OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Heidi Heikkila
Erkki Savolainen

Sonja Simi

SELKARANGAN LUUDUTUSLEIKKAUSPOTILAIDEN KOTIHOIDON OHJAUS
JA KIPULAAKITYKSEN RIITTAVYYS



SELKARANGAN LUUDUTUSLEIKKAUSPOTILAIDEN KOTIHOIDON OHJAUS
JA KIPULAAKITYKSEN RITTAVYYS

Heikkila Heidi, Savolainen Erkki & Simi
Sonja

Opinnaytetyo

Kevat 2017

Hoitotyon koulutusohjelma

Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Hoitotydn tutkinto-ohjelma, sairaanhoitaja

Tekijat: Heikkila, Heidi & Savolainen, Erkki & Simi, Sonja

Opinnaytety6n nimi: Selkarangan luudutusleikkauspotilaiden kotihoidon ohjaus ja kipulaakityksen
riittavyys.

Tyon ohjaaja: Niemela, Eija & Pasanen, Irmeli

Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: Kevat 2017. Sivumaara: 48 + 9

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata selkarangan luudutusleikkauspotilaiden kotihoidon ohjauk-
sen ja kipulaakityksen riittavyytta potilaiden arvioimana ensimmaisen kotiuttamisen jalkeisen viikon
aikana leikkauksesta. Toimeksiannon opinnaytetydlle saimme yliopistollisesta sairaalasta, koska
viime vuosina selkarangan luudutusleikkauksien hoitolinjauksiin on tullut muutoksia Fast track -
hoitomallin seurauksena. Tavoitteena oli tutkimustulosten pohjalta kehittad selkérangan luudutus-
leikkauspotilaiden kivunhoitoa ja potilasohjausta tutkimuksen tilanneessa sairaalassa.

Fast track -hoitomallissa pyritadn nopeuttamaan potilaan kuntoutumista leikkauksesta, lyhenta-
maan hoitoaikoja sairaalassa ja vahentamaan leikkauksen jalkeista sairastavuutta. Keskeisimpia
hoidon perusteita Fast track -hoitomallissa ovat hyva potilasohjaus ja tehokas kivunlievitys. Hoito-
malli on alun perin kehitetty suoliston alueen leikkauksiin, mutta se on sovellettavissa myos muihin
leikkauksiin, joista hyvana esimerkkina on luudutusleikkauskirurgia.

Tutkimusaineisto kerattiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Tutkimukseen valittiin yliopistolli-
sen sairaalan potilaat, joille tehtiin selkrangan 1-2 nikamavalin luudutusleikkaus aikavalilla loka-
kuu 2016 — tammikuu 2017. Aineisto analysoitiin kayttaen Webropol -analysointiohjelmaa.

Tutkimukseen vastanneista potilaista noin kaksi kolmasosaa koki kipulaakityksen tehon hyvaksi tai
ainakin riittavaksi. Kuitenkin kipulaakityksen maaraamisessa oli suuria eroja, ja vain pienelle osalle
vastaajista oli maaratty tarvittaessa otettavaa kipulaaketta. Potilasohjaus toimenpiteeseen ja siita
toipumiseen liittyen oli osin puutteellista, mutta saatu ohjaus koettiin kuitenkin paasaantoisesti toi-
pumista edistavaksi. Potilasohjauksen puutteita nakyi muun muassa kipulaakkeiden ottamisessa,
ladkkeettdbman kivunhoidon ohjauksessa ja ohjeistuksessa siitd, kuinka toimia, jos kipulaakitys ei
ole riittdva. Tutkimustulosten kautta tutkimuksen tilanneessa yliopistollisessa sairaalassa voidaan
kehittdd toimenpiteeseen liittyvaa potilasohjausta ja kipulaakityksen maaraamista yhdenmukai-
semmaksi.

Asiasanat: Selkarangan jaykistysleikkaus, potilasohjaus, kipu, kivunhoito, kuntoutuminen, leik-
kauksen jalkeinen hoito (FinMeSH)



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

Authors: Heikkila, Heidi & Savolainen, Erkki & Simi, Sonja

Title of thesis: The sufficiency of home care guidance and pain medication for lumbar spinal fusion
patients.

Supervisors: Niemela, Eija & Pasanen, Irmeli

Term and year when the thesis was submitted: Spring 2017.

Number of pages: 48 +9

Purpose of this research was to describe the sufficiency of home care guidance and pain medica-
tion during the first week after discharge as assessed by the lumbar spinal fusion patients. Assign-
ment for the thesis was ordered by a university hospital as during the recent years there have been
some changes to the lumbar spinal fusion treatment policy as a result of the fast-track treatment
model. Based on the research results the goal was to improve the pain treatment and patient guid-
ance for lumbar spinal fusion patients in the ordering hospital.

Fast-track treatment aims to expedite the patient’s recovery from surgery, to shorten treatment
times in hospital and to reduce postoperative morbidity. Crucial basis in fast-track treatment is good
patient education and efficient pain alleviation. The treatment model has originally been developed
for intestinal surgery but it is also applicable to other surgeries for example arthrodesis.

The research material was collected using a semi-structured questionnaire. Patients who had un-
dergone 1-2 lumbar segment spinal fusion during 10/2016 — 01/2017 were selected for the study.
The data was analyzed using Webropol analysis software.

Of the patients who participated in the study around two thirds assessed the effectivity of pain
medication as either good or at least sufficient. However there were considerable differences in
prescribing pain medication and only a small part of the respondents had been prescribed as-
needed pain medication. Patient education for the procedure and recovery was partly insufficient
but the received education was mainly regarded as advancing the recovery. Lack of patient edu-
cation could be seen among other things in taking pain medication, guidance for non-medical pain
treatment and instructions on how to act if pain medication is not sufficient. The results of the study
enable the ordering university hospital to develop patient education regarding the procedure and
the harmonization of prescription of pain medication.

Keywords: Spinal fusion, patient guidance pain, analgesia, rehabilitation, postoperative care
(MeSH)
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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetyossa kasitellaan selkarangan luudutusleikkauspotilaiden kipukokemuksia kotona
ensimmaisen viikon aikana leikkauksesta. Opinnaytetydn tarkoitus on kuvata selkarangan luudu-
tusleikkauspotilaiden kotihoidon ohjauksen ja kipulaakityksen riittavyytta potilaiden arvioimana en-
simmaisen viikon aikana leikkauksen jalkeen. Nama osa-alueet ovat keskeisessa osassa potilaiden
kotiuduttua sairaalasta. Aihetta tutkitaan puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla, joka on tuo-
tettu vastaamaan kirjallisessa osuudessa kasiteltyihin osa-alueisiin. Tutkimusongelmia ovat: Mil-
laista ohjausta selkdrangan luudutusleikkauspotilaat saivat kivunhoidosta ja leikkauksen jalkei-
sesta likkumisesta, seka miten selkarangan luudutusleikkauspotilaat arvioivat 1a&karin kotiin maa-

raamien kipula@kkeiden riittavyyden.

Opinnaytety0ssa kaydaan lapi selkarangan anatomiaa, selan luudutusleikkausta toimenpiteena ja
siihen johtavia syita. Ennen leikkausta annettavalla ohjauksella mahdollistetaan potilaan hyvé val-
mistautuminen leikkaukseen, pyritaan saavuttamaan optimaalinen tilanne leikkauksen toteuttami-
selle ja minimoidaan riskit. Leikkauksen jalkeinen ohjeistus puolestaan keskittyy potilaan kokonais-
valtaiseen likkumisen ja kivunhoidon tukemiseen. Ohjaus kohdennetaan potilaan yksildlliset tar-
peet huomioiden. Kivunhoito on leikkauksen jalkeen yksi keskeisimmista osa-alueista selkarangan
luudutusleikkauspotilailla. Leikkaus on aina elimistoa rasittava toimenpide ja aiheuttaa kipua. Hy-
valld kivunhoidolla mahdollistetaan potilaan onnistunut mobilisaatio ja leikkauksesta kuntoutumi-
nen. Hyvassa kivunhoidon toteutuksessa potilasohjauksen merkitys korostuu. (Salantera, Heikki-
nen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013, viitattu 13.2.2017.)

Valitsimme selkarangan luudutusleikkauspotilaiden kipulaakityksen riittavyyden ja kotihoidon oh-
jauksen opinnaytetydomme aiheeksi, koska halusimme tuottaa hyodyllista tietoa opinnaytetyol-
lamme. Koimme aiheen kiinnostavaksi ja ammatillista kehitystdmme tukevaksi. Toimeksiannon
opinnaytetydllemme saimme Oulun yliopistollisesta sairaalasta. Viime vuosina Oulun yliopistolli-
sessa sairaalassa selkarangan luudutusleikkauksien hoitolinjauksiin on tullut muutoksia Fast track
-hoitomallin seurauksena. Tutkimuksen tavoitteena on kehittda selkarangan luudutusleikkauspoti-

laiden kivunhoitoa ja potilasohjausta leikkaavassa sairaalassa.



Selkarangan luudutusleikkaukseen tulevien potilaiden hoitoaika sairaalassa on lyhyt, 3-4 vuoro-
kautta. Taman jalkeen potilaat kotiutuvat, joko suoraan omaan kotiinsa tai tarvittaessa terveyskes-
kuksen vuodeosaston kautta. Leikkauksen jalkeinen jatkohoito kuuluu perusterveydenhuollolle ja
leikkaava sairaala kuulee selkarangan luudutusleikkauspotilaista ensimmaista kertaa, leikkauksen
jalkeen, vasta 3 kuukauden kuluttua kontrollikaynnilla. Luudutusleikkauspotilaiden hoidossa suurta
huolta aiheuttaa etenkin kivun erikoishoidon loppuminen kotiutuspaivana, kotiin saatava kipulaaki-
tys ei ole niin voimakas kuin sairaalassa ollessa. Tasta johtuen potilaiden kotiin saama kipulaakitys
ei valttamétta ole riittava. Kivun laakehoitoon ei myoskaan ole olemassa selkeaa protokollaa. Leik-
kauksen jalkeen kotiin saatava kipulaakitys maaraytyy mm. potilaan terveydentilan ja laakarin miel-
tymysten mukaan. Selkarangan luudutusleikkauksen jalkeinen kuntoutuminen kestaa kokonaisuu-
dessaan kuukausia ja se on hyvin yksilollista. 1ka, yleiskunto ja tilanne ennen leikkausta vaikuttavat
selkarangan luutumiseen. Naista johtuen, potilaille haluttaisiin luoda mahdollisimman hyvat lahto-

kohdat kotona leikkauksesta kuntoutumiselle.



2 SELKARANGAN LUUDUTUSLEIKKAUS

Selkarangan luudutusleikkauksen tarkoituksena on jaykistaa yksi tai useampi nikamavali likkumat-
tomaksi. Tavallisimmin luudutus sijoittuu lannerangan alueelle 1-2 nikamaan. Yleisin kaytetty me-
netelma on posterolateraalinen luunsiirre nikamien takarakenteisiin, ja sita tukemaan asennetaan
transpedikulaarinen ruuvikiinnitys. Muita kaytettyja menetelmia ovat nikamavalien anteriorinen ja
posteriorinen luudutus. Anteriorinen luudutus (ALIF eli anterior lumbar interbody fusion) on edesta,
joko vatsan tai kyljen kautta, tehtava luudutus, jossa kiinnitysmenetelmat tukeutuvat nikaman sol-
muihin, joko edesta tai takaa (transpedikulaarisesti.) Tavallisempi on takakautta tehtava nikamasol-
mujen valinen luudutus (TLIF eli transforaminal lumbar interbody fusion), jossa kiinnitys on my6s
transpedukulaarinen. Luudutusleikkauksissa on kaytettavissa monia erilaisten vaihtoehtojen yhdis-
telmid, ja niiden valintaan vaikuttavat potilaassa olevat I6ydokset ja kirurgin omat mieltymykset.
Luudutusleikkausten yhteydessa voidaan avartaa my6s ahtautuneita hermojuurikanavia ja vapaut-
taa puristuksissa olevat hermot. (Kankare & Helenius 2012, 291-293; Eteld-Karjalan keskussai-
raala 2003, 1, viitattu 6.1.2016; Kinnunen 2015, viitattu 27.12.2015.)

Luudutusleikkauksissa luunsiirteena kaytetaan tyypillisesti potilaan omaa luuta, joka saadaan esi-
merkiksi selkarangasta poistetuista luisista osista tai suoliluun siivesta. Luudutuksessa kaytettava
luusiirre on tarkea osa selan jaykistamista, koska yksistaan implantit kuten ruuvit ja tangot eivat
pidemman paalle kesta selkaan kohdistuvaa rasitusta ja ne pettavat lopulta, jos tukevaa luusiltaa
ei muodostu. Kiinnitysimplanttien tehtavana onkin edistaa ja varmistaa nikamavalien luutumista,
seka korjata selan virheasentoja. Taydellisen lujuuden luunsiirre saavuttaa yleensa vasta noin kah-
den vuoden kuluttua toimenpiteesta. Kuitenkaan leikkauksen jalkeinen immobilisaatio ei ole tar-
peellista. Noin kolmen kuukauden ajan leikkauksesta tulee valttaa nostamasta mitaan raskasta,
seka voimakkaita taivutus ja kiertoliikkeita tulee valttaa. Taman jalkeen selan kuormitusta saa hil-
jalleen lisata omien tuntemuksien mukaan. Vuoden jélkeen leikkauksesta esimerkiksi kamppailu-
urheilulajien harrastaminen on mahdollista. (Kankare & Helenius 2012, 291-293; Osterman 2006,
24.)



2.1 Fast Track -hoitomalli selkarangan luudutusleikkauksessa

Fast Track —hoidon eli nopeutetun tai tehostetun hoidon mallin on kehittanyt tanskalainen kirurgi
Henrik Kehlet. Hoitomallissa pyritaan nopeuttamaan moniammatillisen yhteistyon ja potilasohjauk-
sen avulla potilaan kuntoutumista leikkauksesta, lyhentdamaan hoitoaikoja ja siten saastamaan eri-
koissairaanhoidon kustannuksia seka vahentamaan leikkauksen jalkeista sairastavuutta. Keskei-
simpia asioita menetelmassa ovat potilaiden motivointi ja ohjaus ennen toimenpidetta, tehokas ki-
vunlievitys, kirurgisen stressireaktion vahentaminen leikkausteknisin ja farmakologisin keinoin seka
varhain suun kautta aloitettu ravitsemus ja varhainen mobilisaatio. Koulutettu ja motivoitunut hoito-
tiimi on edellytyksena Fast track -hoitomallissa. (Kellokumpu, 2012, 1465-1470.) Vaikka toiminta-
malli onkin kehitetty alun perin suoliston alueelle kohdistuviin leikkauksiin, on se myds sovelletta-

vissa muiden alueiden leikkauksiin. Hyvana esimerkkina tasta on luudutusleikkauskirurgia.

Potilasvalinnalla on suuri merkitys, jos halutaan potilaan kotiutuvan nopeasti. Fast track -kirurgian
esteena ei valttamatta ole ika, jos potilas on hyvassa fyysisessa ja psyykkisessa kunnossa. Kotona
on oltava my6s omainen, joka pystyy huolehtimaan potilaasta hanen kotiuduttua. Laakityksen
osalta, pitkavaikutteisten esilaakkeiden antoa potilaalle pyritaan valttamaan, jotta leikkauksen jal-
keinen mobilisaatio ei viivastyisi. Anestesiassa kaytetaan myds mahdollisimman lyhytvaikutteisia
ladkkeitd samasta syysta. (Kellokumpu 2012, 1465-1470.)

