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1 Johdanto

Terveys 2011 -tutkimuksessa tulee esille, etta selkakivuista karsivien suomalais-
ten maard on kasvanut aiemmasta. Naisista 41 % ja miehista 35 % oli karsinyt
selkakivuista viimeisten 30 paivan aikana. Yleisimmin selkakipuja esiintyy 30-54-
vuotiailla. Noin 80 %:lla esiintyy jossain elamansa vaiheessa kipua alaselan alu-
eella, joka voi vaikuttaa laskevasti paivittdiseen toimintakykyyn. (Suomalainen
Laakariseura Duodecim 2017.) Alaselkakivuista noin 42 % arvioidaan johtuvan
valilevyperaisista syista (Takatalo 2018). Alaselkékipu luokitellaan alle kuusi viik-
koa kestaneeseen akuuttiin selkakipuun, yli kuusi viikkoa kestadneeseen pitkitty-
neeseen selkakipuun, seka krooniseen selkakipuun, joka on kestanyt yli kolme

kuukautta (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2017).

Vuonna 2012 selk&kipujen tai selkasairauksien vuoksi annettujen sairauspaiva-
rahojen kustannukset olivat lahes 120 miljoonaa euroa. Samana vuonna tyoky-
vyttomyyselakkeelle joutui jagdmaan 26 600 selkasairaudesta karsivaa henkiloa,
minka kustannukset olivat 346,6 miljoonan euron verran. (Suomalainen Laakari-
seura Duodecim 2017.) Suuri osa sairaspoissaoloista seka tyokyvyttomyyselak-
keistd ovat selkasairauksista johtuvia (Pohjolainen, Leinonen & Malmivaara
2014).

Mini—Suomi-poikkileikkaustutkimuksessa esille tulleessa tutkimustuloksessa is-
kiasoireiden esiintyvyys on ty6ikdisen vaeston keskuudessa noin 5 %, kun taas
iskiasoireyhtyman elaménaikainen esiintyvyys vaihtelee 12:n ja 43:n %:n (pro-
sentin) valilla kirjallisuudesta riippuen (Puustjarvi-Sunabacka & Karppinen 2009).
Iskiaskivulla tarkoitetaan alaraajaan sateilevaa selkakipua (Puisto 2016). Yleisim-
min iskiasoireiden aiheuttajana on vélilevytyra, joka arsyttaa selkéaydinhermoa
puristaessaan sitd (Saarelma 2018a). Suomessa tehddan arviolta vuosittain
6000:lle potilaalle kirurgisia toimenpiteita alaseldn alueelle, joista suurimpana
ryhméana on juuri valilevykirurgia. Pitkalla aikavalilla konservatiivinen ja operatii-
vinen hoito ovat yhtd onnistuneita hoitomuotoja véalilevytyrapotilaan hoidossa.
(Oosterhuis, van Tulder, Peul, Bosmans, Vleggeert-Lankamp, Smakman, Arts &
Ostelo 2013.)



Saimme opinnaytetydn aiheen toimeksiantona Pohjois-Karjalan keskussairaalan
ortopedian vuodeosastolta. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisen opinnayte-
tyon menetelmia kayttaen, toimeksiantajan tarpeena saada ohje valilevytyraleika-
tulle potilaalle. Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa tietoa valilevytyraleikkaus-
potilaalle leikkauksen jalkeisesta toipumisesta. Tehtavana on tuottaa ohje vélile-

vytyraleikkaus potilaalle.

2 Selkdrangan anatomia

Kaula-, rinta- ja lanneranka muodostavat selkarangan. Naista jokainen osa ra-
kentuu eriméaarista nikamia, joita on seitseman kaularangassa, kaksitoista rinta-
rangassa ja viisi lannerangassa (Leppéaluoto, Rintaméaki, Vakkuri, Vierimaa &
Lauri 2019). Liséksi selkdrangassa on ristiluuksi sulautuneita ristinikamia viisi
seka hantaluuksi yhdistyneita hantanikamia neljé tai viisi. Selkaranka koostuu siis
yhteensa 33—-34 nikamasta. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulo-
saari & Uski-Tallgvist 2016, 740.) Nikamien muoto vaihtelee, riippuen niiden si-
jainnista selkdrangassa ja ne ovat kiinnittyneet toisiinsa kahden nivelen seka va-
lilevyn avulla (Virtaranta-Kovanen 2019). Valilevyssa on hyytelémainen ydin, joka
sijaitsee valilevyn keskiosassa (Pohjolainen, Karppinen, Malmivaara, Niinimaki &
Salmenkivi 2018). Ydinta ymparoi runsaasti kollageenia siséltava, rakenteeltaan
kiintea syykehd. Pehmean vélilevyn ytimen ansiosta nikamien liikkuminen eri
suuntiin helpottuu seka valilevyjen joustavuuden avulla pystyasennossa selka-

rankaan kohdistuvat voimat tasoittuvat ja vaimenevat. (Leppaluoto ym. 2019.)

Selkanikamien pienet nivelet eli fasettinivelet ovat kaulanikamissa miltei vaaka-
tasossa, mikd mahdollistaa kaularangan ojennuksen, kierron, koukistuksen seka
sivutaivutukset. Rintanikamissa kyseiset nivelet ovat melkein pystysuorassa ja
taman takia ne rajoittavat kaikkia liikkeitd kylkiluiden kanssa. (Sand, Sjaastad,
Haug, Bjalie & Toverud 2012.) Lannerangan vahvarakenteisuudesta huolimatta



suuri osa selkavaivoista esiintyy juuri lannerangan alueella. TA&ma johtuu suu-
resta lannerankaan kohdistuvasta rasituksesta. (Nienstedt, Hamalainen, Arstila,
Bjorkqvist 2009.)

Selkarangan tarkoituksena on selkaytimen suojaus seka vartalon tukeminen. Sel-
karankaa katsottaessa sivultapain kaareutuu se mutkalle. Kyfoosi eli mutka muo-
dostuu rintarangan alueella, tehden kuperan muodon taaksepain selkarangasta.
Kovera mutka eli lordoosi taas muodostuu kaula- ja lannerangan alueilla selka-
rangasta taaksepéain katsoen. Selkdrankaa katsottaessa takaapain nayttaytyy se

normaalisti suorana. (Ahonen ym. 2016, 740.)

Kuva 1. Kuvan oikeassa reunassa selkaranka, jossa nahtavissa ylhaalta alkaen
7 kaulanikamaa (lordoosi), 12 rintanikamaa (kyfoosi) seka 5 lannenikamaa (lor-
doosi). (Pixabay 2019).

Kun lantion asentoa muutetaan, on silla vaikutus asentoon koko selan alueella,
silla lantio ja selkdranka muodostavat yhdessa kokonaisuuden. Né&in ollen esi-
merkiksi istuma-asennon kuormittavuutta voidaan saatéaa lantion asennon vaih-
doilla. Valilevyn ollessa terve toimii se nikamien valissé olevana joustimena. Eri-

laiset asennot vaikuttavat aineenvaihduntaan valilevyssa, muun muassa lepéaa-



misella ja paikallaanololla on katsottu olevan epaedullinen vaikutus tdhén. Ihmi-
sen vanhetessa nestepitoisuus vélilevyssa vahenee, myos joustavuus heikkenee
ja valilevy madaltuu samalla. Tama vaikuttaa myds nikamien toimintaan lahentéa-
malla niita toisiinsa, jolloin myos taipuisuus seka joustavuus selasséa heikkenevat.
Ikaantyessa valilevynmadaltumat voivat aiheuttaa erilaisia reunakerrostumia,
jotka ovat havaittavissa rontgenkuvissa muutoksina selkarangan alueella. Naista
muutoksista huolimatta selkdrangassa ei valttamatta kuitenkaan esiinny kipuja.
Selkarangan ollessa kulunut ei se kuitenkaan vastaa toimivuudeltaan taysin nor-
maalia. Esimerkiksi vartalon kierroissa ja taivutuksissa sivulle nostettaessa vali-
levypaineen nousu aiheuttaa kuormituksen sen ulkokehan saikeiden kiristyessa,
jolloin vaara vélilevyn vaurioitumiselle on suuri, erityisesti valilevyn ollessa rap-
peutunut. Valilevyn rappeutumiselle yhtend syyna ovatkin juuri kiertoliikkeista
syntyneet vauriot. (Niveltieto 2006.)

3 Valilevytyra

3.1 Vélilevytyran oireet ja etiologia

Valilevytyra on yleisin iskiaskivun taustalla oleva syy (Kotilainen 2010). Oireet
syntyvat, kun nikamien vélissa oleva valilevyn ydin tyontyy hermojuuriaukkoon tai
selkaydinkanavaan, aiheuttaen hermojen puristumisen (Saarelma 2019). Valile-
vytyran tyypillisimpi& oireita ovat alaraajaan lanneselasta sateileva kipu, tunto-
hairiot seka mahdolliset lihasheikkoudet. Sateilykivulle tunnusomaista on sen hel-
pottuminen levossa, kun taas rasitus ja istuminen pahentavat sita. (Kotilainen
2010.) Kivun paheneminen istuessa johtuu paineen kasvamisesta alaselan ra-
kenteissa. Lisdksi voi esiintya impulssikipua, jolloin painetta lisaavat esimerkiksi
nauraminen, yskiminen ja erilaiset ponnistelut, talléin jo ennestaan voimakas kipu
kasvaa. (Puustjarvi-Sunabacka & Karppinen 2009.) Jaatisen ja Raudasojan
(2013) mukaan oireyhtyma voi alkaa vaiheittain tai akillisesti esimerkiksi nostojen

yhteydessa.



Oirekuvan esiintyminen riippuu vélilevytyran sijainnista. Mikali tyra arsyttaa tun-
tohermosaikeitd, ilmenee iskiasoire talldin usein kipuna. Jos taas arsytys painot-
tuu enemman motoristen hermoséikeiden alueelle, ilmenee tama lihasheikkou-
tena. Valilevytyra voi aiheuttaa myds mekaanista puristusta, jolloin oireiden voi-
makkuuteen voidaan vaikuttaa asennon vaihdoilla. Tama ei valttamatta aina kui-
tenkaan helpota oireita, silla hermokudos voi olla arsyyntynyt siina esiintyvan tu-
lehdusreaktion vuoksi. (Kyrklund 2019.) Noin 95 % lanneselassa esiintyvista va-
lilevytyrista sijoittuu lanneselan kahteen alimpaan nikamavaliin (Puustjarvi- Su-
nabacka & Karppinen 2009). Iskiasoireilun taustalla voi toisinaan olla myo6s esi-
merkiksi selkdydinkanavan ahtauma, joten aina iskiasoireen aiheuttaja ei ole va-

lilevytyra (Saarelma 2018a).

Kuva 2. Kuvassa vasemmalla nikamien vélissa sijaitseva normaali valilevy. Oike-
alla selkaydinkanavaan tyontyneen valilevyn ytimen aiheuttama valilevytyra.
(Lonnrot 2019).

Jos potilaalla on heikentynyt ukkovarpaan tai nilkan ojennusvoima, esiintyy her-
mojuuripinne talléin yleensa L5-hermojuuressa, puolestaan S1-hermojuuren ol-
lessa puristuksissa oireilee se plantaarikoukistuksen heikkoutena nilkassa. S1-
hermojuuren puristus voi nayttadytya myods heikentyneena tai kokonaan puuttu-

vana akillisheijasteena. Polven alapuolella esiintyva sateilykipu seka heikentynyt
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patellaheijaste viittaavat puristukseen L4-hermossa. (Kotilainen 2010.) Pahimmil-
laan valilevytyra voi aiheuttaa Kauda Equina -syndrooman eli ratsupaikkaoireyh-
tyman (Kyrklund 2019). Kauda Equinaksi eli niin sanotuksi hevosen hannaksi,
kutsutaan hermoja, jotka lahtevat selkaytimesta ensimmaisen lannenikaman ala-
puolelta (Leppéaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Léatti 2015). Tal-
|6in voi esiintya virtsan- ja ulosteenpidatyksen hairi6ita, seka sukuelinten ja pera-
aukon alueiden puutumista (Kyrklund 2019). Kauda Equina -syndrooma on Kkui-
tenkin harvinainen, noin 2 % valilevytyrapotilaista karsii kyseisesta vaivasta (Poh-

jolainen ym. 2014).

L2

L3

L4
S1 S1
‘ / L5 \

Kuva 3. Riippuen hermojuuresta jossa valilevytyra sijaitsee, heijastuu se satei-
lyoireena tietylle alueelle alaraajoissa. (Lonnrot 2019).

Kuormittava ja fyysinen ty0 ovat yksi merkittava tekija iskiasoireiden synnyssa
raskaiden nostojen ja seldn hankalien asentojen takia. Elamantapoihin liittyvat
seikat, kuten tupakointi, vahainen liikunta ja ylipaino voivat lisata selkékipuja.

