
den- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai muuten niiden kohteena olevaa henki-
164” (Paaso 2001, 4,12). Selkdydinvamma on syntynyt dkillisesti vamman tai on-
nettomuuden seurauksena. Selkdydin sijaitsee selkérangassa, joka muodostuu 32—
34 nikamasta. Nikamat jakautuvat seuraavasti: 7 kaula-, 12 rinta-, 5 lanne-, 5 risti-
ja 3-5 hanténikamaa. Aikuisella risti- sek& hantanikamat ovat kasvaneet yhteen,
joten erillisi& luita ei ole n&in paljoa. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorgqvist
2008, 109.)

Nikamassa on solmu, nikamankaari, kaksi poikkihaaraketta, okahaarake seka nel-
ja nivelhaaraketta. Selkdrangankanava muodostuu pééllekkéin olevista nikamista.
Selkéydin sijaitsee selkarangankanavassa. (Leppéluoto, Kettunen, Rintamaki,
Vakkuri, Vierimaa & Latti 81-82.) Nikamien véleistd lahtee jokaisesta yksi sel-
kaydinhermopari. Selkdydinhermopareja on yhteensa 31 kappaletta ja ne hermot-
tavat kukin tiettyd ihoaluetta. (Nienstedt ym. 2008, 109.)

Hermosto voidaan jakaa kahteen eri osaan sen toiminnallisuuden perusteella. So-
maattinen hermosto on tahdonalainen, ja se aiheuttaa poikkijuovaisten lihasten
liikettd. Poikkijuovaisia lihaksia ovat esimerkiksi reisilihas, vatsa- ja selkalihak-
set. Autonominen hermosto on puolestaan tahdosta riippumatonta ja se sdatelee
muun muassa sydamen sykettd sekd ruuansulatuskanavan toimintoja. Toinen tapa
jakaa hermosto kahteen, on niiden anatomian perusteella tapahtuva jako. Aivot ja
selkdydin muodostavat keskushermoston. Aareishermoston puolestaan muodosta-

vat selkdydinhermot ja aivohermot. (Leppéaluoto ym. 2008, 112, 392.)

Selkéytimen tehtdvané on koota raajoista ja kehosta tulevaa tietoa seka valittaa
saatu tieto edelleen aivoille. Lisaksi selkdydin kuljettaa aivoilta tulevia kaskyja

edelleen &areishermoston osiin ja sieltd lihaksille. Selkdytimen vaurioituessa nama



viestireitit katkeavat. Reittien katkeaminen aiheuttaa lihasten halvaantumista sek&
tuntoaistin katoamista vammautuneen kohdan alapuolelta. Vammautuminen aihe-
uttaa usein myos tahdosta riippumattoman hermoston vaurion. Tahdosta riippu-
maton hermosto sadtelee muun muassa syddmen syketta seké ruuansulatuskana-
van toimintoja. (Malm, Matero, Repo & Talvela 2004, 269; Leppaluoto ym. 2008,

392.) Kuviossa 1 on kuvattu selkarangan eri osien yhteyttd hermostoon.

kaularangan alueelta lahtevat
hermot; paa ja kaula,
pallea, ylaraajat/kadet

rintarangan alueella lahtevat
hermot; rintalihakset,
hengitys, vatsan lihakset

lannerangan alueelta Iahtevat
hermot; alaraajatfjalat

ristiluualueelta alueelta lahtevit
hermot; suolen ja rakon kontrolli,
seksuaalitoiminnot

KUVIO 1. Selkarangan eri osien yhteys hermostoon (Ahoniemi & Valtonen 2009,
273)

Nikamamurtumat merkitdan kéyttden selkdrangan osaa kuvaavaa kirjainta seké

roomalaista jarjestysnumeroa kuvaamaan nikamaa. Esimerkiksi merkintd ” L 11”



tarkoittaa murtumaa toisen lannenikaman kohdalla. (Kirjaimella C tarkoitetaan
kaulanikamia ja kirjaimella Th rintanikamia.) Hermovaurio on tdman murtumata-
son alapuolella. Selkarangan alaosissa oleva vaurio on yleenséd ylempéa vauriota
lievempi. Paraplegialla tarkoitetaan alaraajojen halvausta ja tetraplegialla neliraa-
jahalvausta. (Malm ym. 2004, 269.) Kuviossa 2 on esitetty selkdrangan murtuma-

kohdan vaikutus vamman tasoon ja halvauksen laatuun.

C4-vaurio

(neliraajahalvaus) \

kaularanka

ol =2 S S

C6-vaurio
{neliraajahalvaus)

rintaranka

TE-vaurio
(alaraajojen halvaus)

L1-vaurio
(alaraajojen halvaus)

ristiluu

hantaluu

KUVIO 2. Selkdarangan murtumakohdan vaikutus vamman tasoon ja halvauksen
laatuun (Ahoniemi & Valtonen 2009, 273)



2.2 Selkdydinvammapotilaan hoitoty¢ osastolla

Hoitoty0ll4 tarkoitetaan hoitotieteeseen perustuvaa tyotd, jota hoitotyontekijat
tekevat. Hoitotydntekijoita ovat esimerkiksi sairaan- ja terveydenhoitaja seka la-
hihoitajat. (Kassara, Paloposki, Homlia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen
2005, 10.) Selkdaydinvammapotilaiden hoitotyo6ta toteutetaan Paijat-Hameessa
padsaantoisesti keskussairaalan kirurgisella osastolla 41 (Pdijat-Hameen sosiaali-
ja terveysyhtyma 2010a). Potilaan hoitopolkuun voivat osaston lisaksi kuulua
esimerkiksi heradma, teho-osasto tai tarkkailu (Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehto-
nen & Suominen 2001, 19-19). Vaikka potilaita hoidetaan kirurgisella osastolla,
el vammautunutta selkdydinté pystyta kirurgisesti hoitamaan. Kirurgisen hoidon
tavoitteena on selkérangan stabilointi, jonka jalkeen kuntoutus voidaan aloittaa.
(Salmenperd, Tuli & Virta 2002, 327-328.)

Selk&ydinvammapotilaiden kuntoutus ja sen jatkosuunnittelu tapahtuvat hoidon
alkuvaiheessa osastolla (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2010a). Poti-
laan hoidossa toteutetaan moniammatillista yhteistyota (livanainen ym. 2005, 19).
Moniammatillisessa yhteistydssa eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot yhdistyvat
laaja-alaiseksi tiedoksi. Yhteisty6ta toteutetaan asiakasléhtdisend, jossa pyrki-
myksend on huomioida potilas mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Isoherranen
2005, 15, 21.) Hoidossa huomioidaan myos potilaan yksilolliset tarpeet. Ohjaami-
nen ja opettaminen ovat keskeisessd osassa potilaan hoitotydssa. (livanainen ym.
2005, 19.)

Potilasta tuetaan ja autetaan alusta alkaen selviytymaan paivittaisista toiminnoista.
Yksiléllinen kuntoutusohjaus ja kéytdssa olevat apuvalineet edistavat potilaan
itsendisté selviytymistd. Kuntoutuksella pyritddn vaikuttamaan potilaan terveyden
paranemiseen seka yllapitdmiseen. Kuntoutuksessa otetaan huomioon myds poti-
laan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. (Malm ym. 2004, 4, 271.)
Jatkokuntoutus on selkdydinvammapotilaiden kohdalla keskitetty Kapylan kun-

toutuskeskukseen (Salmenpera ym. 2002, 328).



2.3 Toimintakyky, asento- ja liikehoito, ihonhoito, eritystoiminta ja ravitsemus
selkdydinvamman jélkeen

Toimintakyky: Selkdydinvamma vaikuttaa suuresti potilaan elaméén ja toiminta-
kykyyn. Akuuttivaiheessa potilaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hoito vaa-
tivat aina erikoissairaanhoitoa. Alkuvaiheen hoito ja kuntoutus ovat potilaalle
raskasta niin fyysisesti, kuin psyykkisestikin. Liitteessa 2 on kuvattu vaurion tasoa
ja hoitoty6n auttamismenetelmid. Selkdydinvammapotilaan hoito ja kuntoutus
noudattavat kuntouttavan hoitoty0n periaatetta. Potilaan itsendisté toimintakykya
ja selviytymista pyritadn tukemaan heti hoitojakson alusta l&htien ja hanen itse-
néista selviytymistaan edistetéan erilaisten apuvalineiden ja kuntoutusohjauksen
avulla. (Malm ym. 2004, 271.)

Toimintakykyyn vaikuttaa monet yksil6lliset tekijét, kuten ihmisen fyysiset ja
psyykkiset ominaisuudet seka perintotekijat. N&in ollen jokaisen ihmisen toimin-
takyky on yksil6llinen. Toimintakyky muuttuu luonnollisesti ian myoté, lisaksi
erilaiset vammat ja sairaudet vaikuttavat siihen. Ihmisen omat kokemukset ja suh-
tautuminen toimintakykyynsé ja sen mahdollisiin muutoksiin vaikuttavat siihen
millainen toimintakyky hanelld on. Toimintakyky on myds yksi elamanlaatua
maadrittava tekija. Vammautumisen jalkeen ihmisen taytyy miettia késitystédan
eldmanlaadusta uudelleen. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 38-39.)

Sairauksien hoitaminen terveytta edistéen kirjassa (2006) toimintakyky jaetaan

karkeasti kolmeen osaan. Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytya
paivittdisista toiminnoista. Psyykkinen toimintakyky pitad sisalladn muistitoimin-
not, minakéasityksen seké ihmisen psyykkisen hyvinvoinnin. Sosiaalisella toimin-
takyvyll& tarkoitetaan perheen ja ystavien valisia suhteita ja osallistumista yhteis-

kunnalliseen toimintaan. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 792.)

Toimintakykya voidaan tarkastella useista erilaisista nakokulmista, riippuen siita
mité arvioinnilla tavoitellaan. Valtakunnalliset terveyden edistdmisohjelmat,
muun muassa Terveys 2015, korostavat ihmisten ty6- ja toimintakyvyn merkitys-
t4. Maailmanterveysjarjestd (WHO) puolestaan korostaa toimintakyvyn laaja-

alaista kuvaamista ja arviointia. Toimintakyvyn arviointi on tarkeaa, jotta paas-



taan selville potilaan toimintakyvysta. Toimintakyvyn arviointiin tarvitaan mo-
niammatillista tiimi&, joka toimii yhteisty0ssa potilaan ja hédnen perheensé kanssa.
(Malm ym. 2004, 58.)

Tarkasteltaessa toimintakykya selviytymisen ndkékulmasta, silla tarkoitetaan ih-
misen kykyé selviytyd hanen péivittdisista toiminnoistaan. Toimintakyé voidaan
my0s tarkastella ihmisen perustarpeiden tyydyttymisen nakdkulmasta. Talldin
toimintakykya pidetadn itsehoitona, jonka avulla ihminen tyydyttdd omat perus-
tarpeensa. Lisaksi toimintakykyné voidaan pitdd inmisen osallistumista ja vaikut-

tamista omaan el&méénsa sen hetkisilla voimavaroillaan. (Malm ym. 2004, 57.)

Toimintakyky ja kuntoutus kulkevat kasitteind kasi kadessa. Kuntouttavalla hoito-
tyolla pyritdén korjaamaan ongelmia ja puutteita, joita toimintakyvyn heikkene-
minen aiheuttaa. L&htokohtina kuntouttavaan hoitoty0hon toimivat potilaan omat
voimavarat, tavoitteet ja mahdollisuudet. Kuntoutuksen tavoitteet ovat aina yksi-
I61aht0isi& ja perustuvat potilaan tarpeisiin ja elamantilanteeseen. Potilaan kuntou-
tusprosessin aikana potilasta hoitavan moniammatillisen tiimin yhteistyon pitaa
olla saumatonta ja tiedonkulun toimivaa. Saumaton toiminta varmistaa kuntoutus-

prosessin katkeamattomuuden. (Talvitie ym. 2006, 45.)

Sairaanhoitaja arvioi tydssaan potilaan toimintakykyd, opastaa ja ohjaa seké aut-
taa ja neuvoo potilasta koko hdnen osastojaksonsa ajan. Kuntouttava hoitotyo ta-
pahtuu kuitenkin moniammatillisessa tyéryhméssa, johon kuuluu sairaanhoitajan
lisdksi yleisimmin ladkari, neuropsykologi, psykologi, ravitsemus-, fysio-, toimin-
ta- ja puheterapeutti seka sosiaalitydntekija ja potilaan omainen. Moniammatilli-
sen toiminnan edellytyksend on, ettd kuntoutustydryhmaé laatii yhdessé potilaan

kanssa Kirjallisen kuntoutus- ja hoitotyénsuunnitelman. (Malm ym. 2004, 68.)

Asento- ja liikehoito: Selkdydinvammapotilaan asento- ja liikehoidolla pyritaan
ehkaisemaén virheasentojen muodostumista ja samalla lisdédméaén raajojen ja ni-
velten liikkuvuutta. Heti osastolla tapahtuvan hoitojakson alussa fysioterapeutti
laatii kuntoutusohjeet, joiden mukaan potilasta kuntoutetaan koko hanen hoitojak-

sonsa ajan. Asennon vaihdoilla ja passiivisilla liikeharjoituksilla ehkéistaén lihas-



jaykkyytta (spastisuutta) ja nivelten virheasentoja. Samalla asentohoidot ennalta-

ehkaisevét painehaavojen muodostumista. (Salmenperd ym. 2002, 330-331.)

Asentohoitojen tarkoituksena on edistaa erilaisia elintoimintoja, kuten hengitysta
ja verenkiertoa seké ennaltaehkaéistd nivelten virheasentoja. Toteutettaessa asento-
ja liikehoitoja, on tarke&a saada potilas ymmartdmaan niiden merkitys. Nain ollen
potilaan on helpompi motivoitua hoitoonsa ja kuntoutumiseensa. Asento- ja liike-
hoitojen l&htokohtana on potilaan oma toimintakyky ja kdytossa olevat apuvéli-
neet. (livanainen & Syvéoja 2008, 19.)

Ihonhoito: Ihon tehtdvana on suojata elimistda ympariston kulutukselta. Sairaus ja
ld&kehoito voivat muuttaa ihon rakennetta ja siksi ihon kunnon seuranta on erityi-
sen tarkeda. (livanainen & Syvéaoja 2008, 480-481.) Selkaytimen vaurioitumisen
jalkeen yksi hoidon tarkeimmisté painopisteista on ihonhoidolla. Hoidon paata-
voitteena on ehkdista painehaavojen muodostumista. Tunnon puute, lilkkumatto-
muus, heikko ravitsemustila, mahdollinen eritteen valuminen iholle ja lihasjayk-

kyys edesauttavat painehaavojen syntymista. (Salmenpera ym. 2002, 331.)

Painehaavalla tarkoitetaan ihon tai sen alapuoleisen kudoksen paikallista vauriota.
Painehaavan sijainnista riippuen, se estda painon asettamisen kyseiselle kohdalle
ja ndin ollen painehaava on haittana tai pahimmillaan esteend potilaan kuntoutu-
miselle. (Soinila, Koste & Somer 2007, 455.) Ihoon kohdistuva paine hankaloittaa
ihon verenkiertoa ja nain syntyy hapenpuutetta ihon kudoksiin. Hapenpuute hei-
kent&4 verenkiertoa, joka altistaa painehaavojen muodostumiselle. (Salmenperé
ym. 2002, 331.) Kudokseen syntyy hapenpuutetta 2-6 tunnin yhtéjaksoisen pai-
neen saurauksena. Potilaan istuessa tai maatessa erityisesti luisten ulokkeiden

kohdalle syntyy painetta. (livanainen & Syvaoja 2008, 521-522.)