2.2 Selan anatomia

Selkarangan tehtava on tukea kehon rakennetta ja toimia sen liike-elimena, seké suojella selka-
rangankanavassa kulkevaa selkdydinta. Selkaranka muodostuu yhteensé 32-34 toisiinsa nivelty-
vista nikamista, jotka ovat jaoteltu viiteen erityyppiseen nikamaan. Ylhaalta laskettuna ensimmaiset
seitseméan ovat kaulanikamia (C1-C7), seuraavat kaksitoista rintanikamia (Th1-Th12) ja viisi alinta
lannenikamia (L1-L5), seka naiden alapuolella sijaitsee risti- ja hantaluu. Aikuisella ristiluu os
sacum muodostuu viidesta yhteen kasvaneesta nikamasta (S1-S5) ja hantéluu os coccygis osittain
yhteen kasvaneista 3-5 nikamasta (Co1-Co5). Joten varsinaisia likkuvia nikamia selkarangassa
on 24 kappaletta. Selkarangassa suurin kuormitus kohdistuu lannenikamien alueelle, koska ne ovat
nikamista kookkaimpia. (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2012, 82.)

Selkarangan lahes kaikki nikamat ovat perusrakenteeltaan hyvin samanlaisia. Poikkeuksia raken-

teessa on 1. ja 2. kaulanikamassa, seka risti- ja hantaluussa. Kaikki nikamat muodostuvat nikaman
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solmusta, joka on nikaman ja selkarangan varsinainen kantava ja tukeva osa. Kahden paallekkaisin
nikaman solmun valiin muodostaa lujan sidekudosliitoksen nikamavalilevy. Nikamavalilevyn muo-
dostaa saierustoinen reunaosa anulus fibrosus ja pehmea joustava ydin nucleus pulposus. Valile-
vyn tehtavana on vaimentaa ja tasata selkarangan alueelle tulevaa painetta, seka antaa selkaran-
galle joustavuutta ja helpottaa sen likkuvuutta. Nikaman solmusta [ahtee taaksepain nikamankaari,
joka rajaan selkaydinkanavan yhdessa paallekkain olevien nikamien kanssa muodostuvaan auk-
koon. Nikamasta lahtee myos erilaisia ulokkeita, kaksi sivulle suuntautuvaa poikkihaaraketta ja
taaksepain suuntautuva okahaarake. Naihin ulokkeisiin kiinnittyvat seldssa olevat syvat lihakset.
(Marieb 2015, 178-180; Leppaluoto ym. 2012, 82-83; Hervonen 2004, 74-75; Budowick, Bjalie,
Rolstad & Toverud 1995, 118.)

Nikamassa on nelja kappaletta nivelhaarakkeita, jotka liittdvat perakkaiset nikamat toisiinsa, kaksi
nikaman ylapuolelle ja kaksi alapuolelle. Nivelhaarakkeiden nivelpinnoilla olevia pieni nivelia kut-
sutaan fasettiniveliksi. Perakkaisten nikamien nivelhaarakkeiden valissa fasettinivelet niveltyvat toi-
siinsa muodostaen nivelkapselin alemman ja ylemman nivelhaarakkeen valille. Fasettinivelissa ni-
velpinnat ovat nikamasta riippuen eri suuntaan, tama maarittaa pitkalle nivelen ja rangan likkuvuu-
den. (Leppaluoto ym. 2012, 83; Hervonen 2004, 74; Budowick ym. 1995, 120.) Selkarankaa tukee
ja nikamia yhdistaa valilevyjen lisaksi tiiviit ligamentit eli sidekudosliitokset. Etummainen ja takim-
mainen pitkittaissidos pitavat nikamat paallekkain, seka antava vakautta selalle Iahes koko rangan
alueelta. Ligamenttien tehtavana on myos estaa selan ojennuksessa ja koukistuksessa selkaran-
kaan kohdistuvia aariliikkeita. Naiden ligamenttien lisaksi rangan tukena on pienempia ligamentteja

nikamien eripuolilla. (Leppaluoto ym. 2012, 83; Budowick ym. 1995, 120.)

2.3 Selkarangan luudutusleikkaushoidon aiheet

Selan sairauksien kipuoireet pyritaan aina aluksi hoitamaan konservatiivisesti ja leikkaushoitoon
paadytaan vasta, jos oireet eivat lievity konservatiivisella hoidolla. Tarkasti valikoiduilla potilailla
selan luudutusleikkaus voi tuoda oireisiin apua pitkaksikin aikaa. Tiedetaankin, etta pitkalla aikava-
lila leikkauksesta potilaat hydtyvat niin kivun, kuin fyysisen ja psyykkisenkin terveyden kannalta.
Leikkaukseen valittavan selkasairauden tulee olla luonteeltaan sellainen, etta luudutusleikkauk-
sella on todennakaisesti sen kulkuun positiivinen vaikutus. Tyypillisia leikkausaiheita ovat selkakipu
ja siihen yhdistyva alaraajoihin sateileva kipu (iskiasoireet), klaudikaatio eli katkokévely, puutumis-
tai halvausoireet, seka cauda equina—syndrooma. Selkékipu yksistaan on harvoin leikkausindikaa-

tiona. (Duodecim 2015, viitattu 29.12.2015; Kinnunen 2015; Etela-Karjalan keskussairaala 2003,
1



1, viitattu 6.1.2016; Osterman 2006, 24; Bentsen, Hanestad, Rustgen & Wahl 2008, viitattu
9.2.2017, 2062-2063.)

Valilevyjen rappeuma on monien selkasairauksien taustalla. 1an myota valilevyn ytimen nucleus
pulposuksen vesipitoisuus vahenee, tasta johtuen ydin menettaa joustavuuttaan ja kykya kestaa
mekaanista rasitusta. Ajan kuluessa valilevyyn rakenteeseen voi syntya heikkoja kohtia, joka voi
aiheuttaa repeamia ja vaurioita anulus fibrosukseen. (Kaapa & Vanharanta 1991, 1603-4,1607,
viitattu 6.1.2016.) Tavallisimpia luudutusleikkaushoidon syita ovat selkarangan rappeuman aiheut-
tama spinaalistenoosi eli selkdydinkanavan ahtaus ja spondylolisteesi eli nikamasiirtyma. Leik-
kauksella pyritaan hidastamaan selan rappeumasairauden etenemista. Mahdolliset véalilevyn pul-
listumat voidaan myos korjata luudutusleikkauksen yhteydessa. (Eteld-Karjalan keskussairaala
2003, 1, viitattu 6.1.2016; Kinnunen 2015.)

2.3.1 Selkaydinkanavan ahtauma eli spinaalistenoosi

Spinaalistenoosia on olemassa kahdenlaista, sentraalista eli selkaydinkanavaa kaventavaa ja la-
teraalista eli hermojuurikanavia kaventavaa. Selkaydinkanavan ja hermojuurikanavien ahtautumi-
nen on yleensa vanhempien ihmisten vaiva, koska selkarangan rappeuma on tavallisin ahtaumaan
aiheuttava syy. Valilevyn rappeutuessa selkarankaan kohdistuva kuormitus siirtyy fasettinivelten
kannateltavaksi ja kuluessaan alkavat ne muodostavat lisaa luista pintaa ydin- ja juurikanavia koh-
den. Selkaydinkanava ja hermojuurikanavat ahtautuvat ja hermot jaavat puristuksiin, seka niiden
verenkierto heikkenee. Tama aiheuttaakin spinaalistenoosille tyypilliset oireet, joita ovat alaraajoi-
hin sateileva kipu, niiden puutuminen ja katkokavely. (Kankare & Helenius 2012, 285-287; Herno
1999, 1755-1757, viitattu 29.12.2015.)

Sekamuotoinen stenoosi, jossa esiintyy eriasteisena seka sentraalista, etté lateraalista ahtaumaa
on tavallisin iimenemismuoto. Molemmat voivat myds esiintya erikseen. Selkarangassa ahtauma
muodostuu yleensa lannerangan alueelle, koska selan kuormitus on talla alueella suurinta. Ah-
tauma oireissa tyypillista on, etta etukumara-asento helpottaa oireita ja taaksepain taivutus pahen-
taa niita, koska tama ahtauttaa entisestaan juuriaukkoja ja lannerankakanavaa. (Herno 1999,
1755,1757, viitattu 29.12.2015; Kankare & Helenius 2012, 285-287.)

12



Spinaalistenoosi on oireistoltaan hitaasti eteneva ja oireet tulevat esille vasta kun selkérangan de-
generaatio on jo pitkalla. Spinaalistenoosin diagnosoinnissa on tarkeda hyvan anamneesin ja ra-
diologisten tutkimusten yhdistaminen ja vertailu. Aluksi hoito on konservatiivista, mutta leikkaus-
hoidolla on todettu olevan hyvia vaikutuksia vaikean spinaalistenoosin hoidossa pitkalla aikavalilla.
(Herno 1999, 1755, viitattu 29.12.2015.)

2.3.2 Nikamasiirtyma eli spondylolisteesi

Spondylolisteesi tarkoittaa tilaa, jossa nikama on siirtynyt eteenpain suhteessa alempaan nika-
maan. Suurimmalla osalla nikamasiirtyma ei aiheuta minkaanlaisia oireita, vaan se on sattumaldy-
dds rontgenkuvassa. Oireilevana taméa selkavaiva voi tuntua paikallisena kipuna selassa ja se voi
myos aiheuttaa alaraajoihin sateilevaa kipua. Tyypillista on, etta selkaydinkanava sailyy valjana
mutta juurikanavat saattavat ahtautua, joka johtaa tyypillisiin alaraajaoireisiin. Spondylolisteesi voi
olla seurausta spondyloosista eli nikamakaaren mahdollisesta rasitusmurtumasta aiheutuvasta hol-
tymasta tai valilevynrappeuman aiheuttamasta kulumasta. Spondyloosia tavataan yleensa nuo-
remmilla ihmisilla, koska se syntyy kasvun aikana. Rappeumasta johtuva nikamasiirtyméa taas on
useammin vanhempien ihmisten vaiva. Nuorilla ihmisilla spondylolisteesia tulee seurata saanndlli-
sesti ja hoitaa, oireista riippumatta. Vanhemmilla ihmisillé hoitoon vaikuttaa nikamasiirtyman suu-
ruus ja sen aiheuttamat oireet. (Kankare & Helenius 2012, 294-297; Duodecim 2015, viitattu
29.12.2015; Kinnunen 2015.)

Nikamasiirtyman hoito on l&hes aina aluksi konservatiivista, leikkaushoitoon paadytaan, jos oireisto
ei reagoi muihin hoitokeinoihin. Luudutusleikkaus on myés tavallisempi nuoremmilla ihmisilla kuin
vanhemmilla. Vanhemmilla ihmisilla oireisto voi usein lievittya ikaantymisen seurauksena normaa-
lista degeneraatiosta ja sen seurauksena selkarangan tukevoitumisesta. Tiedetaan, etta selan
posterolateraalinen luudutus parantaa selan toimintakykya ja vahentaa kipua kahden vuoden seu-
rannassa paremmin kuin konservatiiviseen hoitoon kuuluvat likeharjoitukset (Frantzén & Osterman
2014, viitattu 20.1.2016). Selan luudutusleikkauksessa tarkoituksena ei ole niink&an nikamavalin
liukuman korjaus vaan sen etenemisen ja mahdollisten tulevien haittojen esto. Luudutuksen lisaksi
siirtymaa voidaan tukevoittaa entisestaan jaykistamalla nivelhaarakkeet ruuveilla. Nikamasiirty-
malle on tyypillista, etta se pyrkii lisaantymaan. Kasvuikaisilla ja nuorilla aikuisilla kokeneen orto-
pedin arviosta luudutusleikkaus voidaan tehdé myos taysin oireettomalle henkildlle. (Kankare &
Helenius 2012, 294-297; Kinnunen 2015; Osterman, Lund, Osterman & Kankare 2005, 909, viitattu

4.1.2016.)
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3 POSTOPERATIIVINEN KIPU JA SEN HOITO

Yksi hengissa selviamisen ehto elaimilla ja ihmisilla on kipu. Vaarasta varoittava akuutti kipu esi-
merkiksi opettaa jo lapsena, ettei teraviin tai polttaviin esineisiin ole hyva koskea. Hyvia esimerk-
keja on myos murtumasta tai mahdollisesta umpisuolentulehduksesta aiheutuva kipu, jotka ohjaa-
vat henkild hakeutumaan hoitoon. (Vainio 2009, viitattu 28.1.2016.)

IASP (international association for the study of pain) on kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys,
jonka maarittelemana kipu on epamiellyttava aistimus tai tunnekokemus. Siihen liittyy selva tai
mahdollinen kudosvaurio tai sitd kuvataan kudosvaurion kasittein. Kipua kuvataan maaritelman
mukaan moniulotteiseksi ja monimuotoiseksi ilmioksi. Kipuarsykkeen vaikutukset, voimakkuuden
ulottuvuuden lisaksi, voivat vaihdella muillakin alueilla eri tilanteissa. Vaikka kivun voimakkuus olisi
samanlainen, jokainen henkild tuntee kivun eri voimakkuudella, silla kipu on jokaisen yksil6llinen
kokemus. Aikaisemmat kipukokemukset voivat toistuessaan altistaa tai herkistaa kivun aistimuk-
selle. (Salantera ym. 2013, viitattu 10.3.2016.)

Potilas tarvitsee tietoa kivusta, sen arvioinnista ja hoidosta. Leikkaukseen liittyvaa pelkoa ja ahdis-
tusta voidaan vahentaa hyvalla potilasohjauksella, hyva ohjaus lisad myos potilaan kivunhallinta-
keinoja. Tyytyvaisyys kivunhoitoon ja tieto kivusta lisaantyvat potilasohjauksen myota ja taman tie-

detaan jo edistavan paranemista. (Salantera ym. 2013, viitattu 10.3.2016.)

Kivun laakehoidon postoperatiivisessa vaiheessa erityyppisten kipulaakkeiden yhdisteleminen on
yleista. Tulehduskipuladkkeet ja parasetamolia sisaltavat kipulaakkeet ovat tavallisin valinta pien-
ten leikkausten jalkeiseen kivunhoitoon. Jos nama kipulaakkeet eivat riita halutun vasteen saavut-
tamiseen voidaan kivunhoitoa jatkaa niin sanotuilla heikoilla opioidi kipulaakkeilla kuten kodeiinilla.
Neuropaattisen eli hermoperaisen kivun hoitoon on kaytettavissd omia |adkeaineita kuten
gabapentiini. Voimakkaassa kivussa erilaiset puudutustekniikat ja vahvat opioidit ovat taasen te-
hokkaita. (Salomaki & Laurila 2014b, viitattu 29.1.2016.) Vaikeita leikkauskipuja voidaan hoitaa
korvaamattomilla erityistekniikoilla. Suurien leikkausten esimerkiksi luudutusleikkausten jalkeisen
kivun hoidossa infuusiotekniikat tuovat parhaimpia tuloksia. Kéytetyimpia infuusiotekniikalla toteu-
tettuja kivunhoidon muotoja ovat potilaan itse sdataméa analgesia ja epiduraalinen analgesia. (Pdy-
hia 2014, viitattu 29.1.2016.)
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3.1 Kivun hoitoty6

Lahtokohtana kivun hoitotyossa on potilas ja hanen kokemuksensa kivusta. Potilaan auttaminen
hoitotyon keinoin on kivun hoitotyot, jolla pyritaén vahentaman potilaan kipukokemusta. Hoitotyon
prosessin mukaisesti voidaan tarkastella kivun hoitoty6ta ja siihen littyvaa paatoksen tekoa. Siihen
kuuluu toiminnan toteuttaminen, kivunhoidon tarpeen maarittely seka arviointi. Kivun hoitamista
jasentaa prosessiajattelu, se on tietoista ja harkittua toimintaa. Perustana sille on kivun tunnistami-
nen ja ratkaiseminen. Prosessin vaiheet menevat paallekkain, vaikka ne yleensé esitetdan perak-
kaisina toimintoina. Jatkuvalla arvioinnilla tarkistetaan hoitosuunnitelmaa saanndllisesti tavoitteen
saavuttamiseksi. (Salantera, Heikkinen, Kauppila, Murtola, & Siltanen. 2013, viitattu 10.3.2016.)