My0s stressilla voi olla vaikutusta selkakipuihin. (Pohjolainen ym. 2014.) Lis&ksi
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perintdtekijoiden vaikutus on yksi merkittava tekija selkékipujen synnyssa (Suo-
malainen Laakariseura Duodecim 2017). Riski sairastua valilevytyraan on suu-
rempi tupakoivilla, ylipainoisilla ja paljon istumaty6ta tekevilla henkildilla (Saa-
relma 2018a). My0s rakenteelliset ja degeneratiiviset eli rappeumamuutokset lan-
nerangassa voivat olla iskiasoireen taustalla olevia syita (Puustjarvi-Sunabacka
& Karppinen 2009). Degeneratiiviset muutokset vélilevyssa voivat johtua esimer-
kiksi ikdantymisesta, ymparistotekijoista, ravitsemuksesta tai perimasta. Nama
aiheuttavat fysiologisia muutoksia valilevyyn, jolloin muun muassa vesipitoisuus
ja mekaanisen rasituksen sietokyky valilevyssa vahenevat. On todettu, etta 30-
vuotiaista 30 %:lla, 50-vuotiaista 50 %:lla ja 80-vuotiaista 100 %:lla esiintyy de-
generatiivisia muutoksia ilman selkékipuja. (Werner & Shimer 2012.) Jani Takalo
(2015) vaitoskirjassaan kertoo, etta nuorten vuonna 1986 syntyneiden henkil6i-
den viiden vuoden seurantatutkimuksesta, liittyen vélilevyrappeumamuutoksiin.
Tuolloin tehty tuore vaitostutkimus on osoittanut, ettd magneettikuvausten perus-
teella 21-vuotiaista 54 %:lla ilmeni lannerangan alueen valilevyrappeumaa, joista
kaikkein voimakkaimmin alaselkaoireista karsivilla oireet olivat selkeasti yhtey-
dessa valilevyrappeumaan, kun taas kaikilla alaselkakivuista oireilevilla ei 16yty-
nyt magneettikuvauksessa oireita selittdvaa rappeumamuutosta. Pohjolainen
ym. (2018) mukaan degeneratiiviset muutokset valilevyssa ovat esimerkiksi véli-
levyn kuivuminen, valilevyn kuorikerroksen halkeamat, fibroosi, valilevyn sisainen
kaasu ja valilevytilan madaltuminen. Terveesséa valilevyssa ei esiinny ikaantymi-

sesta tai vammasta johtuvia degeneratiivisia muutoksia.

Jotkin riskitekijat voivat aiheuttaa alaselkakivun ja tdista poissaolon pitkittymista.
Naita riskitekijoita ovat voimakkaan kivun lisdksi muun muassa usko kivun pitkit-
tymiseen, masennus, stressi, uniongelmat, ty6ttémyys ja pelko. Myo6s potilaan
odotuksilla omaan hoitoon liittyen voi olla suuri merkitys hoidon tuloksiin. (Simula,
Holopainen, Lausmaa, Takalo, Arokoski & Karppinen 2018.) Paasaantoisesti is-
kiasoireiden paranemisennuste on positiivinen, minka takia paranemisen koros-

taminen potilaalle on tarkeaa (Puustjarvi-Sunabacka & Pohjolainen 2016).
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3.2. Valilevytyran diagnosointi

Iskiasoireiden selvittdmisessa tarkeinta ovat kliiniset ja neurologiset tutkimukset.
Oireiden syyn selvittamiseksi tehdaén myos tarvittaessa kuvantamistutkimuksia,
joita ennen ladkarin tulee tehda huolellinen esitietojen kartoitus. (Kyrklund 2019.)
Esitiedoissa eli anamneesissa tulee selvittda alaselkavaivojen aikaisempi esiin-
tyvyys sekd mahdollinen sairaushistoria. Nykyisesta vaivasta tulee selvittaa vai-
van alku, oireet sek& niiden laatu ja eteneminen, kivunvoimakuus ja kivun sijainti,
tehdyt tutkimukset, mahdollisesti jo saatujen hoitojen teho, psyykkiset oireet,
poissaolot tydsta seka potilaan omat odotukset tilanteestaan. (Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2012.) Diagnosoinnissa voidaan
kayttaa apuna kipujanaa ja kipupiirrosta. Piirroksen avulla saadaan usein havain-
nollistettua alue, jossa sateilykipua esiintyy ja tahan perustuen mahdollisesti ar-
vioida myods hermojuuritaso. Diagnosoinnissa toimintakykyyn ja selkékipujen vai-
keusasteeseen viitteitd antavat kivuliaat selan liikkeet seka hairiot likerytmissa.
Nailla on my6s merkitys seuratessa potilaan tilaa. Erilaisten testien ja mittausten
avulla voidaan tutkia selan liikkuvuutta, joita ovat esimerkiksi selan eteen- ja si-
vutaivutus. Eteentaivutuksen tarkoituksena on mitata sormenpéaiden etaisyytta
lattiasta ja sivutaivutuksessa sormenpaiden liu'uttamista reiden sivua pitkin.
MyGs hermojuurien puristustilat L5- sekd S1-hermoissa voidaan todeta esimer-
kiksi suoran alaraajan nostotestilla. (Puustjarvi-Sunabacka & Pohjolainen 2016.)
Kyseinen alaraajan nostotesti tapahtuu potilaan maatessa selallaan tutkimuspoy-
dalla polvet suoristettuna. Tutkija nostaa potilaan alaraajaa, sen ollessa suorana,
kunnes kivun tai kiristyksen takia jalan nostaminen ylemmas estyy. (Pohjolainen
2014.) Asianmukaisella diagnosoinnilla suljetaan pois muun muassa vakavat in-

fektiot, traumat ja kasvaimet (Werner & Shimer 2012).

Iskiasoireiden pitkittyessa tehtévia kuvantamistutkimuksia ovat magneettikuvaus
tai tietokonetomografia, jotka ovat ensisijaisesti kaytettyja radiologisia tutkimus-
menetelmid. Myo6s perustutkimuksena kaytetty natiivikuvaus saattaa olla joissa-
kin tapauksissa hyodyllinen. (Kotilainen 2010.) Lanneselan magneettitutkimus
(MRI) on nykyaan tarkin ja kaytetyin kuvantamismenetelma valilevytyran diagno-

soinnissa (Kyrklund 2019). Magneettitutkimus on 15-45 minuuttia kestava tarkka
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seka turvallinen tutkimus, joka ei aiheuta rontgensateilya. Kehon vetyatomit rea-
goivat magneettitutkimuslaitteen magneettikenttdédn, mink& seurauksena saa-
daan tarkkoja kuvia tarvitsemasta kehon osasta. Niveleen tai suonensisaisesti
annetun varjoaineen avulla voidaan parantaa kudosten erottumista. Magneetti-
tutkimuslaite on tunnelinomainen ja molemmilta puolilta avonainen valaistu ja hy-
vin ilmastoitu laite. Voimakkaan &énen takia potilaalla on oltava kuulosuojaimet
paassa tutkimuksen ajan. Potilaalla on myés mahdollisuus saada hoitajiin yhteys
halytyskellon avulla tutkimuksen aikana. Esteend magneettitutkimukselle on esi-
merkiksi sydamentahdistin. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyma 2012.) Oireiden syyn selvittelya voidaan taydentaa myos hermo-
ratatutkimuksella (ENMG) (Kyrklund 2019). Puustjarvi-Sunabacka ja Pohjolainen
(2016) ovat todenneet, ettd tutkimus on kuitenkin aiheellinen vasta, mikéali poti-
laasta saatujen Kliinisten tutkimusten seka kuvantamistutkimusten tulokset eivat
vastaa yhdenmukaisesti toisiaan. Mikali potilaalla siis havaitaan tyypilliset vélile-
vytyraan viittaavat oireet ja l6ydokset, ei tutkimus ole aiheellinen. ENMG-tutki-
muksen avulla saadaan selvitettyd hermojuurivaurion vaikeusaste ja kesto, her-

mojuurivaurion syyta ei kuitenkaan tutkimuksen avulla voida selvittaa.

4 Valilevytyran konservatiivinen hoito

Konservatiivinen hoito tarkoittaa rajoitettua ja saastavaa hoitoa, jolloin hoito on
muu kuin leikkaushoito (Terveyskirjasto 2019). Konservatiivisen hoidon tavoit-
teena selkakipuisen potilaan hoidossa on kipujen mahdollisimman nopea lievitty-
minen, toimintakyvyn kohentaminen, selviytyminen paivittaisista toiminnoista ja
mahdollisimman vahainen sairausloman tarve (Hassinen & Muhonen 2019).
Henkilon tullessa paikallisen selkékivun ja/tai iskiaskivun takia laakarin vastaan-
otolle tulee ladkarin arvioida, onko kyseessa akuutti eli paivystyksellinen vaiva
(Laimi, Karppinen, Arokoski, Kankaanpéa & Saltychev 2016). Mikali vaivaa ei to-
deta paivystykselliseksi, etenee hoito talléin konservatiivisena. Yli puolet selké-
ja iskiaskipuisista henkildista toipuvat spontaanisti kuuden viikon kuluessa. (Ko-

tilainen 2010.) Iskiasoireiden ensisijaisena hoitomuotona on siis paaosin konser-
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vatiivinen hoito (Laimi ym. 2016). Kyrklundin (2019) mukaan noin 80 % sairastu-
neista paranee kuuden viikon aikana ja 90 % kolmessa kuukaudessa oireiden

alkamisesta.

Noin 30—40 vuotta sitten pitkd vuodelepo ja kipuld&kkeet olivat p&aaasiallisina
hoito-ohjeina iskiasoireista karsiville. Selkakivun piirteistéa on saatu laaketieteel-
listen tutkimusten avulla viimeisten vuosikymmenten aikana runsaasti uutta tie-
toa, joiden avulla on tehty nayttdon perustuvia kansallisia sekéa kansainvalisia
hoitosuosituksia. Iskiasoireisen hoitosuosituksiin kuuluvat riittava kipuléakitys,
lepo, sairausloma ja seuranta seké informaatio taudin kulusta. (Kyrklund 2019.)
Suomalaisen laakariseura Duodecim (2017) mukaan ensisijaisena ladkkeena
alaselkakivun akuuttivaiheen kivunhoidossa tulee kayttda parasetamolia. Selka-
kivun pitkittyessa voidaan kivunhoitoon kayttaa parasetamolin lisdksi myos tuleh-
duskipuldakkeita, jonka rinnalle voidaan tarvittaessa lisata heikko opiaatti, riip-
puen kivun voimakkuudesta. Kyrklund (2019) on tuonut esille artikkelissaan, etta
tulehduskipulddkkeiden soveltumattomuus tulee huomioida esimerkiksi henki-
16ill&, joilla on kaytbssédan antikoagulanttinoito. Cochrane -katsauksessa on kui-
tenkin kerrottu, etta tulehduskipulaékityksen kaytosta iskiaskivun hoidossa saa-
dut tutkimustulokset ovat ristiriitaisia, eika niiden ole katsottu olevan lumeladk-
keita tehokkaampia hoidettaessa iskiaskipuja (Puustjarvi-Sunabacka & Pohjolai-
nen 2016). Myo6s kipukynnys- seka joitain epilepsialaakkeita voidaan nyky&an
kayttaa hermovauriokipujen hoidossa (Kyrklund 2019). Konservatiivisena hoitona
iskiasoireisiin on tarjolla myds vetohoitoja, manipulaatiohoitoja seka fysikaalisia
hoitoja, ndiden vaikuttavuudesta ei nayttoa kuitenkaan ole olemassa (Puustjarvi-
Sunabacka & Pohjolainen 2016).

Vaikka kipu voi olla valilla hyvinkin hankalaa, toipumista ei kuitenkaan saada
edistettya vuodelevolla. Selinmakuuasento, jossa alaraajat tuetaan tyynyn paalle,
jolloin polvet ja lonkat asettuvat 90 asteen kulmaan, on useimmiten parhaiten oi-
reisiin helpotusta antava asento. Asennosta kaytetddn myds nimitysta psoas -
asento. (Puustjarvi-Sunabacka & Pohjolainen 2016.) Potilas voi tehda paivittaisia
toimiaan, valttden selan kipeytymisté ja kuormitushuippuja (Kyrklund 2019). Ke-
vyt harjoittelu ja liikunta ovat usein hyoddyksi toipumiselle, etenkin selkdkipujen
alkuvaiheessa. Esimerkkeja kevyesta liikkunnasta ovat lyhyiden matkojen kavely
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sauvojen kanssa tai ilman, uinti ja erilaiset vesijumpat seka kevyt kotivoimistelu.
On tarkeaa muistaa aloittaa likunnan harjoittelu rauhallisesti ja kasvattaa harjoit-
telun kestoa pikkuhiljaa. Alkuun oireet saattavat hetkellisesti pahentua harjoittei-
den jalkeen, mutta siitd ei ole syyta huolestua. Jos liikunnasta johtuva kipu sen
sijaan on pitkakestoista ja voimakasta, tulee talléin olla yhteydessa laakariin.
Myds jooga ja pilates ovat hyvia liikunnanmuotoja alaselkékivusta karsiville. (Mal-
mivaara & Pohjolainen 2015.) Potilas voi tarvita lyhytaikaista sairauslomaa, joka
maaraytyy hanen tyokykynsa mukaan. Laakarin tulee informoida potilasta taudin
kulusta ja toipumismahdollisuuksista. (Kyrklund 2019.)

