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Opinnaytetyon aiheenamme oli tuottaa Korsettihoito — ohjaus-dvd nuorelle, jota kédyte-
taén skolioosin hoidossa. Yhteistyokumppaninamme toimi Oulun Yliopistollisen sairaa-
lan lasten ja nuorten vastuualueen, Kirurginen osasto 60. Oulun yliopistollisesta sairaa-
lasta ei loytynyt aiheeseen liittyvdd ohjausvideota, joten osastolta tuli toive ohjaus-
dvd:hen jossa kasitellaan skolioosia sairastavan nuoren korsettihoidon aloitusta.

Skolioosilla tarkoitetaan selkdrangan sivuttaissuuntaista kayristymista. Scoliosis Re-
search Society méérittelee yli 10 asteen kayryyden skolioosiksi. Tyypillisimmilld4n
skolioosi alkaa murrosian kasvupyrahdyksen yhteydessa. Hyvin hoidetun skolioosin en-
nuste on erinomainen. Hoitona kéytetaddn yleensé tukiliivi- eli korsettihoitoa, jolla skoli-
oosin paheneminen voidaan varsin tehokkaasti estéa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa korsettihoitoa koskeva ohjaus-dvd skolioosia
sairastaville nuorille. Tavoitteena oli tuottaa dvd, jonka avulla skolioosia sairastavat
nuoret ja heiddn vanhempansa saavat lisda ohjausta ja kayttokelpoista ja ajan tasalla
olevaa tietoa sairaudestaan multimedian vélityksell&, joka tukee ja kehittéd4 jo olemassa
olevia ohjaus valineita.

Dvd:n valmistamisen tydvaiheita olivat lahdekirjallisuuteen perehtyminen, késikirjoi-
tukset kirjoittaminen, videon kuvaus ja editointi. Toteutimme videon yhteistydssa Oulun
seudun ammattikorkea koulun sosiaali- ja terveysalan yksikdn, Oulun yliopistollisen
sairaalan osaston 60 sek& TV-studion kanssa. Dvd kuvattiin tammikuussa 2012.

Valmistamamme dvd on tarkoitettu skolioosia sairastaville nuorille ja heiddn vanhem-
milleen. Dvd:n kayttéonotosta vastaa osasto 60. He myds vastaavat dvd:n paivityksesta.
Ohjaus-Dvd:sta hyo6tyvat skolioosi potilaiden ja heidan vanhempiensa lisdksi hoitotyon
ammattilaiset, sekd erialojen opiskelijat. Jatkossa samantyyppisen ohjaus-dvd:n voisi
tehdd myds leikkaukseen meneville skolioosipotilaille. Tekemadmme dvd:ta voisi myos
muokata koskemaan myos lapsia.

Asiasanat: skolioosi, korsettihoito, potilasohjeet, dvd
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Scoliosis is a chronic illness associated with the structural deformity of the spine and is
characterised by the lateral curvature and vertebral rotation of a series of vertebrae in
the middle line of the spinal column. The aetiology of scoliosis is still unknown. One
treatment for scoliosis is brace treatment.

The subject of our bachelor’s thesis was a video about brace treatment for adolescents
with scoliosis. The video was produced in co-operation with children’s surgical ward
60, Oulu University Hospital and Oulu University of Applied Sciences. Oulu University
Hospital did not have educational video about brace treatment and the surgical ward
staff requested a new tool to guide adolescents with scoliosis.

The aim of our project was to produce an educational video about brace treatment for
adolescents with scoliosis. The purpose was to produce a video for adolescents and their
parents and provide up to date information via multimedia.

Before we could write a screenplay we had to gather information about scoliosis and
brace treatment. The most important task was to write a screenplay for the video. The
video was filmed in the children’s surgical ward at Oulu University hospital.

The video is informative and logical. It tells about brace treatment and gives answers to
adolescents’ questions about scoliosis. In the future one could do a video for scoliosis
patients who will have a surgery. One could also update our video for kids and their
parents.

Keywords: scoliosis, brace treatment, educational video
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1 JOHDANTO

Skolioosilla tarkoitetaan selk&rangan sivuttaissuuntaista kayristymistd. Scoliosis Re-
search Society madrittelee yli 10 asteen kdyryyden skolioosiksi mitattuna Cobbin mene-
telmalla seisten otetusta réntgenkuvasta. Yli 10 asteen skolioosikayryyksiéd todetaan 2-
4 %:lla, mutta hoitoa vaativia idiopaattisia skoliooseja on 0,3-0,6 %:lla ikaluokasta.
Idiopaattinen skolioosi on huomattavasti yleisempi tytoilla kuin pojilla (Schlenzka
1999.)

Tyypillisimmillaan skolioosi alkaa murrosian kasvupyrahdyksen yhteydessa. Hyvin
hoidetun skolioosin ennuste on erinomainen. Neuvoloiden- ja kouluterveydenhuollon
haasteena on l0ytaa lapset, joilla on hoitoa edellyttdva skolioosi. Hoitona kaytetddn
yleensa tukiliivi- eli korsettihoitoa, jolla skolioosin paheneminen voidaan varsin
tehokkaasti estdad. Korsettia kaytetddn 23 tuntia vuorokaudessa. Korsettihoito ei
varsinaisesti suorista syntynyttd virheasentoa, vaan estdd sen pahenemisen. Vaikean
skolioosin hoito voi vaatia leikkaushoitoa. (Helenius 2010.)

Korsettihoidon tarve on yleensé pitkaaikaista, jopa vuosia kestdvda. On ensiarvoisen
tarkedd, etta hoito toteutetaan mahdollisimman huolellisesti. Hoidon onnistumiseksi
valttdmatonta on oikean korsettityypin valinta, potilaan ja hanen perheenséd motivointi
hoitoon, sekd hoidon onnistumisen seuranta. Tama vaatii myos ladkareiden,
hoitohenkilokunnan, fysioterapeuttien seka korsettimestarin saumatonta yhteistyota.
(Orton 2002.)

Pitkdaikaissairas nuori kohtaa samat nuoruusidn itsendistymiseen ja seksuaaliseen
kehitykseen  liittyvat ongelmat kuin  terveet ik&toverinsa.  Somaattiseen
pitkdaikaissairauteen liittyy psykososiaalisten ongelmien suurentunut riski. Taman
vuoksi nuoren hyvaén hoitoon kuuluu la&ketieteellisen osaamisen liséksi taito tukea
h&nta kokonaisvaltaisesti. Pitk&aikaissairaalla nuorella on tarve ja oikeus saada ohjausta

ja tukea niin kuin muillakin nuorilla. (Makkonen & Pynndnen 2007.)



Opinnaytetyon tarkoitus on antaa sairaalan hoitohenkil6kunnalle lisatytkaluja nuorien
ja heidan vanhempiensa ohjaamisessa korsetin kaytdssé. Meille opinndytetydémme kes-
keisin kasite ja haaste ovat potilasohjaus ja nuoren eri kehitysvaiheiden huomiointi seké

nuoren motivointi hoitoon.

Tulostavoitteenamme oli tuottaa selked ja tarkoituksen mukainen ohjaus-DVD, jota voi-
daan kéyttaa kokonaisvaltaisesti osana potilaan ohjausta. Opinndytetyd tehtiin yhteis-
tyéssa Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja naisten vastuualueen, osasto 60 kanssa.
Ohjaus-DVD tulee mahdollisesti osaksi suurempaa hanketta koskien skolioosipotilaan
hoitoa ja ohjausta. Ensisijaisina ohjaus-DVD:n hyotyjind ovat skolioosia sairastavat

nuoret. Toissijainen hyddynsaaja on osaston 60 henkilokunta.

Laadullisina tavoitteina oli tehdd tuotteesta toiminnallinen, selke& ja potilaslahttinen.
Projektin tuli vastata nuorten ja heiddn vanhempiensa kysymyksiin skolioosista ja sen
korsettihoidosta. DVD:n kuului my6s edetéd loogisesti ja olla informatiivinen. DVD:ll&
oli tarkea kasitella nuoren jokapaivaista elamaa korsetin kanssa ja motivoida nuorta si-

toutumaan hoitoon.

Toiminnallisena tavoitteena oli lisata skolioosia sairastavien nuorten ja heidan vanhem-
piensa saamaa ohjausta ja tietoa sairaudestaan multimedian valitykselld. DVD:n tavoit-
teena on myos lisdtd nuoren hoitoon sitoutumista ja hoitomyonteisyyttad. Ohjaus-DVD
tukee ja kehitté4 jo olemassa olevia ohjausvalineitd. Tuotteesta hyotyvat myos lasten Ki-
rurginen osaston 60 henkilokunta, toiset opiskelijat seka Oulun seudun ammattikorkea-

koulu. Valmista tuotetta voidaan mahdollisesti kayttdd myos opetustarkoitukseen.

Oppimistavoitteenamme oli oppia suunnittelemaan tarkoituksenmukainen projekti ja to-
teuttamaan se yhdessd yhteistyokumppanin kanssa. Myds DVD:n tuottaminen ja sen
kaikkien vélivaiheiden opettelu ja tarkastelu oli iso osa oppimiskokemustamme. Oppi-
mistavoitteisiimme kuului myos perhekeskeinen potilasohjaus seka skolioosiin liittyva
teoriatieto. Opinndytetydn tarkoitus oli myos tukea meidan ammatillista kasvua ja kehi-

tystamme.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELUPROSESSI

2.1 Projektiorganisaatio

Projekti on tavoitteiltaan selkeésti maaritelty ja aikataulutettu tehtdvakokonaisuus. Sen
toteuttamisesta vastaa sitd varten perustettu organisaatio. Projektilla on kiinted budjetti
ja aikataulu, seka tietty alkamis- ja paatymisajankohta. (Ruuska 2007, 19; Silfverberg
2007, 21.)

Projektilla tulee olla selkedsti méaaritelty organisaatio, jossa maaritelldén eriosapuolten
roolit ja tehtdvét. Yleensd projektiorganisaatio koostuu ohjausryhmadstd varsinaisesta
projektiorganisaatiosta seka yhteistydkumppaneista. (Silfverberg 2007, 98.) Henkil6t
ovat mukana projektiorganisaatiossa maaratyn ajan. Projektin henkildméaéara vaihtelee
projektin ajan. Koska projektit ovat kooltaan ja luonteeltaan erilaisia, myds projektior-

ganisaatiot ovat erilaisia. (Pelin 1990, 43-44.)

Projektiryhmaamme kuului projektipaallikko ja projektisihteeri. Mika Leinonen oli pro-
jektipaallikko ja Annika Jaasko oli projektisihteeri. Projektipaallikko ja projektisihteeri
suunnittelivat ja toteuttivat projektin tehtavat. Tassé projektissa projektipaéllikko ja pro-
jektisihteeri toimivat tasavertaisina. Projektiryhman tuli noudattaa vaitiolovelvollisuut-
ta, hoitaa raportointi ja dokumentointi ohjausryhmalle, laatia aikataulu, suunnitella pro-
jektibudjetti sekd noudattaa annettuja standardeja. Projektiryhman tehtdvana oli myds

kehittdd omaa ammattitaitoaan seka projektityoskentelytaitoja.

Projektiorganisaation ohjausryhméa koostui sisallon ohjaajasta lehtori Marja-Liisa Ma-
jamaasta, menetelmdohjaajasta lehtori Terttu Koskelasta seké yhteistykumppanin edus-
tajasta opiskelijakoordinaattorista Anne Korhosesta (KUVIO 1). Menetelmé- ja sisallon

ohjaajan tehtaviin kuului tydémme hyvaksyminen ja sen tarkastaminen eri vaiheissa.

Projektiorganisaation tukiryhma jaettiin kolmeen alaryhmaan: asiantuntijoihin, viestin-
nan asiantuntijoihin ja laaturyhméaan. Asiantuntijaryhmaan kuului fysioterapeutti Leena

Halonen seké korsettimestari Juha Hyvonen, myéhemmin mukaan tuli myoés fysiotera-



peutti Marjo Maunuksela. Hoitotyonndkdkulmasta asiantuntijana toimi lastenhoitaja
Tiina Pakkila. Viestinndn asiantuntijoihin kuuluivat lehtori Tuula Koski sek& Oulun yli-
opistollisen sairaalan TV-studion studiomestari Marko Korhonen. Tuula Koski ohjasi
meitd kasikirjoituksen kirjoittamisessa ja loppuraportin oikeakielisyydessa. Studiomes-
tari ohjasi meita videon kuvaamisessa, editoinnissa ja muussa késittelyssa. Laaturyh-
maan kuuluivat opponentit seké opiskelijarynmamme (SAI8SN). Tukiryhman tehtavana

oli ohjata ja antaa neuvoja, mutta he eivat olleet vastuussa projektin etenemisesta.

Projektiryhma:
Mika Leinonen
Annika Jaasko

Ohjausryhma:
Opiskelijakoordinaattori
Anne Korhonen
Lehtori Terttu Koskela
Lehtori Marja-Liisa Majamaa

Tukiryhmat
Asiantuntijaryhma:

FYS|ot0rapeu'n|LcF*na Halonen o . - Laaturyhmi:

FysioterapeuttiMarjo Maunuksela Viestinnan asiantuntijat: oo

2 . ; : Opponentit

Korsettimestari Juha Hyvonen Lehtori Tuula Koski o § e i s

itaia Tii 3kkili Studiomestari Marko Korhonen Opiskelianyhms salisn
Lastenhoitaja Tiina Pakkila Osasto 60 henkildkunta

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

2.2 Projektin paatehtavat

Perustan projektin aikataululle antaa tehtdvaluettelo. Projektin aikana tulee varmasti
muutoksia, koska aikataulu on jatkuva prosessi projektin loppuun saakka. (Pelin 2008,
83-85.) Projektin tehtavat kannattaakin mééritelld melko yleiselld tasolla, jotta toteutuk-

seen jaa riittavasti joustavuutta (Silfverberg 2007, 89).



