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TIVISTELMA

Projektiluontoisen opinnaytetyomme tarkoituksena oli tuottaa ohjevinko lannerangan valilevypro-
lapsileikatuille potilaille. Tavoitteena oli tehda kayttokelpoinen ja luotettava ohjevihko potilaille
leikkauksen jalkeiseen kuntoutumisen tueksi. Omat oppimistavoitteemme olivat tutustua projekti-
tyoskentelyyn ja syventaa teoriatietoa ja kaytannon osaamista selkaleikattujen potilaiden fysiote-
rapiassa. Ohjevihkon kehittdminen alkoi Oulun yliopistollisen sairaalan tarpeesta saada kattavat
ja fysioterapeuttista ohjausta tukevat potilasohjeet lannerangan valilevyprolapsileikatuille potilail-
le. Fysioterapiassa ohjauksen merkitys korostuu potilaan kuntoutumisessa. Fysioterapeutin tyo-
kaluina ohjauksessa voidaan kayttaa kirjallisia ohjeita. Hyvat kirjalliset ohjeet motivoivat potilasta
itsendiseen ja omaehtoiseen kuntoutumiseen. Fysioterapeutin ammatinkuvaan kuuluu asiakas-
tyon lisaksi kirjallisen aineiston tuottaminen.

Ohjevihkon sisaltd perustuu potilaan tiedon tarpeeseen leikkauksen jalkeen. Ohjevihkossa lahtei-
na on kaytetty luotettavia tieteellisia tutkimuksia seka asiantuntijahaastatteluista saatua tietoa.
Ohjevihkon tekemisen aikana ohjevihkon tekstiosuudesta ja ulkoasusta pyydettiin palautetta oh-
jaavilta opettajilta ja Oulun yliopistollisen sairaalan kirurgian tulosalueen henkilokunnalta. Ohje-
vihkon ulkoasu noudattaa Oulun yliopistollisen sairaalan potilasohjeiden ulkoasukriteereita. Ohje-
vihko sisaltaa tietoa selkarangan ja valilevyn anatomiasta, preoperatiiviset ja postoperatiiviset
fysioterapeuttiset ohjeet.

Ohjevihkon sisallon kaytto- ja muokkausoikeus on Oulun yliopistollisella sairaalalla. Tulevaisuu-
dessa sairaala voi muokata ohjevihkoa tarpeitansa vastaavaksi. Ohjevihkon pohjaa voimme tule-
vaisuudessa hyddyntaa muita fysioterapeuttisia ohjeita laatiessamme.
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ABSTRACT

The purpose of this project was to produce an instructional booklet for patients who have gone
through a surgery of a slipped disc in the lumbar spine. Our goal was to make a useful and safe
instruction booklet for the patients' post-surgery rehabilitation. Our own learning objectives were
to acquaint ourselves with project working and to learn the theory and physiotherapeutic guidance
methods for slipped disc surgery patients. The development of the instruction booklet rose out of
the needs of the Oulu University Hospital. The hospital needed comprehensive instructions that
would support physiotherapeutic guidance for slipped disc surgery patients. In the rehabilitation of
the patients’ point of view, the significance of guidance in physiotherapy is emphasized. Written
instructions can be used as a tool for the physiotherapist in their work. Good written instructions
can also motivate the patient to independent rehabilitation.

The content of the instruction booklet is based on the patients’ need of information after surgery.
Reliable scientific researches and interviews of specialists have been used as source for the writ-
ten part of the instruction booklet. Feedback for the written part and for the layout was asked from
the tutoring teacher and from the staff of the surgical unit of the Oulu University Hospital. The
layout follows the requirements of the Oulu University Hospital on layout of instructions for pa-
tients. The instruction booklet is divided in four parts, which are the anatomy of spine, the anato-
my of disc, preoperative physiotherapeutic instructions and postoperative physiotherapeutic in-
structions.

Oulu University Hospital has rights to use and modify material of the instructional booklet. In the

future hospital can easily modify the instructional booklet the way they need. In the future we can
use the hand script of the instructional booklet to produce other physiotherapeutic instructions.

Keywords: Slipped disc surgery, pre- and postoperative physiotherapeutic guidance
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1 PROJEKTIN TAUSTA JATAVOITTEET

Sadasta selkakipua sairastavasta kymmenella prosentilla diagnosoidaan valilevyprolapsi ja naista
kymmenen prosenttia joudutaan hoitamaan kirurgisesti, koska valilevyprolapsin oireet vaikeutta-
vat potilaan normaalia elamaa (Seitsalo, Keskimaki & Kotilainen 1999, 1745; Airaksinen & Lind-
gren 2005, 185). Vuonna 2009 Oulun yliopistollisessa sairaalassa leikattiin noin 250 lannerangan
valilevyprolapsia (Juopperi 2010). Valilevyprolapsin yleisimmat oireet ovat alaraajoihin sateileva
hermokipu, alaselan akillinen kipu ja jaykkyys. Valilevyprolapsi voi myds aiheuttaa cauda equina -
oireita. (Tolonen, Sotaniemi, Raatikainen, Kovala, Syrjala & Lesonen 2002, 49.) Valilevyn dege-
neraatio on yksi yleisimmista syista valilevyprolapsin syntyyn (Bogduk 1997, 173). Degeneraa-
tioon johtavia syité ovat valilevyn ikdantyminen, jatkuva kuormitus selkérangassa (Bogduk 1997,
173) ja tupakointi (Vanharanta 1998, 60). Geneettinen alttius saattaa olla merkittava riskitekija
valilevyprolapsin syntymisessa (Taimela 2005, 311). Valilevyprolapsin kirurginen hoito on nyky-
tekniikalla potilaalle suhteellisen pieni toimenpide, mutta leikkauksen jalkeinen harjoittelu on kun-

toutumisen kannalta erittdin tarkeaa (Kylldnen 9.1.2009, haastattelu).

Ongelmien ja kehittamistarpeen tasmentamisessa keskeista on selvittdd ongelman laajuus eli
keita asiakasryhmia ongelma koskettaa ja kuinka yleinen se on (Jamsa & Manninen 2000, 31).
Kevaalla 2008 Oulun yliopistollisen sairaalan fysiatrian tulosyksikon fysioterapeutti Raija Juopperi
kertoi tarpeesta saada uudistetut fysioterapeuttiset ohjeet lannerangan valilevyprolapsileikatuille
potilaille. Usein tarve uusille ohjeille syntyy siita, etta jokin uusi tai muuten tarkea asia pitda saada
sidos- tai kohderyhmien tietoon (lkavalko 1995, 31). Fysioterapeuttinen ohjevihko lannerangan
valilevyprolapsileikatuille potilaille (mydhemmin raportissa nimella ohjevihko), on kohdennettu
potilaille, jotka tulevat lannerangan valilevyprolapsileikkaukseen Oulun yliopistolliseen sairaalaan.
Ohjevihkossa tulee olemaan fysioterapeuttisten ohjeiden ja harjoitteiden liséksi haavanhoito-
ohjeet seka tietoa valilevyprolapsin syntymekanismista ja selkarangan anatomiasta. Valilevypro-
lapsileikkauksen jalkeen potilas ei yleensa kay fysioterapiassa, joten ohjevihkon avulla varmiste-
taan, etta potilas saa tarvittavat tiedot omaehtoiseen kuntoutumiseen. Aihe vaikutti mielestamme
kiinnostavalta. Kuntoutukselle luonteenomaista on korostaa kuntoutujan omaa paatoksentekoa ja

vastuuta, tukemalla kuntoutujan sisaista motivaatiota ja vahentamalla asteittain asiantuntija-apua
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(Paatero, Kivekas & Vilkkumaa 2001, 110).

Ennen leikkausta fysioterapeutti haastattelee ja tutkii potilasta. Fysioterapeutti ohjaa potilaalle
leikkauksen jalkeen suositeltavat harjoitukset ja kertoo potilaalle kuntoutumisen kannalta tarkeat
rajoitussuositukset. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 95-96.) Paivystysluonteisesti
leikkaukseen tulevat potilaat saavat ohjevihkon joko ennen leikkausta tai leikkauksen jalkeen

osastolta.

Projekti on hanke, joka on tavoitteiltaan selkeasti maaritelty ja aikataulutettu tehtavakokonaisuus.
Projektille asetettujen tavoitteiden tulee olla selkeita ja konkreettisia. Tarkoituksena on, etta ta-
voitteet ovat kunnianhimoisia, mutta realistisesti saavutettavissa. Tavoitteiden toteutuminen tulee
olla seurattavissa ja mitattavissa laadullisesti seka tarvittaessa maarallisesti. Projektissa on ai-

kaansaatava konkreettisia tuotoksia, jotta tulostavoitteet toteutuvat. (Silfverberg 2007, 21, 81-86.)

Tavoitteet tulee asettaa korkealle, jotta saavutettavat tulokset voisivat olla hyvia (Jokinen 2001,
27). Projektin tulostavoitteena oli tuottaa postitse potilaalle ennen leikkausta l&hetettava ohje-
vihko Oulun yliopistolliseen sairaalaan lannerangan valilevyprolapsileikkaukseen tuleville potilail-

le. Tavoitteemme oli valmistaa ohjekirja, joka on kayttokelpoinen ja luotettava.