5 Valilevytyran operatiivinen hoito

Valilevytyraleikkauksien suuri esiintyvyys selviaa Oulun yliopistollisessa sairaa-
lassa toteutetussa tutkimuksessa, johon valikoitui 814 selkaleikattua potilasta.
Tutkimus osoittaa, ettd kesakuun 2005 ja maaliskuun 2008 valisena aikana ky-
selyyn vastanneista 537 potilaasta 361:lle oli tehty valilevytyran vuoksi leikkaus.
(Jarvimaki 2018.) Mikali iskiaskipu ei hellitd 6-8 viikon aikana, harkitaan tallin
leikkaushoitoa. Leikkaushoidon edellytyksena on aina tehtava kliinisen tutkimuk-
sen tueksi radiologinen toimenpide, jonka avulla valilevytyra voidaan varmentaa.
Iskiaspotilaista ainoastaan alle 10 % ovat leikkaushoitoa tarvitsevia ja vajaalla 2
%:lla todetaan my6hemmin operatiivista hoitoa vaativa valilevytyra. (Kotilainen
2010.) Osalla potilaista oireet voivat leikkauksesta huolimatta jatkua, vaikkakin
78-95 % paranee valilevytyrasta (Oostehuis, Costa, Macher, de Vet, van Tulder
& Ostelo 2014). Tulokset valilevytyran leikkaushoidossa ovat osoittautuneet par-
haimmiksi, mikali leikkaus tehdd&n oireiden alkamisajankohdasta kolmen kuu-
kauden sisélla. Leikkaustulokseen on huomattu vaikuttavan myds valilevytyran
koko seké iskiaskivun voimakkuus ennen leikkausta. Potilailla, jotka ovat kivuli-
aampia ja joilla valilevytyra on suurempi tai potilailla, joilla kipu on selkedasti voi-
makkaampaa jalassa kuin seldassé, on havaittu olevan parempi leikkaustulos. Tie-
detddn myos, etta suuret valilevytyrat pienenevéat spontaanisti parhaiten. (Kotilai-
nen 2010.)
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Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen mukaan operatiivisesti hoidettujen valile-
vytyrapotilaiden kipu lievittyi konservatiivista hoitoa nopeammin. 1-2 vuoden seu-
ranta kuitenkin osoitti, ettd konservatiivinen hoito ei valttamatta ole operatiivista
hoitoa huonompi. (Jacobs, van Tulder, Arts, Rubinstein, van Middelkoop, Ostelo,
Verhagen, Koes & Peul 2010.) Myds Puustjarvi-Sunabacka ja Pohjolainen
(2016) ovat todenneet, etta valilevytyran kirurginen hoito nopeuttaa kivun lievi-
tystd, mutta eroa konservatiiviseen hoitoon ei ollut kahden vuoden seurantatutki-

muksen aikana kirurgisesti ja konservatiivisesti hoidettujen potilasryhmien valilla.

Ennen leikkausta tulisi varmistaa, ettei toimenpiteelle ole estetta (Kotilainen
2010). Esteita leikkaukselle voivat olla jo taustalla oleva vakava perussairaus,
lisaantynyt taipumus verenvuotoon tai yleisesti heikko terveydentila. Suunniteltua
leikkausta voidaan joutua lykk&ddmaan myos leikkausalueen iholla esiintyvan ihot-
tuman, ihorikon tai tulehduksen vuoksi. My6s sairastettu laskimotukos tai sydan-
veritulppa lykkaavat yleensa leikkausta. (Parkkila & Lonka 2014.) Leikkaustarve
arvioidaan oireiden voimakkuuden mukaan. Lisaksi mikali kivut eivat ole hallin-
nassa laakehoidosta huolimatta, voidaan leikkaukseen paasya nopeuttaa. Kauda
Equina -syndrooma on iskiaksen vakavin muoto, joka pyritaan leikkaamaan pai-
vystyksellisesti. Talloin oireet ovat jo hyvin voimakkaat ja laaja-alaiset, johtuen
selkaytimen tukkiutumisesta valilevytyran puristaessa selkaytimen takaosan her-
moja. (Kyrklund 2019.)

Valilevytyraleikkaus tapahtuu mikroskooppiavusteisesti ihoon tehdyn pienen viil-
lon kautta. Leikkauksen avulla saadaan vapautettua hermojuuripinne ja poistet-
tua valilevytyra. (Terveyskyla 2019.) Aikaisemmin kaytetyn avoleikkausmenetel-
man sijaan mikroskooppiavusteisen leikkauksen hyvana puolena on vain muuta-
man sentin pituinen haava-alue. Taman vuoksi myds leikkauksen jalkeinen kipu
on vahaisempaa, eika selan alueen lihaksiin tule merkittavaa vaikutusta. (Mehi-
lainen 2019.) Selkékivuista ja iskiasoireiden synnysté on saatu lisda tietoa mole-
kyylibiologisten tutkimusten myodta. On saatu selville, etta tulehdustekijéilla on
suuri merkitys valilevytyran ja iskiasoireiden synnyssa seka degeneraatiosta va-
lilevyssa. Kokeiluasteella siihen voi vaikuttaa hoidolla, joka stimuloi valiainesyn-

teesid. Hoito voi tapahtua esimerkiksi geeniteknologian ja kasvutekijoiden avulla.
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Tutkimustydn tarkemman ymmartamisen myoté voidaan mahdollisesti [6ytaa pa-
rempia keinoja iskias- ja selkakivun hoitoon seka degeneraation hidastamiseen.

(Puustjarvi-Sunabacka & Pohjolainen 2016.)

6 Valilevytyraleikkaukseen ja leikkauksen jalkeiseen toipu-

miseen vaikuttavat tekijat

6.1 Perussairaudet ja niiden hoitotasapaino

Potilas saa hyvissa ajoin kutsukirjeen, jossa kerrotaan leikkauspaiva ja -aika. Kir-
jeessé ilmoitetaan myds toimenpidettd edeltdva leikkausvalmennuskaynti sai-
raanhoitajan vastaanotolle, joka on usein kaksi viikkoa edeltavasti tai vaihtoeh-
toisesti viikkoa tai muutamaa paivaa ennen toimenpidettad oleva soittoaika sai-
raanhoitajalle. Leikkausvalmennuksen on tarkoitus ohjeistaa potilasta leikkauk-
seen valmistautumisessa, jossa muun muassa kartoitetaan hanen terveydenti-
lansa ja siihen liittyvat seikat. (Hassinen & Muhonen 2019.) Potilaat, joiden sai-
raudet ovat hyvassa hoitotasapainossa, eivat hyddy preoperatiivisesti toteute-
tuista seulontatutkimuksista, kuten EKG, thoraxrontgen seka erinaiset laborato-
riokokeet. Potilaan ollessa yli 60-vuotias preoperatiivinen EKG-tutkimus on kui-
tenkin aiheellinen, vaikka muita riskitekijoita ei olisikaan. (Suomalainen Laakari-
seura Duodecim 2014.) Selan valilevytyra leikkaukseen tulevilta potilailta selvi-
tetdan ennen toimenpidetta laboratorionaytteiden avulla perusverenkuva (PVK)

seka verensopivuuskoe (X-koe) (Hassinen & Muhonen 2019).

Ennen elektiivista- eli kiireetonta leikkausta tulee kiinnittéd huomio terveellisiin
elamantapoihin, nain voidaan mahdollistaa parempi leikkaustulos ja edistaa leik-
kauksen jalkeista toipumista. Elamantapamuutokset olisi hyva aloittaa heti leik-
kauspaatoksen saatuaan. Potilaan leikkauskelpoisuus arvioidaan aina ennen Kii-
reetonta leikkausta, laakarin toimesta. Leikkauskelpoisuuden arviointi turvaa leik-
kauksen onnistumismahdollisuuden, huomioiden mahdolliset riskitekijat ja muun
muassa oikean ajoituksen toimenpiteelle. (Koivusipila, Tarnanen, Jalonen & Mat-
tila 2015.)
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Leikkausta suurentavia riskitekijoitd ovat esimerkiksi potilaan fyysinen suoritus-
kyky, erilaiset perussairaudet seka elintavat (Koivusipila ym. 2015). Naihin liitty-
vien riskien tunnistaminen on tarkeéaa, silla potilas voidaan ennen leikkausta viela
ohjata muun muassa parantamaan ravitsemustilaansa, kohentamaan kuntoa eri-
laisilla harjoitteilla, vieroittumaan paihteisté tai konsultaatioihin, jotka ovat mah-
dollisesti tarpeen viela ennen leikkausta (Jalonen ym. 2014). Potilaasta tulee sel-
vittdéa leikkausta edeltavasti myos keuhkojen, sydamen ja munuaisten tilanne,
verensokeri, verenpaine ja mahdolliset allergiat (Koivusipilda ym. 2015). Diabetek-
sen hoitotasapaino on tarked huomioida leikkausta edeltavasti, silla sydan- ja in-
fektiokomplikaatioiden riskit ovat merkittavia potilaille, joilla diabetes on hoitota-
sapainoltaan huono. Myds vaikeasti ja sairaalloisesti ylipainoisten potilaiden ar-
viointiin tulee kiinnittaa tarkempaa huomiota ennen leikkausta, silla ylipaino on
usean sairauksien, kuten kohonneen verenpaineen, tyypin kaksi diabeteksen, se-
pelvaltimotaudin ja uniapnean, riskitekija. Riski sairastua naihin sairauksiin riip-
puu ylipainon maarasta. Kyseisten sairauksien myota myods anestesian riskit suu-
renevat. Mikali potilas sairastaa keuhkoahtaumatautia, tulee hanelle ohjata aero-
bisia liikuntaharjoitteita seka harjoitteita, joilla voidaan parantaa lihasvoimaa- ja
kestavyytta suunniteltua leikkausta edeltavasti. (Jalonen ym. 2014.) Seikat, joilla
on vaikutusta potilaan leikkauksesta selviytymiselle ja toipumiselle, tulee olla sel-
villa ennen leikkausta (Koivusipila ym. 2015).

6.2 lhon kunto ja tulehdusten hoito

Leikkausalueen ihonkunnosta on huolehdittava ennen leikkausta, iho tulee pitaa
ehjana ja siistina. Mikali leikkausalueella on haavaumia, naarmuja tai jonkinlaista
ihottumaa ja nappyloéita, on niista hyva kertoa laakarille hyvissa ajoin ennen leik-
kausta, silla leikkaushaavan tulehdusriski kasvaa ihorikkojen my6té. Potilasta ei
tulisi leikata, mikali han kokee olonsa flunssaiseksi, silla paras edellytys toipua
leikkauksesta on terveelld potilaalla. Lisaksi flunssaoireilu voi pahentua puudu-
tuksen ja nukutuksen myo6ta. Sairaalalle tulisikin ilmoittaa, mikali potilas kokee
olonsa flunssaiseksi, télléin on pohdittava leikkauksen valttamattomyytta silla het-
kella. Toisinaan leikkaus kuitenkin on valttamé&ton toimenpide. (Nykopp 2014.)
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Ennen leikkausta on myos hyva tarkistaa laakarilta, kuinka menetella hampaiden
suhteen. Jotkin leikkaukset voivat estyd hampaiden tulehdustilan vuoksi. Valile-
vytyraleikkauksessa hampaiden kunnolla ei kuitenkaan ole leikkauksen kannalta

vaikutusta. (Hassinen & Muhonen 2019.)

Kuuteen tuntiin ennen leikkausta ei tulisi nauttia mink&énlaista kiinteaa ruokaa,
silla paastoamisen avulla mahan sisallon maara seka happamuus saadaan mini-
moitua nukutusta varten. Paastoamisen tarkoituksena on estd&d mahan sisallon
nouseminen suuhun ja ruokatorveen seka sen kulkeutuminen keuhkoihin. (Koi-
vusipila ym. 2015.) Mikali potilaalla on kaytdssaan jokin sdanndéllinen laakitys,
sen jatkamisesta tai keskeytyksesta keskustellaan ennen leikkausta ladkarin
kanssa. Usein la&kityksen jatkaminen leikkauspéivaan asti on mahdollista ja hy6-
dyllistd potilaan hyvan terveydentilan yllapitamiseksi. Luontaistuotteilla voi olla
mahdollisia yhteisvaikutuksia leikkauksessa kaytettavien laakkeiden kanssa, nai-
den valttdmiseksi suositeltavaa olisikin tauottaa luontaistuotteiden kaytto leik-

kausta edeltavaksi viikoksi. (Koivusipild ym. 2015.)