Madrittelimme projektillemme nelja péatehtavad: Aihealueeseen perehtyminen, projek-
tisuunnitelman laatiminen, DVD:n késikirjoitus ja valmistaminen ja projektin paattami-
nen (LIITE 1). Projektimme ensimmainen péatehtéva oli aihealueeseen perehtyminen,
joka aloitettiin kevaalla 2009 sen jéalkeen, kun olimme valinneet opinndytetydmme ai-
heen. Tutustuimme skolioosiin ja sen hoitoihin kayttamall4 apuna kirjallisuutta ja Inter-
net-lahteitd. Loytamamme tiedon pohjalta aloitimme aiheen ideoinnin ja teimme val-

mistavan seminaarityon, joka esitettiin tammikuussa 2010.

Projektin toinen paatehtavé oli projektisuunnitelman laatiminen. Sen valmistaminen
aloitettiin kevaalla 2010 projektinkuvaus osatehtévélla. Projektisuunnitelmaa varten pe-
rehdyimme Kirjallisuuteen koskien projektitydskentelya. Lisdksi kdvimme kurssin tut-
kimus- ja kehittdmismenetelmien sovellukset 111 samaan aikaan, kun teimme projekti-
suunnitelmaa. Projektisuunnitelman avulla oli tarkoitus hakea yhteistydsopimukset seka
lupa tuotteen tekemiselle. Yhteistydsopimukset allekirjoitettiin syksylla 2011 (LIITE 2).

Projektin kolmas péatehtéava oli itse tuotteen kasikirjoitus ja valmistaminen. Tuotteen
valmistamiseen kuului ké&sikirjoituksen tekeminen, tapaaminen kuvausryhméan kanssa,
DVD:n kuvaaminen ja materiaalin editoiminen. Jotta pystyimme késikirjoittamaan ja
ohjaamaan DVD:n taytyi meidan my®ds tutustua alan kirjallisuuteen. Apunamme toimi-
vat myods Oulun yliopistollisen sairaalan studiomestari ja Tuula Koski. Kerdsimme
my06s koko ajan palautetta yhteistyosastolta ja ohjausryhmalta. Aloitimme tuotteen
valmistamisen késikirjoituksella, jonka jalkeen DVD kuvattiin ja editoitiin.

Projektin paattaminen alkoi syksylla 2011 loppuraportin Kirjoittamisella. Projektin
paattdmiseen kuului loppuraportin esittdminen muille opiskelijoille ja liittdminen these-
ukseen. DVD:n lopullinen versio jai OYS:lle. Osasto 60 vastaa DVD:n kayttéonotosta

ja sen paivityksesta.
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3 NUORTEN SKOLIOOSIN KORSETTIHOITO

3.1 Nuoren psyykkinen ja fyysinen kehitys

Nuoruus sijoittuu 12-22 ikdvuoden valiin. Nuoruuden kehityksellinen pddmaéara on saa-
vuttaa itsendisyys. Nuoruusidssa nuoren taytyy myods sopeutua muuttuneisiin mittasuh-
teisiinsa ja uudenkokoiseen ruumiiseensa, jonka hormonitoiminta on saanut aikaan.

Merkittdvd muutos on sukupuolihormonin toiminnan kiihtyminen. (Huttunen 2002, 32.)

Nuoruusiassé persoonallisuus jarjestyy uudelleen ja vakiintuu. Vaikuttavina tekijoina
toimivat nuoren aikaisemmat kehitysvaiheet. Jotta nuori voi saavuttaa itsendisyyden,
taytyy hénen ratkaista ikdkauteen kuuluvat kehitystehtévét, joita ovat irrottautuminen
vanhemmista, ruumiinkuvan, seksuaalisuuden ja seksuaalisen identiteetin jasentdminen
ja ikatovereiden apuun turvautuminen. Nuoruuden Kkehitysvaiheet jaetaan varhais-
nuoruuteen, varsinaiseen nuoruuteen ja jalkinuoruuteen. (Laukkanen 1995; Aalberg &
Siimes 2007, 67-68.)

Varhaisnuoruus sijoittuu 12-14 vuoden ikaan, ja se punoutuu puberteettiin. Ruumiissa
tapahtuvat muutokset aiheuttavat nuoressa h&mmennysté. Ristiriitaa nuoressa aiheuttaa
itsendistymistarpeet, mutta toisaalta halu palata riippuvuuteen, tdman vuoksi nuoren
suhde vanhempiinsa vaihtelee. Nuori arvostelee vanhempiaan ja kyseenalaistaa heidén
asettamiaan séantdja. Nuori tarvitsee tuekseen toisia nuoria ja perheen ulkopuolisia ai-
kuisia, nuori saa heiltd tukea ja kykenee hdmmennyksestddn huolimatta nauttimaan

omasta fyysisesta ja psyykkisesta kasvustaan. (Aalberg & Siimes 2007, 68-69.)

Varsinainen nuoruus alkaa 15-17 vuoden idssé. T&assa vaiheessa nuori on saanut osittain
varhaisnuoruuden kehityksen hallintaansa ja alkanut esimerkiksi sopeutua muuttunee-
seen ruumiinkuvaansa. Varsinaisnuoruudessa seksuaalisuudenkehitys on keskeista.
Fyysinen kasvu ja sité seuraavat sukupuoliominaisuudet tyontévat nuorta kohti aikuisen
seksuaalisuutta. (Aalberg & Siimes 2007, 69-70.)
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Jalkinuoruus sijoittuu 18-22 vuoden ikaan. Jalkinuoruus on jasentymisvaihe, jossa nuo-
ren kokemukset hahmottuvat kokonaisuudeksi. Irrottautuminen vanhemmista on eden-
nyt pitkalle ja nuori pystyy jo arvostamaan vanhempiaan ja heiltd saamiaan piirteita.
Tassa vaiheessa myds nuoren empatiakyky lisdéntyy. Jélkinuoruutta kuvataan identi-
teettikriising, koska nuori tekee valintoja, jotka vaikuttavat hanen aikuisuuteensa. Nuo-
resta tulee yhteiskunnan jasen ja hdnen tulevaisuuden padmadrénsa vakiintuvat. (Aal-
berg & Siimes 2007, 70-71.)

Nuoren fyysinen kasvu ja kehitys ovat yksil6llisi&, joten kypsymisaikataulussa voi olla
vuosienkin eroja. Puberteetin alkaessa hypotalamuksen ja sukurauhasten muodostama
endokriininen jarjestelma kaynnistyy, minka seurauksena hormonitoiminta lisaantyy.
Hormonitoiminnan lisaantymisestd seuraa sukurauhasten kasvu. Kasvupyrahdys johtuu
lisddntyneestda sukurauhasten steroidierityksestd ja kasvuhormonituotannosta. Steroidit
my0s vahvistavat luustoa ja lopulta paattavat kasvun. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen &
Vilén 2003, 52.)

Nuoruudessa pituuskasvu on nopeimmillaan tytGilla murrosién keskell& ja pojilla mur-
rosian lopulla. Pituuteen vaikuttaa monta tekijad, mutta terveen nuoren pituuden kasvu
etenee yleensa selkeasti. Silloin nuoren pituus ja paino kasvavat samankaltaisesti. Perin-
totekijat vaikuttavat nuoren pituuskasvuun. Kasvuhormonia erittyy aivolisdkkeen etu-
lohkosta verenkiertoon, jossa se sitoutuu sitojaproteiiniin. Sen eritystd saatelevat hypo-
talamuksen kasvuhormonia vapauttava ja estdva hormoni. Néiden eritysta saatelevat eri-
laiset keskushermoston hermovilittdjat. Kasvuhormonia erittyy sykayksittéin, erityisesti
yo6lla. Kasvuhormonin eritys on yksilollisen pituuskasvun keskeisin tekija. Myos lihak-
set kasvavat puberteetin aikana. Lisdmunuaisista tai Kiveksista erittyvat androgeenit ai-
kaansaavat lihassolujen kasvua. (Aalberg & Siimes 2007, 16-19, 27-28.)

3.2 Nuoren minan kehitys

Minuuden kehitys alkaa varhaislapsuudessa. Latenssivaiheessa vakiintunut minakuva
joutuu koetukselle puberteetin aikaan, koska missadn muussa kehitysvaiheessa ei tapah-
du niin mullistavia ruumiillisia muutoksia niin lyhyessa ajassa. Nuoruusik&éan kuuluukin
kamppailu muutoksia vastaan. Nuoren minédkuvaa maarittavia tekijoita ovat esimerkiksi

muiden ihmisten palaute ulkonadsta, ikatoverien hyvaksynté seké koulu- ja urheilume-
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nestys. Lisaksi erilaisten siirtymien, kuten ala-asteelta yléasteelle siirtymén ja stressaa-
vien elamantapahtumien on havaittu vaikuttavan nuorten minékésitykseen. Mindkuva
vaikuttaa merkittavasti siihen, millaisia toimintasuunnitelmia nuori kdyttad haastavissa
ja ongelmallisissa tilanteissa. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruop-
pila 2006, 143.)

Tarked osuus nuoren minén kehityksessa on, ettd hanen pienuutensa vahenee koko ajan.
Jos nuorella on ollut vaikeuksia varhaiskehityksesséan, tassa vaiheessa hanelld on mah-
dollisuus korjata aikaisemmin tehdyt virheet. Kaikki nuoren psyykkiseen kehitykseen
liittyvat muutokset ja kehitystehtdvat auttavat nuorta luomaan oman maailmankuvansa
ja identiteettinsd. Nama muutokset ovat merkittdvia minan kehitykselle. (Vuorinen
1992, 214-216.)

Nuoruuden psyykkisten ja fyysisten kehitysvaiheiden péatyttya nuori on luonut oman
identiteetin, johon liittyy omakohtainen maailman kuva ja elaméankatsomus seka koske-
tus omaan seksuaalisuuteen. Nuoruusian lopulla saavutettavaa mindkokemusta kutsu-
taan sosiaaliseksi minuudeksi. Kun nuoren kehitys on péassyt ndin pitkélle, voi aikui-
suus alkaa. (Vuorinen 2004, 215-225.)

3.2.1 Nuori sairastaa

Pitk&aikaissairas nuori kohtaa samat nuoruusian itsendistymiseen ja seksuaaliseen
kehitykseen  liittyvat  ongelmat  kuin  terveet ikadtoverinsa. = Somaattiseen
pitkdaikaissairauteen liittyy psykososiaalisten ongelmien suurentunut riski. Té&man
vuoksi nuoren hyvaan hoitoon kuuluu l&&ketieteellisen osaamisen lisaksi taito tukea
hantd kokonaisvaltaisesti. Pitkdaikaissairaalla nuorella on tarve ja oikeus saada ohjausta
ja tukea niin kuin muillakin nuorilla. (Makkonen & Pynndnen 2007.)

Sairaus voi merkitd nuorella pahimmillaan jopa 1&pi elaméan jatkuvaa hoitoa. Nykyaan
pyritadn mahdollisimman lyhyisiin hoitojaksoihin sairaalan vuodeosastoilla. Sairaalassa
olo muuttaa monia nuoren eldmaén kuuluvia rutiineja, kuten esimerkiksi koulun kéayntia
ja harrastuksia. Nuoren kehitysta pyritdan tukemaan sairaalassa esimerkiksi sijoittamalla
nuori samaan huoneeseen ikatoveriensa kanssa ja annetaan kayttdd omia vaatteitaan.

Nuorille jarjestetdén tarpeen tullen myos opetusta, jotta hén ei jaisi koulun kéynnissa
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jalkeen. Sairaalahoito tuo nuoren eldméan uuden sopeutumishaasteen ja se voikin aihe-
uttaa nuorelle turvattomuuden ja epdvarmuuden tunnetta. (Aaltonen ym. 2003, 403—
404.)

Nuoren késitys itsestdan voi muuttua sairastumisen myotd ja hdnen minakuvastaan voi
tulla sairauskeskeinen. Nuori voi tuntea syyllisyytta ja hdpeda sairaudestaan. Erityisesti
nuori voi pelatd joutuvansa eriarvoiseen asemaan suhteessa muihin ikatovereihinsa.
Omien rajojen etsiminen on osa nuoruutta ja pitkaaikaissairas nuori voi jopa laimin-
lydda sairautensa vaatimaa hoitoa. Nuori haluaa olla samanlainen toisten nuorten kans-
sa. (Aaltonen ym. 2003, 404.)

Murrosikainen nuori kasittelee ja pohtii sairautensa kulkua, hoitoa ja haittoja. Nuori
keskustelee asiasta omilla ehdoillaan. Pahinta kasvavalle nuorelle on, jos keskustelu-
kumppania ei ole lainkaan. Keskustelukumppanina voi toimia nuoren laheinen tai vaik-
ka hoitoalan ammattilainen. Sairaudesta puhumattomuus haittaa nuoren kehitysta ja ai-

heuttaa usein tarpeettomia ongelmia. (Aalberg & Siimes 2007, 247-248.)