Parhaiten painehaavojen muodostumista pystytadn ehkéisemaan huolellisella ihon
hoidolla seka saanndllisesti tapahtuvilla asentohoidoilla. Ihon tehostettu pesu,
huolellinen kuivaus ja riittdva rasvaus ovat keinoja painehaavojen syntymisen
ehkéisyyn. Muita keinoja ihon kunnosta huolehtimiseen ovat erikoispatjojen ja -

pehmusteiden kayttd. (Salmenperd ym. 2002, 331.) Kdypé hoito- suosituksen
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(2006) mukaan potilaan patjan ja py6ratuolin istuintyynyn valintaan on Kiinnitet-
tava erityistd huomiota. Potilaan ohjauksella on myds suuri merkitys painehaavo-

jen ehkaisyssa. (Selkaydinvamma 2006.)

Eritystoiminta: Selkdydinvaurion sijainti ja vamman laatu vaikuttavat virtsarakon
toiminnan muutoksiin. Kaula- ja rintarangan vaurioissa virtsarakko on yliaktiivi-
nen, kun taas lannerangan vaurioissa virtsarakko veltostuu. Selkdydinvaurion saa-
neilla ihmisilla virtsatieinfektioiden riski on suuri ja vaurioon liittyvista jél-
Kioireista virtsatieinfektio on yleisin. (Ahoniemi & Valtonen 2009, 274). Urolo-
gia-kirjan artikkelissa neurologiset hairiot, virtsainkontinenssi ja yliaktiivinen
virtsarakko kerrotaan, etta 80 prosentilla selkdydinvammapotilaista esiintyy virt-
saamishéirioitd (Tammela & Ruutu 2002, 161- 162).

Virtsarakko ja virtsaputki muodostavat yhdessa kokonaisuuden, jonka tehtdvana
on varastoida munuaisten erittdmaa virtsaa ja tyhjentya aika-ajoin. lhmisen her-
moratajarjetelman tehtédvana on saadella tata toimintaa. Vaurio missa tahansa
hermoradan kohdassa voi aiheutta hairion rakon toiminnassa. Hairi6 voi aiheuttaa
potilaalla tihedvirtsaisuutta, pidatyskyvyttomyytta eli inkontinenssia tai virtsapak-
ko-oireita. Virtsapakko-oireella tarkoitetaan dkillisesti alkavaa voimakasta virt-
saamisen tarpeen tunnetta, jolloin potilaalla on pakottava tarve péaasté vélittomasti
wc:hen. (Tammela & Ruutu 2002, 51, 161.)

Urodynaamisilla tutkimuksilla tutkitaan rakon toimintaa ja niiden avulla voidaan
kartoittaa potilaalle sopiva rakon tyhjentdmistapa selkdydinvamman jalkeen. Uro-
logi vastaa ndiden tutkimusten tekemisestd. Tutkimuksiin kuuluu ultradénitutki-
mus (UA), jolla tarkastellaan munuaisten tilannetta. Virtsaamisen jalkeen rakkoon
jaanyt virtsamaaré eli residuaali, voidaan mitata kertakatetroinnin tai kaikututki-
muksen avulla (Ahoniemi & Valtonen 2009, 274). Uroterapeutti Satu Junton lu-
ennon mukaan urodynaamisiin tutkimuksiin kuuluvat lisaksi flow-tutkimus, jolla
mitataan virtsasuihkun voimakkuutta seka kystometria-tutkimus, jolla mitataan
virtsarakon sisdista painetta ja tilavuutta. Hanen mukaansa myds laboratorioko-

keilla voidaan kontrolloida tilannetta tarvittaessa. (Juntto, 2010.)
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Ahoniemen ja Valtosen (2009, 275) mukaan toistokatetrointi on ensisijainen virt-
sarakon tyhjentdmistapa vammautumisen jalkeen. Virtsarakko ei saisi ylitayttyé ja
kertakatetroinnin virtsamaaréat eivat saisi ylittdd 500 millilitraa. Rakko pystyy ve-
nymaan tiettyyn rajaan asti ilman, ettd sen jannitystila muuttuu. Kun rakossa on
noin 250 millilitraa virtsaa, alkaa rakonjannitystila kasvaa ja virtsaamistarve he-
raé. Virtsaamistarve on voimakas kun rakossa on 400-500 millilitraa virtsaa. Virt-
saamisen jalkeen rakkoon jaa normaalisti vain muutama millilitra jadnnosvirtsaa.
(Nienstedt ym. 2008, 365.)

Virtsarakon kuntoutuksen tavoitteena on palauttaa rakon toiminta niin normaaliksi
kuin mahdollista. Liséksi tavoitteena on saavuttaa riittdva rakon kapasiteetti ja
kontinenssi sek& ehkaisté infektioita. Virtsarakon tyhjentdmisessé tarkeinta on,
ettd virtsarakkoon jaava residuaalivirtsamaéra olisi mahdollisimman pieni. Néin
pystytaan ehkéisemaan virtsarakon- ja munuaisaltaantulehduksia, jotka voivat

vaurioittaa munuaisia. (Ahoniemi & Valtonen 2009, 275.)

Ké&pylan kuntoutuskeskus Synapsissa toimivan uroterapeutti Junton mukaan vain
oireiset virtsatieinfektiot tulisi hoitaa antibioottikuurilla, ndin véltytaan turhalta
antibioottien kaytolta ja estetddn antibiooteille resistenttien bakteerien syntya.
Virtsatieinfektioita voidaan ennaltaehkaistd huolehtimalla hyvasta hygieniasta,
juomalla riittdvasti nesteité paivan aikana, riittavalla rakon tyhjentamisella seka

maarétyn ladkityksen noudattamisella. (Juntto, 2010)

Hoidon alkuvaiheessa potilaalle voidaan laittaa kestokatetri, mutta siita olisi tar-
koituksen mukaista luopua heti mahdollisten ortopedisten toimenpiteiden jalkeen.
Kestokatetrin avulla mahdollistetaan virtsan ulostulo ja samalla pystytaan seu-
raamaan virtsamaaria. (Salmenperd ym. 2002, 331.) Kdypa hoito- suositusten
(2006) mukaan kestokatetrin poiston jalkeen rakkoa voidaan tyhjentéé toisto-
katetroinneilla (Selkdydinvamma, 2006). Toistokatetroinnin avulla potilas voi
selviytyd paremmin paivittéisista toiminnoistaan ja hanen eldmanlaatunsa voi pa-
rantua, kun ei ole jatkuvaa pelkoa virtsankarkaamisesta. Mikéli potilas pystyy itse
katetroimaan oman rakkonsa, lisd4 se myos potilaan omatoimisuutta. (Malm ym.
2004, 271.)
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Kaula- ja rintarangan selkdydinvaurioissa rakon ja sulkijalihaksen toiminta voi
olla epésuhteessa toisiinsa nahden. Virtsarakon toiminta on talléin yliaktiivista ja
aiheuttaa virtsankarkailua. Oiretta hoidetaan ladkityksen lisdksi toistokatetroin-
neilla. (Ahoniemi & Valtonen 2009, 275). Virtsankarkailun apuvalineet tulisi vali-
ta aina yksilOllisen tarpeen mukaan. Imuteholtaan eritehoiset virtsankarkailu-
suojat, suprabubinen eli rakkopistokatetri seké urinaali ovat hyvié virtsankarkailu-
suojia. Urinaali on ainoastaan miehille tarkoitettu peniksen paalle laitettava kon-

domia muistuttava suoja. (Malm ym. 2004, 271.)

Selké&ytimen vaurioitumisen jalkeen virtsaamiseen liittyvia yleisimpia ongelmia
ovat virtsarakon tyhjenemishdiriot ja virtsan tahaton karkailu. Virtsarakon toimin-
tahdirioiden oireiden lievittdmisen ja komplikaatioiden ehkaisemisen apuna kayte-
t&&n uroterapiaa. Hoidon tavoitteena on saada virtsarakosta kontinentti eli pidé-
tyskykyinen. Liséksi tavoitteina on saada rakko tyhjeneméén mahdollisimman

matalapaineisesti ja omatoimisesti. (\Valtonen, Purhonen & Airaksinen 2009, 453)

Selk&ydinvamman taso vaikuttaa siihen, miten virtsarakko tyhjenee vammautumi-
sen jalkeen. Alemmissa eli lannerangan vammoissa potilaalla ilmenee virtsaum-
pea ja ylivuotoinkontinenssia. Useimmiten potilas ei tunne virtsaamistarvettaan,
mutta potilas voi tuntea rakon tayttymisen epasuorasti. Tallaisia epasuoria tunte-
muksia voivat olla pdansarky, hikoilu, syddmen tykytys, vilunvéreet ja lisdantynyt

spastisuus. (Valtonen ym. 2009, 454)

Selkéydinvaurion taso ja laatu méaarittavat paksusuolen toiminnan vam-
mautumisen jalkeen. Kaula- ja rintaranganvammoissa paksusuoli toimii reflek-
tonisesti, kun taas lannerangan vammoissa suoli on veltto. (Ahoniemi & Valtonen
2009, 277). Reflektonisella suolella tarkoitetaan paksusuolta, jonka toimintaa ei
pystytéd tahdonalaisesti saatelemaan. Tahdonalaisen séatelyn puuttuminen voi joh-
taa ummetukseen. Veltolla suolella tarkoitetaan paksusuolta, jossa sulkijalihaksen
tonus on alentunut. T&lldin oireena on ulosteinkontinenssi eli pidatyskyvytto-
myys. (Valtonen ym.2009, 456).
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Selkéydinvaurion liséksi myds muut tekijat voivat hankaloittaa suolen toimintaa.
Esimerkiksi kaytettavat lddkkeet voivat sivuvaikutuksena aiheuttaa ummetusta tai
ripulia. Vahainen liikkuminen, muutokset ruokavaliossa ja elaméanrytmissa seka
vahéainen nesteiden ja kuidun saanti vaikuttavat osaltaan paksusuolen toimintaan.
(\Valtonen ym. 2009, 456.)

Paksusuolen toimintahdiriét hankaloittavat ja rajoittavat elaméé selkdydinvamman
jalkeen. Huonosti toimiva suoli vaikuttaa potilaan psykososiaaliseen toimintaky-
kyyn ja elaméanlaatuun. Tavoitteena onkin saada suoli mahdollisimman kontinen-
tiksi ja ehkéistd komplikaatioita. Liséksi hoidon tavoitteena on, ettd potilas oppisi
tyhjentdmaan suolensa mahdollisimman itsendisesti. (Ahoniemi & Valtonen 20009,
277))

Selkdydinvamman jalkeen suolentoiminta hidastuu ja potilaalla voi esiintyd um-
metusta. Suolen tyhjeneminen on ongelmallista, silla potilas ei vélttdmatta pysty
kayttdmaan vatsalihaksiaan tyhjentdékseen suolta. Ruuansulatuksessa voi myQds
ilmetd hairioita. (Salmenperd ym. 2002, 328.) Kaypa hoito- suosituksen mukaan
selkdydinvammapotilaiden tyypillisimpi& suolen toiminnassa ilmenevia ongelmia
ovat: ummetus, suolen tyhjennyksen vaikeus, ulosteen pidatyskyvyttémyys, vat-

sakivut sekd suolikomplikaatiot (Selkédydinvamma 2006).

Suolta voidaan kuntouttaa erilaisia menetelmid apuna kayttéden. Aluksi on tarke&é
kartoittaa potilaan perusasiat liittyen potilaan elaméntapaan, ruokailutottumuksiin,
nautintoaineiden kayttoon, kaytossa oleviin ld&kkeisiin ja perussairauksiin. Pak-
susuolen kuntoutuksessa tarkoituksena on méérittaa potilaalle sopiva vatsantoimi-
tus ajankohta ja vatsantoimitusrytmi sek& pohtia laksatiivien kayttoa ja sormisti-
mulaation tarpeellisuutta. (Ahoniemi & Valtonen 2009, 277.) Tavoitteena on, etta
paksusuolen kuntoutus aloitetaan heti vammautumisen jalkeen. Kuntoutus jatkuu

lapi koko potilaan elamén. (Valtonen ym. 2009, 457.)

Suolen tyhjenemistd voidaan avustaa eri keinoin. Laksatiivejd voidaan kayttaa
suun kautta nautittuna, peraruiskeena tai suppona. Vesiperaruiske, joka veden

avulla pehmentaa ja lisdé suolen sisaltéd, toimii myds apuna suolen tyhjennykses-
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sé. Perésuolen tuseerauksen avulla voidaan yrittad poistaa kovettunutta uloste-
massaa. Tuseerauksella tarkoitetaan sormistimulaatiota, jonka avulla pyritaan

saamaan ulostemassa perasuolesta ulos. (livanainen & Syvdaoja 2008, 40-41.)

Valtosen ym. (2009) mukaan olisi suositeltavaa tyhjentéa suoli joka paivé tai va-
hintdan joka toinen paiva. Suoli tulisi tyhjentdd istuma-asennossa wc:ssa. Tyhjen-
nyksen voi aloittaa joko pienoisperaruiskeella tai sormistimulaation avulla. Vat-
sanpeitteiden hieronta tyhjentymisen aikana auttaa suolen heikentynytta liikehdin-
taé kuljettamaan ulostemassaa eteenpdin suolessa. Selkéydinvaurion ollessa rinta-
tai kaularangan kohdalla suolen tyhjentyminen voidaan aktivoida alkamaan sor-
mistimulaation avulla. Sormen avulla voidaan myds tarkistaa onko suoli tyhjenty-
nyt kunnolla. (Valtonen ym. 2009, 457.)

Ummetus voi aiheuttaa epamiellyttavia tuntemuksia vatsan alueella, virtsan kat-
kailua ja spastisuutta. Suolen saéannéllinen tyhjentaminen, oikean tyhjennystavan
kayttaminen, sdannolliset elaméntavat ja laksatiivien oikeaoppinen kéytto auttavat

ehkaisemé&an ummetuksen muodostumista. (Valtonen ym. 2009, 457)

Ummetusta voidaan ehkéista osin ruokavaliolla. Avainasemassa on riittava paivit-
tainen kuidunsaanti. Invalidiliiton julkaiseman Selkdydinvamma ja ravitsemus -
oppaan mukaan paivittadinen kuidunsaantisuositus on 30-35 grammaa. Kuidut
ovat hiilihydraatteja, jotka eivét sula suolistossa ja néin ollen kulkevat liukene-
matta ruuansulatuskanavassa. Kuitujen tehtavéna on lisatd ulostemassaa, ulosta-
miskertoja ja pehmentdé yhdessa nesteen kanssa ulosteen koostumusta. Umme-
tuksen hoidossa tehokkaimmin auttaa selluloosakuitu, jota saadaan muun muassa
taysjyvaviljavalmisteista, leseisté ja juureksista. (Haglund, Huupponen, Ventola
& Hakala- Lahtinen 2006, 259-260). Nesteista paras on vesi, sill4 se ei sisalla
turhia kaloreita. Riittdva nesteensaanti auttaa kuitujen imeytymistd sek& osaltaan

pehment&a ulostemassaa. (Invalidiliitto 2000, 24, 27).

Ravitsemus: Terveys ja hyvinvointi kertovat riittavasté ravintoaineiden saannista.
Ihmisen kehossa tulee olla ravintoaineita varastossa, jotta se selviytyisi mahdolli-

sista sairaus- ja stressitiloista. Proteiinit eli valkuaisaineet, hiilihydraatit, rasvat,
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vitamiinit, kivenndisaineet ja vesi ovat naita elimiston ravintoaineita. (Invalidiliit-
to 2000, 5.) Ravintoaineita ihmisen keho tarvitsee energian l&hteeksi, rakennusai-

neeksi sekd aineenvaihduntaan (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 199).

Ravinnon tehtdvéana elimistdssa on tuottaa energiaa, jota keho kdyttaa hyvakseen
kudosten uusiutumisessa ja yllapitamisessa. Valkuaisaineet, A- ja C- vitamiini ja
kivennéisaineista sinkki ja rauta vaikuttavat kudosten uusiutumiseen ja haavojen
paranemiseen. Hyva ravitsemustila ehkaisee osaltaan myds painehaavojen muo-
dostumista. (Invalidiliitto 2000, 22-23.) Vitamiinitaulukossa (Liite 3) on kuvattu
vitamiinien merkitysta elimistolle, vitamiinilahteet, erityiset huomiot seka paivit-
taiset annosehdotukset. Elimistd saa valkuaisaineita muun muassa lihasta ja pal-
kokasveista. Rautaa saadaan muun muassa lihasta, maksasta ja kalasta ja sinkki&
maitotuotteista seka viljasta. (Haglund ym. 2006, 48, 83, 86.)