6.3 Tupakka ja alkoholi

Erilaiset paihteet, kuten alkoholi ja tupakka, lisaavéat leikkaukseen liittyvia riskeja
ja komplikaatioita (Koivusipila ym. 2015). Erdassa yli 600 000 potilaaseen koh-
distetussa tutkimuksessa on todettu, etta tupakoivien potilaiden riski kuolla leik-
kauksen jalkeisten 30 paivan aikana oli 17 % suurempi kuin taysin tupakoimatto-
milla potilailla. Heilla oli my6s tehohoitoon joutumisen riski 1,5-kertainen tupakoi-
mattomiin verrattuna. Lisaksi tutkimuksen mukaan tupakoivien potilaiden keski-
maarainen sairaalassaoloaika oli kaksi paivaa pidempi tupakoimattomiin verrat-
tuna. Tupakan kemiallisista aineista erityisesti nikotiinin on katsottu vaikuttavan
kudosten parantumiseen, sen verisuonia supistavan seka tukostaipumusta lisaa-
van vaikutuksen vuoksi. Taman liséksi tupakasta tulevan vetysyanidin ja haan
aiheuttama kudosten hapenpuute suurentaa moninkertaisesti esimerkiksi leik-
kaukseen liittyvida keuhko- ja sydadnkomplikaatioiden riskia seka leikkauksen jal-

keista toipumista. (Gronholm, Karhunen-Enckell & Liira 2017.)
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My0s valilevyt saavat tarvittavat ravinteet ymparoivista kudoksista verenkierron
valityksella, jolloin tupakoinnin verenkiertoa heikentava vaikutus aiheuttaa ravin-
teiden ja hapen vahentyneen virtauksen nikamavalilevyihin. Taman vuoksi myos
aineenvaihdunta valilevyssa heikkenee ja leikkaushaavan paraneminen voi hi-
dastua. (Selkakanava 2019.) Myds paikallisten infektioiden esiintyvyys leikkauk-
seen liittyen on tupakoivilla potilailla yleisempaa (Grénholm ym. 2017). Leikkauk-
siin liittyvien komplikaatioiden riskin on katsottukin vahenevan noin 30-40 % tu-

pakoinnin lopettamisen myota (Kokki & Porela-Tiihonen 2018).

Tupakoinnin lopettamisella on hyottya leikkausta edeltavasti, silla sen on katsottu
auttavan jopa leikkauksen jalkeiseen tupakoimattomuuteen pysyvasti. My6s haa-
van paraneminen edistyy, mikali tupakointi lopetetaan vahintdan 4—8 viikkoa leik-
kausta edeltavasti. Tupakoimattomuutta tukemaan on tarjolla muun muassa eri-
laisia vieroitusladkkeita ja nikotiinikorvaushoitoa. (Koivusipila ym. 2015.) Lisaksi
muun muassa Pohjois-Karjalan kansanterveyskeskus on perustanut savuton ty6-
ryhman, jossa ryhman asiantuntijoilla on tarkoituksenaan lis&ta tietoa erilaisista
haitoista ja seurauksista joita tupakkatuotteilla voi kayttajalleen olla. Tyoryh-
massa on myos mukana esimerkiksi Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelu-

jen kuntayhtyma Siun Sote. (Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 2019.)

Leikkausriskid suurentaa tutkimusten perusteella myés maksan vajaatoiminta.
Ennen leikkausta tulisi tehda lisatutkimuksia potilaille, joilla on runsasta alkoholin
kayttoa ja joilla epaillaan maksan vajaatoimintaa seka potilaille, joilla on krooni-
nen maksasairaus. (Koivusipild ym. 2015.) Tutkitun tiedon mukaan alkoholin lii-
kakaytosta johtuvaa leikkauskomplikaatioiden lisd&ntymista esiintyy myos henki-
16ill&, joilla ei ole alkoholista aiheutuneita Kkliinisesti merkittavia elinten, kuten mak-
san toimintahairiditd. Saanndllinen runsas alkoholin kaytté vaikuttaa elimistén
hyytymisjarjestelmaan, immuunifunktioon, sydamen toimintaan, stressivastee-
seen seka verenkiertoon. Komplikaatioita voi vahentaa merkittavasti lopettamalla
alkoholin kaytté ennen leikkausta ainakin kuukauden ajaksi. (Suistomaa 2000.)
Useimmat alkoholin kayton vuoksi aiheutuneet vaikutukset ja muutokset korjaan-

tuvat 1-2 kuukauden raittiusaikana osittain tai kokonaan. (Koivusipila ym. 2015.)
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6.4 Leikkaukseen kotoa (LEIKO)

Toimenpidepéaivana sairaalaan tuleva potilas on Leiko- eli leikkaukseen kotoa tu-
leva potilas (Suomalainen L&a&kariseura Duodecim 2014). Potilasohjeet ja kay-
ténteet voivat olla erilaiset riippuen sairaalasta, jossa potilasta hoidetaan. Potilas
saa usein lisaksi kirjalliset ohjeet, sanallisten keskustelujen ja ohjeiden tueksi.
(Suomen sairaalahygienia-lehti 2017.) Potilaan tulee noudattaa huolellisesti leik-
kaukseen valmistautumisohjeita (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyma 2015). Leikkausaamuna potilaan tullessa toimenpiteeseen, tarkis-
tetaan vield, etta kaikki leikkausta edeltavasti suunnitellut tutkimukset ja toimen-
piteet on tehty ja etta potilas on saatujen ohjeiden mukaisesti ollut tarvittavan ajan
ravinnotta (Suomen sairaalahygienia lehti 2017). Sairaalaan tullessa tulee huo-
mioida vain tarvittavien henkilokohtaisten tavaroiden mukaan ottaminen. Esimer-
kiksi arvoesineet, korut ja suuret rahasummat olisi hyva jattaa kotiin, kun taas

puhelin ja laturi on hyva huolehtia mukaan. (Hassinen & Muhonen 2019.)

Ihonkunto leikkausalueelta tarkistetaan, sekd mahdollinen leikkausviillon paikka
merkitaan leikattavalle alueelle (Suomen sairaalahygienia lehti 2017). Mikéali po-
tilaalla on kaytossaan saanndllisia laakityksia, on han saanut ohjeet niiden kayt-
téon leikkausta edeltaville paiville ja leikkausaamulle. Tauotettavia tai erillisoh-
jeella kaytettavia laakkeita leikkausta edeltavasti ovat esimerkiksi osa sydameen
ja verenkiertoon vaikuttavista laakkeista, kuten Primaspan ja Marevan -laakkeet.
(Hassinen & Muhonen 2019.) Erilaisten tupakkavalmisteiden sekd purukumin
kaytto tulee lopettaa kaksi tuntia ennen anestesian aloitusta. Leikkauspotilaalle
annetaan ennen leikkausta antibioottiprofylaksi. Laskimon annosteltava antibi-
ootti annetaan 10—15 minuuttia ennen leikkausta, kun taas suun kautta annostel-
tava antibiootti 1-2 tuntia ennen toimenpidetta. Nain antibiootin teho on parhaim-
millaan heti leikkausta aloitettaessa. (Suomalainen L&&kariseura Duodecim
2014.) Valilevytyraleikkaus tapahtuu yleisanestesiassa, eli potilas nukutetaan
leikkauksen ajaksi (Hassinen & Muhonen 2019).
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7 Valilevytyraleikkauksen jalkeinen toipuminen

71 Leikkauksen jalkeinen toipuminen sairaalassa

Leikkauksen postoperatiivinen-, eli leikkauksenjalkeinen hoito ja kuntoutus vaih-
televat sairaalan omien kaytanteiden mukaan (Oosterhuis ym. 2013). Leikkauk-
sen jalkeen tulee seurata kipujen helpottumista, raajojen liikkkuvuutta ja tuntoa
seka erittamisen onnistumista (Ahonen ym. 2016, 746). Virtsaamiseen liittyvat
ongelmat ovat tavallisia leikkauksen jalkeisin& paivind. Ongelmat voivat esiintya
esimerkiksi patkittdisena virtsantulona tai virtsanlahto- ja rakontyhjenemisongel-
mina. Potilasta tulisikin ohjata kokeilemaan virtsaamista usein ja kertoa, etta ti-
lanne rauhoittuu yleensa muutaman kokeilun jalkeen. Tarvittaessa potilas voi-

daan kertakatetroida. (Hassinen & Muhonen 2019.)

Potilaan vointia osastolla seurataan saanndllisesti ja kannustetaan liikkeelle jo
leikkauspéaivana kivun salliessa ja mikali laékari ei ole erikseen maarannyt kieltoa
likkumiselle. Yleensad ensimmainen liikkeellelahto tapahtuu yhdessa fysiotera-
peutin kanssa, jolta potilas saa myos tarkemmat ohjeet osastolla ja kotona liikku-
miseen. Potilaan kunnosta ja kivuista riippuen apuvalineené voi alkuun kayttaa
kyynarsauvoja tai osastolla ollessa taso-fordia. Kyynarsauvojen tarve katsotaan
yksil6llisesti jokaisen potilaan kohdalla, useimmiten sauvojen tarve on vajaan vii-
kon ajan leikkauksen jalkeen. Kyynarsauvat potilas hankkii yleensa itse ennen
leikkausta oman terveyskeskuksensa kautta. Potilas ohjeistetaan nousemaan
vuoteesta kyljen kautta ja istuminen on sallittua oman voinnin rajoissa, valttaen

kuitenkin pitkaaikaista istumista. (Hassinen & Muhonen 2019.)

Kivut lievittyvét yleensa nopeasti, mutta on tarkead huolehtia hyvasta kivunhoi-
dosta. Anestesialadkari maarittelee leikkauksen jalkeisen kipuléékityksen. (Has-
sinen & Muhonen 2019.) Usein pelkk& parasetamoli on riittamé&tdn kivunhoidossa
selkaleikkauksen jalkeen ja sita kaytetdan enimmakseen tukena kivunhoidolle,
kipulaakityksen perustuessa leikkauksen jalkeisesti pitkalti opioideihin. Paraseta-
molin onkin todettu vahentavan 46 % leikkauksen jalkeisen vahvan opioidin kayt-

totarvetta selkakirurgiassa. Tulehduskipuladkkeita kaytettdessa tulee huomioida
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niiden mahdolliset haittavaikutukset ja kayttaa niita harkiten. Valilevytyraleikatut
potilaat tarvitsevat keskimaarin vahemman kipulaakkeita kuin monet muut selka-
leikkaukset, kuten esimerkiksi selkdydinkanavan ahtaumanleikkaus, johtuen leik-
kauksen aiheuttamasta selke&sti pienemmasta kudosvauriosta verrattuna muihin
selan alueen leikkauksiin. (Brinck, Tielinen, Hednads & Kontinen 2017, 17-21.)
Myds Jarvimaki (2018) toteaa, ettéa vuosina 2005—-2008 selkaleikattuihin potilai-
siin kohdistunut tutkimus osoittaa valilevytyra leikkausta vaativampien leikkaus-
potilaiden kohdalla kivun olleen voimakkaampaa ja elamén laadun heikompaa
kuin valilevytyra leikatuilla potilailla. Toipuminen leikkauksesta tapahtuu asteittain
ja kaiken kaikkiaan kuntoutuminen vie useamman viikon (Hassinen & Muhonen
2019).

Koska leikkauksessa iho ja limakalvo lapaistaan kirurgisesti, liittyy siihen aina
mahdollinen tulehdusriski. Leikkausalue pyritaankin pitamaan vapaana baktee-
reista huolellisella leikkausalueen puhdistuksella oikeiden aineiden ja tekniikoi-
den avulla. Naista huolimatta leikkaushaavan tulehdus voi olla mahdollinen. Oi-
reita tyypillisesti ovat punoitus ja kipu haavan ymparilla, kuume seka markainen
eritys haavasta. Verinen tai kirkas kudosneste tai haava-alueen ymparistolla
esiintyva punoitus eivat kuitenkaan viela ole tulehduksen merkkeja. (Saarelma
2018b.) Valilevytyraleikkauksen jalkeen esiintyy harvoin haavainfektioita. Ennen
kotiutumista potilaalle annetaan suulliset ja kirjalliset ohjeet haavanhoidosta seka
mukaan haavaninfektionseurantalomake. Haavanhoito ja seuranta ovat tarkeita
hakasten poistoon saakka ja myos potilaalle on kerrottava, etta haavaa tulee tark-
kailla viela kotiutumisen jalkeen. Potilasta ohjataan ottamaan yhteyttd omaan ter-
veyskeskukseen hakasten poistoa varten kahden viikon paahan leikkauksesta.
(Hassinen & Muhonen 2019.)