Projektimme toiminnallisena tavoitteena oli, ettd Oulun yliopistollisen sairaalan fysioterapeutit
kayttavat ohjevihkoa lannerangan valilevyprolapsipotilaiden preoperatiivisessa ja postoperatiivi-
sessa ohjauksessa. Potilas ei aina muista yksityiskohtaisesti ennakolta annettuja harjoitteluohjei-
ta (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 1999, 223). Pitkan aikavélin tavoite on hankkeen toteuttami-
sen perusta, silla sen avulla kuvataan tavoiteltavaa muutosta tarkeimman hyodynsaajan kannalta
(Silfverberg 2007, 83). Pitkan aikavalin toiminnallisena tavoitteenamme oli, ettd Oulun yliopistolli-
sen sairaalan fysioterapeutit ohjaavat yhtenaisesti valilevyprolapsileikattuja potilaita ja voivat hel-
posti tdydentdd ja muokata ohjevihkoa tulevaisuuden tarpeita vastaavaksi. Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa asiakkaat eivat aina ole tuotteen ensisijaisia kayttajia ja hyodynsaajia, vaan hyoty
asiakkaalle tulee valillisesti palvelujen tuottajien, esimerkiksi henkildkunnan kautta (Jamséa &
Manninen 2000, 44). Lyhyen aikavélin toiminnallisena tavoitteenamme oli, etté potilaat motivoitu-

vat ja pystyvat itsenaisesti ja turvallisesti harjoittelemaan kuvien ja kirjallisten ohjeiden avulla,



jotta kuntoutuminen leikkauksesta tapahtuu halutulla tavalla. Hoitohenkilokunnan kannalta poti-
laan lyhyt sairaalassaoloaika edellyttaad enenevaa huomion kiinnittdmista potilaan ja omaisten
ohjaukseen potilaan kotona selviamisessa, koska potilaat kotiututetaan usein sairaalasta kesken

kuntoutus- ja sopeutumisjakson (livanainen ym. 2001, 152; Talvitie ym. 1999, 223).

Omina oppimistavoitteinamme oli tutustua tuotekehitysprosessiin ja oppia tydskentelemaan
projektissa seka hallitsemaan ohjevihkon tuottamisen osa-alueet. Tuotekehitysprosessin avulla
voimme syventaa omaa teoriatietoa ja kaytannon osaamista selkapotilaiden kuntoutumisessa.
Fysioterapeutit ohjaavat potilasta kayttamalla sanallista, visuaalista ja manuaalista ohjausta tai eri
tapojen yhdistelmia (Talvitie ym. 1999 93). Koemme, etta fysioterapeutin ohjaustaitojen lisaksi
potilaan motivaation yllapitamiseen tarvitaan mielenkiintoiset ja selkeat kirjalliset ohjeet. Hyvat
kirjalliset ohjeet myds auttavat fysioterapeuttia tydssaan. Fysioterapeutti laatii kirjallisia ohjeita
asiakkaille ja voi toimia projektiluontoisissa tyotehtavissa. Visuaalisten vihjeiden on todettu olevan
hyodyllisia eri-ikaisten opettamisessa. (Talvitie ym. 1999, 93.) Oppimistavoitteenamme oli myds
projektissa kaytettavissa olevan aikataulun suunnittelu ja hallinta. Ty0elamassa aikataulujen laa-
timinen on tarkeaa tyon valmistumisen ja jaksottamisen kannalta. Tavoitteenamme oli oppia kayt-
tamaan jarjestelmallisesti tarkoituksenmukaisia tiedonhankintamenetelmia seka kayttdmaan haet-
tua tietoa tarkoituksenmukaisesti. Fysioterapeutin tyossa vastaan tulee uusia tydmenetelmia.
Sairauksien hoitomenetelmat kehittyvat jatkuvasti, joten fysioterapeutin tulee osata hakea tarvit-

semaansa luotettavaa tietoa.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projekti on jatkuva prosessi joka kehittyy tiedon lisaantyessa. Jo tyon valmisteluvaiheessa kan-
nattaa miettia tulevaa tyoryhmaa, mitka ovat tyoryhman resurssit ja taidot projektissa. Tyon suju-
misen ja lopputuloksen kannalta on oleellista, etta saadaan mukaan mahdollisimman hyva osaa-
minen. (lkavalko 1995, 55.)

2.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaation henkilot kuuluvat organisaatioon maaraajan projektin aikana (Pelin 1990,
43). Tuotekehitysprosessiin voi liittya henkildita, jotka eivat ole selvilla hankkeen kokonaisuudesta
ja sen yksityiskohdista, esimerkiksi koekayttajat ja alihankkijat. Nama henkil6t osallistuvat projek-

tiin vain sovitun maaraajan. (Jamsa & Manninen 2000, 88.)

Taman tuotekehitysprojektin organisaatio muodostui projekti-, ohjaus- ja tukiryhmasta. Projektior-
ganisaatio on kuvattu taulukossa 1. Projektiryhmamme koostui kahdesta fysioterapeuttiopiskeli-
jasta. Projektipaallikoksi nimitettin Anna-Riikka Lahdenpera ja sihteeriksi Esa Korhonen. Projekti-
ryhma toimi kuitenkin tasavertaisesti kaikissa projektiin liittyvissa tehtavissa. Projektiryhma huo-
lehti projektiin littyvien materiaalien hankinnoista, aikataulun toteutumisesta, yhteydenpidosta
muihin projektiorganisaation jaseniin, projektin etenemisen tiedottamisesta yhteystyokumppanille

ja ohjausryhmalle.

Ohjausryhméaan kuuluivat lehtorit Milja Ruokamo, Eija M@mmela ja Marika Tuiskunen sek& Ou-
lun yliopistollisen sairaalan fysioterapeutit Raija Juopperi ja Saara Katainen, jotka toimivat myds
Oulun yliopistollisen sairaalan yhteyshenkildina projektirynmaan. Ohjausryhméan kuului myds
Oulun yliopistollisen sairaalan K-fysiatrian tulosalueen ylildékari Eero Kylldnen ja neurokirurgi
Tatu Koskelainen, jotka hyvéksyivat projektin tuotoksen siséllon ja toimivat fysioterapeutti Juop-
perin rinnalla projektin ohjaajana. Fysioterapeutti Juopperi edusti Oulun yliopistollista sairaalaa ja

ohjasi projektiryhmaé ohjevihkon sisallon toteutuksessa. Lehtorit Ruokamo, Mammelé ja Tuisku-
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nen edustivat Oulun seudun ammattikorkeakoulua. Ohjausryhman tehtavina oli ohjata projekti-
ryhmaa seka ohjevihkon kehittamista, projektin kirjallisen tuotoksen sisaltoa ja ulkoasua. Lehtorit

Ruokamo, Mammela ja Tuiskunen hyvaksyivat aiheenvalinnan ja projektin vali- ja lopputulokset.

Tukihenkildina projektissamme toimi Oulun yliopistollisen sairaalan fysiatrian poliklinikan liikun-
tafysiologi Vesa Laine, joka ohjeisti projektiryhmaa anatomian, fysiologian ja biomekaniikan osi-
oissa projektin aikana. Oulun yliopistollisen sairaalan neurokirurgi Tatu Koskelainen vastasi ohje-
vihkoon tulevan kirurgin tekstin tuottamisesta. Oulun yliopistollisen sairaalan sairaanhoitaja Pia
Karsikas laati ohjevihkoon haavanhoito-ohjeet. Projektin aikana vertaisarvioijana toimivat fysiote-
rapiaopiskelijat Leena Lang, Jani Nummi ja Joni Honkaniemi. Lisaksi tukiyhm&amme kuuluivat
Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikdn FTK6-ryhman opiskelijat.
Tuotteen ja raportin kieliasuun saimme ohjeita Oulun seudun ammattikorkeakoulun aidinkielen
lehtori Marja Kuurelta. Filosofian maisteri ja Pohjolan Sanomien toimittaja Matti Nikkila tarkasti
ohjevihkon ulkoasuasetukset ja englanninkielisen tiivistelman. Erikoistuva laakari Mikko Kauppi-

nen perehdytti lannerangan valilevyprolapsin leikkausmenetelmissa.
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TAULUKKO 1. Projektiorganisaatio

Yhteistybkumppani
Oulun yliopistollinen sairaala

Yhteyshenkilo fysioterapeutti Raija Juopperi

Projektiryhma

Anna-Riikka Lahdenpera ja Esa Korhonen

Ohjausryhmé

Lehtori Milja Ruokamo

Lehtori Eija Mammela

Lehtori Marika Tuiskunen
Ylildéakari Eero Kyllonen
Fysioterapeutti Raija Juopperi
Neurokirurgi Tatu Koskelainen

Fysioterapeutti Saara Katainen

Tukiryhméa

Vertaisarviojjat:

Jani Nummi

Leena Lang

Joni Honkaniemi

Muut tukiryhmélaiset:

FTK6 ryhman fysioterapiaopiskelijat
Neurokirurgi Tatu Koskelainen
Liikuntafysiologi Vesa Laine
Aidinkielen lehtori Marja Kuure
Sairaanhoitaja Pia Karsikas
Filosofian maisteri Matti Nikkila

Erikoistuva laakari Mikko Kauppinen
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2.2 Projektin paatehtavat ja aikataulu

Asetimme projektille viisi paatehtavaa, jotka jaoimme osatehtaviin. (Liite 1). Projektin paatehtavat
olivat projektin ideointi ja suunnittelu, aiheen sisaltoon perehtyminen ja tiedonhankinta, projekti-
suunnitelman laatiminen, ohjevihkon toteutus seka projektin paattaminen ja loppuraportin laadin-

ta.