Nuoren sairauden sietokyky vaihtelee yllattavan paljon, han voi kokea ladketieteellisesti
vahapéatdisen vaivan uhkaavana sairautena. Sairastuminen murrosian aikana voi olla hy-
vin hankalaa, koska sairastuminen tapahtuu juuri kun psyykkinen, sosiaalinen, seksuaa-
linen ja fyysinen kehitys on alkanut. Myds vanhemmista irtaantuminen saattaa estya ja
nuoresta tulee jalleen vanhemmistaan riippuvainen. (Aalberg & Siimes. 2007, 249.)

Nuoren onnistunut hoito edellyttdd hyvaa suhdetta henkilokunnan ja nuoren valilla.
Nuorelle asetetaan omahoitaja, joka ohjaa ja auttaa nuorta tarpeen mukaan, tdméan hoi-
tosuhteen tulee perustua kumppanuudelle. Nuoren tulee saada osallistua omaa hoitoaan
koskevaan paatoksen tekoon. (Aaltonen ym. 2003, 404-405.) Lain mukaan 12 vuotta
tayttanyttd lasta tulee aina kuulla haneen liittyvissé hoitopaatoksissa ja 15 vuotta taytta-
nyt nuori voi itse paattda hoidostaan. Toisaalta nuoruusik&éan kuuluu hetken mielijohtei-
ta, joten nuorelle tulee antaa monipuolista tietoa hénen sairaudestaan ja tarpeeksi aikaa
jotta han voi tehd& oikean ratkaisun. (Aalberg & Siimes 2007, 249-250.)

Nuoren eldmé voi olla hedelméllistd sairaudesta huolimatta. Mitd paremmin nuori hy-

vaksyy sairautensa, sen paremmin hén selviytyy sen kanssa. Nuorta tulee ohjata oman
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hoitonsa seurannassa ja toteutuksessa mahdollisimman varhain, koska nuoresta on alen-
tavaa, jos han ei selvia jokapaivaisesta elamastaan ilman apua. Jos nuoren hoito onnis-
tuu niin hyvin, ettd hén on lahes oireeton ja kehittyy tasapainoisesti, on han samanarvoi-
sessa asemassa ikaistensd kanssa tulevaisuuden ja menestymisen suhteen. (Aaltonen
ym. 2003, 405.)

3.2.2 Nuoren tiedonsaantioikeus

Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoi-
tovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista hdnen hoitoonsa liittyvisté seikois-
ta, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992 2:5 §).

Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava silloin, kun se on héa-
nen ikéénsa ja kehitystasoonsa nahden mahdollista. Jos alaikdinen ikénsa ja kehitys-
tasonsa perusteella kykenee paattdmaan hoidostaan, hanté on hoidettava yhteisymmar-
ryksessa hanen kanssaan. Jos alaikdinen ei kykene pdattdmadn hoidostaan, hanta on
hoidettava yhteisymmarryksessé hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kans-
sa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:7 §.)

3.3 Skolioosi

Skolioosilla tarkoitetaan selkarangan kayristymista sivusuuntaan. Scoliosis Research
Society madrittelee skolioosiksi yli 10 asteen kayryyden. Maaritelmé& perustuu selkéran-
gasta otettuun rontgenkuvaan. Rontgenkuvasta seldn kédyryys voidaan mitata Cobbin
menetelmalld. (Schlenzka 1999; Helenius 2010.) Skolioosin ennuste lyhyella ja pitkalla
aikavalilla hyvin hoidettuna on erinomainen. Skolioosin syntyé ei pystyté elintavoilla

ehkaisemaan. (Helenius 2010.)

Skolioosin aiheuttamat ryhtivirheet ovat tavallisia, silla niit4 esiintyy 25 %:lla 10-14
vuotiaista. Alle 10 asteen skolioosin yleisyys on sama tyt6illa ja pojilla, mutta vaikei-
den, hoitoa vaativien skolioosien yleisyys on tytoilla 7-9-kertainen poikiin verrattuna.
Skolioosin puhkeamisiélléd on suuri merkitys, koska murrosikéisen kasvupyréhdys saat-

taa pahentaa skolioosia jopa 40 astetta vuodessa. (Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen &
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Suominen 2001, 295.) Seldn ryhti muotoutuu kasvupyrahdyksen aikana. Selan kasvu-
vauhti on huipussaan tyt6illa 12 vuoden ja pojilla 14 vuoden i8ss, jolloin idiopaattisen
skolioosin syntyminen ja paheneminen on todennékoisinta. (Nissinen 2002; Ylikoski
2002.)

Skolioosi luokitellaan kolmeen ryhmaén syntymekanisminsa perusteella, synnynnaiseen
skolioosiin, muihin sairauksiin liittyvaan skolioosiin ja idiopaattiseen skolioosiin. Syn-
nynnéinen skolioosi johtuu sikidaikaisen kehityksen aikana syntyneesta nikaman raken-
nepoikkeavuudesta. Skolioosin kehittyminen voi liittyd myos esimerkiksi lapsuuden li-
has- tai neurologisiin sairauksiin. Idiopaattisen skolioosin aiheuttajaa ei tunneta. Skoli-
oosi voi alkaa varhaislapsuudessa, mutta tyypillisesti se alkaa murrosian kasvupyréah-

dyksen yhteydessa. Taudilla on vahva geneettinen tausta. (Helenius 2010.)

Idiopaattinen skolioosi on yleisin skolioosimuoto ja 85 % skolioosista onkin idiopaattis-
ta. Sitd esiintyy seké pojilla ettd tyt6illa, mutta tytdilla vaikea-asteinen skolioosi on ylei-
sempad. ldiopaattinen skolioosi jaetaan kolmeen ryhmaan, pikkulapsi-ian, lapsuusian ja
nuoruusian skolioosiin. (Rokkanen, Tervo & Avikainen 2000. 333; Schlenzka 1999;
Halonen 2004.) Yleisimmin esiintyva idiopaattisen skolioosin muoto on adolesentti sko-
lioosi, eli nuoruusian skolioosi, joka esiintyy murrosiassa. (Ryoppy 1997, 115-116;
Schlenzka 1999.)

Suurin osa nuorten idiopaattisista skoliooseista todetaan koulunterveystarkastuksissa.
(Ryoppy 1997, 116; Schlenzka 1999). Idiopaattinen skolioosi pyrkii pahenemaan nope-
an kasvuvaiheen aikana. Onkin todettu, ettd kasvunopeuden ja skolioosin pahenemisno-
peudella on selvé yhteys. (Ylikoski 2002.) Lievassa skolioosissa ei yleensa esiinny mi-
taén oireita, jolloin ainoa merkki skolioosista on seldn vinous. Taudin edetessé selkdoi-
reita tulee kuitenkin l&dhes jokaiselle. (Helenius 2010.) Selédn vasyminen on yleistéd. Jos

skolioosiin kuitenkin liittyy Kipuja, oireet ovat vaikeita. (Ukkola ym. 2001, 295.)

Mahdollinen skolioosiepéily herda selkdrangan tunnustelun ja etutaivutustestin yhtey-
dessd. Eteentaivutustestissa tarkastellaan lannerangan sekd rintakeh&n puolieroja. Kou-
luterveydenhuollossa on tarkat ohjeet skolioosin varhaistoteamisesta ja nuorten jatko-
tutkimuksiin l&hettdmisestd. Skolioosin varma diagnosointi edellyttdd rontgenkuvausta.

Rontgenkuvasta voidaan madrittdd skolioosikulma Cobbin menetelméan avulla.
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(Schlenzka 1999; Verkkoklinikka 2001; Helenius 2010.) Rontgenkuva otetaan seisten ja
kuvaan piirretdan apuviivat niiden nikamien paatelevyé pitkin, jotka ovat kayristyneen
ranganosan aarinikamat. Naitd viivoja vastaan piirretddn suorassa kulmassa toiset viivat.
Né&iden muodostama kulma ilmoittaa skolioosin asteen. (Rokkanen, Tervo & Avikainen
2000, 336.)

Mikaéli skolioosikulma on alle 20 astetta, hoidoksi valitaan aktiivinen seuranta. Seuran-
taan kuuluu selkdrangan kayryyden ja sen pahenemistaipumuksen arviointia ja rontgen-
kuvausta. Jos Cobbin kulma on toteamisvaiheessa yli 20 astetta ja skolioosi lisdantyy 5
astetta seuranta-aikana, ryhdytaan konservatiiviseen korsettihoitoon. Korsettihoito tulee
kyseeseen, kun skolioosikulma on 25 ja 45 asteen valilla. Operatiivinen hoito tulee ky-
seeseen yli 40-45 asteen skoliooseissa. Skolioosia on hyvin vaikea korjata enaa ai-

kuisidssé. (Halonen 2004.)

3.4 Korsettihoito

Skolioosin konservatiivista hoitoa on korsettihoito. Tdm& hoitomuoto otetaan k&yttoon
silloin kun skolioosikulma on 25-45 astetta. Korsettihoito on pitkakestoista ja vaativaa.
Sen tavoitteena on pysayttaa kayryyden paheneminen. (Schlenzka 1999; Ukkola ym.
2001, 296; Helenius 2010.)

Korsetti tehdaan lasikuidusta potilaan mittojen mukaan. Korsetin vaikutus perustuu
kolmeen tukipisteeseen, jotka estdvat selkad kieroutumasta lisdd. Korsettihoito aloite-
taan sairaalassa ja hoidon alkaessa korsettia voidaan joutua muotoilemaan, jotta saadaan
aikaan parempi tuki eikd korsetti tunnu potilaasta epamiellyttavalta. (Huttunen 2002,
206-207; Halonen 2004.)

Korsettihoidon tarve on yleensd pitkaaikaista, jopa vuosia kestavdd. On ensiarvoisen
tarkedd, ettd hoito toteutetaan mahdollisimman huolellisesti. Hoidon onnistumiseksi
valttdméatonta on oikean korsettityypin valinta, potilaan ja h&dnen perheensd motivointi

hoitoon sek& hoidon onnistumisen seuranta. (Orton 2002.)

Yleisimmin kaytetty korsetti on Boston-korsetti, joka on kehitetty 1960-luvulla. Boston-

korsetti ulottuu lantiosta kainaloihin. Boston-korsetit ovat valmistettu polypropyleenis-
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t4, joka on tarpeeksi jamakka materiaali vastustamaan vartalon voimia. Sen sisdosa on
pehmedd, vaahdotettua polyeteenid. Jokaiselle nuorelle tehdaén yksildllinen korsetti.
(Halonen 2004.) Monikeskustutkimuksen mukaan skolioosin paheneminen voidaan var-

sin tehokkaasti estaa Boston-korsetilla (Helenius 2010).

Korsettihoidon alkaessa nuori saapuu sairaalaan ja jo samana paivana hanelle valmiste-
taan omakohtainen korsetti. Korsetin tekeminen sopivaksi voi viedd muutamia paivié,
koska on tarkeda saada tietoa korsettihoitoon liittyvista ongelmista vuorokauden eri ai-
koina. Kun Kkorsetti on sopiva ja potilas pystyy kayttdmaan sitd, tarkistetaan hoidon te-
ho. Selk&rangasta otetaan rontgenkuva korsetissa. Kuvauksen jalkeen on vield mahdol-

lista tehd& korsettiin muutoksia. (Invalidiséatio Orton.)

Korsettihoidossa on pyrkimys pitad korsettia 23 tuntia vuorokaudessa, kunnes pituus-
kasvu lakkaa. Usein aikatavoitteissa joudutaan kuitenkin joustamaan hoitomyontyvyy-
den vuoksi. (Ronkanen, Tervo & Avikainen ym. 2003, 354.) Korsettihoidon pitkékes-
toisuuden vuoksi korsetin on oltava potilaalle juuri sopiva. Tarkedd on myds hoidon

huolellinen suunnittelu ja nuoren ja vanhempien ohjaus. (Invalidis&&tio Orton.)

Tutkimusten mukaan korsettihoito voi vaikuttaa hairitsevasti nuoren miné ja ruumiin
kuvaan. Tutkimuksissa on myos todettu, ettd korsettihoito lisdd nuorilla stressia ja
vaikuttaa heidédn eldman laatuunsa, minkd vuoksi nuoret tarvitsevat henkistd tukea.
(Sapountzi-Krepia ym. 2006.) Isohatdld, Reis ja Valitalo ovat tehneet opinnédytetyona
(2010) tutkimuksen nuorten kokemuksista korsettihoidosta. Heiddn opinnédytetydnsa
mukaan nuoret kokivat Kkorsettihoidon vaikuttavan erityisesti pukeutumiseen ja
ulkondkdon. Tutkimukseen vastanneista nuorista suurin osa koki, ettei korsettihoidolla

ollut vaikutusta kaverisuhteisiin, mika edesauttaa nuorten sitoutumista korsettihoitoon.

3.5 Nuoren ohjaus ja hoitoon sitoutuminen

Potilaalla on oikeus saada ohjausta ja hoitohenkildston velvollisuus on ohjata potilasta
lakien, asetusten, ohjeiden ja suositusten, hyvien ammattikéytanteiden, potilaan
kunnioittamisen ja terveyden edistdmisen ndakOkulmasta. Laadukas ohjaus on osa
potilaan saamaa hyv&& hoitoa. Erddn laatumallin mukaan laadukkaalla ohjauksella

tarkoitetaan hoitohenkildston ammatilliseen vastuuseen perustuvaa, vuorovaikutteista,
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aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka toteutetaan asianmukaisin resurssein, on

riittavaa ja vaikuttavaa. (Lipponen, Ukkola, Kansta & Kyngas 2008, 3.)