Kaikilta potilailta tulisi mitata kipua ja kirjata siitd saannollisesti. On olemassa eri-
laisia asteikoita, joita voidaan kayttda apuna potilaan kivun mittaamisessa. Poti-
laan pystyessa puhumaan kipua voidaan arvioida parhaiten kysymalla siitd nu-
meraalista, sanallista tai kipujanaa eli VAS-asteikkoa apuna kayttaen. Numeraa-
lisessa asteikossa kipua arvioidaan “ei lainkaan kipua” ja "voimakkain mahdolli-

nen kipu” valilla. Sanallisessa asteikossa puolestaan kipua arvioidaan nelja- tai
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viisiportaisen sanallisen asteikon avulla, joka myds on suositelluin yksinkertai-
suutensa takia. VAS-asteikko on tunnetuin ja eniten kaytetty kipuasteikko, jonka
kaytto jaljittelee numeraalista asteikkoa, mutta kipua arvioidaan janaa apuna
kayttaen. Myos kipukiila, jossa varillisen kolmion avulla VAS-asteikko on koros-
tettu nakyvammaksi, on mahdollisesti kaytettavyydeltdan jopa yksi helpoimpia ki-
pumittareita leikkauspotilailla. Kivun arvioinnissa on hyva muistaa, etta jokainen
kokee kivun yksil6llisesti ja sen voimakkuus tulisi suhteuttaa hoidon myéta tapah-
tuvaan kivun lievitykseen seka potilaan toimintakykyyn. On myds muistettava,
ettd taydellinen kivuttomuus ei ole leikkauksenjalkeisessd kivun hoidossa

yleensa realistinen tavoite. (Kontinen & Hamunen 2015.)

Ei kipua Voimakkain mahdollinen kipu

Kuva 4. Kuvassa ylhaalla VAS -kipuasteikko, jossa kipua arvioidaan janan avulla.
Alhaalla olevassa kipukiilassa kivun voimakkuutta kuvaa lisaantyva punainen vari
my0s asteikolla "Ei kipua” — "Voimakkain mahdollinen kipu”.

7.2 Leikkauksen jalkeinen kuntoutuminen kotona

Kotiutuminen tapahtuu yleensa vuorokauden kuluttua leikkauksesta, edellyttaen
kuitenkin virtsaamisen onnistumisen ja kivunhallinnan. Leikkauksen jalkeen noin
4—6 viikon kuluessa tulisi aloittaa aktiivinen kuntoutus, jolloin raskaita nostoja tu-
lee vield valttdd 4—6 viikon aikana. Hyvalla kuntoutuksella kipu vahenee, toimin-
takyky paranee ja ty6hon paluu nopeutuu. (Ahonen ym. 2016, 746.) Tall6in myos
riski uusintaleikkaukseen vahenee (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipal-

velujen kuntayhtyma 2012). Oosterhuis ym. (2014) ovat todenneet artikkelissaan,
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ettd 4—6 viikon aikana aloitettu harjoittelu vahensi lyhytaikaista kipua enemman
potilailla, jotka tekivat intensiivisia harjoitteita, kuin potilailla, jotka eivét olleet niin

aktiivisia harjoitteissaan.

Nykyaan potilaiden kotiutuminen tapahtuu aiempaa nopeammin my6s suurten
leikkauksien jalkeen. Suomalainen seurantatutkimus on osoittanut, ettéa viikon
paasta leikkauksesta potilaista 9 % koki kohtalaista tai lievaa kipua ja 2 %:lla kipu
oli kovaa. Tutkitut hoitokaytannot, kivunhoidon ja laékityksen haittavaikutusten
selkeat ohjeet sekd yhteydenottomahdollisuus hoitopaikkaan ongelmien esiinty-
essa ovat onnistuneen kivunhoidon edellytykset leikkauksesta nopeasti kotiutu-
van potilaan kohdalla. (Kontinen & Hamunen 2015.) Tutkimus, jossa potilaalle oli
tehty lannerangan alueen leikkaus, osoitti, etta potilaat, joilla odotukset olivat suu-
remmat kivun helpottumiselle leikkauksen jalkeen, kokivatkin kivun helpottaneen
vahemman, kuin henkil6illa, joiden odotukset kivun leikkauksen jalkeiselle hel-
pottumiselle olivat pienemmat. (Brinck ym. 2017, 17-21.) Riippuen tyon luon-
teesta vaihtelee myo6s sairausloman pituus, joka useimmiten on kahdesta kuu-
teen viikkoon (Ahonen ym. 2016, 746). My6s Puisto (2016) on maininnut leik-
kauksen jalkeisen sairasloman tarpeen olevan yleensa yhdesta kahteen kuukau-
teen. Heti kotiuduttuaan potilas varaa kontrolliajan oman terveyskeskuksen fy-
sioterapeutille kolmen viikon p&éhén leikkauksesta, jolloin potilas saa tarkemmat
ohjeet kuntoutumista varten. Taman lisaksi potilas saa ajan ortopedian poliklini-
kan fysioterapeutille kuuden viikon paahéan leikkauksesta. (Hassinen & Muhonen
2019.)

Mahdollisina leikkauksen jalkeisind komplikaatioina voi kehittya hermojuurivauri-
oita tai valilevyntulehdus (Ahonen ym. 2016, 746). Iskiaspotilaista osalle voi jaada
krooninen hermojuurikipu, joka voi haitata kuntoutumista. Pienikin rasitus tai ke-
vyt venytys voi voimistaa kipua ja aiheuttaa tuntien, tai jopa paivien kestavan jal-
kisaryn. Osalla kivut vaativat erilaisia neuropaattisiin kipuihin tarkoitettuja laak-
keitd, joiden vaikuttavuudesta ei kuitenkaan ole todettu olevan kovin suurta tehoa
hoidettaessa kroonista hermojuurikipua. (Puustjarvi-Sunabacka & Pohjolainen
2016.)
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Terveellisella ruokavaliolla on vaikutusta leikkauksesta toipumiseen. Immuunijar-
jestelma voimistuu terveellisen ruokavalion my6ta, jolloin se vahentaa tulehdus-
riskid ja nopeuttaa haavan paranemista. (Selkédkanava 2019.) Liian vahainen lii-
kunta, nesteiden vah&inen nauttiminen seka ruoan vahainen kuitupitoisuus voivat
aiheuttaa myo6s ummetusta. Myds kipulaakitykselld, kuten opioideilla on vatsaa
kovettava vaikutus. Ummetuksen lieventamiseksi olisikin hyva kiinnittdd huo-
miota naihin asioihin. Saanndllinen liikunta, esimerkiksi kavelylenkit ovat hyvia
vatsantoiminnalle. Runsaskuituinen ruokavalio, johon sisaltyvat muun muassa
viikkunat, luumut seka runsas kasvisten saanti lievittdvat myds ummetusta. Nes-
teitd tulisi nauttia paivittain vahintdéan kahden litran verran. Mikali yllamainituilla
keinoilla ummetus ei kuitenkaan lievity, on apteekista mahdollista ostaa ilman re-

septia saatavia ummetuksen hoitoon tarkoitettuja laakkeita. (Mustajoki 2019.)

7.3 Haavanhoito vélilevytyraleikkauksen jalkeen

Haava-alue tulee pitdé& puhtaana, valttaen sen turhaa koskettamista. Kasien pesu
tulee huomioida ennen ja jalkeen haavaa tai haava-aluetta hoidettaessa (Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2019). Ommeltu haava suojataan sidoksella, joka
pidetdan haavan suojana hakasten poistoon saakka. Suihkussa voi kadyda nor-
maalisti vuorokauden kuluttua toimenpiteesta. (Hassinen & Muhonen 2019.) Jos
haavasidos kastuu tai likaantuu, tulee se vaihtaa uuteen sidokseen, joita saa os-
tettua apteekista. Saippuaa ei tule kayttdd haava-alueella ja suihkun jalkeen iho
on kuivattava hellasti taputtelemalla, valttden hankausta. Uiminen ja saunominen
ovat sallittua hakasten poiston jalkeisenéd paivana. (Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiri 2019.) Saatuja haavanhoito-ohjeita on aina syyta noudattaa (Lumio
2018).

Leikkausalueelta tulee seurata mahdollista erityst&, turvotusta ja infektion merk-
keja, jotka ovat tyypillisia oireita leikkaushaavan tulehduksessa. Epéiltdessa haa-
vainfektiota tulee haava kayda aina nayttamassa laakarille tai sairaanhoitajalle.
(Saarelma 2018b.)
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8 Valilevytyrapotilaan ohjaus

Potilaan ohjausta pidetdaan hoitohenkilokunnan ammatillisen toiminnan seka po-
tilaiden hoidon yhtena olennaisena osana. Hyvan ohjauksen mydoté potilaan seka
hanen omaistensa terveyttd, terveytta edistavaé toimintaa seké kansantaloutta
voidaan edistaa. Hyvan ohjauksen toteutumiseksi hoitajan on tunnistettava omat
edellytyksensd, muodostettava oma kasitys ohjauksesta seka huomioitava asi-
akkaan taustatekijat ja ohjaussuhteen rakentuminen. (Kaaridinen & Kyngas
2014.) Ohjauksen avulla potilas saa tilanteeseensa liittyvaa hyddyllistéa informaa-
tiota. Potilaalle on tarke&aa kertoa itse sairaudesta ja sen hoidosta, kivusta ja laa-
kehoidosta seka mahdollisista komplikaatioista. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto,
Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2017, 34—36.) Potilaan ohjaamisesta
hoitotydssa on saadetty myds laissa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sisal-
t&& potilaan oikeuden saada riittavasti tietoa hanen hoitoonsa liittyen, silla tiedon-
saanti on itsemaardamisoikeuden edellytys. Potilaalle on kerrottava ymmarretta-
vasti hanen terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoista, hoidon merkityksesta, seka
muista asioista hanen hoitoonsa liittyen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992.) Myos terveydenhuoltolaissa on saadetty, ettéa sairaanhoitopalveluihin
sisaltyy ohjaus, jonka tarkoituksena on tukea potilaan sitoutumista hoitoonsa ja
omanhoidon suunnitteluun (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Puolestaan Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista kattaa terveydenhuollossa tydskentelevan
ammattihenkildon patevyyden varmistamisen, jolla edistetédéan potilasturvallisuutta
seka palvelujen laatua terveydenhuollossa (Laki terveydenhuollon ammattihen-
kildista 559/1994).

Potilasohjauksen kulmakivi on vuorovaikutus, joten ohjaus tapahtuu usein suulli-
sesti kayttden apuna mahdollisesti oheismateriaalia. Vuorovaikutuksen ollessa
kaksisuuntaista, mahdollistaa se kysymyksien esittamisen, tuen saamisen ja vaa-
rinkasityksien oikaisemisen. Vuorovaikutustilanteessa hoitajan tulee luoda turval-
linen ja luottamuksellinen ilmapiiri seka arvostaa, kuunnella, rohkaista ja ymmar-
t&& asiakasta. Potilasohjaus parantaa potilaan hoitoon sitoutumista ja tyytyvai-
syytta silloin, kun ohjaus perustuu hoitajan ja asiakkaan yhtendiseen nakemyk-

seen hoidosta. Suullista ohjausta voidaan toteuttaa yksilbohjauksen lisaksi myos
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ryhmaohjauksen muodossa. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvo-
nen & Renfors 2007, 47-48, 74-79.) Ryhmaohjauksen myo6ta asiakkaat saavat
vertaistukea seka samalla aikaa ja rahaa saastyy (Vanska, Laitinen-Vaananen,
Kettunen & Makela 2011, 87).

Asianmukaisella potilasohjauksella voidaan korostaa tavallisten arjen asioiden
merkitysta sekd selkékipupotilaan mahdollisuuksia vaikuttaa omaan kipuunsa.
Potilasohjauksessa tulee ottaa huomioon sen yhdenmukaisuus kaikkien potilaan
kuntoutus- ja hoitoprosessiin kuuluvien henkildiden kesken. Empaattinen yhteis-
tydsuhde, jossa otetaan huomioon potilaan nékdkulma, tukee selkékipupotilaan
hoitoa ja parantaa kuntoutumisen tuloksia. (Hagelberg & Valjakka 2008.) Elo-
ranta, Leino- Kilpi, Katajisto & Valkeap&a (2015) tutkimuksen mukaan, Potilasoh-
jaus ortopedisten potilaiden, l&heisten ja hoitajien arvioimana, mukaan ohjausti-
lanteiden sisallossa havaittiin nakemyseroja ortopedisten leikkauspotilaiden, hei-
dan omaistensa ja hoitajien valilla. Tutkimuksessa selvisi, ettd omaiset ovat leik-
kauspotilaita ja hoitajia kriittisempia potilasohjaukseen liittyvissa asioissa. Tutki-
muksen tuloksissa nousi esille muun muassa taloudellisten ja kokemuksellisten

tietojen vahyys ohjauksessa.