Projektin ideointi ja suunnittelu alkoi, kun saimme idean opinnaytetyohdn opettajaltamme Milja
Ruokamolta, jolle oli tullut ehdotus opinnaytetydn aiheesta Oulun yliopistollisen sairaalan kautta.
Kiinnostuimme heti asiasta ja otimme yhteytta Oulun yliopistollisen sairaalan fysioterapeutti
Juopperiin. Kirjoitimme yhteistyosopimuksen kesalla 2008. "Kaikista opinnaytetdista tehdaan
yhteistydsopimus oppilaitoskohtaisten ohjeiden mukaisesti. Yhteistydsopimuksen liséksi tehdaan
kirjallinen sopimus myods opinnaytetyon tuloksien kaytosta ja jakelusta. Opiskelija esitayttaa so-
pimuksen koululla opettajan ohjauksessa”. (Ohjeita opiskelijoille opinnaytetydn tekemisesta. Poh-

jois-pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2010, hakupéaiva 14.4.2010.)

Aiheeseen perehtymisen ja tiedonhankinnan aloitimme syksylla 2008. Samana syksyna me-
nimme akuutisti sairaiden fysioterapian harjoittelujaksolle neurokirurgian osastolle 2 Oulun yli-
opistolliseen sairaalaan. Perehdyimme opinnaytetydomme aiheeseen intensiivisesti kuusi viikkoa
tyoharjoittelujakson aikana, jolloin saimme paljon omaa kokemusta valilevyprolapsileikatun poti-
laan fysioterapiasta ja ohjauksesta osastoaikana. Harjoittelun liséksi kerasimme aineistoa ja tut-
kimuksia aiheesta. Tiedonkeruu vaiheessa lahestyimme Suomen viitta isoa sairaanhoitopiiria ja
pyysimme heiltd kaytdssaan olevat lannerangan valilevyprolapsileikattujen potilaiden pre- ja pos-
toperatiiviset ohjeet. Saimme ohjeet Turusta, Tampereelta, Kuopiosta ja Oulusta. Saimme aineis-
toa myos alan kirjallisuudesta ja lehdista. Hankimme kontakteja Oulun yliopistollisen sairaalan
asiantuntijoihin, joilta saimme paljon kokemusperaistd tietoa haastattelujen avulla. Ideoimme
my0s opinnaytety6tdamme useaan otteeseen syksyn 2008 aikana Juopperin ja Kyllosen kanssa.
Aiheeseen perehtymisen ja tiedonhankinnan tuloksena syntyi valmistava seminaaritydmme. Val-
mistavan seminaaritydbmme tarkoituksena oli maaritelld kasitteet ohjevihkoamme varten seka

muodostaa viitekehys opinnaytetyollemme. Esittelimme valmistavan seminaarityomme tammi-
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kuussa 2009.

Aineiston hankinnan, valinnan ja kokonaisuuden kypsyttelyn jalkeen aloitetaan jutun rakentami-
nen ja kirjoittaminen (lkavalko 1995, 82). Syksyn 2008 lopulla aloimme laatia projektisuunni-
telmaa. Projektisuunnitelman esittelimme helmikuussa 2009. Projektisuunnitelmalla kartoitimme
projektiin tarvittavat resurssit, aikataulun, projektin ohjaustarpeen ja projektin raportoinninsuunni-
telman. Aikatulusta muodostuu vahitellen projektin tarkein asiakirja (Ikavalko 1995, 61). Projektille
laaditaan projektisuunnitelma, jonka avulla projektia ohjataan. Toiminta edellyttdad ohjaukselta
suunnan nayttoa, jotta voidaan olla varmoja, etta kaikki tekevat oikeita asioita. (Valimaa 1994,
47.)

Ohjevihkon toteuttaminen alkoi projektisuunnitelman laatimisen jalkeen. Teimme ohjevihkosta
keraamamme aineistoin pohjalta ensimmaisen luonnoksen, jossa esittelimme ohjevihkoon tule-
vaa sisaltdéa. Ohjevihkon ensimmaéinen luonnos esiteltiin kevaalla 2009 fysioterapeutti Juopperille

ja ylildaakari Kylloselle, jotka antoivat korjausehdotuksia luonnoksen pohjalta.

Ohjevihkon ensimmaisen luonnoksen kommenttien jalkeen projektipaallikkd Anna-Riikka Lah-
denpera aloitti ohjevihkon ulkoasun suunnittelun. Projektisihteeri Korhonen huolehti ohjevihkoon
tulevien harjoituksien valokuvaamisesta. Jaoimme projektin tehtavat tasaisesti, koska projekti-

paallikké Lahdenpera vietti vaihto-opiskelu vuoden Espanjassa.

Projektin paattamisen aloitimme kevaalla 2009 loppuraportin laadinnalla. Loppuraporttia kir-
joitimme ohjevihkon tydstamisen yhteydessa kirjaamalla kaikki ohjevihkon tuottamisen vaiheet ja
projektin tapahtumat yhtaaikaisesti. Nain varmistimme, etta mitaan tarkeaa projektiin kuuluvaa

vaihetta ei jaa loppuraportista puuttumaan.
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3 OHJEVIHKON KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT

Potilaiden sairaalassaoloaika leikkauksen yhteydessa on suhteellisen lyhyt ja eika potilailla ole
aina mahdollisuutta saada fysioterapeutin ohjausta osastolla olon aikana. Kun potilas lahtee sai-
raalasta, han saa ohjeet harjoitteista, joissa on otettu huomioon leikkauksesta johtuvat kuormitus-
rajoitukset, toimintakyky ja harjoitteiden soveltuminen kotona tai vastaavassa jatkokuntoutuspai-
kassa suoritettaviksi. (Talvitie ym. 1999, 223.) Hyvat kirjalliset ohjeet palvelevat seka potilaita etta

sairaalan henkilokuntaa.

3.1 Valilevynpullistuman ja valilevyprolapsin synty

Ruumiillinen ty6, painavien taakkojen toistuva nostaminen tai kantaminen, hankalat tydasennot,
vartalon taring, vartalolihasten heikkous, tapaturmat, likapaino, tupakointi ja stressi ovat tekijoita,
joilla on osoitettu olevan yhteytta selkavaivojen iimaantuvuuteen ja esiintyvyyteen (Taimela 2005,
311). Taimelan (2005, 311) mukaan geneettinen alttius saattaa olla merkittava riskitekija nuorilla
valilevynpullistumissa ja valilevyn rappeumaan liittyvassa toistuvassa selkakivussa. Tutkimuksis-
sa on kuitenkin liikaa heikkouksia ja niita on tehty lian vahan, etta on vaikeaa laatia selk&vaivojen

ehkaisyyn yksityiskohtaisia suosituksia (Taimela 2005, 311).

Jos valilevyssa tapahtuu sateittaisia repeamia esimerkiksi rappeutumisprosessin takia, valilevyn
ydinmassa (my6hemmin nucleus pulposus) paase siitymaan repeamien suuntaan. Tama voi
aiheuttaa kipuoireita ja —kausia tulehdusreaktion vuoksi. Pullistumat voivat olla myos taysin oi-
reettomia. Jos repeamia tulee lisaa, voi kehittya valilevyn pullistuma, jolloin nucleus pulposus
ei ole tunkeutunut ulos valilevysta, mutta aiheuttaa sen tydntymisen taaksepain. Kipuoireet ilme-
nevat yleensa heti pullistuman jalkeen, koska repeaman jalkeen yleensa seuraa tulehdusreaktio
valilevyssa ja hermojuuressa ymparyskudoksineen. (Haukatsalo 1998, 65-67; Gronblad 1998,
104). Valilevyrappeuma on yhteydessa nucleus pulposuksen sisaltdmien proteoglykaanien bio-
kemialliseen muutokseen, ja nykyisin ajatellaan ettd osa iskiaskivusta johtuu naiden proteogly-
kaanien hajoamistuotteiden hermojuurta arsyttavasta vaikutuksesta (Airaksinen & Lindgren 2005,
182). Proteoglykaanit muodostavat hyvin moninaisen makromolekyyliperheen, jonka jasenia
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esiintyy paitsi soluvaliaineessa myos solukalvoilla ja solunsisaisissa tiloissa. (Proteoglykaanit,
Solunetti 2006, hakupaiva 22.10.2010). Tulehduksen parannuttua repedma arpeutuu, mutta arpi-

kudos ei koskaan enaa ole niin elastista kuin alkuperainen kudos (Haukatsalo 1998, 65-67).

Mikali pullistuma repeéa, nucleus pulposus pursuaa ulos sisuksista, jolloin kyseessa on valilevy-
prolapsi (Kuvio 1). Valilevyprolapsiin ja valilevynpullistumaan liittyy tulehdusreaktio, jonka aiheut-
tajaksi on todettu muun muassa TNF-alfa. TNF-alfa on tulehdussytokiini, joka saataa erilaisia
biologisia prosesseja, kuten solujen kasvua ja erilaistumista (Tolonen 2006, hakupaiva 2.12.2008,;
Airaksinen & Lindgren 2005, 182). Tulehdus vaikuttaa merkittavasti kivun syntyyn. Jos diskusku-
dosmassa tyontyy selkdydinkanavaan ja/tai hermojuurikanavaan, se voi painaa mekaanisesti ja
arsyttaa hermojuurta, miké johtaa iskiasoireisiin. (Hervonen 2004, 85.) Myds immunologisia teki-
joita ja turvonneen, puristuksessa olevan hermojuuren verenkiertohairiota on pidetty iskiaskivun
syyna (Airaksinen & Lindgren 2005, 182). Valilevyprolapsit ovat yleisimpia lannerangassa tasoilla
L4-L5 ja L5-S1, koska lannerankaan kohdistuu enemman kuormitusta kuin muihin selkarangan
osiin (Hervonen 2004, 85).