Sairaanhoitaja toteuttaa keskeisesti kivun hoitotydn prosessin. Sairaalassa hoitotyd tapahtuu poti-
laan vieressa, jolloin hoitajalla on hyvat mahdollisuudet oppia tuntemaan potilas ja oppia taman
myota tarkemmin arvioimaan potilaan kipua. Sdannéllinen kivun arviointi ohjaa kivun laakehoidon
toteutusta. Sairaanhoitajan paatéksentekoa helpottaa kivunarviointiin kehitetyt mittarit. Jotta kivun
hoitoty0 olisi tavoitteellista, tulisi hoidon seuranta olla jatkuvaa. Potilas itse on paras arvioimaan
kipua ja sen hoidon onnistumista. Siita kuinka kivun hoitotyon tavoitteet on saavutettu, kertoo juuri

potilaan oma kokemus. (Salantera ym. 2013, viitattu 10.3.2016.)

Suomessa tehdaan satoja tuhansia leikkauksia vuosittain. Voimakasta kipua aiheuttaa yleensa
polvi-, rinta- tai ylavatsaleikkaukset. Haasteena naissa leikkauksissa on yleisesti hyva kivun hoito,
niin Suomessa kuin muuallakin maailmalla. Farmakologinen ja kliininen tutkimustoiminta yhdessa
laitekehityksen kanssa ovat tuoneet tehokkaita keinoja suurten ja pienten leikkausten kivunhoitoon
viime vuosien aikana. Edellytyksena hyvélle kivunhoidolle on eri mahdollisuuksien taitaminen. Ta-
man tulisi mahdollistaa tehokkaan kivun hoidon leikkaussalista herdd@maon ja aina kotiin saakka.
(Salomaki & Laurila 2014a, viitattu 29.1.2016.)

Postoperatiivisen kivun esiintymiseen, voimakkuuteen, laatuun ja kestoon on olemassa joitakin yh-
teisia tekijoita. Naita ovat psykofyysinen ominaislaatu, valmistautuminen leikkaukseen, kirurgisten
komplikaatioiden esiintyminen ja anestesiatekniikka, seka lisaksi toimenpiteen kohde, luonne ja
kesto. (Salomaki & Laurila 2014a, viitattu 29.1.2016.) Postoperatiiviseen kipuun ja sen voimakkuu-
teen tarkein vaikuttava tekija on leikkausviillon paikka: munuais-, ylavatsa-, ja rintaonteloleikkauk-
set ovat kivuliaimpia. Ortopedisiin leikkauksiin, esim. polvi- tai lonkkaproteesin asennukseen, liittyy
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kova leikkauksen jalkeinen kipu. (Saloméaki & Laurila 2014a, viitattu 29.1.2016.) Leikkauksen jal-
keiseen kipuun, anestesian aikana annetut kohtuulliset opioidi annokset, eivat juurikaan vaikuta.
Leikkauksen aikana kaytetyt puudutteet, vahentavat leikkauksen jalkeista kipua, koska ajallisesti

puudutusvaikutus kestaa leikkauksen yli. (Salomaki & Laurila 2014a, viitattu 29.1.2016.)

Jos potilas on hallitsemattomasti kivulias leikkauksen jalkeen, voivat nama johtaa leikkauksen jal-
keen ilmeneviin komplikaatioihin. Esimerkiksi kipu kohottaa pulssia ja verenpainetta seka suuren-
taa katekoliamiinivastetta, lisd@ sydanlihasten hapentarvetta. Liséksi se voi altistaa ja lisata rytmi-
hairi6ita, voimistaa endokriinisia, metabolista ja inflammatorisia vasteita. Jalkeille paasy rajoittuu
kovan kivun myotd leikkauksen jalkeen, joka altistaa tromboembolisille komplikaatioille. Kipu voi
myos kroonistua. Parhaimmillaan hyva kivunhoito voi vahentaa sairastavuutta ja kuolevuutta. (Sa-
lomaki & Laurila 2014a, viitattu 29.1.2016.)

3.2 Kivun arviointi

Jo potilaan kayttaytymisesta voi erottaa milloin han on kipea. Irvistys, otsan rypistys, kulmakarvojen
kohotus tai kulmien kurtistus, suun seka silmien seudun jannitys, pelokas tai surullinen iime tai
kyyneleet voivat olla kivusta kertovia piirteitd. My0s fyysisia liikkeita kuten rauhaton tai hermostunut
likehdintd, raajojen liikuttelu, hitaat tai varovaiset likkeet, likkumattomuus voi olla kipua ilmaisevia
tekijoita. Lisaksi asento voi olla jannittynyt, varuillaan oleva tai jaykka. Liikkeilldan potilas voi yrittaa
saada huomiota osakseen. Aantely voi ilmaista kipua edelld mainittujen liséksi. Potilas voi voihkia,
vaikeroida, itkea ja hengittaa danekkaasti. (Pudas-Tahka & Kangasmaki 2010b, viitattu 11.3.2016.)

Kivun arvioinnin helpottamiseksi on kehitetty erilaisia kipumittareita. Niilla voidaan arvioida potilaan
kivun voimakkuutta ja sita, kuinka paljon han tarvitsee laakkeita ja miten ne vaikuttavat. Jos potilas
ei itse pysty arvioimaan kipuaan ja sen voimakkuutta, tulee aina kayttaa kipumittaria. Riittava oh-
jaus lisaa kipumittarin luotettavuutta. Yleisimmin kéytetty kipumittari on VAS-mittari. Mittari on 10cm
pitka jana, jossa potilas arvioi oman kipukokemuksen 0-10 valilta. Pienin luku iimaisee kivutto-
muutta ja suurin luku pahinta mahdollista kipua. Se on yksinkertainen, luotettava ja helppokayttoi-
nen mittari. Riittdmattomasta kipulaakityksesta kertoo, jos tulos on yli 4. Muita mittareita on VRS
(asteikko 0-4) ja NRS (asteikko 0-10). (Pudas-Tahka ym. 2010b, viitattu 11.3.2016.) NRS-as-

teikolla kipua arvioidaan numeroilla 0-10. Siiné 0 tarkoittaa etta kipua ei ole lainkaan ja 10 tarkoit-
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taa kovinta kuviteltavissa olevaa kipua. (Haanpaa, Kauppila, Eklund, Granstrom, Hagelberg, Han-
nonen, Kyllonen, Kyrd, Loukusa-Nieminen, Luutonen, Telakivi, Ylinen & Pakkala. 2008, viitattu
12.3.2016.)

3.3 Kivunhoidon menetelmit

Kivunhoitoa voidaan suorittaa [aakkeettomasti ja laakkeellisesti. Yksinaan laakkeellinen hoito on

toimiva, mutta sen yhdistaminen laakkeettomaan hoitoon on tehokkaampaa.

Selkarangan luudutusleikkauksen jalkeen potilas voi olla hyvinkin kipeé ja kivun tuntemukset ovat
yksildllisia. Taman vuoksi selkarangan luudutusleikkauspotilailla ei ole tietyn protokollan mukaista
kipulaakitysta. Lisaksi potilaita on eri-ikaisia ja laaketoleranssit vaihtelevat. Jokaiselle potilaalle
suunnitellaan hanelle mahdollisesti sopiva kipulaakitys. (Alaviuhkola, haastattelu 24.11.2015.) Jo-
kainen leikkaava kirurgi maaraa omalla tyylillaan kipulaakitysta. Kepid-puudutetta kaytetaan har-
vemmin kivunhoidossa selkarangan luudutusleikkauspotilailla. Kivunhoidossa pyritdan yleensa
parjadmaan suun kautta annettavilla laakkeilld, kaytossa voi kuitenkin olla hyvinkin vahvoja opi-
oideja. Osastolta kotiutuessa laakkeet on vaihdettava laimeampiin opioideihin, esimerkiksi Pana-
codiin. Osastolla pyritaan kotiutumista kohti mentédessa vahentdmaan tasaisesti vahvoja laakkeita,
jotta ne eivat loppuisi akkia, vaan pikkuhiljaa. (Alaviuhkola, haastattelu 24.11.2015.) Buranaa tai
muita tulehduskipulaékkeita ei suositella selkaleikatuille, koska ne hidastavat luutumista (Tarna-
nen, ym. 2011, viitattu 28.1.2016).

Yksinaankin laékkeeton kivunhoito voi helpottaa potilaan kipua, mutta yhdistettyna laékkeelliseen
hoitoon saadaan hoidosta tehokasta. Asentohoito ja fysikaaliset kivunhoitomuodot, kuten lamp6-
ja kylmahoito, hieronta, hengitysharjoitukset, musiikin kuuntelu, erilaiset rentoutumisharjoitukset ja
mielikuvaharjoitukset ovat laakkeettoman kivunhoidon menetelmia. Potilaan tietoisuus hoitajan las-
naolosta ja tavoitettavuudesta helpottavat potilaan oloa. Potilasta tulisi ohjata ja neuvoa kivunhoi-
toon liittyvissa asioissa, kuten kivunhoidon turvallisuudesta ja sen vaihtoehdoista seka hoitamatto-
man kivun aiheuttamista komplikaatioista. (Pudas-Téhk& & Kangasméki. 2010a, viitattu
10.3.2016.) On tutkittu, ettd potilaat, jotka saivat ohjausta kivun vaikutuksista, kivun hoidon merki-
tyksesta, varhaisen likkeellelahdon hyodyista, laakkeettomista kivunlievitysmenetelmista ja kivun-
hoidon tavoitteesta, kipu oli paremmin hallinnassa. (Lin & Wang 2005, 252-260).
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Kylmahoidossa vaikutukset perustuvat kudosten lampotilan alenemiseen. Verisuonet supistuvat
kudoksessa ja taman seurauksena turvotus vahenee. Kylma myos hidastaa akuuteissa kudosvau-
rioissa esimerkiksi lihasten, hermoston ja nivelvoidekalvon aineenvaihduntaa ja vahentaa hypoksi-
asta johtuvaa kudosvaurioita. (Pohjolainen 2009a, viitattu 11.3.2016.) Verenkierron vilkastumisen
lisaksi lampohoidossa hiussuonet aukeavat, kudosvenyvyys lisaantyy, lihaksisto rentoutuu ja ai-
neenvaihdunta vilkastuu. L&mpohoitojen vaikutusta ei kuitenkaan ole tutkittu kovin paljoa. (Pohjo-
lainen 2009b, viitattu 11.3.2016.)
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4 POTILASOHJAUS

Opinnaytetydssamme keskitymme selkarangan luudutusleikkauspotilaiden toipumiseen leikkauk-
sesta. Leikkauksesta toipumisen lahtokohtia ovat selviytyminen paivittaisista toiminnoista, riittava
kivun hallinta, riittava unen maara ja sen laatu, leikkaushaavan paraneminen ja likkuminen leik-
kauksen jalkeen. Naiden kaikkien osa-alueiden oikeanlainen toteutuminen, leikkauksesta toipumi-
sen kannalta, on kiinni hyvasta ja onnistuneesta potilasohjauksesta ennen ja jalkeen leikkauksen.
On my®0s tutkittu, ettd kivunhallintaan liittyva potilasohjaus voi vahentaa ahdistusta ja kipua seké

lisata itsepystyvyytta sairaalassaoloaikana. (Wong, Chan & Chair 2010, 1120-1131).

Ohjaus pyrkii edistamaan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elamaéansa haluamallaan
tavalla. Asiakas on aktiivinen pulman ratkaisija ohjauksessa. Hoitajan tehtdvana on tukea hanta
paatoksenteossa ja pidattaytya esittdmasta valmiita ratkaisuja. Ohjaus on rakenteeltaan muita kes-
kusteluja suunnitelmallisempaa ja se sisaltaa lisaksi tiedon antamista, ellei asiakas ole itse kyke-
neva ratkaisemaan tilannetta. Ohjaussuhde on tasa-arvoinen. Tassa opinnaytety6ssa ohjaus maa-
ritelld@n asiakkaan ja hoitajan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa hanen
taustatekijoihinsa. Ohjaus tapahtuu siis vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. (Kyngas & Kaariai-
nen 2007, 25.)

Vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa ohjausta annetaan usein suullisesti yksiloohjauksessa. Asi-
akkaalle annetaan mahdollisuus kysymysten esittamiseen, vaarinkasitysten oikaisemiseen ja tuen
saamiseen hoitajalta kaksisuuntaisessa vuorovaikutuksessa. Asiakkaat arvostavat yksiloohjausta,
silla se mahdollistaa asiakkaan tarpeista lahtevan ohjauksen, motivaation ja aktiivisuuden tukemi-
sen, jatkuvan palautteen antamisen ja vapaamuotoisen ilmapiirin. Yksildohjaus vaatii hoitajalta ai-
kaa, mutta se on toisaalta oppimisen kannalta usein tehokkain menetelma. (Kyngas ym. 2007,
74)

Asiakas muistaa ja pystyy vastaanottamaan vain rajallisen maaran asioita, joten kertaaminen oh-
jaamisen lopussa on tarkeaa. Suullisen ohjauksen rinnalla kaytettavat kirjalliset ohjausmateriaalit
ovat my6s hyvia sen vuoksi, etta potilas voi tarkistaa niista asioita kotona ja nain ollen ohjeet eivat

ole vain muistin varassa. (Kyngas ym. 2007, 73.)
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4.1 Kirjalliset ohjeet

Kirjallisia ohjausmateriaaleja kaytetaan erityisesti silloin, kun suullisen ohjauksen toteutusaika on
vahentynyt. Nykyaan sairaalassaoloaika on lyhentynyt, joten kirjalliset ohjausmateriaalit ovat tar-
keita potilaille. Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja -oppaita. Ne
voivat olla useampisivuisia pienia kirjasia tai oppaita tai lyhyitd ynden sivun mittaisia ohjeita tai
lehtisia. (Kyngas ym. 2007, 124.)

Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla voidaan valittaa jo ennalta tietoa tulevista hoitoon liittyvista asi-
oista, kuten hoidon onnistumiseen vaikuttavista asioista. Kotiutusohjeet ovat myés toinen tarkea
kayttdalue. Asiakkaiden mielesta hoitoon liittyvat ohjeet on hyva olla suullisen ohjauksen lisaksi
saatavilla my0s kirjallisina. Asiakas voi kotonaan tukeutua niihin ja tarkastaa tietojaan niista. (Kyn-
gas ym. 2007, 124.)

Kirjallisen ohjeen tulisi olla jokaiselle asiakkaalle hanen tietojensa ja tarpeidensa mukainen. Asiak-
kaat tarvitsevat tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoidosta, komplikaatioista, sairauteen liittyvasta
epavarmuudesta, sairauden etenemisesta tai uusiutumisen riskeista ja laakityksesta. Hoitotyon
ammattilaiset voivat arvioida jo olemassa olevia kirjallisia ohjeita ja suunnitella uusia ohjeita erilais-

ten suunnittelu- ja arviointimallien avulla. (Kyngas ym. 2007, 124.)