Potilaan tulisi saada riittdvasti ohjausta sekd ennen sairaalan tuloa, ettd
sairaalassaoloaikana, jotta ohjauksella olisi vaikutusta heidan terveytensé edistamiseen
ja yllapitamiseen. Potilaan riittdvan ohjauksen varmistaminen on tarkeéd, koska hoidon
jatkuminen j&& kuitenkin potilaan omalle ja héanen laheistensa vastuulle. Hyvin
onnistunut ohjaus vaikuttaa potilaan terveyteen ja sita edistavaan toimintaan. (Lipponen
ym. 2008, 5-6.)

Sairastuminen on ihmiselle usein uusi tilanne. Selviytyakseen tilanteesta on hyvin tar-
kedd, ettd nuori ja hanen laheisensa saavat riittavasti tietoa sairaudesta ymmarrettavassa
muodossa. Tiedon saaminen mahdollistaa ja kannustaa nuorta osallistumaan itseddn
koskevaan paatoksentekoon seké edistdd hanen valmiuksiaan itsensé hoitamiseen. Nuo-
ren ja omaisen saama ohjaus myds véhentdaa sairauteen liittyvaéd ahdistusta ja pelkoa.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 23-24.)

Sairaus vaikuttaa nuoren psyykkiseen ja fyysiseen kehitykseen, mutta samalla
nuoruusian kehitys vaikuttaa sairauteen ja sen hoidon kulkuun. Pitk&aikaissairas nuori
kohtaa samat kehitykselliset haasteet kuin terve nuori. Tamén vuoksi nuori tarvitsee
perheen ja hoitohenkilokunnan kokonaisvaltaista tukea. Hoitohenkilokunnan tulee
ymmaértdd nuoruusidn kehityksen ja sairauden vélinen vuorovaikutus. (Makkonen &
Pynndnen 2007.)

Omaisen osallistuminen hoitoon on usein riippuvainen potilaan iastd. Lapsipotilaan
ohjauksessa huoltajan lasndolo on valttdmaton. Nuoren kohdalla on selvitettava,
haluaako h&n vanhempiaan mukaan ohjaustilanteeseen. Yleensa omaisella tarkoitetaan
oman perheenjasenté tai lahisukulaista. On kuitenkin hyvd muistaa, ettd perheet ovat
erilaisia ja perheenjasenten tehtéva tai asema omaisena sairaalassa vaihtelee. (Lipponen,
Kyngas & Kaéaridinen 2006, 46-47.)

Hoitoon sitoutuminen tarkoittaa potilaan vastuullista ja aktiivista itsensd hoitamista
terveydentilansa edellyttamalla tavalla. Hyvaan hoitoon sitoutumiseen kuuluu hoito-

ohjeiden noudattaminen, joista on sovittu hoitohenkiloston kanssa. Tutkimuksien
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mukaan tarkeimmaét hoitoon sitoutumista edistavat tekijat ovat motivaatio ja perheen,

ystavien ja hoitohenkilokunnan tuki. (Kyngés 2001.)

Nuorella on oikeus tehdad paatdksia elamaédnsa ja elintapoihinsa liittyen, mutta myds
vanhemmilla ja terveydenhuollonhenkildstolla on vastuu puuttua nuoren valintoihin ter-
veyden edistamiseksi. Nuoren hoitoon sitoutumisen edistdmisessé korostuu perheen
merkitys, suhteet ikdtovereihin seka terveydenhuoltohenkildston tuki ja ohjaus. (Kyngés
& Hentinen 2008, 134-138.)

Vanhempien tuki ennustaa nuoren hyvéa hoitoon sitoutumista. Vanhemmat tulisikin ot-
taa yhdessd nuoren kanssa mukaan hoitosuunnitelman laatimiseen. Vanhempien mu-
kaan ottaminen edistad nuoren hyvinvointia seka laaketieteellisia tuloksia pitkaaikaissai-
raiden nuorten kohdalla. Hoitoon sitoutumisen edistdmisessa ei tule unohtaa sisaruksia.
Kaverisuhteet ja heiddn suhtautumisensa ovat tarkeitd pitkdaikaissairaalle nuorelle ja
heidan tuki auttavat nuorta kokemaan olevansa hyvaksytty. Nuori tarvitsee myos ter-
veydenhuoltohenkildston aktiivista tukea, jotta han voisi esimerkiksi hankkia ammatin

ja elda aikuisena itsendisesti. (Kyngéds & Hentinen 2008, 134-138.)

3.6 Video ohjausvalineena

Terveysaineiston laadunarviointiin on kehitetty laatukriteerit. Ndamé& laatukriteerit ovat
muotoutuneen tutkimusten ja k&ytdnnon kokemusten kautta. Yhden laatukriteerin
tayttyminen ei ole vield riittava edellytys hyvélle aineistolle. Kaikkien laatukriteerien
tdyttyminen mahdollistaa hyvan aineiston. Terveysaineiston laatukriteerit ovat:
konkreettinen terveystavoite, oikean ja virheettéman tiedon sopiva mé&éard, aineiston
helppolukuisuus, siséllon selkeys ja helppo hahmoteltavuus, tekstid tukeva kuvitus,
kohderyhmén selked maéadritelty ja sen kulttuurin kunnioittaminen, aineiston huomiota
herattdvyys ja hyvan tunnelman luominen. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist
2001, 9-10.)

Hyvéa ohje palvelee tietyn laitoksen henkilokuntaa ja potilaita. Ohjeen tulee puhutella
potilasta henkilokohtaisesti. Lukijan tulisi ymmart&4, ettd ohje on tarkoitettu juuri
hénelle. Ohjeen ei tulisi kuitenkaan olla ké&skeva. Ohjeiden térkeyden ymmarrysté

voidaan lisata perustelemalla, miksi toimitaan tietylla tavalla. Perustelut toimintaohjeille
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antavat nuorille mahdollisuuden toteuttaa itsemé&&rddmisoikeutta. Ohjeissa on hyva
aloittaa tarkeimmastd asiasta ja ohjeen tulee olla kiinnostava, jotta lukija jaksaa lukea
sen loppuun. (Torkkola ym. 2002, 34-39.)

Sanonta “’yksi kuva kertoo enemmén kuin tuhat sanaa” kuvastaa hyvin syytd, miksi
video toimii potilasohjauksessa. Ohjauksen on térkeé herattdd potilaan mielenkiinto ja
lisatd hanen motivaatiotaan hoitoansa kohtaan, siksi elokuva ja video ovat tehokkaita

visuaalisia ohjauksen vélineita. (Torkkola ym. 2002, 28.)

Ké&aridisen ja Kyngaksen tekeman tutkimuksen mukaan potilaat halusivat enemmén
ohjausmateriaalia videoina. Video-ohjauksesta hyotyivat erityisesti potilaat, joiden oli
vaikea lukea Kkirjallista materiaalia. Videon kéytté ohjausmateriaalina mahdollisti
ohjauksen oikea-aikaisuuden, tuki potilaiden itsehoitoa ja véhensi pelkoja. Toisaalta
tutkimuksessa huomattiin, ettd videon sisaltd voi herattdd potilaassa vahvoja tunteita,
joten potilaalla pitdisi olla  mahdollisuus  keskustella  videon siséllosta
hoitohenkilokunnan kanssa. Audiovisuaalisen ohjauksen avulla pystyttiin tarjoamaan

helpommin ohjausta myds omaisille. (Kaaridinen & Kyngas 2005, 212.)

Sosiaali- ja terveysalalla kéytetddn yha enemmén audiovisuaalisuutta tiedon
valittamisessda,  esimerkiksi potilaiden  ohjaamisessa  tai henkilékunnan
perehdyttamisessd. DVD vilittaa tietoa puheen ja tekstin lisdksi danen ja kuvan avulla.
Kasikirjoitus on hyvdn DVD:n perusta ja se perustuu tietoihin DVD:n kohderyhmasta,
tavoitteista, kayttotarkoituksesta ja suunnitellusta sisallosta. Ratkaisut kasikirjoitukseen
tehdd&n yhteistyossa tilaajan ja videon asiantuntijarynmén kanssa. Ohjaus-DVD:n
suotava pituus on 8-12 minuuttia. Sosiaali- ja terveysalan asiakas odottaa, ettd DVD ja

sen sisaltamat vaitteet ovat tosia ja uskottavia. (JAmsa & Manninen 2000, 59-60.)

Eldva kuva ja &ani vaikuttavat suoraan katsojan tunteisiin. Siksi DVD:n tekeminen voi
olla hyvé ratkaisu, kun pitd4 opettaa, tiedottaa tai antaa ohjausta. DVD on joustava
véline, koska DVD:t4 on helppo muokata ja levittadé. Tietotekniikka mygds antaa suuret
mahdollisuudet potilasohjauksen kehittdmiseen. Oikein suunnatulla ohjelmalla voi

tavoittaa suuren massayleison tai tarkasti rajatun kohderyhmén. (Aaltonen 2007, 16.)

Ohjauksessa kéytettavilla DVD:ll& voidaan esittda esimerkiksi kokemuksia, paikkoja,
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ohjeita ja tilanteita. DVD:n avulla voidaan my6s ohjata potilasta perusasioissa ja
yleisten ongelmien kasittelyssa. DVD:n avulla annetut ohjeet ovat hyddyllinen, helposti
vastaanotettava ja taloudellinen tapa antaa paljon oikea-aikaista tietoa potilaille.

(Kyngés, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 122.)
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4 DVD:N SUUNNITTELU JA VALMISTAMINEN

4.1 Aiheeseen perehtyminen

Projektimme kéaynnistyi kevaalla 2009, kun saimme opinndytetyon aiheen opinnaytetoi-
den ideapankista. Yhteistydkumppanimme oli lasten ja naisten vastuualueelta, lasten Ki-
rurginen osasto 60. Aiheemme oli selkeésti mééritelty, joten aiheen rajaamisesta ei ai-
heutunut suurempia ongelmia. Ainoa muutos aiheeseen tehtiin kohdistamalla ohjaus-

DVD nuorille, ei nuorille ja heidan vanhemmilleen.

Aloitimme aiheeseen perehtymisen tutustumalla teoriakirjallisuuteen, mink& jalkeen
aloitimme valmistavan seminaarin tyéstamisen. Kéytimme apuna Kirjaston informaatio-
teknikkoa, koska aiheeseen liittyvan Kirjallisuuden ja tutkimusten ldytdminen tuntui
aluksi hankalalta. Osallistuimme myos ideointiseminaariin, jossa opiskelijatovereiden
kanssa ideoimme DVD:n sisaltod ja ulkoasua. Valmistavassa seminaarissa emme vield
perehtyneet syvemmin opindytetydémme menetelmaan, kasittelimme vain sen sisaltaméa

teoriaa. Valmistava seminaari esitettiin tammikuussa 2010.

Tapasimme ensimmaisen kerran yhteistyokumppanimme edustajat joulukuussa 2010 ja
keskustelimme heiddn kanssaan DVD:n sisallosta. Heidén toiveenaan oli, ettd DVD:ll&
kasitellaan korsettihoidon aloittamista ja sisaltd painottuu vahvasti osastolla annettavaan
ohjaukseen. Saimme my6s kommentteja ja lahde-ehdotuksia fysioterapeutti Leena Ha-
loselta, koskien valmistavaa seminaaria. Osastolta tuli myos toive, ettd tekisimme myods
ohjaus-DVD:hen perustuvan Kirjallisen ohjeen. Tasta jouduimme kuitenkin Kieltayty-

mé&an, resurssien ja ajan puutteen vuoksi.
4.2 Projektisuunnitelman laatiminen
Projektin suunnitteluvaiheessa luodaan edellytykset projektin onnistumiselle. Projekti-
suunnitelmassa suunnitellaan aikataulut, projektibudjetti ja yhteiset pelisddnnét. Suun-
nittelu on tarkedd, mutta sen tulee olla tarkoituksenmukaista. Projektityon prosessi

muuttuu jatkuvasti. (Ruuska 2007, 175-177.)
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Valmistavan seminaarin jalkeen laadimme projektisuunnitelman, jossa méaérittelimme
projektin tehtévaluettelon ja projektibudijetin, samalla kartoitimme myods mahdollisia
ongelmia ja riskeja, koskien projektitydskentelya. Projektisuunnitelmavaiheessa pereh-
dyimme myd6s tarkemmin ohjausvideon tekemistd koskevaan teoriaan. Samalla, kun
laadimme projektisuunnitelmaa, kdvimme tutkimus- ja kehittdmismenetelmien perusteet

— kurssin, josta saimme runsaasti apua projektisuunnitelmaa varten.

Projektisuunnitelma esitettiin marraskuussa 2010, mutta se hyvaksyttiin vasta kevaalla
2011. Projektisuunnitelman jélkeen allekirjoitimme yhteistydsopimukset ylihoitaja Seija

Miettisen kanssa ja aloitimme DVD:n kasikirjoituksen laatimisen.