Valilevyprolapsi voi syntya myos liian raskaan taakan nostamisesta selka taipuneena tai kierty-
neena. Jos valilevydegeneraatio on edennyt pitkalle, voi vahainenkin paino tai jopa aivastus vai-
kuttaa vélilevyprolapsin syntymiseen. Valilevyprolapsin kehittymisen nostotehtdvassa on esitetty
tapahtuvan kolmessa eri vaiheessa. Ensimmaisen vaiheen aikana ylavartalon eteen taivutus
litistaa valilevyja edesta ja avaa nikamien vélisen tilan takaa. Toisen vaiheen aikana, kun kuorma
on nostettu, lisd@ntyy rangan akselinsuuntainen puristusvoima ja murskaa vélilevyn. Paine ajaa
nucleus pulposuksen taakse, kunnes se saavuttaa takimmaisen pitkittaissiteen. Kolmannen vai-
heen aikana, kun yldkeho on lahes suorana, sulkeutuu prolapsimassan reitti nikamatasojen pai-

neesta, ja se ja@ ansaan takimmaisen pitkittéisen siteen alle. (Kapandji 1997, 124.)

Valilevyprolapsissa nucleus pulposus voi purkautua eri suuntiin. Harvinaisin purkautumissuunta
on anteriorisesti. Taakse suuntautuva valilevyprolpasi on yleisempi kuin muut suunnat. Postero-
lateraaliprolapsi on yleisin. (Kapandji 1997, 122.) Jos selk@rankaan kohdistuu voimakas ylhaalta
pain suuntautuva kompressio, paatelevy voi murtua ja nucleus pulposus voi pullistua ylos- tai

alaspain vierekkaisen nikaman solmua eli korpusta kohti (Bogduk 1997, 209-210). Lannerangan
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valilevyprolapseista noin 95 % sijaitsee kahdessa alimmassa nikamavalissa (Airaksinen & Lind-
gren 2005, 183).
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Kuvio 1. Valilevyprolapsin syntyminen (www.porcpotlas.hu)

3.2 Valilevyprolapsin oireet

Vélilevyprolapsin tyypillisia oireita ovat alaselasta toiseen tai molempiin alaraajoihin séateileva
kipu, tunnottomuus, herkkatuntoisuus seka oireilevan alaraajan lihasheikkoudet (Airaksinen &
Lindgren 2005, 182 — 183). Yleensa kyseessé on akuutti oire, jolloin alaselk&én ilmaantuu kova
kipu, joka sateilee alaraajoihin pain. Liikkkuminen voi olla lahes mahdotonta ja jopa yskaisykin voi
pahentaa oiretta. Kipu ei paikanna vauriota kovin hyvin. Kipu tuntuu alaselassa sateillen paka-
raan ja reiden takapinnalle, mutta ei aina polven alapuolelle. Osalla potilaista kipu sateilee saa-
reen, nilkkaan ja jopa varpaisiin saakka, mutta talloinkaan kipu ei yleensa rajaudu tarkasti derma-
tomisesti, vaikka kivun maksimi on usein vaurioituneen juuren dermatomin alueella (Taulukko 2.).
Myos tunnottomuus liittyy juurivaurioon ja se paikantaa selvasti kipua tarkemmin, missa juuressa

vika on. (Tolonen ym. 2002, 49.) Valilevyprolapsipotilailla saattaa esiintyd myds cauda equina -
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oireita, joihin liittyy ratsupaikka-anestesia seké rakko- ja perasuolihalvaus. Keskimaarin 70 %:lla
potilaista, joilla on cauda equina -oireita, todetaan heikentynyt sfinkteritonus (Airaksinen & Lind-
gren 2005, 184), eli tahdonalaisen peraaukon supistamisen heikentyminen (Valvanne 1999, ha-
kupaiva 2.12.2008).

TAULUKKO 2. Vililevyprolapsin aiheuttaman hermopinteen sifainnin vaikutus lihastoimintaan ja
tuntohéiridihin (Tolonen ym. 2002, 49 - 51.)

Nikamavéli Tuntopuutokset Lihasheikkous

L1 Trochanter ja nivustaipeet Ei lihasheikkouksia

L2 Reiden etu- ja ylaosat Psoas - lihaksisto

L3 Reiden sisasivu- ja etualaosa m. quadriceps femoris

L4 Saaren ja nilkan mediaalisivut m. quadriceps femoris, m. tibialis

anterior

L5 Saaren alaosan etu - ja lateraalireunat, Peroneuslihakset ja m. gluteus me-
jalkapoyta. dius

$1 Nilkan ja saaren lateraalisivut ja jalkapohja ~ m. triceps surae, gluteus - lihakset

3.3 Selkapotilaan ja valilevyprolapsipotilaan tutkiminen ja hoito

Selkakipuisen potilaan kliinisen tutkimuksen yksi tarkeimmista osista on potilaan esitietoihin tutus-
tuminen. Naista tiedoista saadaan selville muun muassa kivun alkamisajankohta, sen sijainti
seka kipua pahentavat ja lievittavat tekijat. Naiden lisaksi tarkeina tietoina tulevat sarkylaakkeiden
kéytontarve ja oireiden vaikutus likkumiseen seka alaselan ja alaraajojen tuntohairidihin. (Rok-
kanen, Tervo, Avikainen, Hirvensalo, Kallio, Kankare, Kiviranta & Patiala 2003, 298; Pohjolainen
1998, 261.)

Rokkasen ym. (2003, 300 - 314) sek& Pohjolaisen (1998, 260) mukaan selkakipuisen potilaan
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kliininen tutkiminen aloitetaan seuraamalla hanen liikkumistaan, ryhtiaan, istuma-asentoaan seka
pukeutumista ja riisumistaan. Se vaatii tutkijalta toiminnallisen anatomian tuntemusta (Taimela
2005, 313) ja siksi fysioterapeutin tutkimus on tarkeassa roolissa selkapotilaan tutkimisessa.
Liikkumisen analysoinnin lisaksi tehdaan eri tutkimuksia potilaan seisoessa seka ollessa selin-,
pain- tai kylkimakuuasennossa esimerkiksi kantapaillakavelya, kyykistymista ja hyppelya yhdella
jalalla, jotta voidaan paatella, minka nikamien valissa valilevyn vaurio on (Pohjolainen 1998, 260).
Vaélilevyprolapsipotilaan kohdalla Laséguen testi on Kliinisesti tarkein diagnostinen koe (Airaksi-
nen & Lindgren 2005, 183) ja se on usein positiivinen valilevyprolapsipotilaalla (Rokkanen ym.
2003, 320). Vélilevyprolapsin kliiniset 16ydokset riippuvat siitd, missa nikamavalissa prolapsi si-
jaitsee (Rokkanen ym. 2003, 319). Kokeellisten tutkimusten mukaan hermojuuri, joka ei ole puris-
tuksissa on kivuton, mutta puristuksissa oleva hermojuuri on kivulias, jos siind@ on nucleus pul-

posuksen aiheuttama tulehdusreaktio (Taimela 2005, 312).

Kliinisten ja neurologisten 10yddsten ohella kaytetaan radiologisia tutkimuksia. Rontgenkuvauksel-
la nahdaan lahinna valilevyjen madaltuminen. Rontgenkuvaus perustuu rontgensateilyn erilaiseen
absorptioon eli vaimentumiseen eri kudoksissa. (Hiltunen, Holmberg, Kaikkonen, Lindblom-
Ylanne & Niensted, 2003, 547.) Enemman tietoa saadaan MRI-tutkimuksesta eli magneettikuva-
uksesta, joka antaa tarkempaa tietoa valilevyprolapsien sijainnista, valilevyjen rappeuma-
asteesta, aikaisempien leikkausten arvista, selkaytimen vaurioista, verenvuodoista, kasvaimista,
tulehduksista ja tarkimmillaan yksittaisten hermojuurien kunnosta kuin rontgenkuvauksesta. MRI

avulla saadaan samasta tasosta useita erilaisia kuvia. (Hiltunen ym. 2003, 561.)

Vélilevyprolapsin hoitona kaytetdan lepoa ja tarvittaessa sarkylaakkeitd (Rokkanen ym. 2003,
319-320). Alkuvaiheen kivun tehokas hoito vahentaa kivun kroonistumisriskia (Taimela 2005,
314). Potilas saa liikkua kivun mukaan, mutta on valtettdva asentoja ja rasitusta, jotka pahentavat
kipua (Rokkanen ym. 2003, 319-320). Akuutin selkakivun hoidossa on kuitenkin valtettava vuo-
delepoa ja kannustettava potilasta jokapéivaisiin toimiin kivun sallimissa rajoissa (Taimela 2005,
314). On luokiteltu, ettd ensimmaisista iskiasoireyhtymistd 50 % paranee kuukaudessa, 40 %
kahden kuukauden aikana ja noin 10 %:lla potilaista paranemista ei tapahdu kahden kuukauden
aikana. Naille potilaille tehdaan yleensa MRI-kuvaus, jotta valilevyprolapsi l0ytyisi. Jos valilevy-
prolapsi aiheuttaa mekaanista pinnetilaa hermolle, heidat ohjataan leikkaukseen. (Rokkanen ym.
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2003, 319 - 320.)