Ohjauspolku alkaa usein kutsukirjeelld ja jatkuu poliklinikalla kirjallisen ja suulli-
sen ohjauksen muodossa. Ennen toimenpidetta potilas saa sairaanhoitajalta oh-
jausta tarvittaviin tutkimuksiin valmistautumisesta, toimenpiteeseen liittyvista asi-
oista seka sen jalkeisesta kuntoutumisesta. Mikali potilas haluaa etsia itse tietoa
sairaudestaan, tulee hoitajan ohjata hanta luotettavien tiedonlahteiden etsimi-
sessa. Ohjaustilanteet voivat tapahtua monessa eri ymparistossa, esimerkiksi
poliklinikalla tai vuodeosastolla. Tilanteessa tulee huomioida ympariston rauhal-
lisuus seka yksityisyys, jotta potilaan ja hoitajan vélinen luottamuksellinen kes-
kustelu mahdollistuu. Asian ymmartamisen helpottamiseksi potilaalle on hyva an-
taa suullisen ohjauksen tueksi myos kirjalliset ohjeet. (Ahonen ym. 2017, 34-36.)
Lipposen (2014) tutkimuksesta selvisi, ettéa hoitohenkilokunnan taidot ja tiedot po-
tilasohjauksesta ovat hyvalla tasolla, mutta potilaan ohjaukselle ei ole tarpeeksi
aikaa, tiloja eika valineita. Tutkimuksessa tuli my6s ilmi taydennyskoulutuksen

tarve koskien potilasohjausta ja hoitoa eri sairauksia sairastavilla potilailla.
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Iskiasoireisen potilaan tullessa vastaanotolle on hoito aina ensisijaisesti konser-
vatiivista. Potilaalle onkin tarke&a antaa positiivinen kuva konservatiivisen hoidon
riittdvyydestd, silla iskiasoire paranee useimmissa tapauksissa spontaanisti.
(Laimi ym. 2016.) Potilaalle annetaan tietoa valilevytyran konservatiivisen hoidon
siséllosta. Ohjataan muun muassa liikkumaan kivun sallimissa rajoissa seka huo-
lehtimaan asianmukaisesta kivunhoidosta. (Saarelma 2019.) Oireiden jatkuessa
yli kuuden viikon ajan ohjataan potilasta uudestaan laékarin vastaanotolle lisatut-
kimuksia ja mahdollista leikkausarviota varten (Puustjarvi-Sunabacka & Pohjolai-
nen 2016). Selkakipuista potilasta hoidettaessa potilaan tiedottaminen on perus-
asia. Tama on toipumista edistava ja ahdistuneisuutta lievittava tekija. Erilaisten
oireiden vuoksi halvaantumispelko on usein huolenaiheena selkakipuisella poti-
laalla. Sairaanhoitajan tulisikin huolehtia, etté potilaalle annetaan riittavasti kes-
kusteluaikaa h&nen niin tarvitessa. (Ahonen ym. 2016, 745.)

Potilaan saatua leikkauspaatos tulee hanen kanssaan kayda yhdessa keskustelu
tupakoinnin aiheuttamista riskitekijoistd seka tupakoinnin lopettamisella saata-
vista hyddyista. Usein potilaat eivat tieda toimenpiteisiin liittyvista riskeista, jotka
voivat aiheutua tupakoinnin jatkamisesta ja taman vuoksi potilaalle on tarjottava
selkea ohjeistus, jonka avulla heitd motivoidaan tupakasta vieroittautumisessa.
(Kokki & Porela-Tiihonen 2018.)

Jotta potilaan kivunhoito toteutuisi mahdollisimman hyvin, tulee potilasta ja tarvit-
taessa hanen omaisiaan informoida huolellisesti kivunhoidosta ja sen toteutumi-
sesta. Kivun hoidosta annettu informaatio suunniteltua ennen leikkausta, paransi
useiden tutkimusten mukaan hoitotuloksia seka liséasi my6s potilastyytyvaisyytta.
Ohjaus suullisesti ja kirjallisesti annettuna osoittautui hyodyllisimmaksi kivunhoi-
dossa. Kotiutusvaiheessa potilaalle tulee ohjata huolella niin saanndllisesti kuin
tarvittaessa otettavien kipulddkkeiden kayttd. (Suomen Anestesiologiyhdistys
2014.) Kivunhoidon kehittyminen leikkauksen jalkeisessé kivunhoidossa on tutki-
musten perusteella vahentanyt vuosien aikana voimakkaan kivun kokeneiden po-
tilaiden maaraan. Tassa ovat olleet tarkedna osana kivunhoidon jarjestamisen
kokonaisuuden -seké potilaskohtaisten tekijoiden huomiointi. (Kontinen & Hamu-
nen 2015.)
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9 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa valilevytyréaleikkauspotilaalle leik-
kauksen jalkeisesta toipumisesta. Tehtavana on tuottaa ohje valilevytyraleikkaus-
potilaalle.

10 Opinnaytetydon menetelmalliset valinnat

10.1  Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on opastaa, ohjata tai jarjestaa kaytan-
non toimintaa. Toiminnalliseen opinnaytetyéhdn kuuluu raportoinnin liséaksi kay-
tannon toteutus. Toiminnallista opinnaytetydn aihetta ja toteutustapaa pohtiessa
on hyva miettia sen tydelamalahtdisyytta. Opinnaytetyon kautta tulisi my6s osoit-
taa oman alansa tietojen ja taitojen hallintaa. Esimerkkeja toiminnallisesta opin-
naytetyosta on aiheeseen liittyvan tapahtuman toteuttaminen, kuten nayttely tai
konferenssi. Toiminnallinen opinnaytety® voi olla myos kaytantdon suunniteltu
ohjeistus, esimerkiksi turvallisuusohje tai perehdyttamisopas. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9-10.)

Opinnaytetydbmme on tehty toiminnallisen opinnaytetydon menetelmien mukai-
sesti. Kaytannon toteutus on toteutettu ohjeen muodossa, minka myota valilevy-
tyraleikkauspotilaat saavat tarvitsemaansa tietoa leikkauksen jalkeiseen toipumi-
seen. Koemme aiheen haastavana ja siihen perehtymisen mydta osoitamme
alamme tietojen ja taitojen hallintaa. Aihe on myo6s tydelamalahtoinen, koska

voimme hyddynt&d oppimaamme ajatellen tulevaa tydelamaamme.
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10.2  Toimintaympaéristo ja kohderyhma

Kohderyhma ja sen rajaus ovat tarkeita opinnaytetydn osa-alueita. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuotos on suunnattu aina jollekin kohderyhmalle tai sen kaytetta-
vaksi. Kohderyhma voidaan yleisesti maaritella esimerkiksi ian, koulutuksen ja
aseman mukaan. Kohderyhmé&a pohtiessa on otettava huomioon myos se, keta
ratkaistava ongelma koskee. Ongelmana voi olla esimerkiksi uusien tyéntekijoi-
den perehdyttdmismateriaalien puute. Kohderyhmalta voi myds pyytaa palautetta
tuotoksen selkeydestd, onnistumisesta ja kaytettavyydesta. Tarkalla kohderyh-
man nimeamiselld on suuri rooli aiheen rajaamisessa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
38-40.)

Opinnaytetydomme kohderyhmd& on rajattu selkeésti ja tarkasti. Tuotoksemme
kohderyhmana toimii valilevytyraleikkauspotilaat ja tuotos on suunnattu Pohjois-
Karjalan keskussairaalassa leikattaville vélilevytyrapotilaille. Tuotos on tehty vas-
taamaan Pohjois- Karjalan keskussairaalan ortopedian vuodeosasto 2B:n tar-
peita, mutta tarvittaessa se on myds helppo siirtda toiseen toimintaymparistoon.
Tuotoksen myo6ta haluamme selkeyttaad valilevytyrapotilaiden leikkausprosessia

ja antaa tietoa erityisesti heidan postoperatiivisesta hoidosta.

10.3 Tuotoksen alkukartoitus

Toimeksiantajan [6ytaminen opinnaytety6lle on katsottu olevan suotavaa toimin-
nallisen opinnaytetyon toteuttamiseksi, nain esimerkiksi suhteiden luominen,
osaamisen nayttaminen ja oman itsensa tyéllistaminen tyéelamaan mahdollistuu
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16). Halusimme alusta asti tuottaa tietoa toiminnalli-
sen opinnaytetyon kautta, joten kartoitimme mahdollisia toimeksiantaja vaihtoeh-

toja, joille opinnaytetydna tuottaman tuotoksemme voisimme toteuttaa.

Saatuamme toimeksiannon Pohjois- Karjalan keskussairaalan ortopedian vuode-
osastolta, sovimme pian yhteisen tapaamisen, jossa kasittelimme asiaa tarkem-

min yhdessa toimeksiantajan kanssa. Vuodeosaston apulaisosastonhoitaja otti
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meidat hyvin vastaan ja kertoi alkuun lyhyesti osaston toiminnasta. Keskuste-
limme heidan tarvitsemastaan opaslehtisesta valilevytyraleikkaus potilaalle ja
saimme hyvat ja selkeat ohjeet tuotokseen liittyen. Opaslehtisia heilla oli jo en-
nestaan, mutta toivotulle kohderyhmalle ei viela sellaista ollut tarjolla. Sovimme
myos, kuinka jatkossa toimimme ja milla keinoin olemme yhteydessa tyon ede-

tessa.

104 Tuotoksen suunnittelu

Erilaisia kirjallisia oppaita ja ohjeita kutsutaan Kirjallisiksi ohjausmateriaaleiksi.
Hoitotydssa niiden avulla voidaan informoida potilasta hoitoon liittyvista asioista,
esimerkiksi kotiutusohjeiden muodossa. Kirjalliset ohjausmateriaalit voivat vaih-
della lyhyista lehtisista tai oppaista, pidempiin kirjasiin. Asiakkaat kokevat suullis-
ten ohjeiden tueksi annetut kirjalliset ohjeet hyvina, silla talléin ohjeisiin voi palata

ja tarkastella niitda my0s itsekseen. (Kyngas ym. 2007, 124.)

Hyvan kirjallisen ohjeen tulisi olla asiakkaan tiedoille ja tarpeille sopiva. Kirjallisen
ohjeen tulee olla sisélléltaan ja kieliasultaan ymmarrettavaa, silla ohjeen ymmar-
tamattomyys voi heikentdd ohjausta ja aiheuttaa asiakkaalle huolestuneisuutta,
vaarinymmarryksia seka pelkoja. On myos tarkead, etta kirjallinen ohje annetaan
asiakkaalle sopivassa paikassa, sopivaan aikaan. Esimerkiksi leikkausta varten
tarkoitettu ohje tulee antaa potilaalle hyvissa ajoin ennen leikkausta poliklinikka-
kaynnilla tai kotiin l&ahetettynd. Selkeissa ohjeissa on aina ilmoitettu ohjeen tar-
koitus ja kenelle se on suunnattu. Opetettavan asian sisalto tulisi olla esiteltyna
ohjeessa ainoastaan paapiirteittain, jotta tietoa ei ole liikaa. Ohjeessa kannattaa
olla tietoa my®6s lisatietojen hankkimisesta ja yhteydenotoista. Asioiden konkreet-
tinen kuvaaminen ohjeessa, esimerkiksi liittyen hoidon seurantaan ja onnistumi-
seen seka toimintaan tavoitteiden saavuttamiseksi voivat auttaa asiakasta ym-
martdmaan paremmin. Hyvan ohjeen sisallon tulisi olla ajantasainen ja tarkka ja

siina tulisi my6s huomioida yksilon kokonaisuus. (Kyngas ym. 2007, 124-126.)

Hyvan ohjeen tulisi olla selkeasti luettavaa, joten siina on tarkkaan valittu fontti,
fontin koko seka selkea asettelu ja jaottelu. Ohjeen varimaailmaan ja kokoon tulisi
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myos kiinnittdd huomiota. Mielenkiintoa herattavat ja ymmarrettavat kuviot, kuvat
ja kaaviot voivat helpottaa kirjallisen ohjeen ymmartamista. Tarkeimpia asioita voi
korostaa myos esimerkiksi alleviivauksilla. Jo vilkaisemalla hyvaa ohjetta, tulisi
saada kasitys sen sisallosta. Kaytetyn kielen tulisi olla selkeaa ja termien ymmar-
rettavia. Ohjetta tehdessa olisi myds hyva muistaa kayttaa passiivi- tai aktiivimuo-
toa. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Saatuamme tietoperustan hyvin kokoon, aloimme suunnitella tuotosta. Suunnit-
telussa otimme huomioon tuotoksen yksinkertaisuuden, selkeyden ja ymmarret-
tavyyden tarkeyden. Koska toivottu opaslehtinen oli molemmille tuotoksena vie-
ras asia, pohdimme, minkalaista opaslehtista haluaisimme itse lukea ja tarkaste-
limme tatd varten myds useita valmiita opaslehtisid. Saimme toimeksiantajalta
my0s yleisia ohjeita ja toiveita tuotoksen suunnitteluun, jotka olivat tarke& huomi-
oida jo heti tuotosta suunnitellessa. Ennen tuotoksen toteutusta tarkastelimme
muun muassa erilaisia tyylilajeja seka fonttikokoja, jotta tuotoksen ulkoasu seka
sisaltod tulisivat mahdollisimman selke&né lukijalleen esille. Tiesimme kuitenkin
heti, etta koko opaslehtisen teksti tulee olemaan samaa, yksinkertaista tyylilajia,

jotta opaslehtinen pysyy mahdollisimman selkeana.