4.3 DVD:n késikirjoittaminen ja valmistaminen

Elokuvan tai ohjelman tekeminen on kolmivaiheinen prosessi. Ensin on idea, lahtokohta
tai visio. Se Kirjoitetaan késikirjoitukseksi, jossa tehdaén kokonaisuus pienisté palasista
ja yksityiskohdista. Kuvausvaiheessa puolestaan kéasikirjoitus pilkotaan yksittéisiksi, ir-
rallisiksi kuviksi, jotka leikkaus- tai editointivaiheessa yhdistetdan. (Keranen, Lamberg
& Penttinen 2001, 94; Aaltonen 2007, 14.)

4.3.1 Kasikirjoittaminen

Kaésikirjoittajan on vastattava moniin kysymyksiin ennen kuin hén pystyy aloittamaan
késikirjoituksen laatimisen. Késikirjoittajan on selvitettdva ohjelman tavoite. Onko kyse
antaa tietoa, vaikuttaa asenteisiin vai ohjata ihmisten kayttaytymistd. Tavoitteita voi olla
paljonkin. Kirjoittamisen kannalta on kuitenkin jarkevaa rajata paatavoite tai paatavoit-
teet. Ne ovat tavoitteita, jotka ovat oleellisia ja tarkeimpia. (Aaltonen 2007, 17.)

Kasikirjoituksessa kuvaillaan kameran edessé tapahtuvaa toimintaa yksityiskohtaisesti.
Mukana ovat myods henkil6iden repliikit, vuorosanat ja selostusteksti. Kokonaisuus on
jaettu kohtauksiksi, mutta ei viel& kuviksi. Hyva késikirjoitus on selkea ja siita vélittyy

helposti ohjelman keskeinen idea ja sisélt0. (Aaltonen 2007, 114.)
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Kasikirjoittamisen aloitimme laatimalla synopsiksen syksylla 2011. Perehdyimme aihet-
ta késittelevaan kirjallisuuteen ja mietimme, mitd asioita yhteistydkumppani ja me ha-
luisimme videolla esitettdvan. Synopsiksen ldhetimme osastolle 60 ja sielld oltiin tyyty-
vaisia sen siséltoon. Myos lopullinen kéasikirjoitus sai todella positiivista palautetta osas-
tolta. Saimme my0s ohjausta viestinnan lehtori Tuula Koskelta koskien kasikirjoitusta ja
kuvakaésikirjoitusta. Ennen kuvauksia olimme myds yhteydessa Studiomestari Marko
Korhoseen Oulun yliopistollisen sairaalan TV-studiolta ja keskustelimme hanen kans-

saan kasikirjoituksesta ja tulevista kuvauksista.

Kohtaukset ovat ajallisesti tai paikallisesti rajattu tilanne ohjelmassa. Kun siirrytdan uu-
teen paikkaan tai kerronnassa on ajallinen katkos, alkaa uusi kohtaus. Jokaisella kohta-
uksella on péaajatus, joka halutaan kohtauksella kertoa. Kohtaukset numeroidaan alusta
loppuun juoksevalla numerolla. Liséksi kullekin kohtaukselle annetaan nimi. (Aaltonen
2007, 117.)

Laadimme lopullisesta kasikirjoituksesta kaksipalstaisen version, jossa sivut jaettiin
pystysuunnassa kahtia. Vasemmalle puolelle suunnittelimme otsikot, kuvakulmat ja
musiikin. Oikealle puolelle tuli kertojan puheosuudet seké esiintyjien repliikit. Jaoimme
kasikirjoituksen kahdeksaan kohtaukseen. Suunnittelimme kasikirjoituksen niin, etta si-
ta olisi viela myohemmin mahdollista muokata. My06s puheosuudet olivat vain suuntaa-

antavia.

Kuvakasikirjoitus tehdaan, jotta tietdisimme, miten kuvaustilanteessa toimitaan ja miten
kohtaus hahmotellaan visuaalisesti. Kuvakasikirjoituksessa selvitetdan, miten kohtauk-
sen sisaltd voidaan tehokkaimmin vélittd4 katsojalle. Kaytetdanko laajoja vai tiiviita ku-
via, nédkokulmakuvia, liikkuuko kamera? Silld, kuinka taitavia tai nayttavia piirrokset
ovat, ei ole vélid kunhan niistd saa selvan, kunhan ajatus vélittyy. Kuvakasikirjoitus
pyrkii olemaan mahdollisimman tarkka kuvaus siitd, millainen ohjelmasta tulee. (Aalto-
nen 2007, 138-139.)

Kaésikirjoitus saatiin lopullisesti valmiiksi joulukuussa 2011 ja késikirjoituksen tueksi

teimme my0s kuvakésikirjoituksen (LITE 3). Kuvakésikirjoitukseen suunnittelimme,

miten kuvaustilanteessa toimitaan ja paatimme kuvakoot. Kaytimme kokokuvaa, laajaa
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puolikuvaa ja puolikuvaa. Suunnittelimme myos jo alustavasti eri kohtausten kestoja.
Paatimme myds, mitka henkiléhahmot esiintyvét eri kohtauksissa.

Kaésikirjoitusprosessin aikana olimme myos yhteydessé eri asiantuntijoihin, joiden ha-
lusimme esiintyvan DVD:llI4. Saimme videolle korsettimestarin Juha Hyvoésen, fysiote-
rapeutti Marjo Maunukselan ja korsettihoitaja Tiina Pakkilan. Annoimme heille myos
mahdollisuuden kommentoida DVD:n kasikirjoitusta. Potilaana esiintyi 15-vuotias Enni

Jaasko ja kertojana toimi projektipaallikkd Mika Leinonen.

4.3.2 Kuvaaminen ja editointi

DVD:n kuvaamisen aloitimme tammikuun 18 pdiva. Tarkoituksena oli saada kuvattua
kaikki kuvamateriaali yhtend paivana, mutta lastenhoitaja Tiina Pakkil& sairastui kuva-
uksia edeltdvana péivand, joten jouduimme jarjestaméédn myos toisen kuvauspéivan.
Onneksi olimme huomioineet sairastumisen mahdollisuuden jo projektisuunnitelmavai-
heessa ja meillé oli vield aikaa jarjestaa toinen kuvauspaiva. Toinen kuvauspaiva oli 24.

tammikuuta, jolloin myds nauhoitimme kertojan puheosuudet.

Suunnittelimme kuvauspaivat niin, ettd olisimme mahdollisimman véhan osaston henki-
Iokunnan tiella. Menimme kuvaamaan vasta iltapaivélla, jotta aamukiireet olisivat jo
hellittdneet ja nadyttelijamme pystyisivét irtautumaan toistddn. Kuvasimme osaston li-
séksi myos fysioterapeuttien tiloissa, koska ensimmaisend kuvauspdivénd osastolla ei

ollut potilashuoneita lainkaan vapaana.

Saimme kayttoomme korsetin, joka oli jadnyt potilaalle pieneksi. Korsetti oli kuitenkin
lilan pieni nayttelijallemme, joten korsetti ei istunut yht& hyvin kuin se istuisi, jos se oli-
si mittatilaustyona tehty. Tasta kerrottiin myds katselijalle jo DVD:n alussa. Teimme
myds muutamia muutoksia kasikirjoitukseen vain paivid ennen kuvauksia, koska asian-
tuntijoiden mielestd ké&sikirjoituksessa oli muutamia epékohtia. Olimme esimerkiksi
suunnitelleet, ettd hoitaja opettaa DVD:lI4, kuinka korsetti puetaan pééalle. Kohtausta
muutettiin kuitenkin niin, ett4 korsettimestari Juha Hyvonen opettaa korsetin pukemi-
sen, koska hén on ensimmainen henkil, joka todellisuudessa opettaa korsetin pukemis-

ta potilaalle.
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Jalkityot on yleinen nimitys tyotehtdville, jotka nimensa mukaisesti aloitetaan yleensa
kuvausten paatyttyd. Jalkitoihin lukeutuu muun muassa kuvaleikkaus, aanileikkaus, tri-
kit ja efektit, &dnen miksaus ja elokuvan variméarittely. Leikkaus on yleistermi sarjalle
toimintoja, jossa kuva ja dani yhdistetdan kuvatusta ja aanitetysta materiaalista yhtenai-

seksi kokonaisuudeksi. Efektit tarkoittavat kuvan ja &anen ehostusta. (Aaltonen 2010.)

OYS:n TV-studion Marko Korhonen leikkasi ja editoi kuvaamamme materiaalin kasi-
kirjoituksemme mukaan, minka jalkeen kdavimme katsomassa tuotoksen Tv-studiolla.
Jouduimme vield tekem&an muutamia korjauksia, koska osasta DVD:td puuttui kuva
kertojan &dnen takaa, sekd joihinkin kohtauksiin esiintyjien nimi ja titteleitd piti vield

muokata.

Kuvan selkdrangasta otimme itse kayttdmalla apuna Oulun seudun ammattikorkeakou-
lun, sosiaali- ja terveysalan yksikon opetustiloista I0ytyvaa anatomian mallia. Musiikin

sévelsi Mika Leinonen kayttamalla internetista 16ytyvaa savellysohjelmaa.

Kirjoittaessamme késikirjotusta ja kuvatessamme DVD:ta otimme huomioon mahdolli-
suuden, ett4 tilaaja haluaa tulevaisuudessa muokata DVD:t4 ja sen siséltdd. Digitaalises-
sa muodossa oleva materiaali on helposti muokattavissa tietokoneella ja siihen voi esi-
merkiksi tarvittaessa lisatd tai poistaa kohtauksia. Néyttelijalle valitsimme neutraalit

vaatteet, koska muoti muuttuu ajan myota.

4.4  Projektin paattaminen

Projekti paattyy, kun kaikki projektisuunnitelmassa mééritellyt tehtavat on suoritettu ja
tilaaja hyvaksynyt lopullisen tuotteen. Loppuraportti on projektiryhmén omanakemys
projektin onnistumisesta. (Ruuska 2007, 265.)

Projektin paattdminen alkoi loppuraportin kirjoittamisella syksylld 2011. Aloimme Kir-
joittaa loppuraporttia samaan aikaan késikirjoituksen kanssa. Loppuraportin aikana jou-
duimme runsaasti tdydentamadn teoreettista viitekehystamme, koska se oli jaényt hyvin
suppeaksi valmistavan seminaarintyon vaiheessa. Kirjoitimme loppuraporttia sitd mu-

kaan kuin projekti eteni.
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Projektin paattamiseen kuului myos palautteen saanti. K&vimme esittelemdssé valmiin
DVD:n osaston 60 osastotunnilla. Osastotunnille osallistuvat saivat tayttdd nimettémana
palautelomakkeen (LIITE 4), jossa oli mahdollista kommentoida DVD:n sisaltéd, toteu-

tusta ja toimivuutta potilasohjauksessa.
Opinndytetydomme esittdminen lopettaa virallisesti opinndytetyémme prosessin. Esitta-

misen jalkeen liitdmme opinndytetydmme Theseukseen, jossa julkaistaan ammattikor-

keakoulujen opinnaytetyot ja julkaisut.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Tavoitteiden arviointi

Projektin onnistumista voidaan arvioida projektisuunnitelman pohjalta. Mikéli projekti-
suunnitelmavaiheessa asetetut tavoitteet eivat tayty, johtuvat puutteet joko projekti-
suunnitelmasta tai tuotantoprosessista. Projektisuunnitelma voi olla huonosti tehty tai
tuotantoprosessissa kyse voi olla mukana olevien henkiléiden osaamisesta ja ammatti-
taidosta. (Ruuska 2007, 275.) Projektien arvioinnissa huomiota tulee myos kiinnittaa
budjetissa ja aikataulussa pysymiseen. Néiden kahden seikan lisaksi tarkeitd arvioinnin
kohteita ovat projektin toiminta ja toiminnan laatu sek& tuotoksen laadukkuus. (Projek-
tin arviointi 2006.)

Tulostavoitteenamme oli tuottaa selked ja tarkoituksen mukainen ohjaus-DVD, jota
voidaan kayttda kokonaisvaltaisesti osana potilaan ohjausta. Tuotteestamme tuli selkea
ja sité voidaan kayttaa osana korsettihoidon potilasohjausta. Skolioosia sairastavat nuo-
ret hy6tyvat tuotteestamme, jos osasto 60 ottaa sen sdénndlliseen kayttoon. Kayttoonot-
to hyoddyntdisi myds osaston 60 henkilokuntaa ja skolioosia sairastavien nuorten van-

hempia. Tuotteen kayttdonotosta vastaa kuitenkin osasto 60.

Kerdsimme jatkuvasti palautetta yhteistydtaholta projektin eri vaiheissa, mik& mahdol-
listi tulostavoitteemme saavuttamisen. Myds ohjausryhmd antoi palautetta kirjallisista
tuotoksista ja kasikirjoituksesta. Kasikirjoitusta kommentoi my6s viestinnédnopettaja
Tuula Koski. Saamamme palaute oli positiivista, mutta teimme myds muutoksia palaut-
teiden pohjalta. Olemme myads itse arvioineet tuotetta asettamiemme tavoitteiden poh-

jalta, jolla olemme varmistaneet, ettd tuote miellyttaa tilaajan lisdksi myos meita.