Hoitoon on hakeuduttava valittomasti, jos iskiasoireen yhteydessa kehittyy nilkan koukistuslihas-
ten heikkoutta eli peroneuspareesia tai virtsan tai ulosteen pidatysongelmia eli cauda equina -
oireita. Tilanne voi talldin vaatia valitonta leikkaushoitoa puristuneiden hermojen vapauttamiseksi

(Aikuisen alaselkapotilaan alueellinen hoitoketju 2006, Terveysportti 2008, hakupaiva 29.9.2008).

Leikkausmuotoina Suomessa kaytetadn paaasiassa perinteista avoleikkausta ja mikroskoop-
piavusteista tekniikkaa (Niskanen, Soiva, Haapala & Korkala 2004, 1245; Kotilainen 2005, 201)
seka naiden valimuotoa (Kauppinen 2008, haastattelu). Mikroskooppitekniikka eroaa avoleikka-
uksesta vain siing, etta leikkaushaava ja leikkauksesta johtuva kudostuho ovat pienemmat (Nis-
kanen ym. 2004, 1245). Mikroskooppiavusteisen leikkaustekniikan kayttaminen valilevyprolapsi-
leikkauksissa on kuitenkin lisdantynyt (Kotilainen 2005, 201). Mikroskooppisen leikkaustekniikan
hyodyiksi on nahty tutkimusten mukaan nopeampi toipuminen leikkauksesta ja leikkauksen jalkei-
sen alaselan lihaskadon valttaminen (Seitsalo ym. 1999, 1745; Kotilainen 2005, 202). Leikkaus-
menetelmista riippumatta hoidon tarkoituksena on vapauttaa spinaalihermo pinteestaan (Kotilai-
nen 2005, 201).

Paranemisprosessia hidastavista tekijoistd suurin vaikuttaja on tupakointi, jonka vaikutuksista
valilevyn paranemiseen on syyta ainakin mainita tupakoiville leikatuille potilaille, koska tupakointi
vahentaa entisestaan valilevyn heikkoa ravinteiden saantia (Tupakointi vaikuttaa selkaoireisiin,
Selkaliitto 2008, hakupaiva 3.12.2008). Valilevyilla ei ole omaa verisuonitusta, vaan verenkierto ja
aineenvaihdunta ovat paatelevyissa ja annulus fibrosuksen uloimmissa kuiduissa tapahtuvan
diffuusion varassa (Vanharanta 1998, 57). Diffuusiolla tarkoitetaan sita, ettd molekyylit likkuvat
satunnaisen lampdlikkeen mukaan siten, ettd mahdolliset konsentraatioerot tasoittuvat ajan mit-
taan (Hiltunen ym. 2003, 95). Ainoat verisuonet, jotka yltavat valilevyihin, ovat pienia hius-
suonihaaroja metafyysisista valtimoista. Nama hiussuonet eivat kuitenkaan ylla kuin annuluksen
uloimpiin kuitukerroksiin. Yltaakseen nucleus pulposukseen ravintoaineiden, kuten hapen, glu-
koosin ja muiden ravintoaineiden, tulee diffusoitua nikaman paatelevyn soluvaliaineen tai annulus
fibrosuksen I&pi. (Bogduk 1997, 152.) Hillimonoksidi eli h&k& sitoutuu hemoglobiiniin noin 250
kertaa niin lujasti kuin happi. Melko pienikin hengitysilman hakapitoisuus voi siten olla hengen-

20



vaarallinen, silléa hiilimonoksidilla lastattu verenpuna kuljettaa huonosti happea. Tama koskee
joissain maarin myos tupakoijia, joilla on kaikilla jatkuva lieva hakamyrkytys. (Hiltunen ym. 2003,
350.)

3.4 Lannerangan valilevyprolapsileikatun potilaan fysioterapia

Vélilevyprolapsileikatun potilaan fysioterapiaan kuuluvat osastolla preoperatiivinen ja postopera-
tiivinen fysioterapeuttinen ohjaus (Talvitie ym. 1999, 222-223). Tavoitteena on, etta jokainen leik-
kaukseen tuleva potilas saisi ohjeet fysioterapeuttiseen harjoitteluun jo ennen leikkausta. Potilaal-
le leikkaus on ainutlaatuinen, monelle jopa ainutkertainen tilanne elamassa. Taman vuoksi jokai-
nen potilas kohdataan yksilona ja hanelle annetaan hanen tarvitsemansa tieto leikkaukseen liitty-

vista asioista. (livanainen ym. 2001, 92.)

Preoperatiivisen fysioterapeuttisen ohjauksen tavoitteena on valmistaa potilasta tulevaan leik-
kaukseen ja sen jalkeen tapahtuvaan kuntoutukseen. Haastattelun aikana potilaan kanssa kes-
kustellaan ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen tapahtuvasta harjoittelusta seka harjoitteluun

littyvista rajoituksista ja riskitekijoista. (Talvitie ym. 1999, 222).

Potilas tulee osastolle noin vuorokausi ennen leikkausta, jossain tapauksissa potilas voidaan
leikata osastolle tulopdivana tai paivystysluonteisesti (Juopperi 2008, haastattelu). Valilevypro-
lapsileikattu potilas saa fysioterapeuttista ohjausta sairaalassaoloaikana. Fysioterapeutti haastat-
telee potilasta leikkausta edeltavana paivana. Haastattelulla kartoitetaan potilaan senhetkiset
sairauteen tai vammaan liittyvat asiat, aikaisemmat toimenpiteet ja niiden vaikuttavuus, muut
sairaudet, [aakitys, potilaan likuntakyky, likerajoitukset, oirekuva, kipu ja toimintakyky (Chaitow &
DelLany 2002, 179, livanainen ym. 2001, 95-96). Fysioterapeutti havainnoi potilaan istuma-
asentoa, ryhtia ja kavelya sekéa tutkii mahdolliset tuntopuutokset ja lihasvoiman (Chaitow & DeLa-
ny 2002, 185). Selkarangan viereisiin lihaksiin syntyy nopeasti heijasteellisia lihaskouristuksia
akuutin selkakivun vuoksi, eika lihasten toiminta normalisoidu automaattisesti kivun havittya
(Taimela 2005, 312). Pitkaaikainen kipu vaikuttaa asentotottumuksiin. Valilevyprolapsipotilailla
kipu voi aiheuttaa selkarankaan kipuskolioosin vaaran asentomuutoksen vuoksi. (Airaksinen &

Lindgren 2005, 190.) Pitkittyessaan selkakipu saattaa johtaa myds motoriikan saatelyn laaja-
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alaiseen hairiodn. Seurauksena voivat olla mm. selkérangan viereisten lihasten yliaktiivisuus
levossa, keskivartalon lihasten reaktiovasteiden viivastyminen ja huono koordinaatio ja tasapai-
non hallinnan heikkeneminen. (Taimela 2005, 312.) Fysioterapeutti pyytaa potilasta paikallista-
maan alaraajoihin kohdistuvaa kipua ja tunnottomuutta, jotta naitakin voidaan tarkastella ja testa-

ta leikkauksen jalkeen (Juopperi 2008, haastattelu).

Fysioterapeuttisen haastattelun aikana fysioterapeutti kartoittaa potilaan psyykkisia tekijoita, esi-
merkiksi leikkaukseen liittyvia ajatuksia. Leikkaukseen liittyy usein pelkoja ja ahdistusta. Fysiote-
rapeutti voi osaltaan auttaa potilasta ymmartdmaan tulevaa leikkausta ja siita toipumista. (Talvitie
ym. 1999, 223.) Potilaan sosiaalisista tekijoista fysioterapeutti kartoittaa etenkin tyon kuvan,
mahdollisen sairausloman seka sosiaaliset suhteet (livanainen 2001, 95-96, Juopperi 2008,

haastattelu).

Preoperatiivisen ohjauksen aikana potilaan kanssa harjoitellaan oikeanlainen vuoteesta ylosnou-
sutekniikka kyljen kautta siten, etta vartaloon ei tule kiertoja eiké tavutuksia (livanainen ym. 2001,
657), seka lantionpohjan lihasten ja syvien keskivartalonlihasten aktivointiharjoitukset seka raajo-
jen pumppaavat liikkeet. Verenkiertoa edistavat ja pumppaavat liikkeet ehkaisevat syvien alaraa-
jalaskimotrombien syntya (livanainen ym. 2001, 96, 657). Fysioterapeutti keskustelee potilaan
kanssa leikkauksesta, vélilevyn anatomiasta ja fysiologiasta seka paranemisprosessista, joista

my0s laakéri ja sairaanhoitaja kertovat (Juopperi 2008, haastattelu).

Postoperatiivinen fysioterapia alkaa heti leikkauksen jalkeen. Harjoittelussa otetaan huomioon
kudosten tarvitsema paranemisaika. Siksi valilevyprolapsileikatun harjoitteluohjelma etenee as-

teittain. Kuntoutus kohdistuu kokonaisvaltaisesti koko kehoon. (Talvitie ym. 1999, 222.)