105 Tuotoksen toteutus

Tuotos on toteutettu yhdessa omien nakemysten ja toimeksiantajan antamien toi-
veiden ja yleisohjeiden mukaisesti. Toiveena toimeksiantajalla oli, etta tuotos on
Siun soten linjausten mukainen. Tahan sisaltyvat muun muassa Siun soten oma
logo, fontin tyylilaji ja koko seka varit. Lahetimme tuottamamme opaslehtisen
useasti valiarvioon toimeksiantajalle, joka antoi tarvittavia lisatoiveita ja palautetta
tuotoksen suhteen. Opaslehtisen suunnittelimme olevan pituudeltaan 15 sivua ja
kooltaan A5, jonka sisélto oli tarkoitus otsikoida seuraavin paéotsikoin: Selan va-
lilevytyréleikkaus, Leikkaukseen valmistautuminen, Tervetuloa leikkaukseen,
Leikkauspaiva, Osastolla leikkauksen jalkeen, Kotona leikkauksen jalkeen, Muis-
tiinpanoja seka Kontrollit. Opaslehtisen toteutus vastasi myds hyvin suunnitel-

maa, omia ajatuksiamme seké toimeksiantajan toiveita, joita pohdimme ja laa-
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dimme ennen varsinaisen tuotoksen aloittamista. Hyva suunnitelma myds no-
peutti ja selkeytti tuotoksen etenemistd. Lahes valmiin opaslehtisen viimeisim-
massa palautteessa saimme kuitenkin toimeksiantajaltamme yllattden toiveen
muuttaa opaslehtinen taysin uuteen muotoon ja sen painopisteen postoperatiivi-
seen hoitoon ohjeen muodossa. Tarvetta tuottamallemme opaslehtiselle ei siis

enaa koettu olevan.

Toimeksiantajan uutena toiveena oli tuottaa valilevytyréaleikkaus potilaille A4-ko-
koinen ohje leikkauksen jalkeiseen toipumiseen, valttaakseen paallekkaista ma-
teriaalia, joita heilld oli jo valmiina potilaille annettavaksi muun muassa leikkauk-
seen valmistautumisesta. Toimeksiantajalta tulleiden muutostoiveiden toteutta-
minen uudenlaisesta ohjeesta oli kuitenkin nopea lahtea toteuttamaan, silla jo
valmiiksi tuotettu l&hteisiin perustuva tieto oli helppo siirtdd uuteen ohjeeseen ai-
heen pysyessa lahes samana. Uudessa ohjeessa leikkausta edeltava osio jatet-

tiin vahemmalle, keskittyen paallimmaisena postoperatiiviseen hoitoon.

Ohje on toteutettu kahdelle yhteen nidotulle A4-paperille, kayttaen Siun soten
valmista Word -kirjoitusalustaa. Ohjeen sisaltd on kirjoitettu kayttaen tyylilajia Ti-
mes New Roman fonttikokoa 12. Paéotsikot on Kkirjoitettu lihavoiduin kirjaimin
fonttikoolla 16 ja valiotsikot lihavoiduin kirjaimin kayttden fonttikokoa 12. Molem-
pien papereiden vasemmassa yléakulmassa on mustavihrealla Siun soten logo,
jonka viereen on kirjoitettu allekkain operatiivinen palvelualue seka Ortopedian ja
traumatologian osasto 2B. Oikealla ylakulmassa lukee isoin kirjaimin potilasohje,
jonka alla jalleen allekkain Selan valilevytyraleikkauspotilaan kotihoito-ohje, oh-
jeen laatijat, ohjeen hyvaksynyt Ortopedi sek& ohjeen voimassaoloaika. Naiden
jalkeen otsikkona on Ohje selén valilevytyraleikkauspotilaalle. Ohje alkaa lyhyella
esittelylla, mihin leikkaukseen potilas on tulossa. Seuraavaksi on kerrottu leik-
kauspaivan kulusta otsikolla leikkauspaiva, jossa tulee esille myds ohjeistus
osastolla tapahtuvasta toiminnasta leikkauksen jalkeen. Taman jalkeen ohjeessa
tuodaan esille asioita leikkauksen jalkeiseen toipumiseen kotona, otsikolla leik-
kauksen jalkeinen toipuminen kotona. Ta&ma osio sisaltaa tarvittavaa tietoa poti-
laalle seuraavin véliotsikoin: kivunhoito, haavanhoito, tupakointi, ravitsemus, lii-

kunta seka leikkauksen jalkeiset kontrollit ja yhteystiedot ongelmatilanteissa. Li-
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saksi ohjeen molemmissa papereissa vasemmassa alareunassa on Operatiivi-
sen palvelualueen osoitetiedot ja oikeassa alakulmassa Pohjois-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman puhelinvaihteen numero seka Siun soten

verkkosivut.

Koko tuotoksentekoprosessin ajan yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui hyvin.
Sovimme heti alussa, etta voimme olla herkasti yhteydessa tuotokseen liittyen ja
saimme vastaukset nopeasti, mikali jotain kysyttavaa ilmeni. Toimeksiantajan
kanssa tyoskentely oli alusta asti helppoa ja my6s aikataulutukset onnistuivat hy-
vin tarvittavia tapaamisia varten. Tuotoksen edetessa olimme yhteydessa toimek-
siantajaan paaosin sédhkopostitse, mutta alkukartoituksen, yhden vélihaastattelun
sekd tuotoksen lopulliset asetukset suunnittelimme yhteisessa tapaamisessa.

Toimeksiantaja oli hyvin kannustava ja ymmartéavainen lapi prosessin.

105 Tuotoksen arviointi

Ohjeistuksen tai oppaan toimivuudesta ja kaytettéavyydestd on hyva pyytaa pa-
lautetta ja kommentteja pohtiessa omien tavoitteiden saavuttamista ty6ta koh-
taan (Vilkka & Airaksinen 2003, 157). Jo aloittaessamme opinnaytetyo6ta, tie-
simme tuotoksemme olevan erittéain tarpeellinen ja hyodyllinen toimeksiantajal-
lemme. Tuotoksen tarpeellisuus motivoi meitd opinnaytetyéprosessin aikana,

silla tiesimme ettei tuottamamme tuotos mene hukkaan.

Tuotosta ovat arvioineet toimeksiantaja ja osaston henkilokunta, jolle se on 0soi-
tettu kayttoonotettavaksi. Tydstdessamme tuotosta saimme useaan otteeseen
palautetta ja ehdotuksia tuotosta koskien, mikd on auttanut meita paasemaan
toimeksiantajan toivomaan lopputulokseen. Valmis ohje vastasikin hyvin toimek-
siantajamme ja osaston henkilékunnan toiveita, ajatuksia ja tarpeita. Koska val-
mista tuotosta ei keretty ottaa kayttdon ennen opinnaytetyoprosessin paatty-
mista, emme valitettavasti saaneet asiakaskokemuksia valmiista tuotoksesta.
Olimme jo hieman etukéateen suunnitelleet asiakaskokemusten kerdamista kayt-

tden apuna asiakaskyselyja, mikali tuotos olisi kerennyt asiakaskayttoon.
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Tuotoksen ulkoasun toteuttaminen Siun Soten toiveiden mukaisesti ei antanut
itsellemme mahdollisuutta vaikuttaa tuotoksen ulkoasuun. Tuotoksen visuaali-
suutta ajatellen, olisimme halunneet lisaté ohjeeseen myos kuvia. Ohje on teksti
painotteinen, joten olisimme itse tehneet ohjeesta taitettavan lehtisen. TallGin
teksti olisi ollut mahdollista jasennelld eri tavalla, esimerkiksi erilaisin "laatikoin”,
jolloin se olisi antanut mielestamme miellyttadvamman yleisilmeen ja mahdollisesti
herattanyt lukijan mielenkiinnon tutustumaan ohjeeseen. Ymmarramme kuiten-
kin, ettéa organisaatiolla on paljon erilaisia ohjeita potilailleen ja he haluavat niiden
kaikkien olevan yhtenaiset keskenaan.

11 Pohdinta

111 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydbmme nimi ja tuotos muuttuivat aivan tydémme loppusuoralla leik-
kauksen jalkeiseen toipumiseen, alkuperaisestd suunnitelmasta, joka oli leik-
kaukseen valmistautumisesta ja sen jalkeisesta toipumisesta koottu tietoperusta
ja sen pohjalta toteutettu opaslehtinen. Tydmme tavoite ja tarkoitus muuttuivatkin
taltd osin tiedon tuottamiseksi valilevytyrapotilaan leikkauksen jalkeiseen toipu-
miseen ja ohjeesta kyseiseen aiheeseen. Jotta tydmme toteutus vastasi tarkoi-
tusta ja tehtdvaa, karsimme jo kootusta tietoperustasta kaikkein tarkimmat oh-
jeistukset leikkaukseen valmistautumisesta ja kerroimme naista vain lyhyesti tar-

keimmaksi katsomamme aihealueet.

Tuotoksen muutosten myoéta, koimme alkuun tehneemme paljon turhaa ty6ta,
mutta keskityttydmme asian positiiviseen puoleen, ymmarsimme tdméan vain tu-
kevan omaa ammatillista kasvuamme ja lisddvan tietdmystamme eri nakokul-
mista valilevytyraleikkauspotilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Valmis tuotos
vastaa hyvin omia asettamia tavoitteitamme. Halusimme ohjeesta ennen kaikkea

selkean ja yksinkertaisen, missa onnistuimme mielestamme hyvin.
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Tietoperustassa esiin tulleen Terveys 2011 -tutkimusten mukaan selk&kipuisia
potilaita on vaestdssamme paljon ja maara on selvasti kasvanut aiemmista vuo-
sista. Taman myotd pohdimme valilevytyréleikkauksien maaran mahdollisesti
kasvavan viela jatkossa, jonka vuoksi uskomme tuottamamme ohjeen olevan
varmasti tarpeellinen ja kauaskantoinen. Vaikka tutkimustuloksissa kay ilmi, etta
valilevytyrapotilaista suurin osa paranee spontaanisti, on mielestamme tarkeaa
huomioida operatiivisesta hoidosta hyotyvien osuus. Taman vuoksi halusimme
tydssamme tuoda tietoa heidéan leikkauksesta toipumiseen vaikuttavista teki-
jOistd, jotta leikkauksen jalkeiset mahdolliset komplikaatiot ja toipumista hidasta-
vat tekijat voitaisiin huomioida jo leikkausta edeltavasti. Tarkoituksena on, etta
hoitajat pystyvat hydodyntamaan tuottamaamme ohjetta valilevytyraleikkaus poti-
laan ohjauksessa ja taméan avulla selkeasti tuomaan tarvittavat tiedot potilaalle,
jotka heidéan tulee huomioida valilevytyran leikkauksen jalkeisessa toipumisessa.

11.2  Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen arviointikriteerit ovat uskottavuus, vah-
vistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys (Kankkunen & Vehvildinen 2013, 197).
Kaytimme toiminnallisen opinndytetydmme luotettavuuden arvioinnissa kyseisia

kvalitatiivisen tutkimuksen arviointikriteereita.

Uskottavuuskriteerin tayttymiseksi tutkimustulosten tulee vastata tekijan ja tutki-
mukseen osallistujien kasityksia tutkittavasta kohteesta. Tata voidaan vahvistaa
eri vaiheissa tutkimusta kaydyissa keskusteluissa henkildiden kanssa, jotka ovat
osallistuneet tutkimukseen. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.) Opinnaytety6n
tuotoksen edetessa olemme olleet yhteistytssa keskustelujen ja tapaamisten
kautta toimeksiantajan kanssa. Olemme saaneet tuotokselle valiarviointeja ja
kuulleet toimeksiantajan toiveita tuotoksen edetessa. Opinnaytetydn ohjauskayn-
neilla pienryhmissd myds tydomme sisaltda on tarkasteltu ja arvioitu ja olemme

kehittdneet tyotdmme ja tydskentelydmme niiden mukaisesti.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkija kirjaa tutkimusprosessin vaiheet,
esimerkiksi paivakirjaa hyddyntaen niin, ettd tutkimuksen etenemista on helppo
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seurata. Paivakirjan muistiinpanot voidaan nain ollen hyddyntaé raporttia kirjoit-
taessa. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.) Olemme alusta asti kirjanneet yl6s
opinnaytetydmme vaiheita, mika on auttanut tyomme etenemisessa. Saannolli-
sen pienryhmaohjaustunneille osallistumisen my6tad olemme saaneet ohjaajil-
tamme ja muilta opiskelijoilta hyvia vinkkeja ja huomioita opinnaytetygtamme

koskien.

Tutkimuksen tekijan tulee olla omista lahtokohdistaan tietoinen ja ymmartaa-
kuinka se vaikuttaa tutkimusprosessiinsa seka aineistoon, jotta refleksiivisyyden
kriteerit tayttyvat (Kylma & Juvakka 2007, 128-129). Opinnaytetyd on tydstetty
tarkoituksen ja tehtavan mukaisesti. Olemme tarkastelleet ja arvioineet valmista
tyotdmme ja tuottamaamme tuotosta pohtien sitd nimenomaan tarkoituksen ja

tehtavan tayttymisen kautta.