4.2 Hyva ohjaus

Leikkausta edeltavasti annetun ohjauksen tarkoituksena on antaa tietoa leikkauksesta, hoidon osa-
alueista ja sen tavoitteista. Hyva kirjallinen ja suullinen ohjaus motivoi potilasta osallistumaan hoi-
toonsa leikkauksen jéalkeen. Ohjaus poistaa myds turhia pelkoja toimenpidetta kohtaan. (Kello-
kumpu, 2012, 14651470.)

Onnistuneessa ohjauksessa ohjaaja ottaa huomioon sen, mita potilas jo tietda, mitd hanen taytyy
tietda ja mité han haluaa tietaa seka, mika on hanelle paras tapa omaksua asia. Potilaalta kannat-
taa kysya suoraan, ettd mitd han odottaa ohjaukselta ja sen tuloksilta. Potilas pystyy itse arvioi-
maan, mika on hanelle parhaaksi, kun hanella on riittavasti tietoa. Kun ohjaus perustuu hoitajan ja
potilaan yhteiseen nédkemykseen hoidosta, asiakastyytyvaisyys ja hoitoon sitoutuvuus paranee.
(Kyngas ym. 2007, 47.)
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Potilaat odottavat |luottamuksellista vuorovaikutusta ja turvallisuuden tunnetta ohjaustilanteessa.
Hoitajan tulee kunnioittaa asiakasta ja osoittaa vilpitonta kiinnostusta ja arvostusta. Hoitajan tulee
tehda kysymyksia ja iimaista ajatuksensa selkeasti. Potilaan toiveisiin ja odotuksiin taytyy vastata
tai selvittaa epaselvat asiat. (Kyngas ym. 2007, 48.) Ohjauksen on oltava motivoivaa ja se perus-
tuukin empatian ilmaisemiseen, vaittelyn valttamiseen, ristiriidan tuottamiseen, vastarinnan myo-

tailyyn ja pystyvyyden tunteeseen (Kyngas ym. 2007, 49).

4.3 Selkarangan luudutusleikkauspotilaiden preoperatiivinen ohjaus

Preoperatiivinen ohjaus tarkoittaa potilaiden ohjausta ennen leikkausta. Ennen leikkaukseen tuloa,
potilas on saanut kutsukirjeen kotiin, jossa on ohjeena varata aika oman terveyskeskuksen labora-
torioon veri- ja virtsakokeisiin. Kutsukirjeessa pyydetaan kaymaan myos Leiko -osastolla 1-2 viik-
koa ennen leikkausta. (Haapalainen, A., Lindgren, R., Malm, P., Makela, P., Siira, O.& Virkkala, K.
2015,7.)

Leiko-osastolla sairaanhoitaja haastattelee potilaan ja fysioterapeutti kay lapi kuntoutumiseen liit-
tyvia asioita. Leikkaukseen valmistautuvalta potilaalta selvitetdan yleiskunto, 1aakitys, tupakointi ja
ravitsemus. Kaikki tulehdukset taytyy my6s hoitaa ja estda uusien tulehdusten syntyminen. Jos
potilas tarvitsee leikkauksen jalkeen apuvalineitd tai muuta apua leikkauksen jalkeisessa toipumi-
sessa, tulee asiat jarjestelld ennen leikkaukseen saapumista. Anestesialaakari ja leikkaava laakari
kertovat my0s tarkemmin leikkauksesta Leiko-osastolla ja tarvittaessa otetaan rontgenkuvia. Hoi-
tohenkilokunta kayttaa ohjauksen tukena Opas alaselé@n luudutusleikkaukseen tulevalle —opasta,
joka antaa tietoa luudutusleikkaukseen valmistautumisesta, leikkauksesta, sairaalavaiheesta ja
leikkauksen jélkeisestéd kuntoutumisesta. (Haapalainen, A. ym. 2015, 7.) Opas annetaan potilaalle
mukaan kotiin luettavaksi ja han ottaa sen puolestaan mukaan, kun tulee sairaalaan itse leikkauk-

seen.

4.4 Postoperatiivinen ohjaus ja liilkkuminen kotona

Post-operatiivinen ohjaus tarkoittaa ohjausta leikkauksen jalkeen. Selkérangan luudutusleikkaus-
potilaille annetaan sairaalassa toipilasvaiheeseen ohjeita seka kirjallisesti, etta suullisesti. Naméa

ohjeet ovat tarkeita, silld kotona potilaalla ei olekaan apuna sairaalan henkilokuntaa opastamassa
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esimerkiksi liikkumisessa. Ohjeet edesauttavat potilaan mahdollisimman hyvaa toipumista leik-
kauksesta. Selkarangan luudutusleikkaus on iso leikkaus ja vaikuttaa likkumiseen merkittavasti
leikkauksen jalkeen. On kerrottava liikkeistd, jotka voivat olla vahingollisia leikkauksen jalkeen. Liik-

kumista ei pida myoskaan valttaa, silla se edesauttaa leikkauksesta toipumista.

Vuoteessa ollessa asento on vapaa, voi olla selallaan, kyljellaan tai vatsallaan. Ensimmaisina pai-
vina leikkauksen jalkeen liikkuminen on vaikeampaa ja potilas tarvitsee apua asennonvaihdossa.
Verenkiertoa vilkastuttavia liikkeita on suositeltavaa tehda vuoteessa, esimerkiksi nilkkojen koukis-
telua. Myos hengitysharjoituksia on suositeltavaa tehda, silla riittava hapen saanti lisda hapen maa-
raa kudoksissa ja edelleen edesauttaa haavan paranemista. (Haapalainen, A. ym. 2015, 810.)
Vuodelepoa ei pitkitetd ja vuoteesta ylosnousu on tapahtunut yleensa leikkauksen jalkeisena pai-
vana hoitohenkildkunnan avustaessa potilasta. Leikkausaluetta rasitetaan mahdollisimman vahan,
joten vuoteeseen meno ja sieltd nouseminen tapahtuu kylkimakuun kautta. Pystyasento ei rasita
leikkausasentoa ja likkumisen tukena voi kayttaa kyynarsauvoja. On olemassa myos tukiliiveja,
joita la&kari voi maarata kayttoon leikkauksen jalkeen tukemaan pystyasentoa. (Haapalainen, A.
2015, 11))

Leikkauksen jalkeen istua voi kivun sallimissa rajoissa, mutta pitkaaikaista istumista tulisi valttaa
alkuun. Istuma-asennon olisi hyva olla ryhdikas, tyynylla voi tukea lanneselan asentoa ja jalkojen
olisi hyva ylettya lattialle. Vartalon taivutuksia ja voimakkaita kiertoliikkeita tulee valttaa laakarin
kontrolliin asti eli noin kolmen kuukauden ajan. Paivittaiset toiminnat ovat osa kuntoutusta. Selka
on hyva pitaa suorana ja kayttaa jalkojen lihaksia kyykistyessa. Esimerkiksi keittiossa tyoskennel-
lessa voi toisen jalan nostaa korokkeelle tai kaapin hyllylle, mika helpottaa pitamaan selan hyvassa
asennossa. Sukkien laitossa voi kayttaa apuna sukanvetolaitetta, pitkévartista kenkélusikkaa tai
nostaa nilkan polven paélle pitaen selan samalla suorana. Raskaiden taakkojen nostamista tulisi
valttaa noin kolme kuukautta leikkauksesta. Taakkaa nostaessasi taakkaa pidetaan lahella varta-
loa, vatsalihakset jannitetaan, lonkat ja polvet koukistetaan pitden selka suorana samaan aikaan.
Kantaessasi taakkaa taakka pidetaan taas lahella vartaloa ja paino jaetaan molemmille kasille.
(Haapalainen, A. 2015, 12-15.)

Liikuntamuodoista kavely ja kotiharjoitteet ovat tarkeimmat harjoitteet ensimmaisten kolmen kuu-
kauden ajan ja ne edistavat leikkausalueen luutumista. Omiin liikuntaharrastuksiin palataan asteit-

tain. Kun haava on parantunut, voi aloittaa mm. vesijuoksun. Pyorailya voi aloittaa noin 4 viikon
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kuluttua ja normaalin pyorailyn noin 3 kuukauden paasta leikkauksesta. Samoin kuntosaliharjoitte-
lun, allasvoimistelun ja hiihdon voi aloittaa aikaisintaan 3 kuukauden paasta leikkauksesta. Jalka-
pallo, jaakiekko, hyppy- ja heittolajit seka kamppailulajit ja painonnosto ovat lajeja, joita tulee valttaa
kokonaan tai harrastaa maltillisesti. Naissa lajeissa selkaan kohdistuu voimakkaita kiertoja, suuria
likelaajuuksia, voimakkaita ja toistuvia tarahdyksia, joten ne eivat ole hyvia selan kuntoutumisen
kannalta. On hyva tarkistaa ladkarin kontrollin yhteydessa tarkemmin likuntaluvat eri harrastuksiin.
(Haapalainen, A. 2015, 16.)

Oppaassa annetaan tietoa lyhyesti myds haavan hoitoon liittyvista asioista, jatkokontrollista, sai-
raslomasta, laékehoito-ohjeista, seksuaalisuudesta ja mielialasta leikkauksen jalkeen. (Haapalai-
nen, A. 2015, 12). Oppaan loppuun on koottu viela harjoitusohjelma selén luudutusleikkauksen
jalkeen erityisesti vartalon ja alaraajojen likkuvuuden, lihasvoiman ja —hallinnan lisaamiseksi ja
palauttamiseksi. Harjoitukset ovat tarkoitettu 0-1 kuukautta leikkauksen jalkeen ja 1 kuukaudesta

eteenpain. (Haapalainen, A. 2015, 13-20.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata selkarangan luudutusleikkauspotilaiden kotihoidon ohjauksen ja
kipulaakityksen riittavyytta potilaiden arvioimana ensimmaisen viikon aikana leikkauksen jalkeen.
Tutkimuksen tavoitteena oli kehittaa selkarangan luudutusleikkauspotilaiden kivunhoitoa ja potilas-

ohjausta tutkimuksen tilanneessa sairaalassa.

Tutkimusongelmat:

1. Millaista ohjausta selkarangan luudutusleikkauspotilaat saivat kivunhoidosta ja leikkauksen

jalkeisesta likkumisesta?

2. Miten selkarangan luudutusleikkauspotilaat arvioivat laakarin kotiin maaraamien kipulaakkei-

den riittdvyyden?
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6 TUTKIMUSMETODOLOGIA JA TOTEUTUS

Opinnaytety6n tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata selkarangan luudutusleikkauspotilaiden koti-
hoidon ohjauksen ja kipulaakityksen riittavyytta potilaiden arvioimana ensimmaisen viikon aikana
leikkauksen jalkeen. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittaa selkarangan luudutusleikkauspotilaiden
kivunhoitoa ja potilasohjausta. Tutkimukseen osallistuvilta kerasimme tietoa tutkimusongelmiin
puolisturkuturoidun kyselylomakkeen avulla. Tutkimuslomake oli suunniteltu niin, etta se oli stan-
dardoitu eli vakioitu, tama tarkoittaa sita, etta kaikilta kyselyyn osallistuvilta kysyttiin sama asiasi-
saltd samalla tavalla esitettynd. (Hirsjarvi S. Remes P. & Sajavaara P. 2014, 193-194). Tutkimus
toteutettiin poikittaistutkimuksena, koska tutkimuksen tarkoituksena ei ollut tarkastella samaa tutki-
musilmi6ta suhteessa ajalliseen etenemiseen, vaan aineisto kerattiin ainoastaan kerran (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 56).

Kyseisesta aihetta ei oltu aiemmin juuri tutkittu, joten tutkimustyypiksi valitsimme yhdistelman kvan-
titatiivista ja kvalitatiivista lahestymistapaa eli triangulaation (Kankkunen ym. 2013, 66, 75). Tutki-
mustyypin valintaan vaikutti myds se, etta tutkittavalta joukolta haluttiin saada vastaukset ennalta
maariteltyihin kysymyksiin. Kvantitatiivinen tutkimus keskittyy erilaisten muuttujien mittaamiseen,
tilastollisten menetelmien kayttoon ja muuttujien valisten yhteyksien kuvaamiseen. Kvantitatiiviselle
tutkimukselle on tyypillista, etta tutkimuskohteita kuvataan ja tulkitaan numeroiden ja tilastojen
avulla. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuu ihmisen kokemus, tulkinnat, kasitykset ja motivaa-
tion tutkiminen. Ihmisten nakemysten kuvaus ja niiden tutkiminen mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti korostuu. Yksi kvalitatiivisen tutkimusotteen tarkein merkitys on tutkimusilmion ymmarryksen
lisdaminen. Harvoja hoitamiseen liittyvia ilmioita on vaikea mitata pelkastaan maarallisesti, vaan
taydelliseen ymmarrykseen tarvitaan ihmisten omia kokemuksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2014, 135-136, 156-157; Kankkunen ym. 2013, 55, 65-66, 74.)

6.1 Aineiston keraaminen

Tutkimus toteutettin 3.10.16 — 27.1.17 valisena aikana, tutkimuslupa anottiin ajalle 10/2016 -
01/2017. Tutkimuksen perusjoukoksi valittiin Oulun yliopistollisessa sairaalassa Fast track -hoito-
mallin mukaan leikatut selkarangan luudutusleikkauspotilaat, joille oli tehty 1-2 nikamavalin luudu-

25



tus. Kohdejoukkoa tarkennettaessa paadyimme valitsemaan naista potilaista viela ne, jotka kotiu-
tuvat 3-4 vuorokauden kuluttua sairaalasta suoraan kotiin. Jatkohoitopaikan kautta kotiutuvia

emme ottaneet mukaan tutkimukseen, jotta tutkimustulokset eivat vaaristyisi.

Tutkimusluvan saannin jalkeen tutkimuskuoria vietiin 50 kappaletta osastolle 10 ja tutkimusaineis-
ton keradminen aloitettiin. Tutkimuskuori sisalsi saatekirjeen (LIITE 1), kyselylomakkeen (LIITE 2)
ja palautuskuoren osoitteineen. Tutkimustiedotteessa selkarangan luudutusleikkauksessa olleille
potilaille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja heita motivoitiin vastaamaan kyselyyn. Kyselylomake oli
2-0sainen, se sisalsi esitieto -kaavakkeen ja lisaksi paivittain taytettavan lomakkeen, jossa on seu-
rantajakson kysymykset. Tutkimukseen osallistuvilta potilailta tiedot kerattiin niin, ettei potilaan hen-
kildllisyys paljastunut missaan vaiheessa tutkijoille. Osaston henkilokuntaan tiedotettiin ennen tut-
kimusjakson alkamista ja tutkijat kavivat lahes viikoittain osastolla muistuttamassa hoitajia kyselyn
jakamisesta potilaille. Samalla saimme tietaa, minkalainen tilanne tutkimuskuorten jakamisen suh-
teen oli. Viikoittain osastolla vierailulla pyrittin varmistamaan se, etta hoitajat muistavat jakaa ky-
selylomakkeita halukkaille tutkimukseen osallistuville potilaille. Jokaisella kayntikerralla osaston
henkilokunta vakuuttivat olevansa tietoisia meneilla olevasta tutkimuksesta ja sen tarkeydesta.
Kuulimme my0s henkilokunnalta siita, ettda moni aineistonkeruujakson aikana olevista selkapoti-
laista olivat kotiutuneet jatkohoitopaikan kautta riittamattoman kuntoutumisen ja kipujen vuoksi, jo-
ten nama potilaat eivat olleet ollut tutkimukseen soveltuvia. Tutkimuksen viimeinen palautuspaiva
katsottiin sen mukaan, etta aineistonkeraysjakson lopussa potilailla oli noin kaksi viikkoa aikaa vas-
tata ja palauttaa tutkimusasiakirjat. Kyselylomakkeet potilaat palauttivat operatiivisen tulosalueen
opetuskoordinaattorille. Opetuskoordinaattorilta kyselylomakkeet palautuivat edelleen tutkijoille
analysoitavaksi. Tutkittavilla oli myds oikeus kieltaytya osallistumasta tutkimukseen ja tama oli

mahdollista tutkimuksen missa vaiheessa tahansa.

Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake saatiin kayttoon Jukka-Pekka Koirasen (2016) tekemasts,
hyvin samantapaisesta, tutkimuksesta primaari polventekonivel leikatuille potilaille. Olimme kysy-
neet kyselylomakkeen tekijalta luvan sen kayttdon, seka oikeuteen muuttaa joitakin kysymyksia
omaan tutkimukseemme sopivaksi. Kyselylomakkeemme perusrunko oli kuitenkin sama kuin alku-
peraisessa kyselylomakkeessa. Kyselylomakkeen esitestausta emme suorittaneet, koska alkupe-
rainen kyselylomake oli esitestattu ja meidan tekemamme muutokset kyselylomakkeeseen eivat
eronneet paljoa alkuperaisesta. Valtaosa kyselylomakkeen kysymyksista oli kvantitatiivisia ja muu-
tama kysymyksista oli avoimia, joihin potilaat pystyivat vastaamaan omin sanoin, omien tuntemus-
ten mukaan. Kyselylomakkeen kysymykset olivat monivalintakysymyksia, avoimia kysymyksia ja
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sekamuotoisia kysymyksia. Kyselylomake oli kaksiosainen, ensimmaisen osan tutkittavat tayttivat
tutkimusjakson ensimmaisena ja viimeisena paivana, tama sisalsi 12 kysymysta tutkittavan tausta-
tiedoista ja tutkimusjaksoa kartoittavia kysymyksia. Kyselyn toista osaa tutkittavat tayttivat paivittain
seitseman vuorokauden tutkimusjakson aikana. Tama toinen osa sisalsi 13 kysymysta, joissa kes-
kityttiin kivunhoitoon, vastaajan kokemuksiin kivusta ja kivunhoidon vaikutuksiin, seka kivun vaiku-
tuksesta unen laatuun. Kivunhoidon vaikutusta vastaaja arvioi yhteensa kolme kertaa paivassa.
Yhteensa kyselylomake sisalsi 17 maarallista kysymysta, joista 5 sisalsi kysymysta tarkentavan

kohdan. Avoimia kysymyksia kyselylomakkeella oli 8 kappaletta.

6.2 Aineiston analysointi

Tutkimuksen kvalitatiivisen osuuden analysoimme kayttamalla induktiivista lahestymistapaa. Laa-
dullisen aineiston vastaukset olivat hyvin suppeita, joten niille ei tehty erillista sisallon analyysia,
vaan tuloksissa esitetaan suoria lainauksia maarallisen aineiston rinnalla. Induktiivinen lahestymis-
tapa on aineistolahtoista ja sieltd muodostuvien kasitteiden avulla luokitellaan ilmion teoreettinen
merkitys. Induktiivisessa lahestymistavassa pyritaan siihen, etteivat aiemmat tiedot tai teoriat ohjaa
analyysia. Jos tutkittavasta kohteesta ei ole juuri aikaisempaa tietoa tai olemassa oleva tieto on

hajanaista induktiivisen lahestymistavan valinta hyva lahtokohta. (Kankkunen ym. 2013, 167.)

Tutkimuksen kvantitatiivisen aineiston analysointiin kaytamme Webropol - analysointiohjelmaa.
Tutkimustulokset iimoitetaan frekvensseina tutkimusaineiston suppeuden vuoksi. Taman avulla
saimme kuvattua aineistosta ilmididen maaraa, yleisyytta, jakautumista ja jasentymista luokkiin.
Kaytimme erilaisia taulukoita, jotta saimme tutkitusta aineistosta mahdollisimman selkean ja help-
polukuisen tulkittavaksi. Analyysimenetelméanad maaralliseen osuuteen kaytimme tilastollista ana-
lyysia ja saatujen vastausten perusteella tutkimusongelmien selittdmiseen johtavaa paatelmien te-
koa. Kysymyksen muodosta riippuen kaytimme luokittelu- eli nominaaliasteikkoa tai jarjestys- eli
ordinaaliasteikkoa. Nominaaliasteikossa tutkittavat jakautuvat eri ryhmiin ominaisuuksien perus-
teella esimerkiksi kysyttdessa saiko kyselyn kohde sairaalassa potilasohjausta vai ei. Ordinaalias-

teikossa muuttujat asetetaan mittaustuloksen mukaan jarjestykseen. (Kankkunen ym. 2013, 129.)
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7 TULOKSET

Kaikkiaan kyselyyn vastasi 10 selkaleikattua potilasta. Kyselyyn vastanneiden keski-ika oli noin 55
vuotta. Nuorin vastaajista oli 46 ja vanhin 74 vuotias. Naisia vastaajista oli 7 ja miehia 3. Ammatti-
koulu koulutuksen saaneita vastaajista oli 6, loput olivat saaneet korkeakoulututkinnon, peruskou-

lun tai jonkin muun koulutuksen.

Kuudelle vastaajista oli maaratty Gabrion® 300mg, mika koettiin tulosten perusteella olevan tehok-
kain laake. Joku vastaajista olikin maininnut kyselyyn: "Paras ldéke”. Sita oli maaratty kahdesta
neljaan tablettia paivassa. Targinig® 5/2,5mg oli maaratty neljalle vastaajista. Sita oli maaratty oh-
jeen mukaan kahta tablettia paivaa kohden. Panacod® oli maaratty neljalle ja Paracetamol kolmelle
vastaajista. Paracetamolia oli maaratty 1-3 tablettia paivalle. Panacodia® puolestaan 1-2 tablettia
kahdesta viiteen kertaan péivassa. Yhdelle vastaajista oli maaratty Triptyl® 10mg kolme kertaa
paivassa otettavaksi hermokipuun, mutta tehoa ei kuitenkaan ole ollut. Tradolon ratard® 150mg oli
méaaratty yhdelle vastaajista ja hanta oli ohjeistettu ottamaan sita '2—1 tablettia kerran tai kahdesti

paivassa.

TAULUKKO 1. Vastaajille (n=10) yleisimmét kotiin maaratyt kipuldékkeet

Kipulaake Vastaajien (n=10) maara joille maaratty
Gaprion® 300mg 6
Targiniq® 5/2,5mg 4
Panacod® 500/30mg 4
Paracetamol 1g 3
Triptyl® 10mg 1
Tradalon ratard® 150mg 1

Tarvittavia laakkeita ei ollut kyselyn mukaan maaratty kuin kolmelle vastaajista. Heille kaikille sama
Oxynorm 5mg. Lisaksi yksi vastaaja, vaikka hanelle ei ollut maaratty mitaan tarvittavia, oli ottanut
Ibumax 600mg lisakipulaakkeeksi. Han kuitenkin oli lukenut ohjeesta, etta kyseinen laake hidastaa
luutumista ja lopettanut sen syonnin. Myohemmin tutkimuksessa kuitenkin paljastuu, etta yhteensa
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kuusi potilasta on ottanut tarvittavia kipulaakkeita. Eli kolmen kyselyyn osallistuneen kohdalla jaa

epaselvaksi, mita tarvittavia he ovat ottaneet ja oliko heille maaratty tarvittavia kipulaakkeita.

Tutkimukseen vastanneille oli maaratty yhdesta kolmeen eri ladketta. Eniten oli maaratty kahta
ladketta, yhteensa viidelle vastaajista. Kolmea laaketta oli maaratty ainoastaan kahdelle vastaa-
jista. Kolmelle potilaalle oli maaratty ainoastaan yksi laake ja vain yhdelle heista tarvittava kipu-
laake. Kaksi vastaajista oli saanut maarayksen vain Panacodille®. Naissa luvuissa ei ole huomioitu
tarvittavaksi maarattyja laakkeita (TAULUKKO 2).

TAULUKKO 2. Kotiin mééréttyjen kipuldékkeiden mééré vastaajaa (n=10) kohden

Maarattyjen laakkeiden lukuméaara Monelle vastaajalle maarattiin
3 2
2 5
1 3

Kyselyyn vastanneista puolet kertoi leikkaukseen johtaneeksi syyksi selkakivun. Kysyttaessa yksi
oli vastannut: "Pitké selkékipu, joka séteili jalkoihin. Rajoitti jokapéivéistd eldméaéa.” Nelja vastaajista
kertoi syyn olleen nikama siirtymassa, joista osa maitisi sen yhteydessa hermojuuren puristustilan.
Yksi mainitsi selk&kivun yhteydessa ulosteen pidatysongelman ja toinen oikean jalan iskiashermo-
vaurion. Kaksi vastaajista mainitsi kyselyssa valilevyn rappeuman, toisella heisté oli lisaksi myos

nikamasiirtyma.

Jokainen tutkimukseen vastanneista oli kokenut kipua ennen leikkausta. Kaikilla sita esiintyi ja-
loissa. Viisi vastaajista kertoi kivun sateilevan molempiin jalkoihin. Kolmella puolestaan kipua esiin-
tyi jalkojen lisaksi lonkassa. Yksi heista kertoi, etta kipu sateili koko lonkkaan ja toiset, etta pelkas-
taan toiselle puollelle. Kaksi vastaajista kertoi tarkemmin, etta kipu sateili reisilihakseen. Ainoas-
taan yhdella potilaista kipu vaikutti my0s olkapaahan. Yksi mainitsi kivun tuntuneen myos nivusissa,
lainaus vastauksesta “Kivut séteilleet oik. lonkka, molemmat nivustaipeet, reisilihas”. Tutkimusky-
selyssa selvitettiin myos leikkauksen vaikutusta unen laatuun ensimmaisen viikon ajan. Yleisimmin
leikkaus vaikutti ydunen pituuteen sité lyhentavasti, herailya tapahtui myos kesken unen. Jonkin
verran vastaajista koki, etta uni oli pinnallisempaa. Vain muutamalla vastaajista yéunen pituus py-
syi samanlaisena, piteni tai uni koettiin sikeampana.
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7.1 Saannollisten otettavien kipulaakkeiden tehon riittavyys

Laakarin kotiin maaraaman saanndllisten otettavien kipulaakkeiden tehon riittavyys oli koettu
paasaantoisesti hyvaksi tai riittavaksi. Kuusi vastaajista (n=10) koki tehon riittavyyden hyvaksi tai
rittavaksi. "Teho oli ihan hyvéa. Ja huomasin, etté jos olin péivén aikana liikaa ylh&élla, niin jouduin
ottamaan lisékipuldékettd” kuvaili yksi vastaajista kipuldakkeen tehoa. Toinen vastaaja puolestaan
ilmaisi kipulaakkeen tehon seuraavasti: “Kipuléékitys oli riittéva. Yritin vélilld véhentdé annostusta,

ei kestényt. Piti palauttaa ohjeen mukaisesti”.

Kolme vastaajista (n=10) koki kipulaakityksen tehon riittdmattomaksi, kohtalaiseksi tai vahaiseksi.
Yksi vastaaja oli vastannut kipuldakityksen tehon olevan ’Riittdmétén varsinkin disin”. Toinen
vastaaja oli kuvaillut |aakityksen olevan ”1. ja 2. péivdné kohtalainen, 3. péivasté eteenpéin
véhéinen”. Kokonaisuudessaan vastaajista (n=10) puolet olivat kokeneet kivun osalta paivansa
olleen "hyva, kivuton tai siedettavan kivun paiva”, kun vastauksista laskettiin keskiarvo seitseman
vuorokauden ajalta. Noin kolmasosa vastaajista (n=10) oli kokenut paivanséa olleen "Kohtalainen,
ei paras mahdollinen” ja loput vastaajista olivat vastanneet paivansa olleen "Huono, kivulias paiva”.
Vastaajista suurin osa oli ottanut saannallisesti otettavat kipulaakkeet saannollisin aikavalein,

mutta muutamalla vastaajalla Iaakkeidenotto ajankohdissa oli suuriakin vaihteluja.

Vastaajilta kysyttiin tutkimusjakson aikana paivittain, miten he olivat hoitaneet akillista kipua ja
vaihtoehtoina olivat: "kipulaakkeelld”, "likkeelle lahtemiselld”, "jollain muulla” tai "minulla ei ollut
tanaan akillista kipukohtausta”. Edella mainituista kohdista pystyi valitsemaan useamman
vaihtoehdon. Tutkimustuloksissa kahdeksan vastaajaa (n=10) oli kokenut &killistd kipua
tutkimusjakson aikana ja kahdella vastaajista (n=10) ei ollut akillistd kipua ollenkaan koko
tutkimusjakson aikana (TAULUKKO 3). Seitseman vastaajaa (n=10) oli hoitanut kipua
kipulddkkeelld, seitseman vastaajaa (n=10) oli hoitanut kipua liikkeelle |&htemiselld jonakin
tutkimusjakson paivana. Muutama vastaaja kertoi hoitaneensa akillisia kipukohtauksia jollakin

muulla tavalla. Muita tapoja oli muun muassa lampdpullo ja kylmépakkaukset.

30



TAULUKKO 3. Akillisté kipua kokeneiden vastaajien (n=10) mééré tutkimuksen eri péiviné

Piivi Akillista kipua kokeneiden méara
1. 8
2. 7
3. 7
4, 7
S. S
6. 7
7. 7

Vastaajien kiputilannetta kysyttiin kolme kertaa vuorokaudessa tutkimusjakson jokaisena paivana.
Kiputilanteen selvittamisessa kysyttiin NRS-arvoa 0-10 asteikolla, jossa 0 tarkoittaa, ettei kipua ole
ollenkaan ja 10 on pahin mahdollinen kipu. Kipulaakityksen tehoa kysyttin myds vastaajilta

laakkeen oton jalkeen kolme kertaa vuorokaudessa.

Tutkimusjakson aikana kiputilanne ennen aamu-, paiva- ja iltakipuladkkeiden ottamista helpottui
mita pitempi aika leikkauspaivasta oli. Vastauksista kay selville, etta kiputilanne on aamuisin ennen
kipulaakkeen ottamista kaikista pahin. Paivalla ennen kipuladkkeen ottamista kipu helpottui, mutta
iltaa kohden kiputilanne taas pahentui hieman (TAULUKKO 4).

TAULUKKO 4. Tutkimusjakson kiputilanne NRS keskiarvot vastaajilla (n=10) aamulla, péivélla ja
illalla

Vuorokauden- Paiva
aika £ 2 3 4 5 6 L
Aamu 57 55 5 4,5 4,3 4,6 4,2
Paiva 4,6 4,6 4,2 4 38 4,1 3,1
llta 5,3 4.4 4.4 4,5 3.9 4 3,2
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Kipulaakityksen tehosta kysyttaessa suurin osa vastaajista oli kokenut kivun helpottaneen "alle 1
tunnin kuluttua” tai "1-2 tunnin kuluttua” kipulaakkeen ottamisesta. Muutama vastaaja oli kokenut
kivun helpottaneen "yli 2 tunnin” kuluttua tai “kipu ei helpottanut” (TAULUKOT 5-7).