Leikkauksen jalkeen ensisijainen tavoite on potilaan nouseminen vuoteesta ja lyhyiden kavely-
matkojen aloittaminen. Leikkauksen jalkeen potilailla on eriasteisia kiputuntemuksia, jotka vaikut-
tavat ensimmaisina postoperatiivisina paivina likkumiseen. Leikkauksen jalkeiseen kipuun vaikut-
tavat leikkauksen suuruus, leikkausalue, psyykkiset tekijat, anestesiatyyppi ja aikaisemmat kipu-
kokemukset. (Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen 2001, 29.) Rustoisen kudoksen eli

tassa tapauksessa valilevyn annulus fibrosuksen varovainen kuormittaminen ja selk&rangan liik-
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kuvuuden kevyt harjoittelu edistavat rustosolujen ravinnon saantia ja stimuloivat niitd tuottamaan
laadukasta kudosvaliainetta. (Vanharanta, Kaapa & Gronblad 1997, 33.) Fysioterapeuttinen pos-
toperatiivinen ohjaus sisaltaa ryhtiharjoituksia, alaraajojen lihasvoimaharjoituksia seka lantion ja
keskivartalon syvien lihasten harjoituksia. Selkaleikatun kuntoutujan lihasvoimaharjoitteluun ei
tarvita harjoituslaitteita, koska yksinkertaisilla valineilla toteutettu harjoittelu on yhta vaikuttavaa
kuin kuntosalilaitteilla harjoittelu (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 319). Fysioterapeutti kay
my0s potilaan kanssa lapi harjoitukset ensimmaiselle 4 viikolle leikkauksesta ja 4 viikosta eteen-
pain sallitut likkeet. Tarkeata on myos kayda potilaan kanssa lapi rajoitussuositukset, jotta toipu-
minen olisi mahdollisimman turvallista ja leikkauksesta saatava vaste sailyisi. (Juopperi 2008,

haastattelu.)

Potilas tarvitsee omien tarpeidensa mukaista tietoa, jotta han voi olla vastuussa omasta kuntou-
tumisestaan (livanainen 2001, 152). Fysioterapeutti arvioi osaltaan preoperatiivisen ohjauksen
yhteydessa tekemiensa tuntopuutosten tutkimisen ja liikkumisen analyysin pohjalta, onko leikkaus
vaikuttanut sateilyoireisiin, likkumiseen seka paivittaisiin toimiin. Arvioinnilla pyritaan tuottamaan
mahdollisimman luotettavaa tietoa kuntoutujan tilanteesta kaytettavaksi fysioterapian suunnitte-
lussa, terapian vaikutusten arvioinnissa ja muutosten seuraamisessa. (Talvitie ym. 1999, 174;
Juopperi 2008, haastattelu.) Suositusten mukaan (Aikuisten alaselk&sairaudet, Kaypahoito 2009,
hakupéiva 10.10.2009) valilevyprolapsileikkauksen jalkeen 4-6 viikon kuluessa aloitettu aktiivinen
ja intensiivinen harjoittelu vahentaa kipua, parantaa toimintakykya, nopeuttaa tyéhon paluuta eika
lisda uusintaleikkauksia. Liikunta on keskeinen osa nayttdon perustuvaa hoitoa, kun potilaalla on

kroonisia selkakipuja (Taimela 2005, 314).

Postoperatiivinen fysioterapeuttinen harjoittelu alkaa mahdollisimman pian leikkauksen jalkeen.
Potilaan ensimmainen vuoteesta nousu tapahtuu joko fysioterapeutin tai hoitohenkilokunnan oh-
jauksella/avustuksella. (Juopperi 2008, haastattelu.) Fysioterapeuttinen harjoittelu aloitetaan en-
simmaisena paivana leikkauksen jalkeen, ja se on luonteeltaan asteittain lisdantyvaa (Talvitie ym.
1999, 226). Aluksi voidaan aloittaa lyhyet kavelyharjoitukset esimerkiksi WC-kéyntien yhteydes-
sa. Kavelyssa kiinnitetaan huomiota suoraryhtisyyteen ja pyritaan pois vaarista asentotottumuk-
sista. (livanainen ym. 2001, 659.)

23



Fysioterapeutti arvioi potilaan tuntemusten ja kivun mukaan, aloitetaanko postoperatiivisten liik-
keiden harjoittelu ensimmaisena postoperatiivisena paivana vai vasta toisena. Harjoitusohjelmat
suunnitellaan siten, etta ne sisaltavat sellaisia harjoitteita, jotka lisaavat vartalon ja raajojen likku-
vuutta, lisdavat vartalon ojentajalihasten voimaa ja tehostavat sydan- ja verenkiertoelimiston toi-
mintaa. (Talvitie ym. 1999, 226, Juopperi 2008, haastattelu.) Fysioterapeutti ohjaa lantionpohjali-
hasten ja syvien vartalon lihasten harjoitukset potilaalle ensimmaisena postoperatiivisena paiva-
na. Leikkaus aiheuttaa muutoksia keuhkojen toiminnassa varsinkin silloin, kun leikkaus on tehty
yleisanestesiassa (Talvitie ym. 1999, 152). Tarvittaessa potilaalle ohjataan PEP-harjoitukset, jos
potilaalla on limaisuutta keuhkoissa (Juopperi 2008, haastattelu). PEP-tekniikan ideana on pois-
taa keuhkoihin kertynytta limaa. Vastustetun ulospain puhaltamisen avulla saadaan keuhkojen
sisaiset paineolosuhteet muuttumaan siten, etta pienten keuhkoputkien valilla kulkevat ilmatiehyet
saadaan auki. lima kiertaa auenneiden keuhkoputkien kautta liman tukkimien keuhkoputkien ohi
keuhkojen kauimmaisiin osiin. Talla tavoin ilma siirtaa limaa kohti isompia keuhkoputkia, joista
lima on helpompi yskaista ja honkaista pois. (Vastapainehengitys, Poliklinikka 2008, hakupaiva
3.12.2008; Talvitie ym. 2006, 427 - 428.) Yskiminen ja henkaily irrottavat limaa. Yskittdessa

keuhkojen sisainen paine nousee. (Talvitie ym. 2006, 427.)

Vaélilevyn kyky korjata rakenteessaan tapahtuvia vaurioita nayttaa elainkokeiden perusteella ver-
raten rajallisesta. Annuluksen eli nucleus pulposusta ympardivan saiemaisen rakenneosan arpeu-
tumisprosessia ja arven laatuun vaikuttavia seikkoja ei tunneta kovin hyvin. Elainkokeiden mu-
kaan annuluksen uloin osa nayttaa kuitenkin arpeutuvan 3-6 viikon kuluessa. (Vanharanta ym.
1997, 32-33.)

Fysioterapeutti kertoo potilaalle leikkauksesta johtuvista fyysisista rajoituksista. Fyysisten rajoitus-
ten tarkoituksena on ehkaisté valilevyprolapsin uusituminen leikkauksen jéalkeen. Fysioterapeutti
kertoo potilaalle paranemisprosessista ja sitd auttavista seka hidastavista asioista. (Juopperi
2008, haastattelu.)

Vanharannan ym. (1997, 33) mukaan rustotutkimusten perusteella on todennékéista, etté akuutin
valilevyvamman paranemista hidastavia tekijoita ovat rangan epaedulliset liikkeet. Valilevyvaurion
jalkeen tulisi valttdd voimakasta kuormitusta aiheuttavia tai &killisia likkeitd (Vanharanta ym.
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1997, 33). Fyysisia rajoituksia ovat selan voimakkaiden taivutusten ja kiertojen tekeminen, ras-
kaiden taakkojen (6 kg) nostaminen seka istuminen 15 - 20 minuuttia pitempia aikoja kolmeen
ensimmaiseen viikkoon, jottei valilevyprolapsi uusiutuisi (livanainen ym. 2001, 659; Juopperi
2008, haastattelu). Paranemisprosessia auttavia tekijoita on muun muassa kavely kivun sallimis-
sa rajoissa seka postoperatiivinen harjoittelu (Juopperi 2008, haastattelu). Nousujohteinen lihas-
voimaharjoittelu parantaa tehokkaimmin toimintakykya (Talvitie ym. 2006, 313). Leikkauksen
jalkeen valilevy ei ole viela parantunut, vaan valilevyssa on avoin haava. Kirurgisesti ei ole mah-
dollista korjata valilevyn kudosvaurioita, vaan vain poistaa yleensa hermoa puristava prolapsi.
Rajoitukset ovat tarkeita siksi, etta valilevy ehtisi parantua takaisin kuormitusta kestavaksi. (Kyllo-
nen 9.1.2009, haastattelu; Vanharanta ym. 1997, 32-33.)

Fysioterapeutti ohjaa potilaalle oikean istuma- seka seisomaannousutekniikan. Selinmakuulta
noustaan istumaan kylkimakuun kautta. Potilas kaantyy selinmakuulta kyljelleen pitaen lonkkansa
ja polvensa koukistettuina ja valttaen nain selan taivutuksia ja kiertoja. Fysioterapeutti avustaa
suoritusta tarvittaessa manuualisesti. Manuaalisella eli fyysisella ohjaamisella tarkoitetaan yleen-
sa joko vahaisen avun antamista suorituksen aikana tai oppijan pakottamista tekemaan suoritus
ohjaajan haluamalla tavalla (Talvitie ym. 1999, 97). Istuessa kuten kavellessakin on tarkeaa pitaa
ranka suorana ja valttda ryhdin lysahtamista. Selkanojallisen tuolin selkatuen tulisi olla mahdolli-

simman suora ja tukeva (livanainen ym. 2001, 659).