Jotta tutkimuksen siirrettavyyskriteeri tayttyy, tulee tulosten olla siirrettavissa toi-
seen samantapaiseen tilanteeseen (Kylméa & Juvakka 2007, 128-129). Tarkem-
mat leikkaukseen liittyvat hoito-ohjeet ja kaytéanteen ovat usein sairaalakohtaiset.
Tybmme tuotos on suunnattu ja valmistettu kaytettavaksi Siun soten tyéohjeiden
mukaisesti, joten sité ei suoraan voi hyddyntaa sellaisenaan jokaisen sairaanhoi-
topiirin yksikdissd. Taman olemme myds huomioineet tietoperustan kasaami-
sessa, jossa olemme tarkempien toimintaohjeiden kohdalla huomioineet paaosin
Siun Soten kaytanteet, jotta tiedon liittdminen heille suunnattuun tuotokseen olisi
heidéan linjaustensa mukaiset. Muokkaamalla tuotosta sita voidaan kuitenkin kayt-

tda hyvana pohjana tarvittaessa myods muun sairaanhoitopiirin tarpeisiin.

Koska itsellamme ei aiheesta ole kuin opiskelijan kokemus, voi se osaltaan vai-
kuttaa myos tyon luotettavuuteen. Kuitenkin toimeksiantajan ja opinnaytetyéoh-
jaajien saamalla palautteella ja arvioinnilla on ollut vaikutus tydmme luotettavuu-
den lisaamisessa. Opinnadytetydssa kaytetyt lahteet arvioimme luotettaviksi ja
niitd on kaytetty monipuolisesti. Lahteiden etsinndssa ja valinnassa olemme ol-
leet kriittisid, jotta tydbmme tietopohja perustuisi mahdollisimman tuoreeseen tut-
Kittuun tietoon. Anatomian osalta huomioimme myds hieman vanhemmat, jopa

kymmenen vuotta vanhemmat lahteet, silla nama on pystytty uskottavasti todis-
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tamaan muuttumattomiksi. Pa&osin tydssdmme lahteet kuitenkin painottuvat vii-
meisimmalle vuosikymmenelle. Useat tydssdmme esiintyvat tutkimusnayttoon
perustuvat tiedot l6ytyvat myds samana ja muuttumattomana useista eri lah-
teista. Valittujen lahteiden tekijoind ovat suurimmaksi osaksi terveysalan eri am-
mattilaisia ja tydryhmia, joten naiden katsoimme olevan mydgs luotettavana ja us-
kottavana perusteluna lahteiden kayttoon tydéssamme. Kaytimme tydssamme
suomenkielisia sekd ulkomaisia lahteitda, mutta painopiste on kuitenkin suomen-

kielisissa lahteisséa.

11.3  Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen eettisyytta pidetaan kaiken tieteellisen toiminnan perustana. Aiheen
valitseminen tutkimukselle ja sen yhteiskunnallisen merkityksen pohtiminen ovat
tutkijan eettisia tehtavid. Tutkimusetiikan periaatteena pidetdan sen hyodylli-
syytta, minka takia tutkijan on arvioitava, kuinka tutkimuksesta saatavan tiedon
avulla hoitoty6n laatua voidaan kehittaa. Tutkimusetiikka kattaa myds riskien ja

haittojen minimoinnin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211, 218.)

Opinnaytetyohon liitetty tai itse jo aiemmin julkaistu teksti ilman alkuperaisen lah-
teen mainintaa tarkoittaa plagiointia. Tahan luetaan myds erilaisten mittareiden
kayttaminen omassa tutkimuksessa, ilman merkintaa tekijanoikeuksista. (Leino-
Kilpi & Valiméaki 2015, 371.) Lisaksi erilaiset epaselvat viittaukset katsotaan pla-
gioinniksi. Myds esimerkkeja, vaitteitd ja keksittyja tuloksia, jotka kirjoittaja on itse
tekaissut, pidetaan yhtena plagiointimuotona. Tama on harhaanjohtavaa ja tyon

uskottavuuden perustaa syovaa tietoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.)

Olemme heti alusta asti opinnaytetyota tehdessa olleet huolelliset lahteiden kay-
tossé ja pyrkineet heti merkitsemaan kayttamamme lahteet, niin lahdeluetteloon
kuin lahdeviitteena tekstiin, valttdédksemme plagiointia. Omat mielipiteemme ja
pohdintamme olemme tuoneet selkedasti esille eri kohdissa tietoperustaa. Kaikki
tydssamme esiintyvat vaitteet ja tutkimustulokset ovat totuudenmukaisesti tuotu

esille, eika tietoperusta sisalla mitdan itse keksimdamme. Olemme my6s huomi-
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oineet, etta tuotoksessa esiintyvat tiedot |0ytyvat tietoperustasta lahteisiin perus-
tuen. Eettisyys toteutuu opinnaytetydssamme myos kuvien kohdalla, silla
olemme tehneet tydssdamme kaytetyt kuvat itse tai huolehtineet tekijanoikeudet

valmiita kuvia kayttaessa.

114 Ammatillinen kasvu

Aiheen valitseminen opinnaytetydlle on tydn haastavimpia osuuksia. Aiheen tulisi
olla tekijalle mielenkiintoa herattava, johon on valmis sitoutumaan koko prosessin
ajaksi. Tyohon sitoutuminen vaikuttaa tyon lopputulokseen suuresti. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2013, 66.) Opinnaytetyoprosessimme alkoi joulukuussa
2018. Alkuun pohdimme, ettd aiheen tulisi olla ajankohtainen ja tarpeellinen ja
josta ei viela aiempia opinnaytetdita ole tehty useaa. Koimme tarkeana, etta tyén
aihe on itsedmme kiinnostava, jotta prosessin eteneminen on mielekasta ja suju-
vaa. Olimme myo6s pohtineet valmiiksi, etta toiminnallinen opinnaytety6 olisi mo-
lemmille mieluisin vaihtoehto, mikali siihen sopiva aihe |6ytyisi. Pohdittuamme
ensin itse aiheita laitoimme sahkdpostia muutamalle Pohjois-Karjalan keskussai-
raalan vuodeosastolle, kysydksemme, olisiko heilla tarjota opinnaytetydllemme
ajankohtaista aihetta. Pian saimme vastauksen ortopedian vuodeosaston osas-
tonhoitajalta, joka kertoi osastolla olevan tarvetta opaslehtiseen valilevytyraleik-
kauspotilaalle. Hetken aikaa aihetta ajatellessa ja siihen hieman perehtyessa,
paatimme ottaa aiheen vastaan. Aiheesta jai heti ajatus, ettd se on tarpeellinen
ja ajankohtainen, eikad aiheesta ollut montaa aiempaa opinnaytetoita viela tehty.
Tutustuessamme lisaa aiheeseen huomasimme, ettd molemmilla myos oli entuu-
destaan jonkin verran kokemusta aiheesta laheistemme kautta. Koimme myds
heti, etta opinnaytetydmme aihe on riittdvan laaja ja haastava, ja nain omaa am-

matillista kehitystamme tukevaa ja edistavaa.

Opinnaytetyon suunnittelemisen aloitimme heti tammikuun alussa. Olimme toi-
meksiantajaamme yhteydessa sahkodpostitse ja sovimme tapaamisen keskussai-
raalan ortopedian vuodeosaston tiloissa. Saimme ohjeita ja osaston toiveita
opaslehtisen suunnittelua ja tekoa varten. Toimeksiantaja oli alkuun pohtinut kah-

den eri leikkauksen yhdistamista yhteen opaslehtiseen, mutta keskusteltuamme
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my06s opinndytetydn ohjaajiemme kanssa paadyimme nykyiseen valintaan, joka
kasittelee vain valilevytyrdleikkauspotilasta. Ensimmaisesséa opinnaytetyonpien-
ryhmatapaamisessa tekemamme aihesuunnitelma hyvéaksyttiin ja tammikuun lo-

pussa aloimme etsia lahteita tietoperustaa varten.

Lahteitd etsiessa kaytimme apuna kirjaston e-tietokantoja, kuten La&karilehti,
Medic ja Cochrane. Léysimme useita hyvid tutkimusartikkeleita Laakarilehden

seka Medicin tietokannoista kayttaen hakusanoja "valilevytyra”, "iskias”, "alasel-

kakipu”, "hoito” ja "potilasohjaus”. Cochranesta I6ysimme myds muutaman hyvan
kansainvalisen lahteen kayttden hakusanoja "low back pain”, "lumbar disc her-
niation” seka "surgery”. Duodecim-tietokantaa, eli Kaypa hoito -suosituksia hyo-
dyntaen I6ysimme myos useita hyvia ja melko tuoreita l&hteita opinnaytetyo-
homme. Googlehakuja tekemaélla lahteiksi valikoituivat Terveyskyla, Suomen
anestesialogiyhdistys seka Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kunta-
yhtyma. Kaytimme tydssamme lahteind my6s muutamia oppikirjoja seka muuta
kirjallisuutta. Emme kuitenkaan ldytaneet montaa aihettamme koskevaa kirjaa.
Liséksi kaytimme yhtena lahteena tietoperustallemme myos asiantuntijahaastat-
telua, jonka kdvimme osaston 2B osastonhoitajan seka kyseisen osaston selkéa-
vastaavan kanssa. Koska kaytanteet voivat olla erilaisia eri sairaanhoitopiireissa,
olemme tybéssamme kayttaneet asiantuntijahaastatteluissa Siun Soten henkil6-
kuntaa, silla tuotoksemme tavoitteena on tarjota nimenomaan heidan organisaa-

tionsa asiakkaille tuottamamme ohje valilevytyraleikkaus potilaalle.

Tietoperustan hyvaksymisen jalkeen saimme varsinaisen luvan tuotoksen suun-
nittelua ja toteutusta varten. Tuotoksenteko prosessi sujui hyvin ja olimme heti
yhta mieltd, kuinka etenemme ja minkalainen tuotoksesta tulisi. Vaikka viela tuo-
toksentekoprosessin loppusuoralla kohtasimme itsellemme yllattavia kaanteita
toimeksiantajan taholta, emme kuitenkaan asiasta lannistuneet, vaan paatimme
ottaa asian vastaan haasteena, josta yhdessa selvidmme. Aloimme téssa vai-
heessa tarkemmin pohtia, kuinka tulevina sairaanhoitajina edessamme tulee
vield olemaan paljon erilaisia haasteita ja tilanteita, joita emme valttaméatta osaa
odottaa. Paatimme, etta jo nyt harjoittelemalla niista ylipdasya kehitdmme omia
ongelmanratkaisutaitoja ja yhteistyokykya, jotka tulevat olemaan vield tarkea

ominaisuus tulevassa tydssdmme. Prosessin etenemisen myodta huomasimme
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aikataulutuksen ja muistiinpanojen tekemisen olevan vahvassa roolissa opinnay-
tetyon edistymisessa. Yhteistyd toistemme kanssa oli jo entuudestaan tuttua,
mutta opinnaytetyoprosessin edetessa toisen tydskentelytavoista oppi jatkuvasti
uutta. Huomasimme, ettad kehityimme hyvin toistemme kautta. Molemmat moti-
voivat toisiaan tyoskentelyssa ja tydskentely sujui luontevasti ja joustavasti. Tie-
donhaun koimme aluksi todella haastavana, mutta keskityttydmme aina yhteen
lahteeseen kerrallaan, aloimme saada tarvittavaa tietoa tyén kokoamista varten.
Haastavaa prosessissa oli luotettavien l&hteiden [6ytdminen ja niiden valikoimi-

nen. Tiedonhaun taitomme ovat kuitenkin prosessin kautta kehittyneet.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyéprosessi ja tuottamamme tuotos onnistuivat
hyvin ja tavoitteemme opinnaytetytta kohtaan olemme saavuttaneet. Kun kohde-
joukon rajaus oli alusta asti selkea ja ajatus kenelle tydstamme tuotosta, auttoi
se prosessin eteenpain viemisessa, vaikkakin opaslehtinen tuotoksena vaihtui

aivan prosessin loppusuoralla lyhyempé&an ohje muotoon.

115  Jatkokehitysmahdollisuudet

Pohdimme, ettd tekemamme tuotoksen seka osastolla valmiiksi olevat erilliset
ohjeet valilevytyraleikkaukseen valmistautumisesta voisi halutessaan yhdistaa,
jolloin osastolla olisi mahdollisuus tarjota jo alkuun suunnitelmissa ollut opasleh-

tinen kyseiselle kohderyhmalle.

Keskusteltuamme ensimmaisen kerran toimeksiantajamme kanssa, tuli esille
heilla olevan tarvetta myds ohjeelle koskien selan dekompression eli luisen sel-
kaydinkanavan avarrusleikkausta. Nakisimme hyvana jatkokehitysmahdollisuu-
tena ohjeen teon myos kyseiselle leikkaukselle, mink& myé6ta selan dekompres-
sioleikkauspotilaat saisivat tietoa leikkauksesta, siihen valmistautumisesta ja siita
toipumisesta. Tamé olisi mahdollista toteuttaa kayttden pohjana valmista-

maamme tuotosta.
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