Isoh&télan, Reisin ja Vélitalon tekeman opinndytetyén mukaan nuoret kaipasivat lisaa
ohjausta korsetin pukemisessa ja jumppaohjeissa. (Isohatala ym, 2010.) Opinnéytetyd
oli tehty myds osastolle 60, joten otimme tutkimuksesta saadut tulokset huomioon teh-
dessamme ohjaus-DVD:td. DVD:1la ohjataan korsetin pukeminen sekéd néytetddn muu-

tamia jJumppaohjeita ja korostetaan jumpan térkeytta korsettihoidon aikana.
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Tuotteelle asettamamme laadulliset tavoitteet tayttyivat. Tuotteesta tuli selked, informa-
tiivinen, looginen ja potilasléhtdinen. DVD:114 vastataan nuorten kysymyksiin korsetti-
hoidosta. DVD:11a késitelladn muun muassa korsetin valmistusta, pukemista ja harras-
tuksia ja kavereita. Selkeyttd loimme jakamalla kasikirjoituksen kohtauksiin ja joka
kohtauksella oli oma teemansa. Teemojen avulla ké&sikirjoitus my0s eteni loogisesti.
Dvd:n pitk&naikavélin tavoitteena on lisatd nuorten motivaatiota sitoutua korsettihoi-
toon. Olisimme halunneet testata ohjaus-DVD:n toimivuutta skolioosipotilaalla, mutta

téhan ei tarjoutunut tilaisuutta.

Toiminnallisena tavoitteena oli lis&té skolioosia sairastavien nuorten ja heidan vanhem-
piensa saamaa ohjausta ja tietoa sairaudestaan multimedian vélitykselld. OYS:sta ei 10y-
tynyt yhtaan skolioosista kertovaa ohjausvideota, joten DVD:n avulla nuoret saavat oh-

jausta ja tietoa korsettihoidosta nykyaikaisella tavalla.

5.2 DVD:sta saatu palaute

Esittelimme DVD:n yhteisty0 osastollemme 60 helmikuussa. Esittelyryhméan kuului
sairaanhoitajia, lastenhoitajia ja fysioterapeutti, jotka osallistuvat osastolla Kiinteasti
korsettihoitoon. Myos osastonhoitaja oli kuulemassa esitystamme. Annoimme kuunteli-
joille taytettavéksi palautelomakkeen (LIITE 4), jossa he saivat arvioida DVD:n sisaltoa
ja toteutusta. Lisaksi palautelomakkeella kysyttiin heidan mielipidettddn DVD:n toimi-
vuudesta potilasohjauksessa ja sopivuudesta kohderyhmalle. Jatimme lomakkeelle myo6s

tilaa vapaalle kommentille. Saimme kuusi taytettya palautelomaketta.

Palautelomakkeen ensimmaisessa osiossa kuuntelijat arvioivat DVD:n sisaltod, esimer-
kiksi asiasiséltda johdonmukaisuutta ja selkeyttd. Kaikkien vastausten mukaan DVD oli

asiallinen, selked ja informatiivinen. Téah&n kohtaan kommentoitiin esimerkiksi:
"Asiallinen, selked, keskeiset asiat hyvin tulevat esille"

"Todella johdonmukainen, hyva asiallinen™
"Selked, tarpeeksi lyhyt ja ytimekas™
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Ensimmaisessé osiossa kysyttiin myds kuuntelijoiden mielipidetta siitd, vastaako DVD
kohderyhman tarpeisiin. Kaikissa vastauksissa oltiin sitd mielta, ettd DVD vastaa

kohderyhmén tarpeisiin. Eras katsoja oli kommentoinut:

"Nuoret varmasti hyotyvat videosta™

Palautelomakkeen toisessa osiossa kysyttiin mielipidettd DVD:n toteutuksesta, esimer-
kiksi &anestd, kuvasta, kestosta ja leikkauksesta. Palautteet olivat positiivisia, mutta ne-
gatiivisia kommentteja DVD sai &anen laadusta. Huono danen laatu johtui tilasta missa
DVD esitettiin. Tilassa ei ollut kunnon kaiuttimia, niin osalla kuuntelijoista oli vaikeuk-

sia kuulla kaikkea DVD:ll4 sanottua. Eraat kuuntelijat olivat kommentoineet:

"Asiasta toiseen siirtyminen loogista"
"Aanen taso? Ei kuulunut hyvin kaikki, muuten upee esitys"

Kolmannessa osiossa tiedusteltiin kuuntelijoiden mielipidettda DVD:n toimivuudesta

potilasohjauksessa. Kuuntelijat olivat kommentoineet:

"Toimii, kaytetddan mieluusti”

"Alkuohjauksessa hyva"

Viimeisessé osiossa kuuntelijoilla oli mahdollisuus kommentoida DVD:t& vapaalla sa-

nalla. Eréds kuuntelija oli kommentoinut:

"Hieno tyo, hyvin toteutettu. Mahtavaa, etté olette tehneet tallaisen tyon™

Saamemme palaute oli hyvin positiivista ja kaikki kokivat DVD:n hyddylliseksi. Osas-
tonhoitajan mukaan DVD:lle on tulevaisuudessa kayttoa ja heill4 on tarkoitus ottaa se
osaksi korsettihoidon alkuohjausta joka annetaan osastolla. Han mainitsi myos, etta eh-
k& jatkossa se liitetddn osaksi osaston nettisivuja. Palautteen saamisen jalkeen teimme
DVD:lle vield pientd loppuséatod, esimerkiksi korjasimme kirjoitus virheitd ja muu-

timme viel& kertojan osuuksia.
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5.3 Projektityoskentelyn arviointi

Projektirynméan jasenind toteutimme opinndytetydmme tasavertaisina. Yhteistydémme
sujui hyvin ja olemme molemmat tehneet saman verran toitd opinnaytetyon eteen. Ai-
noat ongelmat ilmenivat aikatauluissa ja niiden yhteen sovittamisessa. Huomioimme
kuitenkin ndma ongelmat ja riskit jo projektisuunnitelma vaiheessa, joten niistakin sel-

vittiin.

Pidimme koko projektin ajan yhteyttd sek& ohjausryhméan ettd osastoon 60. Huo-
mioimme kaikkien tahojen antamat palautteet ja pyrimme valitsemaan kaikkia osapuolia
miellyttavat ratkaisut. Olemme itse tyytyvdisia projektin aikaiseen toimintaamme, aika-

tauluviivastyksista huolimatta.

Lopullinen aikataulumme poikkesi jonkin verran projektisuunnitelmavaiheessa suunni-
tellusta aikataulusta. Projektisuunnitelman valmistuminen myohéstyi noin puolella vuo-
della, jonka vuoksi loppuraportin ja kasikirjoituksen Kirjoittamiseen jai véhemman aikaa
kuin olimme suunnitelleet. Loppuraporttia Kirjoittaessamme huomasimme myos, etté
valmistavan seminaarin vaiheessa opinnaytetyon teoreettinen viitekehys oli jaanyt va-
jaaksi, joten jouduimme tdydentamaan sitd vield loppuraportti vaiheessa. Aihealueeseen
perehtyessd oikean ja ajankohtaisen tiedon I6ytdminen tuntui hyvin vaikealta. Emme
osanneet etsia tietoa oikeasta paikasta, emmeka osanneet olla kriittisia aineiston suh-

teen.

Budjetti projektille laadittiin projektisuunnitelmassa. Kuluja syntyi enimmékseen kayt-
totarvikkeista; papereista, muistitikuista ja mustekaseteista. Studiomestari Marko Kor-
honen kuvasi, editoi ja leikkasi DVD:n. Néayttelijand DVD:114 toimi Annika Ja&skon
sisko, joten nayttelijadn varatuilta kustannuksilta saastyttiin. Myodskaan muille DVD:113
esiintyneille ei maksettu erillistd palkkiota. Korsetin saimme lainaan OYS:sta, korsetti

oli potilaalle pieneksi jadnyt. Pysyimme suunnittelemassamme budjetissa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydomme tuloksena syntyi ohjaus-DVD korsettihoidosta. DVD suunniteltiin
yhteistydssa useiden eri ammattialojen edustajien kanssa. DVD:n kasikirjoitus suunni-
teltiin jo olemassa olevien Kirjallisten ohjeiden pohjalta, jottei dvd:n sisaltd eroa muuten
annetusta ohjauksesta ja aiheuta ristiriitoja. DVD:II4 oleva tieto on ajankohtaista ja

paikkaansa pitavaa.

Olemme pééasseet oppimistavoitteisiimme hyvin. Koko opinndytetyoprojektin aikana
saimme hyvén teoriaperustan skolioosista ja siihen kaytettavastd korsettihoidosta.
Opimme myo6s hankkimaan tietoa erilaisista tietolahteistd. Emme kumpikaan suuntaudu
opinnoissamme lasten hoitotyohon, joten emme todennakdisesti tule hoitamaan skoli-
oosia sairastavia nuoria, mutta potilasohjausta tulee vastaan péivittdin jokaisessa sai-
raanhoidon yksik0ssé ja ohjausta annetaan myds omaisille. Ohjaus-DVD:n tekeminen
on kasvattanut meitd ohjauksen antajina. Olemme myds opinnaytetyén tekemisen myota
paremmin tietoisia ohjausvélineiden Kirjosta. On myds muita tapoja antaa ohjausta kuin
Kirjalliset tai suulliset ohjeet. Potilaat hyotyvat erilaisista ohjausmenetelmistd ja —

vélineista.

Opinnaytetyon tekeminen on tukenut ammatillista kasvuamme ja kehitystdmme tulevina
sairaanhoitajina. Olemme oppineet projektitydskentelyn perusteet, toimineet osana mo-
niammatillista tiimid seka suunnitelleet ja organisoineet projektin eri osapuolten toimin-
taa. Toteutimme projektimme parina, joten harjoittelimme tiimitydskentelyd, mik& on
hyvin olennaista tulevassa sairaanhoitajan tyossa. Myds moniammatillinen tydskentely
korostui projektissamme, koska jo pelkéastdaan ndyttelijoina toimi lastenhoitaja, fysiote-
rapeutti ja korsettimestari. Lisaksi projektiin osallistui opettajia, studiomestari ja muita

hoitajia osastolta.

Projektin aikana olemme oppineet ajan hallintaa ja organisointitaitoja. Projektiimme
osallistui useita ihmisid ja varsinkin dvd:n kuvausvaiheessa tdmé osoittautui hieman on-
gelmalliseksi. Meiltda vaadittiin melkoisesti organisointikykyjd, kun yritimme saada

kaikki DVD:lla esiintyvéat ihmiset paikalle saman péivana. Koko projektin ajan olemme
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olleet s&hkopostilla ja puhelimitse yhteydessa useisiin eri tahoihin, mikd on myds kehit-
tanyt yhteisty0- ja neuvottelutaitojamme.

Oppimistavoitteenamme oli myds oppia DVD:n valmistamisen eri vélivaiheet. Tie-
damme nyt, mité eri vaiheita DVD:n valmistamisen prosessiin kuuluu, erityisen tutuksi
meille tuli kasikirjoittaminen. Térkeéksi asiaksi kasikirjoittamisessa nousi joustavuus,
joka meillekin tuli eteen, kun aloimme kuvata DVD:ta. Késikirjoituksen tulee olla jous-

tava, jotta sitd voidaan tarpeen vaatiessa muokata.

Olemme my0s miettineet asioita, joita tekisimme toisin, jos aloittaisimme projektin
alusta. Suurimmaksi asiaksi on noussut aikataulutus. Olisimme voineet pitad tiukemmin
Kiinni sovituista aikatauluista, vaikka osaksi viivastykset olivatkin meista riippumatto-
mia. Aikataulumme jai lopulta noin kaksi kuukautta jalkeen projektisuunnitelmavai-
heessa sovituista aikatauluista. Liséksi olisimme voineet pitdé tiiviimmin yhteytta yh-
teistydkumppaniimme jo projektin alusta saakka. Projektin loppuvaiheessa yhteistyo-
kumppaniin oli vélilld hyvinkin vaikea saada yhteytta ja odottelimme esimerkiksi kom-

mentteja kasikirjoitukseen monta viikkoa.