Potilas voi aloittaa kevyet selkarangan liikkuvuutta parantavat harjoitukset heti leikkauksen jal-
keen. Neljan viikon kuluttua leikkauksesta potilas voi aloittaa laajemmat selén likkuvuusharjoituk-
set. (Juopperi 2008, haastattelu; Kyllonen 9.1.2009, haastattelu.) Jokaisella nivelella on sille omi-
nainen liikelaajuus ja likesuunnat. Nivelten liikkuvuutta saattavat rajoittaa eri sairaudet, tapatur-
mat ja nivelkulumat. Kun nivelen likkuvuus on rajoittunut, sidekudoksen venyvyys vahenee. Ta-
ma vahentaa kyseisen nivelen liikelaajuutta. Pitkalle edennyt liikkuvuuden rajoittuminen saattaa
haitata henkilon liikkumista ja selviytymisté jokapaivaisista toimista. (Talvitie ym. 1999, 124.) Liik-
kuvuusharjoitusten tarkoituksena on lisata nivelten liikkuvuutta ja nain vaikuttaa nivelten ja lihas-
ten tasapainoiseen toimintaan. Liikkuvuusharjoittelun ohella on tarkeaa jatkaa lihasvoimaa vah-
vistavien likkeiden tekemista. Noin kolmen viikon kuluttua leikkauksesta potilas voi aloittaa vahi-

tellen uimisen, pyoérailyn, sauvakavelyn ja hiihdon. Vanharanta ym. mukaan (1997, 33) voimaa,
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nopeutta ja akkinaisia suunnanvaihdoksia sisaltavia lajeja tulisi valttaa ainakin noin kaksi ensim-
maista kuukautta leikkauksen jalkeen. Tallaisia lajeja ovat esimerkiksi erilaiset pallopelit ja kun-

tosaliharjoittelu (Juopperi 2008, haastattelu).

Lihaksen voima- ja kestavyysharjoittelu lisaa nivelsiteiden, janteiden ja luiden massaa ja lujuutta.
Se kasvattaa my0s koko lihasta ja sen eri osia ymparoivan sidekudoksen paksuutta. (Talvitie ym.
1999, 117.) Lihasvoiman vahvistaminen on tarkeda, koska se auttaa ryhdin ja kehon liikkeiden
kontrollointia (Juopperi 2008, haastattelu; Pre- ja postoperatiiviset ohjeet Oulun yliopistollisen
sairaala 2008). Selkalihaksiston kuntouttaminen ja ylipainon ehkéisy ovat tarkeita tekijoita jatkos-

sa valilevyn esiinluiskahduksen uusiutumisen ehkaisemiseksi (livanainen ym. 2001, 659).

3.5 Valilevyprolapsileikatun fysioterapeuttiset harjoitteet

Makuulta istumaan nousu tapahtuu leikkauksen jalkeen kylkiasennon kautta, koska sita kaytta-
mélla leikkauksesta toipuva voi nousta makuulta istumaan ilman, ettd selkarankaan tulee kiertoja
tai taivutuksia (ks. livanainen ym. 2001, 657). Selan kiertoja ja taivutuksia tulee valttaa leikkauk-
sen jalkeen, jotta valtyttaisiin prolapsin uusiutumiselta (Kyllonen 9.1.2009, haastattelu; Vanharan-
ta ym. 1997, 33).

Fysioterapiassa menetelmana valilevyprolapsitapauksissa kaytetaan progressiivista harjoittelua.
Potilaan vatsa- ja selkalihaksia seka alaraajojen lihaksia vahvistetaan seka harjoitetaan koordi-
naatiota ja tasapainoa. Potilaan kavelyssa kiinnitetddn huomio normaaliin ryhtiin. (livanainen ym.
2001, 657.) Selkapotilaiden likunnalla ja likuntahoidolla on todettu useita eri vaikutusmekanisme-
ja, jotka ovat potentiaalisesti valittamassa liikkunnan ja likehoidon hyotyja. Liikunnan avulla kes-
kivartalon hallinta, lihaskestavyys ja -voima seka liikelaajuus paranevat, kunhan harjoittelu koh-
distuu keskivartaloon. (Taimela 2005, 316.) Verenkiertoa edistavat ja pumppaavat liikkeet ehkai-
sevat syvien alaraajalaskimotrombien syntya (livanainen ym. 2001, 96, 657; Talvitie ym. 1999,
222, 226).

Fyysisia rajoituksia kolmen ensimmaisen viikon jalkeen leikkauksesta ovat selan voimakkaiden

taivutusten ja kiertojen tekeminen, raskaiden taakkojen (6 kg) nostaminen seka istuminen 15-20
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minuuttia pitempia aikoja, jotta valtyttaisiin valilevyn esiinluiskahduksen uusiutumiselta (livanai-
nen ym. 2001, 659). Rajoitukset ovat tarkeita siksi, etta valilevy ehtisi parantua takaisin kuormi-
tusta kestavaksi (Kyllonen 9.1.2009, haastattelu; Vanharanta ym. 1997, 33). Makuuasento taivu-
tetuin alaraajoin rentouttaa lanneranganalueen lihakset, jolloin lantio kallistuu taakse ja lantion
kaari ojentuu. Lantio lepaa tukipinnalla, ja seka selan etta vatsan lihakset rentoutuvat. (Kapandji
1997, 112.) Leikkausalueen lihasten rentouttaminen on tarkeaa, koska kiredssa kudoksessa veri
ei kierra hyvin ja vahentynyt verenkierto hidastaa leikkausalueen paranemista (Ukkola ym. 2001,
29).

Istuessa on tarkeaa pitaa selka suorana, jotta leikkausalueelle ei tule ylimaaraista kiristysta. Istu-
essa valilevyyn kohdistuva paine on 6-7 kertaa suurempi kuin makuuasennossa. Lanneselan
taakse sijoitettavalla pyyhkeelld lannerangan lordoosi saadaan sailymaan, jolloin valilevyyn koh-
distuva paine on pienempi kuin suorassa istuma-asennossa. (Koistinen 1998a, 202.) Nostamisen
aikana on tarkeaa pitaa selka suorassa ja nostettava taakka lahella vartaloa, jotta valilevyyn koh-
distuva paine jakaantuisi mahdollisimman tasaisesti. Talloin kokoon painumisen aikana valilevy
painuu kasaan ja levenee. Samalla valilevyn keskiosa litistyy ja paine valilevyn sisalla kasvaa,
mika vaikuttaa ympardivan sidekudoskehan sisimpiin saikeisiin. Siten pystysuora voima muuttuu
vaakasuoraksi kiristaen sidekudoskehan saikeita. (Kapandji 1997, 40.) Jos nostaja pitaa selkaan-
sa eteenpain taipuneena, paine kohdistuu valilevyn takaosiin, mik& saattaa aiheuttaa uuden vali-
levyprolapsin syntymisen. Valilevyjen takaosiin kohdistuvan rasituksen vahentamiseksi on pa-

rempi nostaa taakka ylavartalo suorana kuin eteenpain taipuneena. (Kapandiji 1997, 110.)

Lantionpohjan ja syvien keskivartalon syvien lihasten aktivoimisella on tarkoitus aiheuttaa janni-
tysté thorakolumbaariseen faskiaan, joka on alaselan peittdva lihaskalvo, johon kiinnittyvat mus-
culus latissimus dorsi eli levea selkalihas, m. serratus posterioir inferior eli alempi takimmainen
sahalihas, m. obliquus internus abdominis eli sisempi vino vatsalihas seka m. transversus abdo-
minis eli syvé poikittainen vatsalihas (Koistinen 1998a, 210). Poikittaisen vatsalihaksen isoloidun
harjoittelun vaikuttavuudesta ei ole ilmion suuresta suosiosta huolimatta tehty tai ainakaan jul-
kaistu etenevia tutkimuksia, saati satunnaistettuja vertailututkimuksia (Taimela 2005, 317). Lan-
tionpohjan lihasten ja syvan vatsalihaksen aktivoimisen avulla kiristetadn thorakolumbaarista
faskiaa, mika lisdd vatsaontelon sisdistd painetta ja sitd kautta horisontaalista stabiliteettia
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alaselassa (Koistinen 1998a, 213-214). Spesifisten alaselkaa stabiloivien harjoitteiden vaikutta-
vuudesta on tehty muutamia vertailututkimuksia. Kahdessa potilasmaaraltaan pienessa tutkimuk-
sessa stabiloivista harjoitteista on raportoitu olevan merkittdvaa hyotya kroonisessa selkavaivas-
sa. (Taimela 2005, 317.)

On huomattu, ettd kun hermokudoksen oireilua voidaan provosoida mekaanisesti tensiotestilla,
voidaan sitd myos hoitaa tuomalla neuraalikudokseen verenkiertoa ja likkuvuutta parantavaa
pumppaavaa liiketta (Manttari 1998, 311). Neuraalikudoksen mobilisointi on hermon ja sita ympa-
réivien kudosten varovaista liikuttamista. Neuraalikudoksen mobilisoinnin tavoitteena on vahentaa
kuormitusta artyneen hermon ymparilla ja parantaa hermon aineenvaihduntaa, joka myos lievittaa
kipua. (Talvitie ym. 2006, 253.) Neuraalikudoksen pumppaava liike parantaa kudoksen verenkier-
toa ja likkuvuutta (Manttari 1998, 311). Tata kautta voidaan nopeuttaa valilevyn paranemispro-
sessia. Hermokudoksen hapenpuute aiheuttaa kipua, pistelya ja puutumista hermotetulle alueelle
(Manttari 1998, 312).