Hyvélla ravitsemuksella pystytaan edistamaén terveytta ja ehkaiseméaén sairastu-
mista (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 10). Suomalaiset ravitsemussuositukset
luovat pohjan terveytté edistdvalle ja sairauksia hoitavalle ravitsemusohjaukselle.
Ravitsemussuositukset ovat pitkan aikavélin saantisuosituksia. Vaikka suositukset
ovat tarkoitettu terveelle, kohtalaisesti liikkuvalle ihmiselle, voidaan niita kuiten-
kin kdyttaa perustana vakavasti sairastuneen tai vammautuneen ihmisen ruokava-
liolle. (Invalidiliitto 2000, 7; Haglund ym. 2006, 10.)

Toimintakyvyn muutokset voivat johtaa ravitsemusongelmiin, joiden selvittami-
seksi potilas voi tarvita ulkopuolista, esimerkiksi ravitsemusterapeutin apua. Toi-
mintakyvyn muutosten liséksi kdytossé oleva l&ékitys, potilaan perus- tai vam-
maan liittyvat sairaudet ja hairiot voivat muuttaa potilaan ravinnontarvetta ja eli-
miston ravinnon hyvaksikayttéd. Vammautuminen voi vaikuttaa potilaan ruuan-
hankinta-, valmistus- ja syémiskykyyn. Ruuan hankinnassa ja valmistuksessa tér-
keitd huomioitavia asioita ovat ruuanvalmistustilan turvallisuus ja esteettomyys.
Erilaiset apuvélineet mahdollistavat itsendisen ja turvallisen ruuanvalmistuksen.
Apuvilineiden hyo6ty, tarve ja kayttdémahdollisuudet vaihtelevat kuitenkin yksilol-
lisesti. Yksilolliset asunnonmuutosty6t helpottavat itsendisté ja turvallista ruuan-
valmistusta. (Invalidiliitto 2000, 5,10.)
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2.4  Selkdydinvammapotilas Kkriisi tilanteessa ja siité selviytymiseen vaikuttavia
tekijoita
Kriisilla tarkoitetaan eldmassa tapahtuvaa suurta muutosta. Muutos aloittaa ihmi-
sen mielessé sopeutumisreaktion ja sopeutuakseen eldmanmuutokseen ihminen
tarvitsee runsaasti psyykkisia voimavaroja kayttoonsa. Kriisin aikana ihmisen
psyyke venyy aarimmilleen. Aina ihmisen omat voimavarat eivat riita ja silloin
ihminen tarvitsee apua selviytyakseen kriisista. (Saari, Kantanen, Kamaérainen,
Parviainen, Valoaho & Yli-Pirild 2009, 9.)

Erilaiset tapaturmat, kuten litkenneonnettomuudet, vakivaltatilanteet ja vammau-
tuminen aiheuttavat ihmiselle traumaattisen kokemuksen ja se aloittaa ihmisessa
psyykkisen sopeutumisprosessin. Toisin sanoen téllaiset akilliset ja ennalta ar-
vaamattomat tilanteet aiheuttavat ihmiselle kriisin. (Mustajoki, Alila, Matilainen
& Rasimus 2007, 540-541; Saari ym. 2009, 11.) Saari kumppaneineen (2009, 11)
kutsuu téllaista tilannetta akilliseksi kriisiksi ja Mustajoki kumppaneineen (2007,
540) traumaattiseksi kriisiksi. Molemmat nimitykset tarkoittavat samaa asiaa.

Traumaattista kriisid kéytetddn enemman arkikielessé (Saari ym. 2009, 11).

Traumaattisessa kriisissa kaydaan lapi nelja vaihetta. Niistd ensimmaéinen on sok-
kivaihe, joka kest&& sekunneista muutaman vuorokauteen. VVaiheen tunnusomaisia
piirteitd ovat asian kieltdminen seka epatodellinen olo ja lamaantuminen. Reak-
tiovaiheessa tunteet purkautuvat voimakkaina kieltdmisesté vihaan ja syyllisyy-
desté asioiden tiedostamiseen seké tunteettomuuteen. Vaihe on kestoltaan parista
viikosta muutamaan kuukauteen. Kolmannessa vaiheessa eli kasittelyvaiheessa
tapahtunutta prosessoidaan luopumalla entisesta ja pyritdén suuntaamaan ajatukset
tulevaisuuteen. Tama surutyoksikin kutsuttu vaihe voi kestédéd kuukaudesta vuo-
teen. Viimeisessa uudelleen suuntautumisen vaiheessa tapahtuneen kanssa opitaan
elaméan. Ajoittain mieleen palautuu muistoja tapahtuneesta. Oleellista on, ett&
muutokset osaa suhteuttaa osaksi elaméa ja tulevaisuutta ajatellessa 16ytaa positii-

visia asioita. Tdma prosessinvaihe kestad vuosia. (Mustajoki ym. 2007, 541-542).

Kriisin vaiheiden kestot sekd kokemistavat vaihtelevat ihmisten yksil6llisten ero-

jen mukaan. Niihin vaikuttavat myo6s aikaisemmat kokemukset seka kyky tarkas-
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tella ja lapikéayda erilaisia traumaattisia tapahtumia. Oleellista traumaattisten asi-
oiden késittelyssa on, ettd osaa kohdata vastoinkdymisia, tiedostaa niiden aiheut-
tamat reaktiot seka kayda lapi herdnneet tunteet ja mietteet.

(Saari 2007, 41, 69.)

Ihmisen persoonallisuus muovautuu aikaisempien tapahtumien kautta. Psyykkiset
voimavarat vaikuttavat osaltaan siihen, miten ihminen reagoi ja kasittelee koke-
mustaan. Kokemusten myota ihmisen psyykkiset voimavarat vahvistuvat. (Saari
ym. 2009, 51-52.) Yksittaisista persoonallisuuden piirteista itseluottamus ja -
arvostus auttavat meitd valamaan uskoa itseemme ja kohtaamme vastoinkdymiset
haasteina. Heikko itseluottamus sité vastoin saa meidat luovuttamaan herkemmin

ja tuntemaan olomme voimattomiksi. (Saari 2007, 70.)

Saaren (2007, 70) mukaan sukupuolella on vain pieni vaikutus traumaattisten asi-
oiden kaésittelysséa. Naiset purkavat oloaan puhumalla, kun taas miehet pohtivat

itsekseen ja purkavat olonsa toiminnaksi. Tutkimustuloksiin vedoten Saari kump-
paneineen (2009, 52-53) kirjoittaa sukupuolella olevan selkeé ero traumaattisten
asioiden kasittelyssd. Heidan mukaan naiset reagoivat miehi& voimakkaammin

ensimmadisten kuukausien aikana tapahtuneen jalkeen. Miehille trauma taas aihe-
uttaa enemman pitkdaikaista oireilua kuin naisille. Naytta silta, ettd naiset kyke-

nevat kasittelemaan tuntemuksiaan tehokkaammin kuin miehet.

Traumaattisesta tapahtumasta selviaminen edellyttdd muutosten ja rajoitusten hy-
vaksymista sekd uusien tietoisten valintojen tekemistd arkieldmassa. Trauman
kokenut ei selvid siita yksin vaan tarvitsee avukseen tukea. (Kiiltomaki & Muma
2007, 57-58.) Tutkimustulosten mukaan traumaattisten asioiden késittely on hen-
Kisesti rasittava ja aikaa vieva prosessi, josta selviytyminen vaatii useita tukijoita
(Saari 2007, 70-71).

2.5 Selkdydinvammapotilaan ja hanen perheensa kriisin huomioiminen sairaan-
hoitajan nakokulmasta
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Sairaanhoitajan tulee luoda muutokselle myénteinen ilmapiiri, tukea potilasta
muutosprosessin aikana seké tukea potilasta yllapitdméén tehtyja muutoksia (Pen-
der, Murdaugh & Parsons 2006, 37). Positiivinen ilmapiiri edesauttaa sairaanhoi-
tajaa luomaan luottamuksellisen hoitosuhteen trauman kokeneen kanssa. Tdma
auttaa trauman kokenutta puhumaan seka kokemuksestaan etté tunteistaan. Sai-
raanhoitajan tulee my0s edistéé potilaan ja perheen vélista vuorovaikutusta, jotta
perhe pystyy tukemaan vammautunutta parhaalla mahdollisella tavalla. (Kristof-
fersen, Nortvedt & Skaug 2006, 283.)

Potilaan lisdksi myds perhe tarvitsee tukea ja apua sopeutuakseen uuteen tilantee
seen ja sen aiheuttamiin loppu eldmé&a koskeviin muutoksiin (Kristoffersen ym.
2006, 283). Perheen yleisimpid tuntemuksia ovat huoli ja pelko. Tuntemukset
voivat olla myos fyysisia ja psyykkisid, kuten vasymysta, padansarkyd, ahdistusta,
itkuisuusta ja ruokahaluttomuutta. Alkuvaiheessa oireet voivat muistuttaa hyvin-
kin laheisesti sokin oireita. (Astedt-Kurki & Paavilainen 1999, 322-323.)

Perheen huomioiminen edellyttaa sité, etta perhe on fyysisesti paikalla sairaalassa,
jotta voidaan tutustua potilaan ja perheenjésenten valisiin suhteisiin ja taustoihin
(Astedt-Kurki & Paavilainen 1999, 322). Tukemalla perhetté tuetaan samalla epi-
suorasti potilasta (Kristoffersen ym. 2006, 317). Tuella tarkoitetaan sek& perheen
saamaa etta sen antamaa tukea. Tuen avulla perhe selviytyy arjesta. (Kaunonen
2000, 51.)

Perheen tarkein méaarittdja on potilas itse ja siksi onkin tarked4 kysya potilaalta
itseltddn, kenet hén kokee perheensa jaseneksi. Nykypaivana perinteinen méaéri-
telma perheestd, joka muodostuu ihmisistg, jotka liittyvat toisiinsa avioliiton, ve-
ren tai adoption kautta ja asuvat samassa taloudessa, ei riita kattamaan muuttunei-
ta perherakenteita. Uudemman maaritelmén mukaisesti perheelld voidaan tarkoit-
taa kahta tai useampaa ihmistd, jotka liittyvat toisiinsa vahvalla tunnesiteell4 ja
tuntevat olevansa osa perhettd. Tallainen maaritelmé kattaa uusimmatkin perhe-
muodot perinteisestd ydinperheesta yksinhuoltajaperheisiin ja homoliittoihin.
(Friedman, Bowden & Jones 2003, 9-10.)
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Sairaanhoitaja seuraa tapaturman kokeneiden hyvinvointia laheltd. Hoitajan tulee
tunnistaa raja, milloin hdnen oma osaamisensa loppuu ja auttamiseen tarvitaan
erikoisosaamista. Konsultoitavia erityisosaajia ovat esimerkiksi psykiatrinen sai-
raanhoitaja, sosiaalitydntekijé ja sairaalapastori (P&ijat-Hameen sosiaali- ja terve-
ysyhtyma 2009; Péaijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2010b). Poti-
lasasiamies auttaa potilasta ja hdnen perhettd&n hoitoon ja kohteluun liittyvissa
asioissa (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymé 2008). Tarke&a on myds se,
ett4 sairaanhoitaja pystyy tunnistamaan kriisin oireet ja osaa rohkeasti kysya itse
traumaattisesta tapahtumasta. (Kiiltoméki & Muma 2007, 23-26.) Useassa teok-
sessa painotetaan sitd miten tarkeéda on, ettd sairaanhoitaja kuuntelee ja on lasna
(Kiiltoméki & Muma 2007, 26; Saari ym. 2009, 28).

Tarkeimpind tukikeinoina pidetdan kuuntelua ja l&sna oloa. Ne luovat valittdmisen
ja turvallisuuden tunnetta. Auttaessaan auttajan taytyy varoa, ettd ei itse ala liian
tunteelliseksi tai mene liian syvalle autettavan tuntemuksiin. Keskusteltaessa tulee
pyrkid luomaa toivoa tulevaan ja rohkaista ammattiavun hakemiseen sitd tarvitta-
essa. Apu voi myos olla konkreettisissa arkisissa asioissa auttamista. Tukijan tulee
auttaessaan muistaa kysya autettavalta, miten tdmé haluaa itse&dén autettavan. Tar-
kedd on saada autettavalle tunne siitd, ettd han on tarkea ja hanesta valitetdan.
(Heiskanen, Salonen & Sassi 2007, 43; Saari ym. 2009, 52.)

Erilaiset vapaaehtoisérjestot ja seurat tarjoavat monenlaista apua seka tapaturman
kokeneelle ettd hanen perheelleen. Auttajan voi kohdata kasvotusten, puhelimen
valitykselld tai internetissd. Suomen Mielenterveysseura esimerkiksi yllapitaa
kriisikeskuksia, valtakunnallista tukipuhelinta ja www.tukinet.net -
verkkopalvelua. (Heiskanen ym. 2007, 43-46.)

3 SELKAYDINVAMMAPOTILAAN OHJAUS JA NEUVONTA
HOITOTYOSSA

3.1 Selkdydinvammapotilaan ohjauksen ja neuvonnan lahtokohdat hoitotydssa
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Potilaan ohjaus ja neuvonta kuuluvat oleellisena osana sairaanhoitajan tyohon.
Hoitoaikojen lyhentyminen, itsehoidon korostuminen sek& potilaan tiedon tason
lisddntyminen ovat vaikuttaneet ohjauksen ja neuvonnan merkityksen lisdééntymi-
seen. Hoitotyossa ohjauksella ja neuvonnalla tarkoitetaan potilaan tarpeista lahte-
vaa kirjallista, suullista ja toiminnallista tiedon jakamista (livanainen ym. 2005,
71-72.)

Ohjauksen ja neuvonnan tarkoituksena on antaa potilaalle tietoa omasta tervey-
dentilasta, sairaudesta, hoidosta seka kuntoutuksesta. Tieto edistaa potilaan hoi-
toon osallistumista. (livanainen ym. 2005, 71-72.) Potilaan oikeus saada tietoa
hoidostaan on maaritelty lainsaadédnndssa. Keskeisin sdééddos on laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992). Lain toisessa luvussa on méaéritelty potilaan oi-
keudet, joita ovat muun muassa oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja
siihen liittyvaan kohteluun (38), tiedonsaantioikeus (58), potilaan itsemaaraamis-
oikeus (68) seké tiedonsaantioikeus ja toimivalta (98). Kolmannen luvun 118:ssé
madritell&d&n potilasasiamiehen tehtdvat ja hdnen asemansa potilaan oikeuksien
tiedottajana. Lain neljas luku koskee potilasasiakirjoja, niiden sisaltdé ja sailytys-

t4. (Laki Potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Hoitotyossa ohjauksella pyritadn edistdimaan potilaan aloitteellisuutta seka kykya
parantaa eldmaénsa haluamallaan tavalla. Ohjausta tulee antaa kaikissa hoidon
vaiheissa, jotta potilas pystyy tunnistamaan omia mahdollisuuksiaan. Sairaanhoi-
tajan tulee tukea potilasta paatoksenteossa ja pyrkid olemaan antamatta hénelle
valmiita ratkaisuja. Potilaan tulee itse olla aktiivinen ongelman ratkaisija. (Kyn-
gas ym. 2007, 25) Ihanne tilanteessa potilas ja sairaanhoitaja voivat yhdessa kes-

kustella asioista ja tehd& niiden pohjalta p&&toksia (livanainen ym. 2005, 71-72).