TAULUKKO 5. Aamu kipuléékkeiden teho vastaajilla (n=10)

Kuinka pian laake Péiva
vaikutti . 2 3 4 5 6 I
Alle 1 tunnin kuluttua 5 3 5 5 3 4 4
1 - 2 tunnin kuluttua 3 5 4 3 5 5 2
Yli 2 tunnin kuluttua 1 0 0 0 0 0 2
Kipu ei helpottanut 0 0 0 1 0 0 0
TAULUKKO 6. Péiva kipuldékkeiden teho vastaajilla (n=10)
Kuinka pian laake Paiva
vaikutti . 2 3 4 5 6 I
Alle 1 tunnin kuluttua 5 4 6 3 5 2 3
1 - 2 tunnin kuluttua 3 2 2 5 3 5 2
Yli 2 tunnin kuluttua 0 1 0 0 0 1 0
Kipu ei helpottanut 0 1 0 0 0 0 0
TAULUKKO 7. llta kipuldékkeiden teho vastaajilla (n=10)
Kuinka pian laake Paiva
vaikutt . 2 3 4 5 & L
Alle 1 tunnin kuluttua 5 5 4 5 4 4 4
1 - 2 tunnin kuluttua 4 4 2 4 4 4 2
Yli 2 tunnin kuluttua 0 0 1 0 0 0 1
Kipu ei helpottanut 0 0 1 0 0 1 0
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7.2 Tarvittaessa otettavien lisakipulaakkeiden tarve

Tutkimukseen vastanneiden (n=10) lisakipulaékkeen tarve oli suurin ensimmaisind paivana leik-
kauksen jalkeen. Vastanneista kolme ei ollut tarvinnut lisékipulaaketta saannallisesti otettavan ki-
pulaakkeen rinnalle leikkauksen jalkeen. Loput seitseman vastaajaa olivat kayttaneet tarvittavia
liskipulaakkeita leikkauksen jalkeisen viikon aikana. Vastaajista kolmelle oli maaratty tarvittaessa
otettavaksi lisakipulaakkeeksi Oxynorm 5mg ja he olivat kayttaneet sita ohjeen mukaan oikein. Yksi
vastaajista oli kayttanyt ensimmaisind paivina leikkauksesta lisakipuladkkeend kotoa loytyvaa
Ibumax 600mg, kunnes oli huomannut sen hidastavan luutumista ja jattanyt sen pois. Lopuilla kol-
mella lisékipulaaketta kayttaneella vastaajalla jai epaselvaksi mité kipulddketta he ovat tassa kayt-
taneet. Vastauksista ei kay erikseen ilmi, onko heille maaratty tarvittaessa otettavaa kipulaaketta,
ovatko he ottaneen tarvittavat kipuladkkeet saannollisista kipuladkkeista vai kotoa oytyvista laak-
keistd (TAULUKKO 8).

TAULUKKO 8. Tarvittavien lisékipuldékkeité ottaneiden vastaajien (n=10) mééré

Lisakipu- P3ivi
ladkkeen
tarve 1. 2. 3. 4. 5. 6. 1.
Kylla 6 6 6 3 4 S 3
Ei 4 4 3 7 6 5 5

Tarvittavaa lisakipulaaketta kaytettiin yleisimmin saanndllisesti otettavan kipulaakityksen valissa.
Tarvittavan kipulaakityksen teho koettiin hyvaksi ja lahes kaikilla tarvittavaa lisakipulaaketta kayt-
taneilla vastaaijilla kipu helpotti laakkeen oton jalkeen. Tarvittaessa otettavan lisakipulaakkeen
maaraamisessa oli eniten eroavaisuuksia tutkimukseen vastanneiden potilaiden kesken. Tassa
muutamia vastauksia kysyttaessa lisakipulaakityksen kayttoa: "Mielesténi riittdva”, ” Kun kipu al-
koi haitata olemista tai tekemist&”, "En tarvinnut lisékipuldékettd”, Minulla ei ollut tarvittaessa otet-
tavaa kipuldéketta, oisin kyllé tarvinnut”.
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7.3 Kokemukset saadusta potilasohjauksesta arjen kivunhallinnassa

Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden kokemukset saadusta potilasohjauksesta olivat hyvin yk-
silollisia, mutta paasaantoisesti hyvia. "On uskaltanut ottaa tarvittavaa kipuldéketta, koska ohjattiin
ottamaan laékettd, ettei tarvitse sietdé kipua”. "Ei mitenkdén” oli yhden tutkimukseen osallistuneen
vastaus, kysyttdessa kuinka potilasohjaus on auttanut arjen kivunhallinnassa. Vastaajat kokivat
tasaisesti saaneensa potilasohjausta niin [aakareilta, sairaanhoitajilta kuin fysioterapeuteilta, yksi
vastaaja oli saanut kivunhoitoon ohjeistusta myds kipuhoitajalta (TAULUKKO 9). Yleisimmin poti-
lasohjaus arjen kivunhallintaan koettiin kuitenkin kipua helpottavaksi, niin kipulaakityksen kayton

kuin liikkumistekniikoidenkin suhteen.

TAULUKKO 9. Kenelta vastaajat (n=10) saivat potilas ohjausta leikkauksen yhteydessé

Kenelta potilasohjausta saatiin Kuinka moni vastaaja (n=10) oli saanut ohjausta
Laakarilta 8
Sairaanhoitajalta 9
Fysioterapeutilta 9
Joltain muulta, kenelta? 1

Vastaajista (n=10) yhdeksan oli vastannut kysymykseen, missa potilasohjausta oli saatu. Kaikki
vastaajista olivat saaneet potilasohjausta vuodeosastolla leikkauksen jalkeen ja seitseman vastaa-
jaa ennen leikkausta prepoliklinikalla. Leiko-osastolla leikkauspéivana ja heraamdssa leikkauksen

jalkeen potilasohjaus koettiin selvasti vahaisemmaksi (TAULUKKO 10).

TAULUKKO 10. Missé vastaajat (n=10) olivat saaneet potilasohjausta leikkauksen yhteydessé

Missé potilasohjausta saatiin Moniko vastaaja (n=10) oli saanut ohjausta

Ennen toimenpidetta prepoliklinikalla 7

Leiko-osastolla leikkauspaivana

3
Heraamossa 1
9

Vuodeosastolla
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Kysyttaessa potilasohjauksen saantia liittyen toimenpiteeseen ja siita toipumiseen oli vastaajia
(n=10) kahdeksan. Kaikki vastaajat olivat saaneet ohjausta likkumisesta leikkauksen jalkeen,
kolme neljasosaa oli saanut ohjausta kipulaakityksesta ja kotona arjessa selviytymisesta potilas-
ohjausta oli saanut lahes kaikki vastaajista. ” Olen ottanut laéketta niin kuin minut opastettiin. Kipuja
on ollut mutta olen niisté selvinnyt likkumalla”. Vastaajista vain noin kolmasosa oli saanut ohjeis-
tusta siita, kuinka toimia, jos kipulaakitys ei ole riittavan tehokas ja lahes kukaan vastaajista ei ollut
saanut ohjeistusta la@kkeettomasta kivunhoidosta. "Séénndéllisesti otettu kipuldékitys mahdollisti
harjoitteiden tekemisen seka riittdvéan levon”. (TAULUKKO 11). Paivittain taytettyja tutkimusvas-
tauksia tarkastellessa esille nousi kuitenkin, etté vastaajat olivat kayttaneet yleisesti kivunhoitoon

kylmé- ja lampohauteita.

TAULUKKO 11. Mité vastaajille (n=10) oli ohjattu leikkauksen yhteydessé

Minka verran ohjausta saatiin

Mista ohjausta saatiin

En ollenkaan Sopivasti Liikaa
Kipulaakityksesta 2 6 0
Laakkeettomasta kivunhoidosta 7 1 0
Liikkkumisesta 0 8 0
Ohjeet, mité tehda, jos laakitys ei riita 5 3 0
Kotona arjessa selviytymisessa 1 7 0

Leikkauksen jalkeisesta likkumisesta kysyttadessa nelja vastaajista (n=10) koki likkumisen olevan
kipua lievittdvaa. Kaksi vastaajaa (n=10) koki likkumisen helpoksi ja kaksi vastaajaa haasteel-
liseksi. Yksi vastaajista koki likkumisen erittain kivuliaaksi. Vastaajista kolme koki likkumisen ole-
van helpompaa, todennakoisesti leikkausta edeltdvan hyvan peruskunnon vuoksi. “Liikkuminen on
parantunut péiva péivélta”, "Saanndllisesti otettu kipuldékitys mahdollisti harjoitteiden tekemisen
seka riittéavén levon”, "Litkkuminen oli yllattévén helppoa ja pystyin mielesténi tekeméén kaiken
minké halusin liikkumiseen liittyvié ohjeita noudattaen. Uskon, etté apuna téssé oli hyvéa lihaskunto

Jja "normaali" paino”.
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7.4 Yhteenveto tutkimustuloksista

Kaikki tutkimukseen vastanneet potilaat olivat kokeneet kipua ennen leikkausta. Yleisimmin kipua
esiintyi alaselassa ja kipu sateili myos alaraajoihin. Leikkauksen jalkeen vastaajat kuvailivat kivun
olevan leikkauskohdassa ja lisaksi vaihtelevasti eri kohdissa vartalon alaosia mm. lantio, reidet,
nivuset, pakarat. Tutkimukseen osallistuvien potilaiden kokemukset liikkumisesta leikkauksen jal-
keen olivat jonkin verran vaihtelevia, kuitenkin liikkuminen koettiin sujuvan odotettua paremmaksi.
Puolet vastaajista (n=10) koki likkumisen leikkauksen jalkeen kipua lievittdvana. Leikkauksen jal-
keinen kipu vaikutti vastaajien unenlaatuun. Yleisimmin tutkimukseen osallistuvat vastaajat kokivat
younen maaran vahentyneen ja herdnneen kesken unien. Muutama vastaajista toi esille, etta kipu-

laakitys ol riittamaton etenkin disin.

Suurin osa tutkimukseen osallistuvista potilaista oli kokenut saadun potilasohjauksen hyvéaksi.
Potilasohjausta oli saatu ladkéareilta, sairaanhoitajilta ja fysioterapeuteilta. Yksi vastaaja oli saanut
ohjausta myos kipuhoitajalta. Yleisimmin potilasohjausta arjen kivunhallintaan koettiin kipua
helpottavaksi, niin kipuldakityksen kayton kuin likkumisenkin suhteen. Kaikki vastaajat (n=10)
olivat saaneet ohjausta vuodeosastolla leikkauksen jalkeen ja lahes kaikki myos ennen leikkausta
prepoliklinikalla. Leiko-osastolla leikkauspaivana ja leikkauksen jalkeen heraamdssa vastaajat
kokivat saaneensa potilasohjausta selvasti vahemman. Potilasohjauksen sisaltoon liittyen, kaikki
vastaajat (n=10) olivat saaneet ohjausta liikkumisesta leikkauksen jalkeen ja lahes kaikki vastaajat
olivat saaneet ohjausta kipulaakityksesta ja kotona arjessa selviytymisesta. Vain kolme vastaajaa
oli saanut ohjeistusta siita, kuinka toimia, jos kipulaakitys ei riitd. Laakkeettomasta kivunhoidosta

potilasohjausta ei ollut saanut kuin yksi vastaajista.

Laakarin kotiin maaraamien saanndllisten kipuldakkeiden tehon riittdvyys oli padsaantoisesti koettu
rittavaksi vastaajien keskuudessa. Kolme vastaajaa (n=10) oli kokenut kipul&akityksen tehon
rittamattomaksi, kohtalaiseksi tai vahaiseksi. Lahes kaikki vastaajat olivat kokeneet akillisia
kipukohtauksia jossain tutkimusjakson aikana. Leikkauksen jalkeen kipu oli pahinta heti
leikkauksen jalkeisina paivina ja se helpottui tutkimusjakson loppupdivia kohden. Aamuisin
vastaajat kokivat kivun olevan pahinta ja kipu helpottui paivaa kohden. llitaa kohden kivun koettiin
taas lisaantyvan. Suurin osa vastaajista oli kokenut kipulaakkeen tehon hyvaksi tai riittavaksi,
kipuladkkeen tehoa kuvailtaessa kipu oli helpottanut "alle 1 tunnin” tai "1-2 tunnin” kuluttua
laakkeen oton jalkeen. Valtaosa vastaajista oli hoitanut kipua kipuladkkeella seka liikkeelle

lahtemisella, vain muutama oli hoitanut kipua jollakin muulla tavalla.
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Tarvittavien lisakipulaakkeiden tarve oli suurin ensimmaisina paivina leikkauksen jalkeen
tutkimukseen osallistuvien keskuudessa. Tarvittavien lisakipulaakkeiden kaytto vaheni
tutkimusjakson seitseman paivan kuluessa. Tarvittavan lisakipulaakityksen teho koettiin hyvaksi ja
lahes kaikki vastaajat kokivat kivun helpottuneen laakkeen ottamisen jalkeen. Eniten tarvittavaa
lisakipulaaketta kaytettin saannollisesti otettavan kipulaakityksen valissa ja vain muutama
vastaajista oli ottanut tarvittavan ja saannollisen kipulaakkeen yhta aikaa. Laakarien tarvittaessa
otettavien lisakipulaakkeiden maaraamisessa oli eniten eroavaisuuksia tutkimukseen
osallistuneiden potilaiden kesken. Tarvittavia lisakipula@kkeitd ei oltu maaratty kuin kolmelle

vastaajista.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimustuloksista voidaan paatella useampia eri paatuloksia selkarangan luudutusleikkauspotilai-
den kivunhoidosta ja potilasohjauksesta. Vastaajien kokemukset potilasohjauksesta olivat paa-
saantoisesti hyvia. Eniten puutteita potilasohjauksessa esiintyi siina kohdin, kuinka toimia, jos kotiin
maaratty kipulaakitys ei riita. Vastaajat eivat olleet mydskaan saaneet potilasohjausta laakkeetto-
mista kivunhoitokeinoista. Neljasosa tutkimukseen vastanneista ei ollut saanut ohjausta kipulaaki-
tyksesta. Potilasohjaus kipulaakitykseen liittyen olisi kuitenkin hyvin tarkeaa leikkauksen jalkeiseen
hyvaan toipumiseen. Potilasohjauksen tulisi sisaltaa kivunhoidon kaikki eri prosessit mukaan lukien
kipuldakityksen. Hyvalla potilasohjauksella lisataan potilaan kivunhallintakeinoja. Kivunhoidon oh-
jauksen tulisi sisaltdéd muun muassa kivunhoidon merkityksen ja vaikutuksen elimistoon, seka laak-
keettdmien kivunhoitomenetelmien kayttéa. Onnistunut ja oikeanlainen kipulagkitys on iso osa ki-

rurgisen potilaan toipumista. (Salantera ym. 2013, viitattu 8.2.2017.)