Jatkossa ohjaus-DVD:ta voisi pdivittad koskemaan myds skolioosia sairastavia lapsia.
Myods samantyyppinen ohje voitaisiin tehda leikkaukseen meneville skolioosipotilaille.
Y hteistydkumppaniltamme tuli projektin alussa pyynt6 tehdd myos kirjallinen ohje k&-
sikirjoituksen perusteella, josta kuitenkin jouduimme kieltdytymé&an. Osasto voi nyt itse
kehittdd kirjallisen ohjeen korsettihoidosta tekemamme kasikirjoituksen pohjalta. He
voisivat esimerkiksi ottaa DVD:Ita kuvat ohjeeseen. Mielenkiintoinen tutkimuksen aihe
olisi my0s tutkia, esimerkiksi haastattelemalla, mill& ohjausmenetelmalld nuoret koke-

vat saavansa tietoa parhaiten.
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LIITE 1. TEHTAVALUETTELO

Nro | Tehtavan nimi Alku pvm | Loppu Suunn. | Toteut. | Vastuu/
pvm tunnit | tunnit | suorittaja

1.0 | Aiheeseen  perehty- | 5/2009 4/2010 108 110 Projektiryhma
minen

1.1 | Ideointi seminaari 21.5.2009 | 21.5.2009 |1 2 Projektiryhma

1.2 | Ohjaus 11.1.2010 | 11.1.2010 |1 1 Projektiryhméa+

ohjausryhmé

1.3 | Kirjallisuuteen pereh- | 5/2009 1/2010 26 27 Projektiryhma
tyminen

1.4 | Valmistavan seminaa- | 11/2009 4/2010 80 80 Projektiryhma
rin laadinta ja esitys

2.0 | Projektisuunnitelman | 4/2010 10/2011 80 80 Projektiryhma
laatiminen

2.1 | Projektinkuvaus 4/2010 5/2010 15 5 Projektiryhma

2.2 | Kirjallisuuteen pereh- | 4/2010 11/2010 20 20 Projektiryhma
tyminen

2.3 | Projektisuunnitelman | 4/2010 2.11.2010 | 35 35 Projektiryhma
laadinta ja esitys

2.4 | Projektisuunnitelman | 11/2010 9/2011 10 20 Projektiryhma
korjaus

3.0 | DVD:n Kkasikirjoitus | 9/2011 12/2011 160 160 Projektiryhma
ja valmistaminen

3.1 | Kirjallisuuteen pereh- | 9/2011 10/2011 20 20 Projektiryhma
tyminen

3.2 | Kasikirjoitus 9/2011 12/2011 130 130 Projektiryhma

3.3 | Kuvaaminen 1/2012 1/2012 10 10 Projektiryhma+

kuvausryhma

4.0 | Projektin paattami- | 9/2011 2/2012 130 130 Projektiryhma
nen

4.1 | Loppuraportin Kirjoit- | 9/2011 2/2012 130 130 Projektiryhma
taminen ja esitys
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LIITE 2. YHTEISYOSOPIMUKSET

'wm===Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin LUPA TUTKIMUKSELLE/OPINNAYTETYOLLE
kuntayhtyma (taytettava koneella)

Lasten klinikka, OYS =5¢€ O
klinikka / laitos vastuuyksikkénro

DIAARINRO:

1. Tutkijaa
koskevat
tiedot

Tutkijan suku- ja etunimet Henkilétunnus
Mika Leinonen
Annika Jaasko

Nykyinen tydnantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija
QOulun seudun ammattikorkeakoulu opiskelija

Kotiosoite Postinro ja -paikka

Puhelin toimeen Puhelin kotiin Séahkopostiosoite

Suoritettu tutkinto Suoritusvuosi Suorituspaikka
sairaanhoitaja 2008-2012 OAMK, OULU

2. Tutkimus-
projektia tai
tutkimusta
koskevat
tiedot
(Diaarinro)
Katso hallinto-
keskuksen
tiedote
15/2009)

Tutkimusprojektin lyhyt nimi
Korsettihoito - ohjausvideo nuorelle

Tutkimus on | & julkinen Tutkimusaika 5/2009-12/2011
[ salainen

Padkaavanumero 902 l Tutkimuksen luonteen médrittely Potilastutkimus

Tutkimus on
X opinnayte (ammattikorkeakoulu) [ gradu [ muu, mika
[ syventava opinnayte (l4éketiede) [ vaitoskirja

Anoja on Anoja osallistuu potilastydhon
[ apurahan saanut tutkija [ muu tutkija [ kylia
X opiskelij Oei

Tutkimuksen vastuuhenkild (Laki lak. tutk. 488/1999 § 5) / ohjaaja / paatutkija
Terttu Koskela, lehtori, OAMK
Marja-Liisa Majamaa, lehtori, OAMK

Hankkeeseen osallistuvat sairaalan klinikat / muut tutkijat / tutkimusryhma / tyéntekijat
Lasten ja naisten tulosalue, lasten ja nuorten vastuualue, osasto 60

Hankkeeseen osallistuvat ulkopuoliset henkil6t (tarvittaessa erillinen liite), joille anotaan lupaa tydskennella
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselta liitteend)

Tutkimuksen rahoitussuunnitelma » Erillinen liite

Arvio tutkimustyosta sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suoranaisista kustannuksista

X Aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys [ Ei aiheuta sairaalalle kustannuksia
mité

Tilaaja vastaa kuvaus, editointi ja valmistus kustannuksista

(tv-studio).

Tilaaja my6s vastaa dvd:n mahdollisista kopionti

kustannuksista.

Me vastaamme omalta osaltamme aineellisista

kustannuksista, kuten paperi kustannuksista projektin

kehitysvaiheessa.

Ulkopuolinen rahoitus
[ Ulkopuolinen rahoittaja ( Rahoittaja Sopimuksen nro
[ kokonaan [ osittain

Muu rahoitus
JEVO [0 muu, mika Projektin numero
[ KEVO (EVO, KEVO, TUKE)

ﬂ selvennys
v

Pﬁa}ZmaérﬁfM 1Anojan allekirjoitus ja nime ' S
’ ¥ =} ( 7” e

ika Leinonen Annika Jaasko

3.
Lausunnot

Luvat

Tarvittavat lausunnot ja luvat

Ei tarvetta lahetyspdivd vastaus saatu

[] Shp:n eettinen toimikunta

TETENE -7 TUKIJA

[ Laakelaitos ¥ Ostm? [JVALVIRAY

4. PAATOS

Tutkimustulosten omistusoikeus
[X Sovittu, liite sopimuksesta Lk / [ Ei tarvetta tehda sopimusta

Paatos

& Tutkimuslupa myénnetaan hakemuksen mukaisesti

[] Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin

[J Hakemus hyl&taan , miksi [J Anomus kasitelty johtoryhméassa

Paatoksentekija .
B2 tulosyksikén johtaja / vastuualueen johtaja/ yIihoi@a [ johtajaylilaékari / hallintoylihoitaja [ hallitus
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Paivamaara Allekirjoitus LOMAKKEEN SAILYTYS

tu 1. L4 \r (,/? /LQC 4\ - Tutkija (tutkimuksen ajan)

- P&éttaja (arkistointi)

|

) ETENE= Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
2 TUKIJA= Valtakunnallinen tutkimuseettinen jaosto

3 | 4akelaitokselta iimoitetaan 60 pv:n kuluessa onko huomautettavaa. Ellei iimoitusta tule, tutkimus voidaan aloittaa.
* Rekisteritutkimukset

% Kudoslaki (101/2001) ja asetus (594/2001) seka Hallintokeskuksen tiedote 5/2009 (luvat).

Liitteet: Tutkimussuunnitelma
Rahoitussuunnitelma PPSHP 07 - 040
Muita liitteita1 kpl Asiakirja4

Joka tutkimukselle on aina valittava yksi numero ja lisdksi tulee ilmoittaa tutkimuksen luonne!
Lisdtadan lomakkeen kohtaan 2.
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SOSIAALI- JA TERVEYSALAN YKSIKKO

Y
OULUN SEUDUN /‘@X PROFESSORINTIE 5, 90220 OULU

AMMATTIKORKEAKOULU www.oamk.fi
Lite |

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS
1. Sopijaosapuolet
Opinnaytetyon tekijat
Nimi Mika Leinonen Annika Jaasko
Osoite . I
Sahkoposti | I
Koulutusohjelma | hoitotyén koulutusohjelma hoitotydn koulutusohjelma

Yhteistyétahon/toimeksiantajan edustajat

Organisaatio Oulun yliopistollinen sairaala

Yhteyshenkilé Anne Korhonen

sankopost |

Tyén ohjaaja

Sahkoposti

Yhteistyétahon/toimeksiantajan edustaja ohjaa aktiivisesti opinnaytetyon tekemista:
X kylla

ei

Sosiaali- ja terveysalan yksikon edustajat

Yhteyshenkilé Marja-Liisa Majamaa Terttu Korkela

Sahkaposti ] [ ]

Ohjaaja(t)

Séahkoéposti

2. Kuvaus opinndytetyosta
(tarkempi selvitys opinnaytetyésuunnitelmassa, joka valmistuu 09/2011)
Aihe, tarkoitus, tavoite ja tulos/tuotos

Opinnaytetyon aiheenamme on Korsettihoito - ohjausvideo nuorelle, jota kdytetaan skolioosin hoidossa.
Yhteistyokumppaninamme toimii Oulun Yliopistollisen sairaalan lasten ja naisten vastuualue, kirurginen osasto
60. Oulun yliopistollisesta sairaalasta ei vield loydy aiheeseen liittyvaa ohjausvideota, joten osastolta on tullut
toive ohjausvideoon jossa kasitellaan skolioosia sairastavan nuoren elamaa korsetin kanssa.
Tulostavoitteenamme on tuottaa selked ja tarkoituksen mukainen ohjausvideo yhteis-tyossd Oulun Yliopistollisen
sairaalan lasten ja naisten vastuualueen, osasto 60 kanssa, jota voidaan kdyttad kokonaisvaltaisesti osana potilaan
ohjausta. Laadullisesti toivomme tuotteesta tulevan toiminnallinen, selked, esteettinen ja potilaslahtoinen. Projektin
tulee vastata nuorten ja heiddn vanhempiensa kysymyksiin skolioosista ja sen korsettihoidosta.

3. Opinndytetyon vaiheet ja suorituspaikat tyévaiheittain
(tarkempi selvitys opinnaytetyésuunnitelmassa)

Valmistava seminaari 4/2010
Projektisuunnitelma 5/2011
Loppuraportin Kirjoittaminen syksy/2011

4. Tarvittava materiaali sopijapuolten toimittamana

Olemme saaneet osastolta vanhoja potilasohjeita, koskien aihealuetta.
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8. SOSIAALI- JA TERVEYSALAN YKSIKKO
OULUN SEUDUN N PROFESSORINTIE 5, 50220 OULU
AMMATTIKORKEAKOULU % WWW.

5. Opinndytetyon tuloksen/tuotoksen jakelu
Vastaanottajat, kappalemaéara ja kustannusten maksaja

Tilaaja vastaa kuvaus ja editointi kustannuksista. Tilaaja mys vastaa dvd:n mahdollisista kopionti
kustannuksista.

Opinnaytetyén arvioitu valmistumisajankohta on 01/2012

Onko yhteisty6tahon tai toimeksiantajan tarkoituksena hyddyntaa tuloksia toiminnassaan
X kylla

Oei

6. Opinndytetyon kustannukset ja niiden jakautuminen sopijaosapuolten kesken

Projektiryhmi vastaa omalta osaltaan aineellisista kustannuksista, kuten paperi kustannuksista projektin
kehitysvaiheessa.

Tilaaja vastaa kuvaus, editointi ja valmistus kustannuksista. Tilaaja myos vastaa dvd:n mahdollisista kopionti
kustannuksista.

Toimeksiantaja osallistuu opinnaytetyén kustannuksiin
X kylla
Oei

Toimeksiantaja maksaa opinnaytetyén tekemisestd ammattikorkeakoululle

[ kylla

X ei

Toimeksiantaja maksaa opinnaytetydn tekemisesta opiskelijalle

[ kylla

ei

7. Opinndytetyon tuloksen/tuotoksen tekijanoikeudet (tarpeeton yliviivataan)

1. Tuotteen tekijanoi

2 tekijanoikeudet siirtyvat kokonaisuudessaan

3. Tuotteen  valmistusoikeus etstirry/siirtyy tilaajalle
Tuotteen levitysoikeus et-strry/siirtyy tilaajalle
Tuotteen  esitysoikeus et-siirry/siirtyy tilaajalle

Asiasta laaditaan erillinen sopimus/ei laadita erillistd sopimusta.

8. Sopimuskappaleet
Tata sopimusta on tehty 3 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle. Liitteité 1 kappaletta.
Olemme yhteisesti sopineet opinnaytetydn toteutuksesta ja ohjauksesta ylla esitetylla tavalla.

Aka 2.0, 1, 20))

Allekirjoitukset

Opiskelijat ) Yh}\eistyotahon/toimeksiantajan edustajat | Yksikon edustajat
(/”,J( PR — _/\/)e,y';: /Mid A'l\( (54 W& /¢V(/\
-
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Y SOSIAALI- JA TERVEYSALAN YKSIKKG
OULUN SEUDUN % PROFESSORINTIE 5, 50220 OULU
AMMATTIKORKEAKOULU www.oamk. ti

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT
Opinnédytetyon ohjaus ja vastuu

Vastuu opinnaytetyon tekemisesta ja tuloksesta/tuotoksesta on opiskelijalla. Oulun seudun
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikén vastuu rajoittuu opinnaytetyén tavanomaiseen
ohjaukseen.

Yhteistydtaho/toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttéén kaikki opinnaytetyon tekemisessa
tarvittavat tiedot ja aineistot sek& ohjaamaan opinnaytetyéta toimeksiantajaorganisaation nakékulmasta.

Oikeudet tulokseen/tuotokseen ja muuhun opinnéytetydhén liittyviaan aineistoon, laitteisiin ja
sovelluksiin

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnaytetyon tulokseen/tuotokseen kuuluvat opinnaytetyon tekijalle.

Yhteisty6taholla/toimeksiantajalla on oikeus hyddynt&& opinnaytetyéssa saatuja tutkimustuloksia.
Yhteistyétaho/toimeksiantaja saa kayttdoikeudet opinnaytetyén tuotoksiin ja niiden hyédyntamiseen
ainoastaan sopimalla niista erikseen opinnaytetysn tekijan kanssa.

Opinnaytetyén tekija on velvollinen raportoimaan opinnéytetyén tuloksesta/tuotoksesta toimeksiantajalle.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opinnaytety® on kokonaisuudessaan julkinen. Mikéli opinnaytetyé sisaltaa julkisuuslaissa salassa
pidettaviksi maarattyja tai muutoin salassa pidettavia tietoja, on opinnaytetyén raportti laadittava niin, etta
tietojen luottamuksellisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tausta-aineistoksi.
Opinnaytety6n osia voidaan julkaista Internetissé& sopimalla niista erikseen.