Ohjaus siséltaa tiedollista, emotionaalista sek& konkreettista tukea. Laadukas poti-
laan ohjaaminen sisaltaa kaikki ndma tuen muodot. Tiedollisella tuella tarkoite-
taan potilaalle kerrottua tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. Tiedon antamisen
tulee olla ymmarrettavaa ja selkead, jotta potilas pystyy asian sisdistamaan. ltsen-
sé& hoitamisen valmiudet kuuluvat osana tiedolliseen tukeen. Tunteisiin liittyvéat

asiat kuuluvat emotionaaliseen tukeen. Konkreettinen tuki tarkoittaa asiakkaan
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hoitoon sitoutumisen edistamistd muun muassa apuvalinein. Konkreettisen tuen
antamiseen osallistuu sairaanhoitajan lisaksi myds muita, esimerkiksi sosiaali-
tyontekija. (Kyngés & Hentinen 2009, 76.)

Hoitotydssa ja potilaan ohjaamisessa sairaanhoitajaa ohjaavat eettiset ohjeet. Ké-
site etiikka tulee kreikan kielen sanasta ethos, miké tarkoittaa tapaa tai tottumusta.
(Ryynanen & Myllykangas 2000, 9-10). Eettiset ndkemykset, arvot ja periaatteet
seka teoriat ovat hoitotyon etiikassa samoja kuin yleisessé etiikassakin. Hoitoetii-
kan tarkoituksena on tutkia hyvéé ja pahaa seké oikeaa ja vaaraa hoitotydssa.
(Kalkas & Sarviméki 1996, 12.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden tarkoitus on muun muassa tukea hoitajaa péaéa-
toksenteossa. Ohjeissa ilmenee sairaanhoitajan perustehtdva seka hanen tyonsa
periaatteet. Sairaanhoitajan perustehtdvana on terveyden edistaminen ja yllapita-
minen, sairauksien ehkaiseminen ja kérsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitaja
huolehtii kaikenikaisista ja eri elaméntilanteissa olevista ihmisist4. Sairaanhoitaja
tydskentelee yksildiden, perheiden ja yhteisojen kanssa. (Sairaanhoitaja liitto;

sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)

Sairaanhoitajan tulee tydssédén kunnioittaa potilaan arvoja ja periaatteita seka
kohdella jokaista potilasta tasa-arvoisesti ja oikeudenmukaisesti. Potilaan itsemaa-
rédmisoikeutta on kunnioitettava ja annettava hénelle mahdollisuus sairautta kos-
kevaan paatoksentekoon. Sairaanhoitajan on luotava potilaaseen hyva hoitosuhde,
joka muodostuu luottamuksellisuudesta ja vuorovaikutuksesta. Vaitiolovelvolli-
suus koskee kaikkia hoitotyontekij6itd. Hoitaja huomioi tydssaan myoés potilaan
perheen sekd muut l&heiset ja antaa heille mahdollisuuden osallistua potilaan hoi-

toon. (Sairaanhoitaja liitto; sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)

3.2 Sairaanhoitajan rooli potilaan ohjauksen suunnittelussa, toteuttamisessa ja
arvioinnissa

Torkkolan ym. (2002, 27-29) mukaan potilasohjausta voidaan tarkastella osina

(KUVIO 3). Jokaisen osan tulee toteutua, jotta ohjaus on onnistunut. Osat koostu-
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vat potilaan tarpeista ja ohjauksen tavoitteista sekéd ohjauksen suunnittelusta, to-

teuttamisesta ja arvioinnista.

KUVIO 3. Torkkolan malli potilasohjauksesta. (Torkkola ym. 2002)

Potilaan sairastuessa hanelle annetaan tietoa eri asiantuntijoiden taholta. Sairaan-

45

Tapahtuiko oppimista?

Ohjauksen arviointi, :3 Ohjauksen G
potilaan tietojen ja toteutus
RS taitojen karttuminen

- T Q. fmf®
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hoitaja tyoskentelee potilaan kanssa ajallisesti eniten, joten hanelld on kokonais-

Lisaohjauksen tarve

vastuu potilasohjauksen toteuttamisesta. (Torkkola ym. 2002, 26.) Ohjauksen tar-
ve voi liittya eldmantilanteen muuttumiseen. Sairaanhoitajan tulee arvioida yhdes-
sé potilaan kanssa ohjauksen tarpeesta. Hoitajan on selvitettava potilaan sen het-
kinen tilanne, jotta ohjaus vastaa potilaan yksil6llisia tarpeita. (Kyngés ym. 2007,
26-27).

Ohjaustilanteen tulee olla tasavertainen potilaan ja sairaanhoitajan kesken. Sai-
raanhoitaja havainnoi ja kuuntelee potilasta. Ilmeiden ja eleiden perusteella hoita-
ja saa tietoa potilaan psyykkisesté tilasta. Potilaan jannittyneisyys ja ahdistunei-
suus voivat olla esteend ohjeiden omaksumiselle. Potilas voi kokea myos sai-
rauteensa liittyvien asioiden ohjaamisen ahdistavana. Sairaanhoitaja voi omalla

lasndolollaan antaa potilaalle hanen tarvitsemaansa psyykkista ja sosiaalista tukea.
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Ohjaustilanteeseen vaikuttaa myos sairaanhoitajan kayttaytyminen ja sanaton
viestintd. Ohjaus epdonnistuu, jos hoitaja ei ota potilasta huomioon. (Torkkola
ym. 2002, 26-27.)

Tavoitteiden asettamisen jalkeen on mietittdva milla keinoin potilas omaksuu
opittavan asian, eli mika ohjausmenetelma soveltuu tilanteeseen parhaiten (Tork-
kola ym. 2002, 28). Sairaanhoitaja kertoo potilaalle erilaisista ohjauksen vaihto-
ehdoista, joista potilas valitsee itselleen parhaimman tavan uuden tiedon oppimi-
seen. Sairauden mukanaan tuomat oppimiseen vaikuttavat tekijat otetaan huomi-

oon. (Kyngas ym. 2007, 34.)

Ohjausmenetelman valintaan vaikuttaa se, miten potilas omaksuu tietoa seka mit-
k& tavoitteet ohjaukselle asetetaan. Arvioiden mukaan potilaat muistavat 75 %
nédkemaéstaan ja 10 % siit4, mitd ovat kuulleet. Mikéli ohjauksessa yhdistyy nako-
ja kuuloaistin kaytto, prosenttiosuus nousee 90:een. Ohjausmenetelmia tulee nai-
den arvioiden mukaan kayttd4 useampia tulosten varmistamiseksi. (Kyngas ym.
2007, 73.)

Potilaan omaksumistavan tunnistaminen on osa ohjauksen suunnittelua. Potilaat
muistavat ja ilmaisevat asioita eri tavoin. Toiset pystyvét ilmaisemaan asioita kie-
lellisesti, kun taas toiset sanattomasti. Potilaat voivat myds hahmottaa asioita pa-
remmin silloin, kun ne ovat visuaalisessa muodossa. Hoitajan tulee tukea kutakin
omaksumistapaa. Asioiden kertaaminen on tarkeé&é, koska potilaan muistaminen ja

tiedon vastaanottamiskyky ovat rajallisia. (Kyngés ym. 2007, 73.)

Yksiléohjaus. Vuorovaikutus on ohjaamisen kulmakivi, joten yksiléohjaus toteute-
taan yleensé suullisesti. Potilas voi kysya hoitajalta asioista, jotta vaarinymmar-
ryksia ei péaasisi syntyméaan. Potilaat arvostavat yksiloohjausta, koska siind tulevat
esiin potilaan yksilélliset tarpeet ja potilas saa hoitajalta tukea aktiivisuuteen seké
motivaatioon. Suullista ohjausta voidaan tukea erilaisin materiaalein. Oppimisen
kannalta yksiléohjaus on varsin tehokasta. (Kyngas ym. 2007, 73.) K&éaridisen
(2007, 81) tekeman tutkimuksen mukaan 91 % potilaista koki suullisen ja yksilol-

lisen ohjauksen hyvéna.
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Ryhmaohjaus. Ryhmé&ohjausta kdytetddn k&ytdnnon hoitotydssa tiettya tautia sai-
rastaville tai jonkin muun syyn takia. Esimerkiksi l&&kehoidosta voidaan antaa
ryhméohjausta reumaa sairastaville, vaikka heidan diagnoosinsa olisivat erilaiset,
kaikki kuitenkin kéyttavat samaa laéketta sen hoidossa. Potilaan yksil6lliset tar-
peet jaavat vahemmalle huomiolle ryhméohjauksessa, eika tavoitteita voida aset-
taa kovin yksil6llisesti. Ryhmaohjauksen hyvané puolena on potilaiden saama
vertaistuki toisiltaan. (Kyngéds & Hentinen 2009, 111-112.) Riikolan (2005, 53)
Pro gradu- tutkielmassa 40 % hoitajista koki hallitsevansa ryhmaohjauksen hyvin.

Toisaalta taas 20 % ei ollut kdyttdnyt ryhmdohjausta ohjausmenetelména.

Kyngéaksen ym. (2007, 45) mukaan ohjauksen arviointi on onnistuneen ohjauksen
kannalta tarkeéa. Selkeat ohjaukselle asetetut tavoitteet helpottavat arviointia.
Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Vélimaki (2009, 246) vuorostaan korostavat
sairaanhoitajan suullisesti antaman palautteen merkitysté potilaan pyrkiessa muu-
tokseen. Palautteen avulla potilas motivoituu ja saa voimia sek& uskoo muutoksen
mahdollisuuteen. Sairaanhoitajan on autettava potilasta huomaamaan miten tarke-
aa pienetkin edistysaskeleet ovat. Riikolan (2005, 53) tekemdssé Pro gradu- tut-
kielmassa Kuntoutujan ohjauksesta ilmenee, ettd 48 % hoitajista piti ohjauksen

arviointitaitoaan tyydyttavana.

Negatiivisen palautteen antaminen on usein vaikeaa. Palautteen antaminen on
hyva aloittaa muutamalla positiivisella asialla ja tdméan jalkeen annetaan kehitta-
misté vaativa palaute. Lopuksi palaute kootaan yhteen ja potilaalle kerrotaan jokin
kannustava kommentti, jonka avulla potilaalle jaa positiivinen mielikuva palaut-
teesta. (Laine ym. 2009, 246-247.) Tavoitteiden saavuttamisen liséksi tulee arvi-
oida my0s itse ohjausta. Sairaanhoitaja tukee potilasta pohtimaan ohjauksen on-

nistumiseen tai epdonnistumiseen johtavia syitd. (Kyngas ym. 2007, 45.)

3.3 Ohjauksen esteet ja mahdollisuudet hoitajan ja potilaan nakékulmasta

Torkkolan ym. (2002, 29) mukaan suullisesti annetun ohjauksen haittana on asi-

oiden unohtaminen. Ohjauksessa tulee esille paljon tietoa, joka estaa olennaisten
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asioiden mieleen painamisen. Suullisen ohjauksen liséksi kirjallinen materiaali on
hyva olla tukemassa ohjausta. Potilas tutustuu kirjalliseen materiaaliin hanelle
sopivana ajankohtana. Suullisesti annettu ohjaus ei saa olla kirjallisesta materiaa-
lista poikkeavaa. Ohjauksen tulee myd6s olla samansuuntaista eri asiantuntijoiden

valilla. Kirjallisista ohjeista hy6tyvat myos potilaan omaiset.

Torkkola ym. (2002, 28) korostaa sairaanhoitajan ja potilaan vélisen vuorovaiku-
tussuhteen térkeyttd ohjaustilanteissa. Kun potilas saa tietdd vakavasta sairaudes-
ta, on sairaanhoitajan kyettava aistimaan ja havainnoimaan potilaan kokemat tun-
netilat ja edettdvé ohjauksessa potilaan ehdoilla. Kyngds ym. (2007, 38-39) ko-

keekin, ettd sanattoman vuorovaikutuksen osuus viestinnassa on yli puolet.

Ohjauksen paikka ja aika tulee valita tarkoin. Ymparilla oleva melu tai véhén en-
nen kotiutumista annettu ohjaus voi estdd ohjauksen onnistumisen. Ohjaustilan-
teen yksityisyys tulee ottaa huomioon paikkaa valittaessa. (Torkkola ym. 2002,
30-31.) Kyngaksen ym. (2007, 37) mukaan potilas aistii sairaanhoitajan kiireen ja
se heikentaa vuorovaikutuksen laatua. Potilaan lapikdyma kriisi vaikeuttaa osal-

taan uuden oppimista (Torkkola ym. 2002, 31).

3.4 Kirjalliset ohjeet ohjauksen tukena

Potilasoppaan tarkoituksena on palvella potilasta ja hoitohenkilokuntaa. Hyvén
oppaan tulee olla mahdollisimman kattava ja sen sisallon tulee vastata kaytannon
tarpeita. Hyvé potilasopas on yleiskielelld kirjoitettu ja selked. Sen tehtavéna on
lisata potilaan kiinnostusta omaa terveyttdén koskevaa hoitoa kohtaan. (Kouranen,
Kemppi & Pulkkinen 2007, 3.)

Kirjallinen materiaali muodostuu tekstista, joka on oppaan tai ohjeen muodossa.
Kirjallisen materiaalin sivumaarat vaihtelevat yhdesta sivusta muutamien sivujen
mittaisiin oppaisiin. Potilaat kokevat, ettd suullisten ohjeiden liséksi kirjallinen
materiaali on hoitoon liittyvien asioiden kannalta hyva olla olemassa. Potilaat
voivat tukeutua kirjallisiin ohjeisiin ja tarkastella niisté tietoa itsendisesti. (Kyn-
gas ym. 2007, 124.)
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Kirjallisella materiaalilla potilaalle annetaan tietoa hoitoon liittyvista asioista.
Kirjallisen materiaalin tulee tukea ohjauskeskustelussa kaytyja asioita, eika sita
tule antaa pelkéstdaan sen saatavuuden vuoksi (Kyngés ym. 2007, 124.) Kaariéisen
(2007, 81) tutkimuksessa Potilasohjauksen laadusta ilmeni, ettd 32 % potilaista ei
saanut kirjallista materiaalia ollenkaan. Torkkolan ym. (2002, 32) mukaan ohja-
uksessa on huomioitava, etté kirjalliset ohjeet eivat anna vastauksia kaikkiin poti-

laan kysymyksiin. Kirjallisia ohjeita tdydennetédan vastaamaan potilaan tarpeita.

Potilasohjeen kirjoittamista helpottaa valmiiksi mietitty kirjoitus tapa ja tyyli.
Yhtendinen kieliasu helpottaa ohjeen ymmarrettavyytté ja néin ollen potilas saa
tarvitsemaansa tietoa terveyttdan koskevista aioista. (Torkkola ym. 2002, 34-35.)
Ymmarrettava potilasohje syntyy selkeda yleiskieltd kayttamalla. Ymmarrettavyy-
teen vaikuttavat my0s asioiden looginen esitysjarjestys seka kappalejako. Kirjoit-
tajan tulee miettia tekstia Kirjoittaessaan millaista tietoa antaisi potilaalle suulli-
sesti? Mita potilas mahdollisesti kysyisi tiedonsaannin jalkeen? Nain tekstista

muodostuu entistd kattavampaa. (Torkkola ym. 2002, 42-43.)

Potilasohjeen sisalté muodostuu kdytannon tarpeista ja potilaan tarvitsemasta tie-
dosta. Potilasohjeen kitjoittamisprosessin tulisi alkaa pohdinnalla, kenelle poti-
lasohje on tarkoitettu? Hyvén potilasohjeen tarkoituksena on puhutella potilasta.
Kirjoitusprosessin alkuvaiheessa on myos hyvéa paattaa potilaan puhuttelutavasta.
Aluksi on mietittava teititellddnko vai sinutellaanko potilasta vai kaytetaanko

epamaaraisempéaa passiivi muotoa. (Torkkola ym. 2002, 35-38.)