Tutkimustulosten perusteella tutkimukseen osallistuville potilaille oli maaratty niukasti tarvittavia li-
sakipulaakkeita. Lahes kaikilla tutkimukseen osallistuneilla olisi ollut tarvetta kuitenkin lisakipulaak-
keille, koska vastaaijilla esiintyi akillisia kipuja ja kipu myos vaikutti unen laatuun heikentavasti. Pai-
van mittaan kivun voimakkuus vaihteli, ollen paivalla lievimmillaan. Ladkarin maaraamien saannol-
listen kipuladkkeiden maarissa oli eroavaisuuksia vastaajien kesken. Olisi syyta miettia, voidaanko
kotiin maarattyjen kipulaakkeiden maaraamista yhtenaistaa selkarangan luudutusleikkauspotilailla.
Jukka-Pekka Koiranen sai omassa opinnaytetyossaan "Potilaiden selviytyminen kivusta Fast track
-hoitomallilla leikatun polven kokotekonivelleikkauksen jalkeen” (2016) samansuuntaisia tutkimus-
tuloksia kuin tassa opinnaytetyona toteutetussa tutkimuksessa. Hanen tutkimustuloksissaan koros-
tuu myos etenkin ladkarin maaraamien tarvittavien kipulaakkeiden eroavaisuudet potilaiden kes-
ken. Kotiin maaratyissa kipulaakkeissa ei ollut havaittavissa selkeaa saannonmukaisuutta. Potilas-
ohjauksessa tutkimustulokset olivat myds samansuuntaisia, kummassakin tutkimuksessa harva
potilas oli saanut ohjausta ladkkeettdméasta kivunhoidosta ja siita, miten tulee toimia, jos kipulaaki-

tys ei ole riittava.
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Fast track -hoitomallilla leikatuista potilaista olemassa oleva tutkimustieto on hyvin vahaista kuten
Tatu Tiala tuo esille pro gradu tutkielmassaan (2013). Olemassa oleva tutkimustieto on paasaan-
toisesti ladketieteellistd, jossa vertaillaan leikkaus- ja anestesiatekniikoiden vaikutusta. Potilaiden

kokemuksia ja heidan tyytyvaisyyttaan on tutkittu vain jonkin verran.

Tutkimuksellemme oli siis tarvetta, mika kay ilmi tutkimustuloksista. Tutkimustulosten kautta voi-
daan tehda johtopaatos, etta selkarangan luudutusleikkauspotilaiden hoitoa tulisi jossain maarin
kehittaa. Kehittamiskohteita olisi erityisesti kotihoidon ohjauksen ja kipuladkkeiden maaraamisessa
yhdenmukaisemmiksi esimerkiksi jokaiselle potilaalle maarattaisiin kotiin varalle tarvittaessa otet-
tavaa kipulaakitysta tai potilaita ei paastettaisi kotiin pelkastaan yhden kipuldékkeen turvin. Hyvana
kehittdmisideana voisi olla potilasohjaukseen internet-pohjaisten palveluiden tuominen potilaiden
saatavaksi. Tasta on saatu hyvia alustavia tutkimustietoa, jotka on tuotu esille Spirium (2016) leh-
dessa. Tutkimustieto on peraisin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa kaytossa olleesta

kivunhallintatalo internet-palvelusta, joka on tarjolla niin kansalaisille kuin ammattilaisillekin.
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9 POHDINTA

Selkarangan luudutusleikkauspotilaiden onnistunut ja hyva kivunhoito on yksi keskeisimmista teki-
j6ista leikkauksesta toipumisen kannalta. Onnistuneella kivunhoidolla pystytaan parhaimmillaan ta-
kaamaan kivuton toipumisaika ja mahdollisuus aktiiviseen fyysiseen kuntoutumiseen. Opinnayte-
tyomme tutkimusaiheena oli kuvata selkarangan luudutusleikkauspotilaiden kivunhoidon toimi-
vuutta heidan arvioimanaan ensimmaisen viikon aikana leikkauksesta. Mielestamme opinnayte-
tyon aihe oli ajankohtainen ja hyvin tarkea. Tutkimuksen tilanneessa yliopistollisessa sairaalassa
on muutamien viime vuosien aikana tullut selkarangan luudutusleikkauspotilaiden hoitolinjauksiin
muutoksia Fast track -hoitomallin seurauksena. Tuoreimman tiedon saaminen potilaiden voinnista
mahdollistaa tulevaisuudessa entistd laadukkaamman hoidon tutkimuksen tilanneessa sairaa-
lassa. Opinnaytetyon tarkoituksen oli tuottaa tietoa, jonka pohjalta yliopistollinen sairaala voi kehit-

taa selkarangan luudutusleikkauspotilaiden hoitoa.

Saimme opinnaytetyon aiheen ehdotuksen yliopistolliselta sairaalalta ja hetken pohdinnan jalkeen
paadyimme valitsemaan sen, koska halusimme tuottaa opinnaytetyolldmme tietoa, josta on mah-
dollisimman paljon hyotya tulevaisuuden kaytannon toiminnassa. Koimme, etta tama opinnayte-
tyon aihe myds tuki meidan ammatillista kehittymista. Opinnaytety6ta tehdessa huolta aiheutti pieni
tutkimusjoukon otanta, joka oli jo tutkimuksen aloittamisvaiheessa tiedossa. Kavimme yhteistyota-
hon ja ohjaavien opettajien kanssa lapi erilaisia keinoja, joilla pystyisimme ehkaisemaan palautu-
van tutkimusaineiston katoa. Opinnédytetyon suunnitelmaa tehtdessa meille ehdotettiin myos vaih-
toehtoisia tapoja tutkimuksen toteuttamiselle, mutta koimme maarallisen kyselytutkimuksen meille

sopivimmaksi tavaksi tutkimuksen toteuttamiselle.

9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on yksi tarkeimmista kriteereista tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa,
koska hyvaa tieteellista toimintaa ohjaa eettisten ohjeiden noudattaminen. Tutkijan vastuulla on
tuntea yleisesti hyvaksytyt tutkimuseettiset periaatteet ja niiden noudattaminen. Tutkimusta voi-
daan pitaa eettisesti hyvana, kun sen teossa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa. Naihin

lukeutuvat muun muassa tutkimuksen teossa ja tulosten arvioinnissa yleisen huolellisuuden, rehel-
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lisyyden ja tarkkuuden noudattaminen. Tieteellista tutkimusta tehdessa tulee huomioida, etta tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisten kriteerien mukaisia. Tuloksia julkais-

taessa tiedon tulee olla avointa ja luotettavaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.)

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisiin ohjeisiin kuuluu myos muun muassa tutkimukseen osallistu-
van itsemaaraamisoikeus. Tama tarkoittaa sita, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista,
osallistuja voi itse paattaa mita tietoja haluaa jakaa ja hanella on oikeus keskeyttaa tutkimus. Osal-
listuminen tutkimukseen tulee perustua tietoiseen suostumukseen. Suostumuksen pohjalla tulee
olla tarkka tieto tutkimuksen luonteesta, mita tulee tapahtumaan ja mihin tutkimuksella pyritaan
vaikuttamaan. Tutkimukseen osallistuvan henkilon tulee olla kykeneva ymmartamaan tama ja sen
pohjalta osattava tehda kypsia paatoksia. Tutkimukseen osallistuvien tunnistus tietojen salaaminen
eli anonymiteetti on myos keskeinen huomioitava tekija. Tama tarkoittaa sita, ettad tutkimustietoja

ei luovuteta kolmansille osapuoalille. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.)

Tutkimuslupa anottiin kyseisen vastuualueen johtajalta. Kirjallinen tutkimuslupa anomus liitteineen
toimitettiin 21.9.2016 asiaa valmistelevalle klinikkasihteerille henkilokohtaisesti. Tutkimuslupa
myonnettiin saman paivan aikana ja kirjallinen vahvistus tasta saapui muutama paiva myohemmin
postitse. Tutkimukseen osallistuville potilaille tutkimuskuoren jakamisen yhteydessa osaston hen-
kilokunta oli velvoitettu kertomaan tutkimuksesta ja se tarkoituksesta. Tutkimuskuoressa oli sisalla
my0s saatekirje potilaille (LIITE 1), jossa tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus avattiin tarkemmin.
Saatekirjeessa kerrottiin, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisen voi
keskeyttaa milloin vain. Tutkijoille potilaiden henkil6llisyys ei paljastunut missaan tutkimuksen vai-
heessa, koska tama tiedon tietaminen ei ole oleellista tutkimustulosten kannalta. Nain ollen tutki-
mukseen osallistuvien anonymiteetti sailyi. Tutkimustietoja ei mydskaan luovutettu kenellekaan tut-
kimusprosessin ulkopuoliselle henkil6lle. Tutkimustulosten valmistumisen jalkeen, tutkimusaineisto
tuhottiin. Lopulliseen tutkimusraporttiin tulokset julkaistiin niin, ettei tutkimusaineistosta saatujen

yksittéisten henkildiden vastaukset olleet niistd tunnistettavissa.

Tieteellisessa tutkimuksessa reliabiliteetti tarkoittaa sita, etta tutkimustulokset ovat toistettavissa ja

ne eivat ole sattumanvaraisia. Reliabiliteetilla kuvataan tutkimuksen luotettavuutta ja johdonmukai-

suutta. Tutkimuksen luotettavuutta todennettaessa on tarkeaa, muun muassa se, etta kaksi tutkijaa

paatyy samanlaiseen tutkimustulokseen tai jos tutkimus teetetdan uudestaan samalla tutkittavalla,

vastaustulosten ei tulisi muuttua. Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa puolestaan tutkimuksen pate-

vyytita, eli sita, etta tutkimuksella on onnistuttu mittaamaan juuri sita, mita tutkimusongelmissa on
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kuvattu. Validiteetti pitaa sisallaan myos sen, kuinka hyvin tutkimus kuvaa tutkittavaa ilmiota. Tut-
kimuksen patevyytta tarkastellessa ongelmaa saattaa aiheuttaa eteenkin se, etta tutkittavat ovat
voineet kasittaa tutkijan kysymykset toisin kuin tutkija ne itse on ajatellut. (Hirsjarvi ym. 2009,
226-228.)

Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tarkasteltaessa tulee huomioida mahdolliset satunnaisvir-
heet. Naita virheita nimenomaan tassa tutkimuksessa voi eniten aiheuttaa se, etta tutkittavat muis-
tavat joitakin asioita vaarin. Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita kuvaamaan nimenomaan potilai-
den toipumista ensimmaisen viikon aikana kotona, jos tutkimus teetettaisiin samoilla tutkittavilla
pidemman ajan kuluttua, voisi vastauksia vaaristaa etenkin se, etta jotkin asiat muistetaan eri ta-
valla kuin mita ne ovat olleet ensimmaisen viikon aikana. Tutkimusaineisto kerataan kuitenkin vain
kerran, eika tutkimuksen tarkoituksena ole tarkastella samaa tutkimusilmiéta suhteessa ajalliseen
etenemiseen. Tutkimusmittarilla saatiin vastaukset asetettuihin tutkimusongelmiin, joten tutkimusta
voidaan silta osin pitaa luotettavana. Tutkimusotannan pienuuden vuoksi tuloksia voidaan pitaa
vain tietylta osin patevina koko perusjoukkoon. Kuitenkin tutkimusotanta on riittdva tuomaan jonkin
asteista tietoa perusjoukosta ja tulosten kirjavuudesta voi paatella jotain. Tutkimuksesta saatavat
tulokset eivat ole yleistettavissa olevaa tietoa, mutta niita voidaan hyodyntaa tutkimuksen tilanneen
sairaalan toiminnan kehittamiseen. Tutkimuksessa kaytettavan kyselylomakkeen kysymykset ovat
muotoiltu huolellisesti ja ne ovat esitestattu. Talla pyritaan siihen, etta tutkittavat ymmartavat kysy-
mykset samalla tavalla kuin tutkijat. Nama ovat niin sanottuja systemaattisia virheita, joita pate-
vassa tutkimuksessa ei tulisi olla. Jalkikateen tutkimuskyselya tarkastellessa joidenkin kysymysten
muotoilua olisi voinut viela tarkentaa, kysymyksen ymmartamisen helpottamiseksi. (Hirsjarvi ym.
2014, 226-228.)

9.2 Tutkimuksen toteutus

Opinnéytety6n tutkimuksen toteuttaminen on ollut tydlas, mutta mielenkiintoinen ja hyvin opetta-
vainen prosessi. Kenellakaan meista ei ollut aikaisempaa kokemusta tutkimuksen toteuttamisesta,
mutta koimme kuitenkin onnistuneemme tutkimuksessa suhteellisen hyvin kokemattomuuteen nah-
den. Pienia vastoinkaymisia tutkimuksen toteuttamisessa tuli vastaan muun muassa tutkimukseen
vastanneiden vahaisyydessa ja kyselylomakkeen toimivuudessa. Opinnaytetyomme toteutuminen

ei kuitenkaan onneksi kaatunut naihin.
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Opinnaytetydmme tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata selkdrangan luudutusleikkauspotilaiden
kotihoidon ohjauksen ja kipulaakityksen riittavyytta potilaiden arvioimana ensimmaisen viikon ai-
kana leikkauksen jalkeen. Koimme saavuttaneemme taman tavoitteen suurimmalta osin, mutta oli-
simme toivoneet reilusti suurempaa vastaajien maaraa tutkimukseen osallistuneilta. Talla hetkella
tutkimustulokset edustavat vain pienta osaa leikkauksessa kayneiden potilaiden kokemuksista.
Suuremmalta tutkimusjoukolta saaduista vastauksista olisi ollut selvemmin havaittavissa minkéalai-
seen suuntaa tutkimustulokset mahdollisesti olisivat kehittyneet. Tutkimuskuoria jaettiin 22 kappa-
letta ja 11 kappaletta niista palautui meille 3.2.2017 mennessa. Tutkimusotannan kato oli 11 tutki-
muskuorta ja ndin ollen vastausprosentti tutkimukseen oli 50%. Palautuneista tutkimuskuorista
yksi jouduttiin hylkd@maan sen vastausten puutteellisuuden vuoksi ja koska tutkimusasiakirjoja ei
oltu taytetty asiallisesti. Nain ollen lopullinen aineiston maaréa oli 10 vastaajaa. Tutkimustulosten
vastaajien maaran vahaisyydessa syyna voi olla monta eri tekijaa. Tutkimuskuoria jakaneelta osas-
tolta saimme tietoa, ettd moni leikattu on ollut i@ltd&n hyvin vanha ja niin kivulias leikkauksen jal-
keen, ettd he ovat joutuneet kotiutumaan jatkohoitopaikan kautta. Jatkohoitopaikan kautta kotiutu-
via emme ottaneet tutkimukseen mukaan. Tutkimus on voitu kokea liian pitkaksi ja aikaa vievaksi
taytettavaksi, saatekirje ei ole ollut tarpeeksi motivoiva vastaamiseen tai osastolla tutkimukseen
vastaamisen tarkeytta ei ole osattu korostaa tarpeeksi. Potilaan mahdollinen kovan kivun kokemus
on voinut myos osaltaan vaikuttaa siihen, etta tutkimuskyselya ei ole jaksettu tayttaa. Voi myos
olla, etta kaikille potilaille tutkimuskuorta ei ole muistettu jakaa tai he eivat ole halunneet ottaa sita
vastaan. Osastolla on my6s tutkimusaineiston kera@misen aikana ollut viikon ajan supistettua toi-
mintaa ja joulun aikaan osasto on ollut suljettuna kaksi viikkoa, nama ovat siis jonkin verran myos

lyhentaneet aineistonkeruuaikaa ja lisanneet katoa.