Opinnaytetyén osapuolet (opiskelija, yhteistyétaho/toimeksiantaja ja opinnaytetyén ohjaaja) sitoutuvat
pitamé&éan salassa kaikki opinnaytetydn tekemisessa ja sit4 edeltévissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytyméaan kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen
iimaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista lupaa.

Opinndytetyon kustannukset
Opinnaytety6sta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten korvaamisesta sopivat yhteistyétaho/toimeksiantaja

ja opiskelija keskena&n. Paasaantsisesti ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinnaytetydn
kustannusten korvaamisesta.

45



LIITE 3. KASIKIRJOITUS

DVD KORSETTIHOIDOSTA NUORELLE, KASIKIRJOITUS

| Musiikki
| kavelee osaston 60 ovea
| (KK). Otsikko (Verdana)

| tulee ruutuun ja samalla

KOHTAUS 1

soi. Nayttelija

seurataan nayttelijaa.

Musiikki kuva

pysahtyy ja hieman tum-

hiljenee,

menee hieman. Taustalle
tulee kuva selkarangasta.
Samalla kertoja alkaa pu-

hua taustalla.

Kun kertoja lopettaa, sel-

ké&rankakuva lahtee pois ja

pysaytyskuva alkaa taas

liikkua. Kun nayttelija ka-
velee osaston ovesta Si-
kamera

s&an, lopettaa

| ndyttelijan seuraamisen ja

~| kuva kohdistuu osaston 60

Otsikko: Korsettihoito — (ohjausvideo nuorelle.)

Kertoja: Sinulle ollaan aloittamassa korsettihoito skoli-

00sin vuoksi.

Kertoja: Skolioosilla tarkoitetaan selkédrangan sivuttais-
suuntaista kayristymista. Yksi skolioosin hoitomuodoista
on korsettihoito. Laakari paattaa aina yksilollisesti korset-

tihoidon aloittamisesta.

Kertoja: Korsettihoito aloitetaan yleensd, kun selkéran-
gan kayryys on yli 25 astetta, mutta vahemman kuin 45
astetta. Skolioosin kayryyden toteamiseksi ja kayryyden
mittaamiseksi sinusta otetaan rontgenkuvat. Hoidon ta-
voitteena on pysayttaa selkdrangan kayryyden liséantymi-
nen. Joissain tapauksissa yoll& pidettdva korsetti on riitté-
vé. Korsettihoitoa jatketaan kasvukautesi loppuun asti.
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kylttiin
KOHTAUS 2

Teksti: Osastolla. Kuva

litkkuu tekstin takana.

Musiikki soi taustalla.

| Kuva: Kuvataan naytteli-

jdd saapumassa osastolle

| (KK). Osastolla nayttelijaa

odottaa hoitaja ja hoitaja
ohjaa nayttelijan huonee-
seensa (KK). Kuva seuraa
nayttelijad ja  hoitajaa.
Samalla kertoja puhuu

taustalla.

Kun kertoja lopettaa, kuva

himmenee mustaan.

KOHTAUS 3

Musta kuva Kirkastuu ja
kuvassa nékyy asiantuntija
Teksti: Korsetin valmis-
tus. Liikkuvaa kuvaa teks-
tin taustalla.
Kuvataan asiantuntijaa
vyotarosta ylospain (PK).
Kuvaan tulee kuvateksti
(asiantuntijan nimi ja titte-
li)

Musiikkia soi koko ajan

Kertoja: Saavut sairaalaan korsettihoidon aloitusta var-
ten. Ensimmainen osastojakso, jossa korsettisi valmiste-
taan kestdd 5 vuorokautta. Korsettiin totutellaan osastolla
vahitellen siten, ettd viidentend paivana pitaisit korsetti 23
tuntia. Sairaalassa hoitoosi osallistuvat ladkarit, sairaan-
hoitajat, fysioterapeutti ja apuvélineteknikko. My6s van-

hempasi péésevat osallistumaan hoitoosi.

Asiantuntija (Juha Hyvonen): Jokaiselle nuorelle tehdaan
yksil6llinen korsetti. Yksi yleisimmin kaytetty korsetti on
Boston-korsetti, jota pyritddn pitdmaan 23 tuntia vuoro-
kaudessa. Boston- korsetti ulottuu lantiosta kainaloihon.
Toinen yleisesti kaytossa oleva korsetti on yokorsetti, jota

pidetddn vain nukkuessa, vahintaan 8 tuntia yossa.
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ristdéd korsettia

taustalla. Musiikki hilje-
nee ja asiantuntija aloittaa
puhumaan. Samalla kuva
laajenee (LPK) kun asian-

tuntija kertoo korsetista.

KOHTAUS 4

Teksti: Korsetin pukemi-

nen. Liikkuvaa kuvaa
tekstin taustalla.

Musiikki soi taustalla.

| Kuvataan hoitajaa avus-
| tamassa nayttelijalle kor-
| settia paalle. (KK) Kerto-
jan &ani taustalla. (Kun
kertoja aloittaa musiikKi
hiljenee)

(jos oikea potilas, kuva-
taan anonyymisti kaulasta
alaspédin huomioiden inti-

miteettisuojan)

Kuvataan, kun hoitaja ja
nayttelija tarkistavat onko

korsetti suorassa. (PK)

Kuvataan kun hoitaja Ki-

samalla

Korsetit valmistettaan polypropyleenistd, joka on tarpeek-
si jAmakk& materiaali vastustamaan vartalon voimia.

Korsetti valmistetaan valmiista moduuleista, joita on usei-
ta eri kokoja. Jos sopivaa moduulia ei 16ydy, moduuli
valmistetaan kipsimuotista. Korsetin sisaosa on pehmeaa,
vaahdotettua polyeteenia. Korsetin avulla selkéranka saa-

daan ihanteelliseen asentoon hoidon kannalta.

(Samalla esitellen korsettia.)

Kertoja: Korsetin pukeminen aloitetaan seisomalla tukea
vasten, samalla taivuttaen polvia ja lonkkia. Samalla avus-
taja seisoo takanasi ja pukee korsetin paallesi. On tarkeéda

huolehtia, ettei korsetin alla olevaan paitaan jaa ryppyja.

Hoitaja: Ennen korsetin Kiristysta tarkistetaan, ettad kor-
setti on suorassa ja asettuu hyvin paikoilleen. Korsettia

voidaan Kiristaa seka seisten, ettd maaten.

Kiristdminen aloitetaan keskimmadisestd remmistd, jonka

jalkeen kiristetddn alin remmi ja viimeiseksi ylin remmi.

48




| % |

¥ & 7 |
DAL JL

| 1 |

K¥

puhuen. (PLK)

Kuvataan kun nayttelija

| kiristaa Kkorsetin remmeja

omatoimisesti. (LPK)

KOHTAUS 5

Teksti: Korsettiin totutte-
lu. Liikkuvaa kuvaa teks-
tin taustalla. Musiikki soi

taustalla.

Musiikki hiljenee ja kerto-
ja aloittaa. Taustalla liik-

kuvaa kuvaa.

Kuvataan kun joku pitéa
korsettia ylldan ja samalla
pelaa esimerkiksi pleikka-
ria. (KK)

KOHTAUS 6

Teksti: Hoitotunti. Liik-
kuvaa kuvaa tekstin taus-
talla. Musiikki soi taustal-

la.

Lopuksi kiristetadn viela keskiméistd remmia ja kiinnite-
tdan poikittainen remmi. Jos korsetin reunat menevét Ki-

ristyksen jalkeen selkérangan péaalle, korsettia korjataan.

Kertoja: Osastohoidon aikana opit pukemaan korsetin
paallesi myos itsendisesti.

Jotta korsetti vaikuttaisi parhaalla mahdollisella tavalla,
taytyy sen olla péallasi tiukasti. Jos korsetti on liian 16y-

séll&, voi se liukua yl6s ja alas aiheuttaen hiertymia.

Kertoja: Osastojakson aikana korsettiin totuttaudutaan
niin hyvin, ettd voit kayttéa sita kotona 23 tuntia vuoro-
kaudessa. Korsettihoidon alussa kévely suorana voi aluksi
tuntua vaikealta, tdma kuitenkin helpottaa, kun olet tottu-
nut korsettiisi. Korsetin voi ottaa pois joka pdiva voimis-
telua, ihon hoitoa ja kylpya varten. Korsettihoidon kesto

riippuu jaljelld olevasta kasvuajastasi.

Kertoja: Paras hoitotulos saavutetaan ohjeen mukaisella
korsetin kaytolla!
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| Kuvataan kun nayttelija

on riisunut korsetin pois ja

laittaa sen syrjaéan (LPK).

Kuvataan hoitajaa puhu-
massa (PK) ja kuvaan tu-
lee kuvateksti( nimi ja tit-
teli).
Kuvataan kun hoitaja
puhdistaa korsettia ja sa-
malla puhuu (LPK).

Kuva siirtyy kuvaamaan

fysioterapeuttia vyotarosta

= | ylospdin samalla puhuen

(PK). Kuvaan tulee kuva-
teksti (fysioterapeutin ni-

mi ja titteli)

Kuvataan fysioterapeuttia
nayttdmassa paria jumppa
liikettd (KK), samalla ker-

.| tojan &ani taustalla.

Kertoja: Hoitotunnin ajaksi voit ottaa korsetin pois. Hoi-
totunnin ajankohdan voit itse paattdd ja sen aikana voit

peseytyd, voimistella ja huolehtia ihon hoidosta.

Hoitaja: Ihoa voi tarvittaessa rasvata perusvoiteella, anna
voiteen imeytya kunnolla ennen kuin puet korsetin takai-
sin paallesi. Ala kayta korsetin alla kortisonivoiteita ilman
la&kéarin ohjeita.

Hoitaja: Korsetin voi pesta tavallisella saippualla ja ve-
della seka sisé-, etta ulkopuolelta. Jos vetta imeytyy kor-
settiin, painele se pois esimerkiksi pyyhkeella. Tarvittaes-
sa korsettia voi myos pyyhkié alkoholipitoisella liuoksel-
la. Al anna korsetin kuivua lampopatterin vieressa tai au-
ringon paisteessa, silla korsetti voi pehmentyé ja muuttaa

muotoaan.

Fysioterapeutti: Korsettihoidon aikana tulee pitd4 huolta
lihasten kunnosta ja selk&rangan liikkuvuudesta. Liséksi
venyttely on tarkead, jotta ryhtisi pysyy hyvana koko kor-

settihoidon ajan.

Kertoja: Sinulle tehd&an osastolla oma jumppaohjelma,
jonka voit tehdd hoitotunnin aikana. Jumppa liikkeet teh-
daén ilman korsettia. Jos jumppaliikkeitd tehdaan saannol-
lisesti kotona, ei ole tarvetta fysioterapeutin antamaan
kuntoutukseen. (Ei ole vield tietoa saadaanko fysiotera-

peutti osaksi videota)
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|| Teksti:

|| kanssa. Liikkuvaa kuvaa

KOHTAUS 7

Elamaa korsetin

tekstin taustalla. Musiikki
soi taustalla.

Kuvataan nayttelijad kes-
kustelemassa hoitajan
(LPK)

Kertojan aani taustalla.

kanssa asioista.

Kuvataan nayttelijaa yrit-
tdméssa tehda kierto liik-
keitd ja taivutuksia (LPK).
Kertojan &&ni taustalla.

Haivytys

KOHTAUS 8

Musta tausta johon ilmes-
tyy tekstiéa.

Teksti:
ottaa yhteytta osastolle 60,

Tarvittaessa voit

lasten kirurgian poliklini-
kalle fysioterapeuttiin tai

apuvélineteknikkoon (pu-

Kertoja:

Harrastukset: Jos harrastat séannéllista liikuntaa voit ottaa
korsetin pois litkunnan ajaksi. Harrastuksia ei pidé lopet-
taa korsettihoidon vuoksi.

Kaverit: Kerro rohkeasti kavereille korsetistasi, sitd ei tar-
vitse héveté.

Iho: Korsettihoidon aikana iho muuttuu usein tummem-
maksi vy6taron ja lonkkien kohdalta. Siitd ei ole mitaan
haittaa ja vari katoaa, kun korsettihoito lopetetaan.
Pukeutuminen: Korsetti jaa vaatteittesi alle, eika sita
yleensé edes huomaa.

Rajoitteet: Korsetti paalla lonkkien taivutus yli 90 asteen
on mahdotonta. Myodskéaéan vartalon taivutukset ja kierrot

eivat onnistu.

Kertoja: Tarvittaessa voit ottaa yhteytta osastolle 60, las-
ten kirurgian poliklinikalle, fysioterapeuttiin tai apuvé-

lineteknikkoon
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Musiikki soi taustalla ko-
ko ajan.

Teksti himmenee pois ja

musiikki lakkaa.
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LIITE 4. PALAUTELOMAKE

PALAUTELOMAKE

OPINNAYTETYOVIDEON ARVIOINTI

1. Videon sisalto

Mité olette mieltd ohjausvideon siséllostd, esimerkiksi asiasisalléstd, johdonmu-

kaisuudesta ja selkeydesta?

Vastaako ohjausvideo kohderyhman tarpeisiin?

2. Videon toteutus

Mité mieltd olette videon toteutuksesta esimerkiksi adnestd, kuvasta, kestosta ja

leikkauksesta?

3. Mita mielta olet videon toimivuudesta potilasohjauksessa?

4. Vapaat kommentit
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