Hyvéssa potilasohjeessa tarkein tieto kirjoitetaan kappaleen alkuun. Néin tieto
valittyy lukijalle, vaikkei hén lukisikaan kappaletta loppuun asti. Samalla lukijalle
valittyy kuva siitd, etté kirjoittaja arvostaa lukijaa. Hyvén potilasohjeen kirjoitta-
jan tulee keskittad huomionsa teksti otsikointiin. Otsikoiden tulee vastata kappa-
leen sisdltod ja herattdd lukijan mielenkiinto tekstia kohtaan. Véliotsikoiden kéyt-
to selkeyttaa tekstia ja jakaa sen opienempiin osioihin. Mielenkiintoa heréttavét
valiotsikot auttavat lukijaa lukemaan tekstin loppuun. (Torkkola ym. 2002, 39—
40.)
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4 HANKKEEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Hankkeistetun opinndytetyémme tarkoitus on tehd& selkaydinvammapotilaalle
tuoretta ja tutkittua tietoa sisaltava opas. Oppaan tarkoitus on auttaa potilasta si-
séistaméaan hoitohenkilokunnan antama suullinen tieto. Potilaan liséksi tarkoituk-

sena on huomioida hanen perheensa tiedon saanti seké psyykkinen jaksaminen.

Hankkeen tavoitteiksi muodostuivat seuraavat kokonaisuudet:

— Hankkeen paatavoitteena on tuottaa selkdydinvammapotilaalle opas, minka

teksti on ymmarrettavad, selkeéé ja helppolukuista.

— Tavoitteena on tuottaa opas, missd huomioidaan osasto 41:11a potilaan hoito-
tydssa esille tulleita tarpeita, joita ovat ihonhoito, erittdminen, ravitsemus ja

psyykkinen jaksaminen.

— Tavoitteena on myos kehittad selkdydinvammapotilaan hoitoty6ta tekemalla

opas, miké tukee osasto 41:n hoitohenkilokuntaa potilaan suullisessa ohjauksessa.

— Liséksi tavoitteena on, ettd opas julkaistaan Intranetissa, mista se on helposti

hoitajien saatavilla ja tiedon paivittdminen on vaivatonta.

5 HANKKEEN HYODYNSAAJAT, YHTEISTYOTAHOT JA BUDJETTI

Hankkeen tuotoksena syntyvasta oppaasta hyotyvat selkdydinvammapotilaat ja
heidan perheensé. Kirjallinen tieto auttaa potilasta ja hdnen perhettdn sisaista-
maan osaston hoitohenkilékunnan antaman suullisen tiedon (Torkkola ym. 2002,

29). Liséksi osaston hoitohenkilokunta saa oppaasta tukea potilaan ohjaamiseen.

Hankkeen tekijoina laajennamme tietojamme selkdydinvammasta ja siihen liitty-
vistd arjen muutoksista. livanainen ym. (2005, 71-72) korostaa ohjaamisen osaa-
misen tarkeyttd sairaanhoitajan ammatissa. Tulevaisuudessa voimme sairaanhoita-

jina hyddyntad ohjaamisesta saamaamme tietoa hoitoty6ssa.
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Hankkeemme yhteistyOkumppani on Pdijat-Hdmeen keskussairaalan Kirurgian
osasto 41. Osastolla hoidetaan muun muassa Péijat-Hameen alueen selkaydin-
vammapotilaita. Sielld tydskentelee sairaanhoitajia, joiden erityisosaamisaluee-

seen kuuluu selkdydinvammapotilaan hoitotyd.

Opinnéaytetydprosessin alussa olimme yhteydessé Invalidiliiton Képylan kuntou-
tuskeskuksen ylihoitajaan, jonka mukaan oppaan tekeminen selkdydinvammapoti-
laalle on tarkeé hanke. Ké&pylén kuntoutuskeskuksella ei ollut tarvittavia resursse-
ja hankkeen toteuttamiseen kanssamme. Olimme yhteydesséa myos Paijat-Hameen
keskussairaalan kuntoutusohjaajaan. Kuntoutusohjaajan mielesta Paijat-Hameen
keskussairaalan kirurgian osasto 41 olisi sopiva yhteistyokumppani hankkeel-

lemme.

Hankkeistetun opinnéytetyon tekijoind maksamme Lahden ammattikorkeakoulun
s&adosten mukaisen maksun opinnéytetydn julkaisemisesta. Muita kuluja hank-
keeseen liittyen ei ole. Hankkeen tuotoksena syntyvéa opas julkaistaan Paijat-
H&meen keskussairaalan siséisessa verkkopalvelussa, Intranetissé. Y hteistyo-

kumppanillemme Kirurgian osasto 41:lle koituu kuluja vain oppaan tulostamisesta.

6 HANKKEEN AIKATAULU, SUUNNITTELU JA TOTEUTUMINEN

6.1 Hankkeen aikataulu

IImoittauduimme opinnéytetydprosessiin vuoden 2009 kevéalla. Mielessamme oli
idea oppaan tekemisesta selkaydinvammapotilaalle. Aloimme etsié yhteistydtahoa
tyollemme. Kevaan 2009 aikana emme loyténeet yhteisty6tahoa ja jatkoimme
etsintdd kesan tauon jalkeen syyskuussa 2009. Talldin olimme ensimmaista kertaa
yhteydessé Péaijat-Hameen keskussairaalan osasto 41:n osastonhoitajaan. Ai-

heemme kiinnosti osastonhoitajaa ja aloimme etsié tietoa aiheesta.
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Vuoden 2010 tammikuuhun asti etsimme tutkittua tietoa aiheesta, jonka jalkeen
aloitimme varsinaisen Kirjoitusprosessin. Tammikuun 21. paiva pidimme opinnay-
tetyon suunnitelmaseminaarin. Helmikuussa 2010 allekirjoitimme hankkeistetun
opinndytetyon toimeksiantosopimuksen (Liite 4) ja toimitimme tutkimuslupa ha-
kemuksen (Liite 5) Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymélle

hyvaksyttavaksi.

Maaliskuussa muokkasimme hankkeen teoriaosuutta sek& kokosimme oppaan ja
veimme sen Péijat-Hameen keskussairaalan osasto 41:lle arvioitavaksi. Osastolta
saamamme Kkirjallisen palautteen mukaisesti muokkasimme oppaan sisaltoa ja
luettavuutta. Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan laitoksen opin-
naytetyon ohjeiden mukaisesti palautimme tyémme luettavaksi ohjaavalle opetta-
jalle, vertaisarvioijille ja ulkopuoliselle tarkastajalle ennen julkaisuseminaaria.

Julkaisuseminaarin pidimme 8. huhtikuuta 2010.

6.2 Hankkeen ja oppaan suunnittelu

Opinnaytetydn suunnitteluprosessin alussa miettimamme hankkeen runko sisélsi
tietoa selkdydinvammasta, selkdydinvammapotilaan hoitoketjusta ja vamman seu-
rauksista. Vamman seurauksista ajattelimme késitella seuraavia aiheita: liikkumi-
nen/spastisuus, kipu, eritystoiminta, iho-ongelmat, seksuaalisuus ja osteoporoosi.
Seuraavaan runko hahmotelmaan tulivat mukaan potilaan ohjaaminen ja opetta-

minen, Kriisin ndkdkulma seka selkdydinvammapotilaan hoitotyd osastolla.

Alkuvaiheessa suunnittelimme oppaan siséltavén tietoa selkdydinvammasta, sel-
kaydinvammapotilaan hoitopolusta ja vamman seurauksista hankkeen rungon
mukaisesti. Vamman seurauksia ei rajattu tdssa vaiheessa tarkasti. Halusimme
saada osaston nakokulman asiaan, joten sovimme tapaamisen kirurgian osasto
41:1le.

Haastattelimme apulaisosastonhoitajaa seké selkdydinvammapotilaan hoitoty6hon

perehtynyttéd sairaanhoitajaa teemahaastattelun periaatetta soveltaen. Haastattelu
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toteutui yhteishaastatteluna tammikuussa 2010 ja sen toteuttivat kaksi opinnayte-
tyon tekijad. Teemahaastattelussa kaytetd&n apuna lomakkeen- tai avoimen haas-
tattelun muotoja. Haastattelussa on aihepiiri tiedossa, mutta kysymykset eivét ole
tarkkoja ja niiden jarjestys voi muuttua. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
203.)

Ennen haastattelua olimme miettineet kysymykset valmiiksi. Kysymykset muotoi-
tuivat seuraaviksi: Minkalaista materiaalia osastolla on jo kayt0ssé selkaydin-
vammapotilaalle, mitk& asiat korostuvat selkdydinvammapotilaan hoitoty6ssa,
minkalaiselle oppaalle olisi osastolla kayttoa ja mita asioita tulee huomioida sel-

kaydinvammapotilaan hoitotydssé sairaanhoitajan ndkékulmasta.

Haastattelun aluksi esittelimme osastonhoitajalle ja sairaanhoitajalle aiheemme
sekd alustavan oppaan rungon. Haastattelun aikana kévi ilmi, ett& osastolla on
kaytossaan vahan selkdydinvammapotilaalle jaettavaa kirjallista materiaalia. He
kertoivat, ettd itse selkdydinvammasta kertovaa potilaalle jaettavaa kirjallista ma-
teriaalia ei ole osastolla kdytdssa ollenkaan. Haastateltavat olivat kiinnostuneita
aiheestamme, mutta samalla kertoivat ohjausresurssien olevan hyvin vahaiset.

Haastattelun aikana kirjoitimme esille tulleet asiat yl6s.

Toiminnallisessa opinndytetydssé haastattelujen puhtaaksi Kirjoittaminen ei ole
valttdmatontd. Haastattelussa esille tulleet suuntaa antavat tiedot ovat riittavié.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 6364.) Haastattelussa nousivat esille seuraavat tee-
mat: Selk&ydinvamman teoriatieto, selkédydinvamman aiheuttamat muutokset poti-
laan eld&mééan ja potilaan seka perheen psyykkinen jaksaminen. Selkdydinvamman
aiheuttamista muutoksista haastateltavat korostivat ihonhoitoa, virtsausta ja suo-

len toimintaa seké ravitsemusta.

Haastattelussa tuli esille my6s muita selkédydinvammapotilaan hoidossa huomioi-
tavia asioita. Yhtend asiana oli potilaan hengitystoiminta ja siiné tapahtuvat muu-
tokset. Yhteistydssa rajasimme hengityksen pois tydstdimme, koska aihe on laaja

ja hengityksen hoito riippuu potilaan vamman tasosta. Keskustelimme myds poti-
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laan seksuaalisuudesta. Osastolla on jo kéytossadn seksuaalisuudesta kertova

opas, joten se rajattiin pois tyostamme.

Haastateltavat eivat mydsk&an kokeneet, ettd oppaaseen on tarvetta laittaa tietoa
selkdydinvammapotilaan hoitopolusta ennen osastoa, koska se on yksilollinen
jokaisen potilaan kohdalla. Haastattelussa tuotiin esille apuvélineiden kadytto osa-
na selkédydinvammapotilaan kuntoutusta. Rajasimme aiheen hoitotydn nakokul-

maan, joten apuvalineiden saatavuus ja kaytto rajattiin pois.

Haastattelun pohjalta muokkasimme hankkeen ja oppaan runkoja vastaamaan pa-
remmin osastolta 41 selkdydinvammapotilaan hoitoty6ssa ilmenneité tarpeita.
Oppaaseen tulevan tiedon liséksi pdadyimme kasitteleméan hankkeessa potilaan
ohjaamista seké potilaan ja perheen psyykkista jaksamista sairaanhoitajan nako-
kulmasta. Ohjaamisen nakokulmasta perustelemme oppaan tarpeellisuutta sel-

kaydinvammapotilaan hoitotydssé.

6.3 Hankkeen ja oppaan toteutuminen

Suunnitteluvaiheen jalkeen aloimme kirjoittaa opinndytetydmme teoriasuutta.
Suunnitteluvaiheen aikana olimme jakaneet opinndytetydémme rungon karkeasti
kolmeen osaan. Ajankaytollisista syista johtuen teimme opinnaytetyétamme pal-
jon erikseen. S&annollisin véliajoin kokoonnuimme yhteen kasaamaan ja yhtenéis-
tdmaan tyotamme. Olimme keskendmme paljon yhteydessa sahkopostitse, silla

nain pystyimme parhaiten sopimaan opinndytety6hon liittyvisa asioista.

Suunnitteluvaiheessa paatimme kayttaa lahteind tuoretta ja tutkittua tietoa. Lah-
teiden etsimisessa kaytimme apuna koulumme kirjastonhenkilokuntaa seké erilai-
sia tiedonhakupalvelimia. Selkdydinvammaa koskevien suomenkielisten teosten
Kirjoittajia on vahan, joten olemme kayttaneet ldhteindmme osittain samojen kir-
joittajien eri teoksia. Vaikka olimme rajanneet opinndytetyon kolmeen osaan, et-
simme tietoa laajemmin ja jaoimme l6ytamamme ldhdemateriaalin osa- alueiden

mukaisesti toisillemme.
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Kieliasun yhtenéistaminen oli aluksi haastavaa. Opinndytetyoprosessin edetessa
opimme sopimaan etukéteen tulevan tekstin kieliasusta ja nain ollen kieliasun
yhtendistaminen oli jatkossa helpompaa. Lahteiden merkitseminen oli myds osalle

tekijoisté vaikeaa, mutta siithen saimme apua koulumme &idinkielenopettajalta.

Toteutusprosessin ajan luimme saannéllisesti toistemme osuuksia, jotta tyosta
tulisi yhtendinen. Tapasimme opinndytety6ta ohjaavaa opettajaa saannollisesti
koko opinnéytetydprosessin ajan. H&n ohjasi ja neuvoi meitd tarpeidemme mu-
kaan. Ohjaajan antaman palautteen perusteella muokkasimme ty6té ja tydskente-

lyprosessi eteni ldhes aikataulun mukaisesti.

Selkdydinvammapotilaan hoitotyd-osuuden valmistumisen jalkeen aloimme Kir-
joittaa opasta. Olimme rajanneet oppaaseen tulevat aiheet valmiiksi, joten Kirjoi-
tusprosessi oli melko nopea. Kdytimme ldhteind opinndytetyossamme kéytta-

miamme l&hteitd, joten niiden etsimiseen ei kulunut aikaa. Haastavaa oppaan te-

kemisessa oli kirjoitustyylin muuttaminen tarpeeksi selkedksi ja ymmarrettavaksi.

Oppaaseen tulevan tiedon rajaamisessa otimme huomioon haastattelun perusteella
esiin tulleet asiat. Oppaassa tuodaan esille selkédydinvammaojen yleisyys ja synty-
mekanismit. Lisaksi oppaassa kuvataan selk&rangan rakennetta, tehtavié seka
hermostoa, jotta lukija pystyy paremmin ymmaéartamaan mista selkdydinvammassa
on kyse. Kuvio selk&drangan murtumakohdasta seka sen vaikutuksesta halvauksen

tasoon koettiin selkeyttamisen vuoksi hyvana laittaa oppaaseen.

Selk&ydinvamma tuo paljon muutoksia potilaan ja hédnen perheensé elamaan. Ra-
jasimme hankkeen koskemaan potilaan toimintakykyd, asento- ja liikehoitoa,
ihonhoitoa, eritystoimintaa ja ravitsemusta. Valitsemamme aiheet ovat hoitotydn
nékokulmasta katsottuna merkittdvimpid muutoksia potilaan elaméssa. Hoitoon
osallistuvan henkilékunnan tulisi olla tietoinen naiden toimintojen muutoksita

selkdydinvamman jalkeen. (Selkdydinvamma, 2006). Valmistumme sairaanhoita-
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jiksi, ja mielestdimme on tarkeda kasitella aihetta josta on meille tulevaisuudessa

hyotya.

Oppaassa huomioidaan myds selkdydinvamman aiheuttama kriisi. Selvitimme
mité kriisi aiheuttaa selkdydinvamman yhteydessé potilaalle seka hanen perheel-
leen. Oppaassa kerrotaan myos kriisissa olevan potilaan ja hanen perheensa aut-

tamiskeinoista seké erilaisista tukimuodoista.