Tutkimusaineiston palautumisen jalkeen huomasimme joissakin kyselylomakkeen kysymyksissa
pienia puutteita, joita emme osanneet etukateen ennakoida. Pienilla jalkikateen huomatuilla muu-
toksilla kyselylomakkeesta olisi voinut saada vield toimivamman. Joidenkin kysymysten sanavalin-
toja olisi tullut miettia tarkemmaksi, seka naiden kysymysten ilmaisumuotoa olisi voinut miettia eri-
laiseksi esimerkiksi kysymykset numero 13 ja 14. Tutkimusaineiston analysointivaiheessa kuitenkin
huomasimme, ettad kaikki ne kysymykset joista tutkimustuloksia on tuotu julki, ovat olleet toimivia
ja tulokset oli helppo julkaista ymmarrettavalla tavalla. Analysoinnissa enemman haastetta toi se,
ettd tutkimukseen osallistuneet potilaat eivat valttaméatta olleet vastanneet kaikkiin kysymyksiin.
Tallaisia kysymyksia oli muun muassa tarvittaviin kipulaakkeisiin liittyvat kysymykset, luultavasti
koska tarvittavia kipulaakkeita ei ollut maaratty kaikille. Padsaantoisesti kyselylomakkeen kysymyk-
set olivat kuitenkin toimivia ja mittasivat niita asioita mita niilla haluttiinkin mitata.
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9.3 Oman oppimisen arviointia

Opinnaytety6ta tehdessa opimme paljon uusia asioita ja saimme paljon uutta tietoa selkarangan
luudutusleikkauspotilaista. Olemme otettuja siita, ettd saimme tehda yhteistyota eri ammattilaisten
kanssa ja meidan opinndytetyona toteutettu tutkimus otettiin hyvin vastaan. Koko opinnaytetyo pro-
sessin aikana ammatillinen kehityksemme lisdantyi ja vahvistui. Opimme ottamaan vastuuta,
teimme omia paatoksia ja arvioimme kriittisesti omia toimintatapojamme. Olemme oppineet, etta
itse taytyy olla aktiivinen toimija, opinnaytetyon teko vaatii sinnikkyytta ja karsivallisyytta. Taté opin-
naytetyota tehdessamme saimme ensimmaisen kokemuksen tutkimustyoskentelysta. Onnistuneen
tutkimuksen avain on hyva ja kattava tutkimussuunnitelma, voimme hyddyntaa tassa opinnayte-
tydssé oppimiamme tietoja ja taitoja mahdollisissa seuraavissa tutkimuksissa. Tutkimusprosessin
aikana olemme paasseet tutustumaan kyselytutkimuksen prosessin vaiheisiin ja sen suunnitteluun,
lupa-asioiden hoitamiseen, aineiston analysointiin ja tulosten muokkaamiseen ymmarrettavaan

muotoon lopulliseen tutkimusraporttiin.

Opinnaytetyon alusta alkaen yhteistyomme eri ammattiryhmien kanssa on toiminut hyvin, he ovat
tukeneet ja auttaneet meita tutkimuksen eri vaiheissa. Meidat on otettu hyvin vastaan ja kohdeltu
tasavertaisina. Olemme kokeneet tydskentelyn heidan kanssaan antoisaksi. Ryhméan kesken,
emme tunteneet kovin hyvin ennen opinnaytetyon tekoa, mutta tassa kahden vuoden aikana
olemme oppineet toistemme toimintatavat. Tydskentely ryhmassa on paasaantoisesti ollut vaiva-
tonta, hieman haastetta on luonut kaikille sopivien aikataulujen l6ytaminen ja alkuun eri paikkakun-
nilla asuminen. Jaoimme pitkalti hyvin samantapaisen ajattelutavan tutkimuksen toteuttamisessa
ja tulosten raportoinnissa. Olemme osanneet keskustella asiallisesti toistemme tuotoksista ja oppi-
neet antamaan rakentavaa kritiikkia. Opinnaytetyon tekoa on helpottanut se, ettd meita on ollut
useampi tekemassa ja olemme voineet jakaa tehtavia ja vastuuta keskenamme. Opinnaytetyon
eteneminen oli alkuun hyvin hidasta, muun muassa tutkimussuunnitelman valmistuminen vei paljon
aikaa ja aiheutti jonkin asteista turhautumista, mutta loppua kohden opinnaytetyd on valmistunut
vauhdilla. Olemmekin huomanneet, ettd aikataulujen suhteen tulee olla tarkka ja toisaalta tarvitta-
essa joustava, koska vastaan voi tulla yllattavia ja itsesta riippumattomia tekijoita, jotka voivat vai-

kuttaa opinnaytetyon etenemiseen.
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LITTEET

LITE1
SAATEKIRJE

Olemme kolme sairaanhoidon opiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytetyona tutkimusta selkarangan luudutusleikkauspotilaiden kotihoidon oh-
jauksesta ja kipulaakityksen riittavyydesta potilaiden arvioimana ensimmaisen viikon ai-
kana leikkauksen jalkeen. Opinnaytetyona toteutettava tutkimus tehdaan yhteistydssa Ou-
lun yliopistollisen sairaalan kanssa. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa selkaleikkauspo-

tilaiden hoitoketjua kehiteltdessa. Tutkimus toteutetaan syksylla 2016.

Saatte sairaalasta mukaan kotiutusasiakirjojen mukana kyselylomakkeen kotona
taytettavaksi 7 ensimmaisen vuorokauden ajan kotiutumisesta. Paivittéin taytettavan
kyselykaavakkeen kysymyksiin olisi toivottua vastata saman paivan aikana. Mikali ette
jonain paivana pysty vastaamaan kysymyksiin, voitte tayttaa kaavakkeeseen sen paivan
vastaukset jonain toisena paivana. Mukaan annetaan myds palautuskuori, jossa on
postimaksu maksettuna ja palautusosoite valmiiksi Kirjoitettuna. Kyselylomakkeet

palautetaan mahdollisimman pian, 1-2 viikkoa kyselyn tayttamisen jalkeen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, siitd ei makseta palkkiota, eika
tutkimukseen osallistuminen aiheuta Teille mitaan kuluja. Tutkimuksen aikana Teidan
sairauskertomuksiin ei katsota, eikd Teidan henkilollisyys paljastu tutkijoille tassa
tutkimuksessa. Saatuja tutkimustuloksia ja tietoja kasitelldan luottamuksellisesti.
Tutkimukseen Teilta keratyt vastaukset havitetaan asiallisesti, kun niilla ei ole kayttéa enaa

tahan tutkimukseen liittyen. Tutkimustuloksista ei tiedoteta Teita.

Haluamme kuulla Teidan kokemuksia leikkauksen jalkeisesta toipumisesta kotona, joten
jokainen vastaus on meille ja Oulun yliopistolliselle sairaalalle tarkeita. Kiitos etukateen

vastauksistal

Ystavallisin terveisin, ‘Hecdc Fetbtila,
Enbtc Savolainen,
Sounja Simé
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LIITE 2
KYSELYLOMAKKEEN VASTAAMISOHJE:

Tama lomake taytetaan kerran. Kysymyksiin 1-3 voitte vastata tutkimusjakson alussa haluamanne
ajankohtana. Kysymyksiin 4-12 vastataan tutkimusjakson viimeisena paivana, kun teilla on enem-

man kokemusta.

lka
Sukupuoli

Pituus

Paino

Koulutus (valitkaa yksi vaihtoehto)
Peruskoulu [ ] Ammattikoulu[ ] Korkeakoulu [ ] Jokin muu [ ]

1. Leikkaukseen johtanut syy?

2. Onko teilld ollut ennen tata toimenpidetta kiputiloja muualla kuin leikkausalueella?

kyla — []
Ei []

Jos vastasitte kylla, kertokaa missa?

3. Kipulaakityksenne heti kotiuduttuanne toimenpiteen jalkeen? (I&éke ja vahvuus; krt/pv, tai tarvit-

taessa otettava lisakipuladke)
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VASTATKAA SEURAAVIIN KYSYMYKSIIN VASTA SEURANTAJAKSON VIIMEISENA
PAIVANA!

4. Millaiseksi koitte kipulaakityksenne tehon kotona heti toimenpiteen jalkeen?

5. Millaisissa tilanteissa ofitte teille maarattya tarvittaessa otettavaa lisakipulaakketta?

6. Millainen teho oli mielestanne tarvittaessa otettavalla lisakipulaakkeella?

7. Missa saitte sairaalassa potilasohjausta liittyen tahan toimenpiteeseen ja siita toipumiseen?

Ennen toimenpidetté prepoliklinikalla [ ]

Leiko-osastolla leikkaspaivana []
Heraamossa []
Vuodeosastolla []

8. Kenelta saitte sairaalassa potilasohjausta liittyen tdhan toimenpiteeseen ja siité toipumiseen?
Laakarilta []
Sairaanhoitajalta |:|

Fysioterapeutita [ ]
Joltain muulta, keneltad?
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9. Saitteko sairaalassa potilasohjausta liittyen tahan toimenpiteeseen ja siita toipumiseen?

Kipulaakityksesta

Laakkeettomasta kivunhoidosta
Liikkkumisesta

Ohjeet, mita tehda, jos laakitys ei riita

Kotona arjessa selviytymisessa

En ollenkaan [ ]
En ollenkaan [ ]
En ollenkaan [ ]
En ollenkaan| ]
En ollenkaan [ ]

Sopivasti[ |
Sopivasti [ ]
Sopivasti [ |
Sopivasti [ ]
Sopivasti [ ]

10. Miten potilasohjaus on auttanut teita selviytymaan arjen kivunhallinnassa?

Liikaa
Liikaa
Liikaa
Liikaa

Liikaa

11. Millaista liikkumisesi kokonaisuudessaan oli viikon ajan leikkauksen jalkeen?

Helppoa []

Haasteellista []
Erittin kivuliasta [ ]
Epamiellyttavaa []
Kipua lievittavaa [ ]

12. Tahan voitte kirjoittaa muutamalla sanalla likkumisestanne viikon ajalta leikkauksen jalkeen.
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KYSELYLOMAKE Paivakohtainen lomake

KYSELYLOMAKKEEN VASTAAMISOHJE: Tama lomake taytetdan kokonaisuudessa paivittain
seitseman vuorokauden ajan. Numeroikaa lomake, silla numerolla monesko paiva tutkimusjak-

sosta on menossa (1-7)

PAIVAnro [ }(1-7)

13. Miten hoiditte akillista kipuanne tanaan?

Kipulaékkeella []
Likkeelle lahtemiselld [ ]
Jollain muulla, mill3 []

Minulla ei ollut tan&én akillisté kipukohtausta [ ]
14. Jos hoiditte akillista kipuanne tanaan kipulaakkeelld, otitteko

Saannoliisesti otettavaa kipulaakettd [ ]

Tarvittaessa otettavaa lisakipuldakettd [ ]

15. Mihin aikaan ofitte tdna paivana teille maaratyt kipulaakkeet pois lukien tarvittaessa otettavat

lis&kipulaakkeet?
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OHJE: Seuraavassa on poikittaisviivoin eroteltu kolme kokonaisuutta vastaamisen selkiytta-
miseksi. Aamun, paivan ja illan kipulaakityksen osalta vastatkaa kuhunkin kohtaan erikseen koko-

naisuudessaan, kun teilla on kunkin laakkeen ottoajan kokonaiskuva tilanteesta olemassa.

16. Kiputilanteenne tdné aamuna noustuanne vuoteesta juuri ennen aamukipulaakkeen ottamista?
(ympyroikaa kiputilannettanne kuvaava numero)

Ei kipua Pahin mahdollinen kipu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. Millainen oli aamukipulaakityksen teho? Kipu helpotti
Alle 1 tunnin kuluttua [ ]
1-2 tunnin kuluttua []
Yi 2 tunnin kuluttua - [ ]
Kipu ei helpottanut []

18. Kiputilanteenne tanaan paivalla juuri ennen paivakipulaakkeen ottamista?
(ympyroikaa kiputilannettanne kuvaava numero)

Ei kipua Pahin mahdollinen kipu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19. Millainen oli paivakipulaakityksen teho? Kipu helpotti
Alle 1 tunnin kuluttua [ ]
1-2 tunnin kuluttua []
Yii 2 tunnin kuluttua [ ]
Kipu ei helpottanut []

20. Kiputilanteenne tana iltana juuri ennen iltakipulaakkeen ottamista?

(ympyroikaa kiputilannettanne kuvaava numero)

Ei kipua Pahin mahdollinen kipu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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21. Millainen oli iltakipulaakityksen teho? Kipu helpotti
Alle 1 tunnin kuluttua [ ]
1-2 tunnin kuluttua []
Yii 2 tunnin kuluttua [ ]
Kipu ei helpottanut []

22. Jouduitko ottamaan tarvittavaa kipulaaketta?
Kyla [ ]

Ei []

Jos vastasit kylla, niin

Kuinka useasti ja mihin aikaan?

Helpottiko kipu?

Kyla [ ]
Ei []

23. Miten kipu vaikutti yduneenne ja sen pituuteen?
Lyhensi

Pysyi samanlaisena
Pidensi

Herailin kesken unien

Uni oli pinnallisempaa

HiNNnEn

Uni oli sikedmpéaa

24. Missa kipunne sijaitsi tdman paivan aikana.
Ei missaan [ ]
Leikatussa kohdassa [ |
Jossakin muualla, []

missa?
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25. Millainen paivanne oli kivun osalta kokonaisuudessaan tanaan?
Hyva, kivuton tai siedettavan kivun péiva []
Kohtalainen, paivé ei ollut paras mahdollinen [ ]

Huono, kivulias péiva []

SUURET KIITOKSET VASTAUKSISTA!
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LIITE 3
Hyva osasto 10 tyontekija,

Olemme kolme sairaanhoidon opiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta ja teemme opin-
naytetyona tutkimusta selkarangan luudutusleikkauspotilaiden kotihoidon ohjauksesta ja kipulaa-
kityksen riittavyydesta potilaiden arvioimana ensimmaisen viikon aikana leikkauksen jalkeen.
Olemme saaneet aiheen PPSHP:Ita ja mukana tutkimuksessa on selkakirurgeja ja kipuhoitaja ki-
pupoliklinikalta. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa selkarangan luudutusleikkauspotilaiden ki-
vunhoitoa ja potilasohjausta.

Materiaali kerataan 10/2016 — 1/2017 vélisena aikana jokaiselta potilaalta, jolle on tehty 1-2 nika-
mavalin luudutusleikkaus selkarankaan. Tutkimukseen emme ota mukaan niita potilaita, jotka me-
nevat jatkohoitopaikan kautta kotiin. Jotta tutkimustulokset olisivat luotettavampia, pyydamme ys-
tavallisesti, etta antaisitte kirjekuoren jokaiselle em. potilaalle.

Olemme tuoneet numeroidut kiriekuoret osastolle, jotka annetaan teidan hoitajien toimesta poti-
laille heidan kotiutuessa. Kirjekuori on tarkoitus laittaa potilaan papereiden valiin heti, kun potilas
saapuu osastolle. Potilaan paperit on hyva vield kotiutusvaiheessa tarkistaa, jotta kysely lahtee
varmasti kotiin mukaan.

Potilaalle annettava kirjekuori sisaltaa:

1kpl saatekirje

1kpl kyselylomake, taustatieto -lomake

Tkpl kyselylomake, paivittain taytettava lomake

1kpl palautuskuori osoitteella, jossa postimaksu maksettu
Kirjekuoria on 50kpl.

e Ohjatkaa potilaita tayttdmaan kyselylomakkeet ensimmaisesta taydesta paivasta lah-
tien, kun he saapuvat kotiin OYS:n vo:lta.

o Taustatiedot ja yleiset kysymykset aloitetaan tayttamaan ensimmaisena paivana ja vii-
meistellaan seurantajakson lopussa.

o Paivakohtainen lomake taytetaan joka paiva 7 vuorokauden ajan. Jokaiselle paivalle on
oma lomake ja ne numeroidaan seurantajakson paivan mukaan.

Ohjatkaa potilasta palauttamaan taytetyt kyselylomakkeet kirjekuoressa postitse mah-

dollisimman pian seurantajakson paatyttya.

Lisatietoja: Heidi Heikkila,
Sonja Simi,
Erkki Savolainen
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