Opinnéaytetyoprosessin aikana koimme haasteelliseksi hanke- ja tutkimusluvan
saamisen Paijat-Hdmeen keskussairaalasta. Anoimme lupaa Lahden ammattikor-
keakoulun hankelupa-anomusohjeiden mukaisesti. Ohjeet olivat muuttuneet ja vei
aikaa ennen kuin saimme uudet ohjeet kdsiimme ja pystyimme anomaan lupaa

uudestaan.

Olimme yhteydessé séhkdpostitse Paijat-Hameen keskussairaalan info kanavaa
paivittdvaan henkildon ja tiedustelimme miten oppaan saaminen Intranettiin jar-
jestyy. Saimme vastauksen, jonka mukaan l&hetdmme valmiin oppaan sdhkdpostin
liitteend hanelle ja kerromme mihin paikkaan opas tulee. Itse oppaan laittamisen

Intranettiin toteuttavat info kanavaa paivittavat henkil6t.

7  HANKKEEN ARVIOINTI

Oppaan sisallon arvioinnissa kaytimme apuna Péijat-Hameen keskussairaalan
osasto 41:n hoitohenkil6kuntaa. Toimitimme osastonhoitajalle kirjalliset kyselyt
(Liite 6) ja ohjeistimme haluavamme palautetta haneltd, apulaisosastonhoitajalta
seké selkaydinvammapotilaan hoitoty6hon perehtyneiltd hoitajilta. Halusimme
palautetta kyseisilta henkil6ilta, koska he olivat mukana oppaan siséllén suunnit-
telussa. Kyselyn avulla kartoitimme hoitohenkilékunnan mielipiteitd oppaan teks-
tin siséllosta seka luettavuudesta ja ymmarrettavyydesta. Lisaksi he saivat antaa

vapaasti muotoiltua palautetta oppaasta.

Kyselyn ensimmaisen osion aiheena on tekstin sisalté. Kysyimme vastaako opas

potilaalle antamanne suullisen ohjauksen siséltéd. Kysymykseen yksi (1) henkil
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vastasi kylla, kaksi (2) ei ja kaksi (2) osittain. Ei-vastanneiden mielesta oppaasta
puuttuu tieto siitd, mitd potilas kokee kaytanndssa osastohoidon aikana (esimer-
kiksi omahoitajapari, fysioterapia, kuntoutuspalaverit ja "paivaohjelma”) seka
tietoa eritystoiminnasta tarkoittaen vatsantoimintaa ja uroterapeutin tutkimuksia.
Osittain kyll& vastanneet olisivat myos halunneet lisaa tietoa erityksesta ja suolen-
toiminnasta sekd osaston moniammatillisesta yhteistyosta. Tietoa haluttiin lisaa
my0s seksuaalisuudesta seka ihonhoidosta ja siihen liittyvista asioista, kuten eri-

laisista apuvalineistd, siirtymistekniikoista ja asentohoidoista.

Tekstin sisaltoon liittyen kysyimme myds, vastaako oppaan siséaltd osaston tarpei-
ta. Téahan yksi (1) vastasi kylla ja nelja (4) ei. Ei-vastanneiden mielesta oppaasta
puuttuu kuntoutuksen nakokulma, teksti on liian teoreettista ja osittain yksityis-

kohtaista seké siitd puuttuu moniammatillisuuden nédkékulma ja eritystoiminta.

Kyselyn toinen osio kasitteli tekstin luettavuutta ja ymmarrettavyyttad. Kysyimme,
onko teksti mielestasi ymmarrettdvaa ja helppolukuista? Kolme (3) vastasi kyll&
ja kahden (2) mielesta teksti on osittain liian yksityiskohtaista ja teoreettista. Ky-

symykseen tekstin loogisesta etenemisesta, kaikki viisi (5) vastasivat kylla.

Kirjallisen kyselyn viidennessa kohdassa on avoin kysymys oppaan ruusuista ja
risuista. Vastaajista nelja (4) kaipaa oppaaseen tietoa kuntoutuspalaverista ja nel-
jan (4) vastaajan mielest4 oppaan tieto on liian teoreettista. Oppaan sisaltoon ha-
luttaisiin my0s tietoa kolmannellasektorilla toimivien tukiverkostojen yhteystie-
doista, jatkohoito paikoista, osastolla tapahtuvasta moniammatillisesta yhteistyos-
t4 ja kaytetyisté lahteistd. Oppaan ruusuina mainittiin ihonhoitoa kasitteleva kap-
pale, kuvio selkdrangasta ja psyyken huomiointi. Yksi (1) vastaajista ehdotti, etta

tetra- ja paraplegiasta tehtdisiin erilliset oppaat.

Palautteen perusteella oppaan teksti koettiin liian teoreettiseksi. Liséksi siitd puut-
tuu tieto kuntoutuspalaverista sekd osastolla toteutettavasta moniammatillisesta
yhteistyosta. My0ds eritystoiminnasta ja erityisesti siihen liittyen vatsantoiminnasta
kaivattiin tietoa. Oppaassa piti olla tietoa vatsantoiminnasta, mutta se oli vahin-

gossa jaanyt pois.
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Kirjallisessa kyselyssd emme kysyneet vastaajien toimenkuvaa osastolla. VVastaus-
ten perusteella voidaan tulkita, etté Kirjalliseen kyselyyn on vastannut myods hen-
kiloita, joiden kanssa emme ole aikaisemmin tehneet yhteisty6td. Tulkinta perus-
tuu siihen, ettd vastauksissa esitetddn muutosehdotuksiksi sellaisia asioita, jotka
olimme yhteistydssa haastattelu vaiheessa rajanneet pois. Resurssien puuttuessa
emme Voi arvioida tarkemmin oppaasta tulevaa hyétya potilaalle, hdnen perheel-

leen tai hoitohenkilokunnalle.

Hankkeen padtavoitteena on tuottaa selkaydinvammapotilaalle opas, minka teksti
on ymmarrettavaa, selkeaa ja helppolukuista. Osastolta saamamme palautteen
perusteella olemme saavuttaneet tavoitteen. Palautteen antajat kokivat tekstin ta-

voitteemme mukaiseksi, joskin liian teoreettiseksi.

Tavoite oppaasta, missa huomioidaan osasto 41:11& potilaan hoitotydssa esille tul-
leita tarpeita, tayttyi tavoitteen mukaisesti. Opas sisaltdd hoitotydn osa-alueet,
jotka siihen osastolla toteutetun haastattelun yhteydessa yhdessa paatettiin. Nama
hoitotyon osa-alueet ovat ihonhoito, erittdminen ja ravitsemus seké potilaan ja
perheen psyykkinen jaksaminen. Kirjallisen kyselyn jalkeen oppaaseen lisattiin

tietoa my0s potilaan toimintakyvysté ja moniammatillisesta tiimityoskentelysta.

Tavoitetta selkdydinvammapotilaan hoitotydn kehittdmisest4 oppaan avulla on
hankala arvioida. Tavoitteena oli, ettd opas tukee hoitohenkilékunnan potilaalle
antamaa suullista ohjausta. Palautteen perusteella vastaajat ymmarsivat kysymyk-
sen eri tavoilla ja tavoite toteutui ainakin osittain. Palautteessa ei juurikaan kom-
mentoitu oppaassa jo olevaa tietoa vaan keskityttiin siihen, mit4 oppaassa vielé
voisi olla. Oppaaseen kaivattiin liséa tietoa muun muassa osaston kaytannaista,
joista meill& ei ole tietoa eikd oppaan tarkoitus ole antaa tietoa osaston toiminnas-
ta vaan selkdydinvammasta ja sen mukanaan tuomista muutoksista. Lisaksi suulli-
nen ohjaus on yksilollista ja siind heijastuu hoidon vaihe sek hoitajan persoonal-

lisuus.
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Tavoite oppaan julkaisemisesta Intranetissé toteutui. Lahetimme valmiin oppaan
Infokanavaa péivittavélle henkil6lle hdnen ohjeidensa mukaisesti ja han laittoi

oppaan verkkoon.

Haastavinta opinndytetyon tekemisessa oli aiheen rajaaminen niin, ettd lopputulos
on kattava olematta kuitenkaan liian sekava. Ajankdyton hallinta oli myds haasta-
vaa, sill& opinndytetyon tekemisen lisdksi meill& oli yhtaikaa koulukursseja seka
harjoittelujakso. Kolmen eri tekijan kirjoitustyylin yhtendistaminen oli myos suuri
haaste. Teimme tyota paljon erillamme, joten yhtendistettavaa tekstia oli jonkin
verran. Prosessin edetesséd opimme sopimaan etukateen millaisella tyylilla mitékin
tekstia Kirjoitetaan, jotta kirjoitusasun yhtendistamisté olisi mahdollisimman va-
héan. Lahteiden merkitseminen oli myos oletettua hankalampaa. Niiden merkitse-
miseen ja koko hankkeen oikeinkirjoitukseen saimme apua koulumme &idinkielen

opettajalta.

Oppaaseen tulevat aiheet rajasimme valmiiksi, joten itse oppaan Kirjoitusprosessi
oli melko nopea. Korjasimme ja tdydensimme oppaan siséltda osastolta saamam-
me palautteen mukaan. Muutostydn jalkeen olemme itse tyytyvaisia tuotokseem-
me. Mielestimme olemme perustelleet oppaan teoreettiset lahtokohdat hyvin ja
kirjoittamamme teksti on selke&é ja helppolukuista. Olemme arvioineet kaytta-

miamme l&hteita Kriittisesti ja tuottamamme teksti on mielestimme luotettavaa.

8 POHDINTA

Tutkittua tietoa vammoista paivitetddn kokoajan. Téaten tieto hoitotyén nakokul-
masta selkdydinvamman hoidosta ja siihen liittyvista asioista péivittyy jatkuvasti.
Opinnaytetydmme aiheesta ei ole aiemmin tehty opasta potilaalle, joten koimme
oppaan tekemisen tarpeelliseksi. Kartoittaessamme yhteistydtahoa oppaalle
saimme vahvistuksen oppaan tarpeellisuudesta selkdydinvammapotilaiden hoitoon

osallistuvilta hoitotyon tekijoilta.



37

Sairaanhoitajan eettisissé ohjeissa méaaritellaan, etté terveyden edistdminen on osa
sairaanhoitajan perustehtédvad. Ohjeissa sanotaan myas, ettd perheen huomioimi-
nen ja tiedon antaminen eri muodoissa on oleellinen osa hoitoty6ta. (Sairaanhoita-
ja liitto; sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.) Laissa potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992) on myds madritetty potilaan oikeus saada tietoa sairaudestaan ja

sen hoidosta.

Oppaan tarkoituksena on tukea suullisesti annettua ohjausta (Kyngés ym. 2007,
74). Suullisen ja kirjallisen ohjaamisen tulee tukea toisiaan. Oppaan avulla voim-
me antaa tietoa selkdydinvammasta ja sen aiheuttamista muutoksista potilaalle ja

hénen perheelleen.

Opinnéaytetydprossi kokonaisuudessaan on ollut mielestdmme haastava. Vain yh-
delld ryhmadn jasenistd on aikaisempaa kokemusta opinndytety0n tekemisesta,
mutta muille asia oli uusi. Opinndytetyoprosessin aikana kehitimme tiimitydsken-
telytaitojamme. Kolmen tekijén yhteistyon, ajatusmaailman ja ajankayton suunnit-
teleminen seka yhdistaminen olivat haasteellisempaa kuin luulimme. Opimme
tekemadn kompromisseja ja tarvittaessa joustamaan. Opinnéytetydprosessin aika-
na kehityimme palautteen antamisessa seka sen vastaanottamisessa. Palautetta
olemme saaneet, antaneet sekd pyytaneet toisiltamme, opinndytetyota ohjaavalta

opettajalta ja yhteisty6taholta.

Harjaannuimme tutkitun ja tieteellisen tiedon etsimisessé seka sen Kriittisessa ar-
vioinnissa. Harjaannuimme myds soveltamaan loytamaamme tieteellista tietoa ja
tutkimuksia omaan opinndytety6homme. Kehityimme hakemaan tietoa eri haku-
palvelimien avulla. Alussa opinndytetydmme sisallon rajaaminen oli vaikeaa,
mutta prosessin edetesséd opimme rajaamaan ty6homme liittyvaa tietoa luontevas-

ti.

Hankkeistetun opinndytetydmme luotettavuutta voidaan arvioda siing kaytettyjen
ldhteiden kautta. Lahteina kdytimme tuoretta ja tutkittua tietoa. Osastolta 41
saimme tietoa selkédydinvammapotilaan hoitamisesta k&ytdnnon hoitotydn nako-

kulmasta. Tdmén tiedon saimme haastattelun ja opasta koskevan kirjallisen kyse-
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lyn avulla. Arvioimme tietoa kriittisesti ja muokkasimme tyémme sisallon sen

mukaisesti.

Aikataulullisista syistd emme pysty arvioimaan oppaan hyoddynnettavyytta kay-
tdnndssa. Jatkotutkimus aiheeksi esitimme oppaan hyédynnettavyyden arviointia
kéaytannossé potilaan ja/tai hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Tdman opinnayte-
tydn pohjalta voi tehda rajatumman oppaan kasitteleméaén esimerkiksi selkaydin-
vammapotilaan toimintakykya ja litkkumista. Lis&ksi osastolta saamamme palaut-

teen perusteella tetra- ja paraplegiasta voisi tehdd omat oppaat.
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JOHDANTO (3/12)

Taman oppaan tarkoituksena on antaa teille tietoa trauman aiheuttamasta
selkaydinvammasta ja siihen liittyvista elaman ja toimintakyvyn muutoksis-
ta. Toivomme, etta saatte oppaasta selkeda ja ymmarrettavaa tietoa tu-
kemaan hoitohenkilokunnan antamaa suullista ohjausta. Oppaan tiedot ja
kuvat ovat peréisin tutkimuksista seka muista luotettavista lahteista, joita

olemme kayttaneet lahdemateriaalinamme opinnaytetyéssamme.

Opas on valmistunut Lahden ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveys-

alan laitoksella osana sairaanhoitaja AMK -tutkintoamme.

Oppaan alkuperaiset tekijat:
lina Koskela

Marja Matikainen

Petra Pulkki

Lahdessa 19.04.2010



SELKAYDINVAMMA (4/12)

Vuosittain noin 100 ihmista saa vaikean akillisesta traumasta johtuvan sel-
kaydin- tai likuntavamman. Keski-idltaan selkaydinvammautuneet ovat

olleet 39-vuotiaita, ja heistd miehi& on ollut 77 % ja naisia 23 %.

Liikenneonnettomuudet ovat aiheuttaneet noin 42 % selkaydinvammoista.
Muita vamman aiheuttajia ovat olleet muun muassa putoamis- ja sukellus-
tapaturmat seka vakivalta. Noin 48 % tapaturmista on johtanut neliraaja-
halvaukseen eli tetraplegiaan.

Selkarankanne muodostuu 32—-34 nikamasta. Nikamat jakautuvat seuraa-
vasti: 7 kaula-, 12 rinta-, 5 lanne-, 5 risti- ja 3-5 hantanikamaa. Nikamat
muodostavat paallekkain ollessaan selkarangankanavan, jonka sisalla sel-
kaydin sijaitsee. Nikamien valeista lahtee yksi selkaydinhermopari. Sel-
kaydinhermopareja on yhteensa 31 kappaletta ja ne hermottavat kukin

tiettya aluetta.

Selkaranka voidaan jakaa karkeasti kolmeen ranka-alueeseen: kaula- (C1-
7), rinta- (Th 1-12) ja lannerankaan (L1-5). Nikamamurtumat merkitaan
kayttden selkarangan osaa kuvaavaa kirjainta seka roomalaista jarjestys-
numeroa kuvaamaan nikamaa. Esimerkiksi merkinta "L II” tarkoittaa mur-
tumaa toisen lannenikaman kohdalla, jolloin hermovaurio on tdmé&n mur-

tumatason alapuolella.

Selkaytimen tehtavana on koota raajoistanne ja kehostanne tulevaa tietoa
seka valittaa saatu tieto aivoille. Lisaksi selkaydin kuljettaa aivoilta tulevia
kaskyja lihaksille. Selkaytimen vaurioituessa nama viestireitit katkeavat.
Reittien katkeaminen aiheuttaa lihastenne halvaantumista seké tuntoais-
tinne katoamista vammautuneen kohdan alapuolelta. Selkaydinvammanne
aiheuttaa muutoksia hermostonne toiminnoissa vammanne kohdasta riip-

puen.
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vaurion taso ja halvauksen laatu

1
Cd-vaurio g
(neliraajahalvaus) \ 4 kaularanka
5
)
7

CB-vaurio
(neliraajahalvaus)

fintaranka

T6-vaurio
(alaraajojen halvaus)

3 l]anneranka

(alaraajojen halvaus)

ristiluu

L1-vaurio @

hantaluu

Selkaydin ja selkaydinhermoparit sek& aivot ja aivohermot muodostavat
yhdessa hermoston. Hermosto voidaan jakaa karkeasti kahteen osaan:
tahdonalaiseen ja tahdosta riippumattomaan hermostoon. Tahdonalainen
hermosto saatelee muun muassa isojen lihasten, kuten reisi-, vatsa- ja
selkalihasten seka raajojen liikkeita. Tahdosta riippumaton hermosto puo-
lestaan sdatelee muun muassa sydamen syketta seka ruuansulatuskana-

van toimintoja.



TOIMINTAKYKY (6/12)

Monet eri tekijat vaikuttavat toimintakykyyn ja se muuttuu Iapi koko ela-
man. k&, sairaudet ja vammat aiheuttavat toimintakyvyssa muutoksia.
Tarkeinta kuitenkin on selvittaa keinot, joiden avulla muuttuvista tilanteista

voidaan selviytya.

Toimintakyky voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri osa- alueeseen: fyysi-
seen-, psyykkiseen- ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Fyysisella toimintaky-
vylla tarkoitetaan paivittaisista toiminnoista selviytymista. Psyykkinen toi-
mintakyky koostuu muistista, mindkasityksesta seka psyykkisesta hyvin-
voinnista. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan vuorovaikutustaitoja ja

osallistumista yhteiskunnalliseen toimintaan.

Osastoaikainen hoitonne noudattaa kuntouttavan hoitotyon periaatetta.
Kuntouttavalla hoitotydlla tarkoitetaan toimintaa, jonka tarkoituksena on
tukea toimintakykyanne ja selviytymista muuttuneesta elamantilanteesta.

Tavoitteenne ja voimavaranne ohjaavat kuntoutusprosessin etenemista.

Kaytdéssdnne on moniammatillinen hoitotiimi, joka koostuu eri erikoisalojen
ammattilaisista. Tyypillisimmin tiimiin kuuluu l&aékari, omahoitaja, fysio-,
toiminta-, ravitsemus- ja puheterapeultti, psykologi seka sosiaalitydntekija.
Moniammatillinen tiimi laatii yhdessa teidan kanssanne kuntoutussuunni-
telman, jonka avulla luotte osastohoidon aikaiset tavoitteet kuntoutumisel-
lenne. Tavoitteiden tarkoituksena on selventaa hoito- ja kuntoutuslinjojan-

ne ja auttaa moniammatillisen tiimin toimintaa.



ASENTO- JA LITKEHOITO (7/12)

Asento ja liikehoitojen tarkoituksena on ehkaista raajojen virheasentojen
muodostumista, lisata raajojen ja nivelten liikkuvuutta ja ehkaista ihon pai-
numista. Fysioterapeutti laatii kanssanne kuntoutusohjeet, joiden avulla
kuntoutustanne toteutetaan koko hoitojaksonne ajan. Asennon vaihtojen ja
erilaisten liikeharjoitusten avulla ehkaistaan lihasten jaykistymista. Asento-
hoidot edistavat myds hengitysta ja verenkiertoa ja auttavat teita saavut-

tamaan parhaan mahdollisen toimintakyvyn osastohoidon aikana.

IHON HOITO

Ihon tehtavana on suojata elimistéd ympariston kulutukselta. Siksi on tar-
ke&& huolehtia ihon hyvéasta kunnosta. Monet tekijat, kuten laékeaineet
vaikuttavat ihon rakenteeseen. Pitkdan jatkuva vuodelepo, heikentynyt
verenkierto ja heikko ravitsemustila heikentavat ihon kuntoa ja rakennetta.

Ihonhoidon paapaino on painehaavojen ennaltaehkaisyssa.

Painehaavalla tarkoitetaan ihon tai sen alapuoleisen kudoksen vauriota.
Pitkaan jatkunut vuodelepo tai muusta syysta johtuva ihoon kohdistuva

pitkdkestoinen paine altistaa painehaavojen muodostumiselle. Istuma tai
makuuasennossa erityisesti hantaluun alueen iho altistuu jatkuvalle pai-

neelle. My6s kantapaat ja muut luiset kohdat altistuvat herkésti paineelle.

Painehaavoja pystytaan ehkaisemaan huolellisella ihonhoidolla, hyvalla
hygienialla sek& asentohoidoilla. Ihonhoitoon liittyvalla asentohoidoilla tar-
koitetaan saannollisesti tapahtuvaa asentonne vaihtoa, jossa ihoonne
kohdistuvaa painetta pyritdan pienentdmaan ja painekohtaa vaihtamaan.
Liséksi erilaisilla erikoispatjoilla ja pehmikkeilla pyritdéan valttamaan ihonne

painumista ja painehaavojen muodostumista.



ERITYSTOIMINTA (8/12)

Kuona-aineet poistuvat elimistosta virtsan mukana ja niiden poistuminen
on elimiston toiminnan kannalta valttamatonta. Virtsaamisongelmia muo-
dostuu, kun virtsaamiselimia hermottavat hermot vaurioituvat. Paapainona
rakon toiminnan hoidossa on munuaisten toiminnan yllapitaminen ja virtsa-

tieinfektioiden (tulehdusten) ehkaisy.

Voitte itse vaikuttaa tulehdusten ehkaisyyn huolehtimalla riittavasta paivit-
taisesta nesteensaannista ja hyvasta hygieniasta. Saannollinen rakon tyh-
jentaminen ja ladkehoito ennaltaehkaisevat tulehdusten muodostumista.
Tulehdusten ehkaisemisen kannalta on tarkeaa tyhjentaa virtsarakko

saanndllisesti, jotta rakkoon ei kertyisi virtsaa bakteerien kasvualustaksi.

Virtsarakon tyhjentamiseen on olemassa erilaisia apuvalineita. Sairaalan
uroterapeutti tai urologi osaa parhaiten kertoa teille erilaisista apuvalineista
ja niiden kaytdsta. Urologin tekemien urologisten tutkimusten avulla [6ydéat-

te parhaimman ja teille sopivimman virtsarakon tyhjentamistavan.

Selkaydinvaurion taso vaikuttaa myds suolen toimintaan. Selkaytimen vau-
rioitumisen jalkeen suoli ei joko liikehdi normaalisti tai se voi olla veltto.
Hitaasti liikehtiva suoli hidastaa ulostemassan etenemista suolessa ja ai-
heuttaa ummetusta. Veltto suoli aiheuttaa puolestaan ongelmia ulosteen-
pidatyskyvyssa. Mikali karsitte suolen toiminnan ongelmista, keskustelkaa
niistd omahoitajanne tai hoitavan ladkarinne kanssa. Suolen toimintaon-

gelmia voidaan hoitaa eri keinoin ja hoito on aina yksil6llista.

Laakitys, vahainen liikkuminen ja muuttunut ravitsemustila vaikuttavat
my0os suolenne toimintaan. Joidenkin laakkeiden sivuvaikutuksena voi il-
meté ripulia tai ummetusta. Huonosti toimiva suoli vaikuttaa osaltaan myos

mielialaan, joten on tarkeda saada suoli toimimaan hyvin ja sdanndol-
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lisesti. Yhdessa omahoitajanne kanssa kokeilemalla |[6ydatte sopivimman

vatsantoimitus rytmin ja oikean tyhjentamistavan.

Erilaisten laksatiivien lisdksi myds ruokavaliolla voidaan helpottaa suolen
toimintaa. Erityisesti kuitujen kayttdminen ja riittava veden juonti on tarke-
aa. Kuidut lisaavat ulostemassaa ja yhdessa veden kanssa ne pehmenta-
vat ulosteen koostumusta. Oikeanlaisesta ravitsemuksesta saatte lisaa

tietoa sairaalassa toimivalta ravitsemusterapeutilta.

RAVITSEMUS

Kehossanne tulee olla riittavasti ravintoaineita selvitdkseen sairaus- ja
stressitiloista. Naita ravintoaineita ovat proteiinit eli valkuaisaineet, hiilihyd-
raatit, rasvat, vitamiinit ja kivennaisaineet seka vesi. Monipuolisen ruoka-

valion avulla pystytte saamaan ndita kaikkia tarvitsemianne ravintoaineita.

Suomalaiset ravitsemussuositukset auttavat teita ja hoitohenkilokuntaa
luomaan pohjan riittavélle ravitsemukselle, joka edistaa terveytta ja voi
auttaa ennaltaehkdisemaan sairauksia. Ravitsemussuositukset on tarkoi-
tettu pitkan aikavalin saantisuosituksiksi, ei paivittaisiksi ravitsemus ohjeik-
si. Ravitsemussuositukset on tarkoitettu terveille, kohtalaisesti liikkuville
ihmisille, mutta yhdessa ravitsemusterapeutin kanssa voitte soveltaa niita

kayttdonne sopiviksi.

Toimintakyvyn muutokset voivat vaikuttaa ruuan hankinta-, valmistus- ja
syomiskykyyn. Erilaisten apuvélineiden avulla voitte kuitenkin selviytya
mahdollisimman itsenéisesti ruuan hankinta, valmistus ja ruokailutilanteis-
ta. Apuvalineiden tarve, hyoty ja kayttomahdollisuudet ovat aina yksilolli-
sid. Siksi on tarke&a sovittaa, kokeilla ja harjoitella apuvalineiden kayttéa

yhdessa toimintaterapeutin kanssa, joka auttaa teité valitsemaan itsellen-
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ne sopivat ja tarkoituksenmukaisimmat apuvalineet. Turvallisuus on tarke-

aa huomioida etenkin ruokaa hankkiessa ja valmistaessa. Esteettomyys

lisaa turvallisuutta ja samalla tukee mahdollisimman itsenéista toimintaan-

ne keittidssa tai muussa ruuan hankinta, valmistus- tai ruokailutilassa.

TRAUVMAATTISEN KRIISIN MERKITYS POTILAAN 94
HANEN PERHEENSA ELAMASSA

Erilaiset &killiset ja ennalta arvaamattomat tilanteet kuten liikenneonnetto-
muudet, vakivaltatilanteet ja vammautuminen voivat aiheuttaa traumaatti-
sen kokemuksen. Tallaista tilannetta kutsutaan &akilliseksi tai traumaatti-

seksi kriisiksi. Molemmat nimitykset tarkoittavat samaa asiaa.

Kriisilla tarkoitetaan elamassa tapahtuvaa suurta muutosta. Se aloitta mie-
lessdnne sopeutumisreaktion ja sopeutuakseen elamanmuutokseen tarvit-
sette runsaasti psyykkisia voimavaroja kayttéonne. Kriisissa psyykenne voi

venya aarimmilleen.

Kriisin aikana tunteenne ja ajatuksenne voivat vaihdella laidasta laitaan.
Yleisia tuntemuksia ovat asian kieltdminen, viha, syyllisyys, itsenne tai
muiden syyllistaminen, tunteettomuus ja lamaantuminen. Tunteidenne
voimakkuus ja kestot voivat vaihdella suuresti. Jokaisella on oma yksil6lli-
nen tapansa reagoida kriisissa.

Tapahtuneeseen sopeutuminen ja kriisista selvidminen voi vieda vuosia.
On normaalia, ettd vuosienkin paésta mieleenne voi palautua muistoja
tapahtuneesta. Oleellista on, etta opitte elam&an tapahtuneen kanssa ja

pystytte ajattelemaan selkdydinvamman mukanaan tuomat muutokset
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osaksi omaa elamaanne ja naette tulevaisuudessa myds positiivisia asoi-

ta.

Kriisin kesto ja kokemistavat vaihtelevat yksilollisten erojen mukaan. Krii-
sinne kestoon ja sisaltoon vaikuttavat aikaisemmat kokemuksenne seka
kykynne tarkastella ja lapikayda erilaisia traumaattisia tapahtumia. Oleel-
lista traumaattisten asioiden lapi kdymisessa on, etta pystytte kohtaamaan
vastoinkaymisia, tiedostamaan niiden aiheuttamat reaktiot seké kaymaan

l&pi heranneet tunteet ja mietteet.

On monia erilaisia tapoja purkaa pahaa oloa. Toiset puhuvat paljon ja toi-
set miettivat enemman itsekseen. Jotkut reagoivat voimakkaasti ja toiset
rauhallisemmin. Tunteet voivat purkautua myds toimintana. Jokaisella on

oma persoonallinen tapansa kasitella vaikeita asioita.

Traumaattisesta tapahtumasta selviaminen tarkoittaa sita, etta pystytte
hyvaksymé&an muutokset ja rajoitukset seké tekemaan uusia tietoisia valin-
toja arjessanne. Muuttuneen arjen hyvaksyminen on raskasta ja usein vai-
keaa ilman tukea. Tutkimusten mukaan tarkeité tukikeinoja ovat kuuntelu

ja lasna olo.

Vammautuneen ja perheen tukeminen kriisissa. Kriisitilanteessa vammau-
tuneen lisdksi myds hanen perheensa ja laheisensa tarvitsevat tukea ja
apua. Perhetta autetaan sopeutumaan uuteen tilanteeseen ja sen aiheut-
tamiin loppu elamaa koskeviin muutoksiin. Perheelle yleisimpia tuntemuk-
sia ovat huoli ja pelko. Tuntemukset voivat olla myds fyysisia ja psyykkisia,
kuten vasymysta, paansarkya, ahdistusta, itkuisuutta ja ruokahaluttomuut-
ta. Perheen huomioiminen ja tukeminen edellyttaa sita, ettd perhe on fyy-
sisesti paikalla sairaalassa. Sairaanhoitaja pyrkii tukemaan potilaan ja

perheen vélista vuorovaikutusta, jotta he pystyvat tukemaan toisiaan.
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Sairaalassa voitte saada tukea ja apua eri erityisosaajilta. Osaston hoito-
henkilokunnan antaman avun liséksi tukea saatte esimerkiksi sosiaalityon-
tekijalta, jonka kanssa voitte keskustella muun muassa rahaan liittyvista
tukiasioita. Keskustelu apua saatte tarvittaessa psykiatriselta sairaanhoita-
jalta ja sairaalapastorin (puh. (03) 819 2583) kanssa kdymanne keskuste-

lut ovat luottamuksellisia.

Eri tukijoista ja tukimuodoista saatte lisdé tietoa osaston hoitohenkilokun-
nalta. Myds erilaiset vapaaehtoisjarjestot ja seurat tarjoavat monenlaista
apua. Tukimuotoja l6ytyy kaikille avun tarvitsijoille. Auttajan voitte kohdata
kasvotusten, puhelimen valityksella tai internetissa. Esimerkiksi Suomen
Mielenterveysseura tarjoaa monenlaista tukea. Tarkemmin heidan anta-
mastaan tuestaa saatte lisatietoa liiton nettisivuilta:

www.mielenterveysseura.fi.

LAHTEITA:

www.selkaydinvamma.fi
www.invalidiliitto.fi
Hadan hetkelld — psyykkisen ensiavun opas on Suomen Punaisen Ristin ja

Duodecimin julkaisema kirja kriisista.

Invalidiliiton julkaisemat oppaat:
Selkaydinvama ja ravitsemus
Selkdydinvamma mies ja seksuaalisuus

selkaydinvamma nainen ja aitiys
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Selkéydinvaurion taso ja hoitotyén auttamismenetelmia (Malm ym. 2004)

| Vaurion taso
|

Plﬁglalegia

Thi-10

- —vartalo ja
alaraajat ovat
halvaantuneet

- Yldraajoissa on
normaali voima

Th 11-L1

— alaraajat
halvaantuneceet
- vartalossa
lihastoimintaa

- yldraajoissa
normaali voima
Tetraplagia
Cl-4

~ pdiin liikkeet
normaalit

~ hartioiden
kohottelu onnis-
tuu
C5-6
- hartioiden
liikkeet ja

| kyynirnivelten
liikkeet nor-
maalit

b=

C7-8
~ edellisen

lisiiksi sormi- ja
kyynirnivelten
liikkeet normaalit

L.

p—

jonka ohjaus
pidn tai leuan
avulla

ulkona sihko-
| pydrituoli,
sisdlli
kelattava
pyorituoli

pyorituolilla
itsen#isesti

nostovyo

1 avustaja,
nostovyd,
siirtolevy

itseniinen

Lilkkuminen | Siirtyminen Ruokailu

pydrituolilla | itsendinen itsendinen

itsendisesti

sisalld ja pyorituoli, itsendinen
ulkona, auto ja

kaupunki- weissi kiynti

oloissa itseniisesti

pyorituolilla

itseniisesti

vaikeissakin myds eri- itseniinen

oloissa tasoilta

pydrituolilla | siitymisissi

itsendinen itsendinen

sihkd- 1-—2 avusta- | avustettava
pyorituoli, jaa, nostolaite,

rannetuet,
avustaja ohjaa
toiminnan
aloittamisessa
ja asettaa
apulaitteen
tai vilineen
kdteen

itsendinen

——

_Erittimlner
ja hygienian
Choito

itsendinen

itseniinen

itseniiinen

avustetiava

toiminnan
alkuun
saattamisessa
apua ja ohjausta
hampaiden
pesussa, hiusten
harjauksessa ja
parranajossa,
rannelastat

itsenidinen




LIITE 3.
Vitamiinitaulukko (Haglund ym. 2006, 44)
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Hankkeistetun opinnéytetydn toimeksiantosopimus
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Hankkeistettu opinnaytetyo

LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
Lahti University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja /qu : = oy 67 i C
Toimeksiantajan yhteyshenkils ;‘ { E o Kalli

Lahiosoite Keslkussarrcliollont. 4
_;(:lstinumero ja -toimipaikka ) f\ (A

Puhelin b - tIORTDF

Sahkoposti Qeven. balty Tphsotey. 77

OPINNAYTETYON TEKIJA/T

Nimi/nimet ja tunnukset/tunnukset

Pettin Pullcr 0700740/ finn Ioskeéla %la,f%f?f _

Ryhmatunnus/tunnukset

HOVCAK Marfa Mahicrinen D10

Koulutusohjelma ja -ala
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|

Ohjaava opettaja
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OPINNAYTETYO

i

Opinndytetyon nimi

IFTAU _
o /.,ﬂ Lide SCAN

ZeSKUSS A 77 AAALT)

SOPIMUS TOIMEKSIANNOSTA

Liitteita yhteensa _______ sivua.

[0 Tydeldma maksaa tydn tekemisestd ammattikorkeakoululle tai opiskelijalle

B4 Tyoelaman edustajat ohjaavat aktiivisesti tyén tekemista

K] Tysyhteisoé hyddyntas tuloksia toiminnassaan ja tésta on sovittu kirjallisesti erilliselld sopimuksella
[X] Opinnéytetyst ovat julkisia asiakirjoja

E Opiskelija toimittaa toimeksiantajalle erillisen raportin opinndytetyosta

Muut selvitykset opinnaytetydn kustannuksista, tekijénoikeuksista, aikataulusta ja muista erikseen
sovituista yksityiskohdista voidaan liittda taman sopimuksen liitteeksi.

[] Toimeksiantajan tietoja ei saa tallentaa ammattikorkeakoulun yritysrekisteriin.
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Puhelin/puhelimet 050-534 4101 (fetTh ) ) 144-351 2285 (lina) f-?f’..zf JA
] T ) ! .
Sahkdposti/postit i pu lddes & gt 1 / fﬂ Jskelo@ Ipt [marja. mabiduynes
1 I L TR, TR (TR e T 7T . =
OHJAAJA &




(212)

Talla sopimuksella toimeksiantaja ja opiskelija sopivat, ettd opiskelija suorittaa opinnéytetydksi
médritellyn tutkimuksen tai kehittamistehtdvan toimeksiantajalle.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kdyttoon opinnaytetydn tekemiseen
tarpeelliset tiedot ja antamaan tarvittavaa asiantuntijachjausta.

ALLEKIRJOITUKSET
OPISKELIJA
Paikka ja paivays By Qooopro i
Allekirjoitus ja D Wese I e - aiat
nimenselvennys HANA EOSLELA —Rotr Dol
OPISKELIJA
Paikka ja péiviys | /L 200¢ CAHT)
i S § AA .oV _.-P':__.__
Allekirjoitus ja (Vv VA

nimenselvennys MAEDA MR TUAR NETN

OHJAAJA

Paikka ja paivéys 7 12290 LAHT7
Allekirjoitus ja O Ll= @ —
nimenselvennys OLLs LA peEral

TOIMEKSIANTAJA g PHS d T
- - - - —

Paikka ja paivéys / ¢ 200 ]

Allekirjoitus ja A T 0.

nimenselvennys /1 A [ JFaAr—eh e

Titd sopimusta on tehty kaksi (2) samansisiltéista kappaletta, joista yksi toimitetaan ammattikorkeakoulun
opintotoimistoon tilastointia ja arkistointia varten ja yksi jaa toimeksiantajalle.

Kopio sopimuksesta toimitetaan ohjaavalle opettajalle ja jokaiselle opinnaytetydn tekijalle.
Sopimuksen kopioista vastaavat opinndytetyon tekija tai tekijat.

Opinnédytetyd luetaan hankkeistetuksi, jos yksikin seuraavista kriteereista tayttyy:

(1) tyéelamé maksaa joko ammattikorkeakoululle tai opiskelijalle tyén tekemisesta
(2) opinndytetydlle on nimetty ohjaajaksi tydeldmaén edustaja
(3) tybyhteison tarkoituksena on alusta lahtien hyédyntdd opinndytetydn tuloksia
omassa toiminnassaan ja tdstd on kirjallisesti sovittu ennen opinndytetydnaloittamista

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnaytetydn tuloksiin kuuluvat opinnaytetyon tekijalle.
Toimeksiantaja saa kayttooikeuden opinndytetyon tuloksiin ja niiden kaupalliseen hybdyntamiseen
sopimalla niisté erikseen opinndytetydntekijan kanssa taman sopimuksen liitteella.

Paivitetty 2.2.2009
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Hankkeistetun opinnaytetyon tutkimuslupa hakemuksen

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon LUPAHAKEMUS

kuntayhtyma AMK- ja toisen asteen .

OPINNAYTETYO tai KEHITTAMISHANKE

Hakemus toimitetaan luvan myb&ntajalle. Lupaa opinnayte- ja tutkimustydhén ei Saapum|spawa
padsaantdisesti myannets potilaisiin tai asiakkaisiin kohdistuviin tutkimuksiin eika / A 9& (f’ /
rekisteritutkimuksiin, jotka kohdistuvat PHSOTEY:n salassa pidettaviin potilas /

asiakasrekisteritietoihin. (Ks. ohjeet tutkimusluvan hakemiseksi_ kohta L 4).

PHSOTEY Dnro TUTKIMUS: ' PHSOTEY sisgisen laskutuksen SL-koodi:

/2010 .

Opiskelijaltutkija tayttaa ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta
1 Toteutuspaikka: tulosryhmi ja tulosyksikks )

|:| Ensihoilo ja paivystyskeskus Keskussairaala D Kuntoutuskeskus
D Laaketieteellisten palvelujen keskus Ij Peruspalvelukeskus l:l Tukipalvelukeskus

I:l Yhtymahallinto D Ympéristoterveyskeskus

Tulosyksikké: gmm',‘wﬁm E?{Afa.iaﬁub; Eir.es. %) - 220

_2 Opinnaytet-yénfkehiﬂéimishankkeen tiedot
Oppllaltos koulutusohjelma ja suuntautumisvaihtoshto
EANGEN Aamithicoriceni oudan Sestaal - ja TN eusedan lﬁuTLS )
| Oppilaitoksen osoite ja muut yhteys{tledot oo v I-ﬁ 5¥u’{ft’lm5[’5\a{€{/"u‘1 AT ”/W I:S) ‘,L’m r?—}l‘ .'?}!?—j
hunqammm 3. 17850 LAHTI vaihieeh,
|nnayleiyon!kehlttémlshankkeen nimi ja lyhytnimi
ﬂ(, (_(j{%d'_, nwvamimag potilaan o ?é{,uo’cs’é/\ lce Lu?‘fz{,ﬂu/\e/)
P 188 & Hape g ISt SSaarapadon oSasy Hi -l
L/Jéi SCldytnvamai SeAe  Pohloall e
Opinrfaytetydn/kehittamishanhkkeen alkamispvm Opmnaytétyom’kehritamrshankkeen arvioitu paattymispvm
_."\;J'.g(jc’rcj a2 . 2000
Opinnaytetysn luonne [E Kehittdmishanke D Tutkimus
Opinnaytetyon/kehittdmishankkeen tavoitteet | ja lyhyt kuvaus toteutuksesta (esim. aineiston keruu, kohderyhma) |

r-Jl'S lll{_C ‘

?.Hakuaihakuat

rLuvanhakljaa’yhteyshenk:lo Osoite: Sahkoposti: Puhelin:
linet Voo bely

Op|nnaylelyonfkeh:ltamlshank- Osoite: Séhkopostl Puhelin:

keen tekijdiden nimet: I h "{LT \% —6') 24 309 '
Mar Mahiaanen f’“"ﬂt?“w\ F kb w‘ﬂ“ b kiinen @ tpt.

fine l’-t‘)Skt‘(‘hﬁ\ Mitonkats 3A 7 110en "‘“Skffc"é pl’.ﬁ O%H-552 3335
e 15750 AT :

Petren Pulicki Caieatu bA (4 petm padlei@lpt $0 050-5374 0

/57200 LA t77
4 Opinndytetydn/kehittimishankkeen kustannuksista vastaa
Eomskeluaﬂutkua D joku muu, mika:
D PHSOTEY:n tulosyksikko, josta sovittu (pvm ja nimi):
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5. Opinnéytetyén raportointi

[ D Opinnaytetyd/raportti toimitetaan luvan myéntajalle D Raportti toimitetaan julkaisusarjan toimituskunnalle
D Opinnaytetydsta/raportista pidetaan osastokokous/koulutus
E Jokin muu tapa, mika ?—-FPL"‘!h Sl 2pes teimitetacen o5 M e

Opinnéytetytin tekijalls on opinndyletythanss tekijanoikeus, mikali toimeksiantosopimuksessa ei toisin sovita. Paijit-Himeen sosiaali- ja
terveydenhuolion kuntayhtyma saa opinniytetybhon kayttdoikeuden omassa tloiminnassaan. Kiyttéoikeudesta ei suoriteta palkkiota,

6. Allekirjoitukset

ﬂppila_i_l_qg

Pvm ja ohjaajan allekirjoitus Wen;%vennys Puhelin/sahkoposti /l e
032 Lelts 'F‘g) bl

Z.R. Q00 e (U LA sernt D44 ~709032Y | @ Fdhik £

Tutkimus

Pvm ja ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin/s&hképosti

19.8.2000  geoty (V4 fraete  Frve Kallio S

Pvm ja osastonhoilgjan/esimishen allekirjoilus ja nimenselvennys | Puhelin/sahkoposti 777777 = 7 %’ﬁ 5707

(9,8, 2000 Qe L0ty Ky Kalio ~ |eewa. Kadlio @ plsofzey.

Pvm ja hakija allekirjoitus ja nimenselvennys M"""‘Z MaF S N
. e el . Tt o " .

13- 22000 i g‘zcstaij\ 122 1oiv AR A mﬂﬁ lc:‘l'lN_:_Er\f 2V Peirn Pty

7. Luvan myontéjén viranhaltijap4itos

Myonnetty lupa opinnaytetyshan/kehittamishankkeeseen hakemuksen mukaisesti

I___l Lupa edellyttaa eettisen toimikunnan kasittelyn D Pyydelaén tarkennustallisaselvityksia

[:[ Hakemus hylatiy
Perustelu/pyydettavat lisselvitykset

Aika ia paikka
H6 2 A0i0 LAH
Allekirjoilus ja nimenselvennys, arvo/tehtavanimike
P Z:: Pt .'-7’}-/“7—1//,;’” %;) AN B e T
{ Julosryhma/Tulosalue/Yhteystiedot 7 - puh- (63 )8TGTT

_B. Pyydetyt lisdselvitykset toimitettu K edlpusiai raaianti.
Aika ja paikka

(PHIQ‘ ﬂk/fcd tusseurniala / 10_75‘ CTUPI v £ '7{41/0._{51:.@(2 hinim Siedeapyn fTD; q;ﬁh%
s = 4 ?li

" Allekirjoitus ja nimen selvennys, arvoltlehtavanimike

Tulosryhma/Tulosalue/Yhteystiedot

]

9. Liitteet péivéittyin_‘a’: Tutkimuslupahakemus rekisterdidédn skannaamalla, péivéykset merkittévé .*:'ii‘e!uetfefoo}i
E Tutkimussuunniteima tai hankesuunnitelma  Lzya i 247 0 "

pinnayte toimeksiantosopimus /. 4. 2.6/0
Selvitys tutkimuksen kustannuksista ja rahoituksesta (tutkimussuunnitelmassa tai erillisells liitteells)
[ ] Muut litteet, mitka:

Luvan myéntéja toimittaa hakemuksen/p&atéksen eettisen toimikunnan sihteerille.
Kopio mybnnetysia luvasta lahetetasn:
Ntutkimusluvan hakijalle 2) yksiken osastonhoitajalle/esimiehelle 3)rekrytointikoordinaattorille (HEMN)
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LIITE 6.
Oppaan kirjallinen kysely

Palautekysely selkaydinvamma potilasoppaasta PHKS:n 0s.41:lle

Olemme tehneet selkaydinvammapotilaille tarkoitetun potilasoppaan osa-
na opinnaytetydtamme. Oppaan tarkoituksena on tulla osastollenne kayt-
t6on. Toivomme, etta siitd on teille hyotya ja voitte kayttaa sita potilaan

ohjaustilanteiden tukena.

Toivomme saavamme teiltd palautetta oppaan sisallosta ja tekstin luetta-
vuudesta. Palaute on meille tarkead, jotta voimme muokata opasta vas-

taamaan paremmin osastonne tarpeita.

Tekstin sisalto:

1.Vastaako opas potilaalle antamanne suullisen ohjauksenne sisalt6a?

() Kylla ()EI
Mikali vastasitte ei, mita asioita meidan tulisi viela huomioida?

2. Vastaako oppaan siséltd osastonne tarpeita?

() Kylla () Ei
Mikali vastasitte ei, mita haluaisitte oppaaseen lisattavan?




Tekstin luettavuus, ymmarrettavyys:

Onko teksti mielestasi ymmarrettavaa ja helppolukuista?

Onko teksti mielestasi loogisesti etenevaa?

Oppaan ruusut ja risut yleisesti:

Kiitamme vastauksistanne. Antamanne palautteen pohjalta teemme
muokkaukset tydbhomme ja palautamme muokatun oppaan osastollenne

huhtikuun loppuun mennessa.

Ystavallisin terveisin

Marja Matikainen

lina Koskela

Petra Pulkki

Lahden ammattikorkeakoulu

Hoitoty6n koulutusohjelma