Liikkuvuusharjoituksien tarkoituksena on seka selan liikkuvuuden lisaaminen etta valilevyn para-
nemisen nopeuttaminen. Fleksio- ja ekstensiolikesuunnat aiheuttavat valilevyyn kohdistuvan
paineen siirtymisen joko valilevyn etu- tai takaosaan (Koistinen 1998a, 204), kun taas sivutaivu-
tuksissa valilevyyn kohdistuva paine siirtyy sivulta toiselle ja nucleus pulposus siirtyy hieman
vastakkaiseen suuntaan taivutuksesta (Kapandji 1997, 80). Kevyiden pumppaavien liikkeiden on
havaittu auttavan korjautuvien annulussaikeiden kehittymista, ehkaisevan kiinnikkeisyytta ja pa-
rantavan valilevyn ravinnon saantia. Lisaksi se ohjaa uusien kollageenisaikeiden asettautumista,

mika auttaa arven muodostumista vahvaksi, jaykaksi ja kestavaksi. (Leminen 1998, 124.)

Koska selan kiputilan takia potilaan kavelyyn on voinut tulla vaaria likemalleja, voivat reiden etu-
osan lihakset olla kireat, mika vaikuttaa nivelten toimintaan (Evjenth & Hamberg 1989, 5). Venyt-
telyn avulla saadaan lyhentynyt lihas venytettya takaisin normaaliin pituuteensa. Pumppaavalla

likkeella parannetaan hermokudosten verenkiertoa ja liikkuvuutta (Manttari 1998, 311).

Pumppaavalla pohjelihaksen venytykselld parannetaan hermokudoksen verenkiertoa ja liikku-

vuutta (Manttari 1998, 311). Lihasvenytykset ovat osa nivelen ja aareishermojen toiminnan pa-
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lauttamista normaaliin liikelaajuuteen ks. kappale 3.4. Lihasvenytyksella parannetaan lihaksen ja

sen janteen sidekudoksen joustavuutta. (Talvitie ym. 1999, 139.)

Rankaa ymparoivien lihasten tarkeimpia tehtavia ovat selan ryhdin ja likkeen tukeminen ja kont-
rollointi. Kontrollin ansiosta selkaan kohdistuvat erisuuntaiset voimat eivat kuormita liaksi rangan
rakenteita. (Koistinen 1998b, 478.) Lihasvoimaharjoitteet sisaltavat konsentrista seka eksentrista
lihastyota. Liikkeet tehdaan vahaisella vastuksella, mika helpottaa liikkeen suorittamista oikein.
Lisaksi vastuksen vahaisyyden vuoksi tehdaan harjoitteissa paljon toistoja, jotta lihaksen kesta-

vyys parantuisi. (Koistinen 1998b, 472.)

Venytysharjoitusten tavoitteena on venyttaa kireita lihaksia normaalin liikelaajuuden saavuttami-
seksi (livanainen ym. 2001, 659). Hiltusen ja Paakkunaisen (1994, 30) mukaan oikein tehty ja
oikein kohdistettu venyttely parantaa nivelsiteiden ja janteiden liikkuvuutta. Lihasvenytykset ovat
osa nivelen ja aareishermojen toiminnan palauttamista normaaliin likelaajuuteen. Lihasvenytyk-
silla lisataan lihaksen ja sen janteen sidekudoksen joustavuutta. Lihasvenytyksilla voidaan kas-
vattaa my0s lihaksen valkuaisainesiltojen maara@ ja parantaa nain lihaksen energia-

aineenvaihduntaa ja voimaa. (Talvitie ym. 2006, 254.)
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4 OHJEVIHKON TOTEUTUS

Kirjallisen ohjauksen tarpeen kasvuun on useita syita. Potilaat paitsi haluavat itse tietaa enem-
man sairauksista ja niiden hoidosta, heilta myos odotetaan entista parempia itsehoitovalmiuksia.
Muuttuneiden hoitokaytantjen vuoksi hoitoajat ovat lyhentyneet. Lyhimmillaén potilas viivahtaa
toimenpiteessa vain muutaman tunnin. Niinpa aikaa suulliseen, henkilokohtaiseen potilasohjauk-
seen on entistd vahemman. Toisinaan henkilokohtainen ohjaus jaa niukaksi henkilokunnan kii-

reen vuoksi, jolloin sita tdydennetaan kirjallisilla ohjeilla. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7.)

4.1 Ohjevihkon laatukriteerit

Jamsan & Mannisen (2000, 13—16, 128) mukaan hyvin suunnitellun ja toteutetun tuotekehitys-
prosessin tulokseksi saadaan laadukas, kilpailukykyinen ja elinkaareltaan pitkaikainen tuote.
Laadukas tuote on ominaisuuksiltaan sellainen, ettd se tayttaa siihen kohdistuvat odotukset eli

tavoitteet. Tuotteeseen kohdistuvat tavoitteet riippuvat katsottavasta nakokulmasta.

Painotuotteen tehtava on Iahes aina siirtad tietoa ja saada sen vaikutuksesta toteutumaan jokin
haluttu asia. Kun tdma tavoite saavutetaan, on tuotettu hyva painotuote. (Koskinen 2001, 13.)
Painotuotteen viestin sisaltd ja sen kielellinen ja visuaalinen esitystapa tulee muokata viestin
sanoman ja kohderyhman mukaisesti (Koskinen 2001, 24). Suunnittelimme tuotteen siten, etta se
palvelee molempia kohderyhmidmme, lannerangan vélilevyprolapsileikattuja potilaita seka Oulun
yliopistollisen sairaalan fysioterapeutteja. Hyva ohje palvelee tietyn laitoksen vakea, niin henkild-
kuntaa kuin potilaitakin (Torkkola ym. 2002, 34).

Viestintatuotteelle asetetaan yleensa kolmenlaisia tavoitteita: teknisia, laadullisia ja strategisia.

Laadulliset kriteerit tahtaavat siihen, etta mahdollisimman moni kiinnostuisi julkaisusta tai tuot-

teesta ja perehtyisi siihen. (lkavalko 1995, 41.) Laatukriteerit maarittelimme projektin tuotekehi-

tyssuunnitelmassa. Ohjevihkon laatukriteereiksi maarittelimme kayttokelpoisuuden johon kuuluu

sisallollisesti selkea rakenne, helppo sisallon ymmarrettavyys ja oppaan miellyttava ulkoasu. Laa-

tukriteeriksi maarittelimme myods luotettavan sisallon, johon kuuluu kirjallisten lahteiden kaytto,
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tiivis yhteisty0 ohjaus- ja tukiryhman kanssa seka ohjevihkon tuottaminen fysioterapeuttien eettis-

ten ohjeiden mukaisesti.

Kayttokelpoisuudella tarkoitimme sita, etta ohjevihkon kayttd on helppoa potilaille, ja etta fy-
sioterapeutit kokevat ohjevihkon helpoksi kayttaa fysioterapeuttisen ohjauksen tukena. Kirjallinen
ohje suullisen ohjauksen tukena on usein valttdamaton, jotta potilas voi palauttaa mieleen saa-
mansa ohjauksen ja kerrata ohjeita itselleen sopivana ajankohtana (Torkkola ym. 2002, 29).
Huolellisesti suunniteltu ja toteutettu taitto lisadvat painotuotteen mielenkiintoa ja siten motivoivat
potilasta. Sisalldllisesti selkea teksti ja sitd hyvin palvelevat kuvat eivat sinallaan riita tekemaan
materiaalista helppolukuista ja helposti ymmarrettavaa. Julkaisun typografia ja erilaiset taitolliset
ratkaisut vaikuttavat yhta lailla sanoman kiinnostavuuteen ja ymmarrettavyyteen. (Virtanen 2002,
hakupaiva 19.9.2009.) Miellyttdvan ulkoasun tarkein lahtokohta on ohjevihkon sisallén taittami-
nen, eli tekstin ja kuvien asettelu paperille. Miellyttava ulkoasu palvelee tuotteen sisaltéa (Torkko-
la ym. 2002, 53). Tekstin ja kuvien asettelulla voidaan selkiyttaa ja havainnollistaa tuotteen ulko-
asua (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 15). Ulkoasun suunnitteluun kaytimme
Office Publisher 2007 -ohjelmaa.

Luotettavalla tuotteella tarkoitimme sita, etta ohjevihkossa esitetty tieto perustuu tutkittuun laake-
tieteelliseen ja fysioterapeuttiseen tietoon. Vastuu tuotteessa olevan sisallon oikeudellisuudesta,
johon kuuluu asiatiedon oikeudellisuuden lisaksi tiedon eettisyys ja kayttooikeus, kuuluu sisallon
tuottajalle (Koskinen 2001, 99). Kirjallisuuteen perehtyminen ja asiantuntijatiedon hankinta auttaa
tunnistamaan ne tekijat, joista syntyy tuotteen laatu (Jamsa & Manninen 2000, 50). Tuotimme
ohjevihkon fysioterapeuttien eettisia ohjeita noudattaen. Koimme, etta ohjevihkon tuottamisessa
on tarkeda pyrkia edistdmaan asiakkaan hyvinvointia siten, ettd han saavuttaa terveytensa ja
hyvinvointinsa kannalta mahdollisimman hyvan likkumis- ja toimintakyvyn. Ohjevihkon tuottami-
sen kannalta on tarkeaa toimia tiiviissa yhteistydssa muiden tuotekehitykseen osallistuvien eri
alojen asiantuntijoiden kanssa. (Fysioterapeutin eettiset ohjeet, Suomen fysioterapeutit 2008,
hakupaiva 19.11.2008.) Tuotekehitys onkin eri tahojen asiantuntijoiden muodostaman ryhman
yhteistyota, jolla pa@maara saavutetaan. (Valimaa 1994, 47.) Télla tavalla ohjevihkosta voidaan
tehda luotettavaa tietoa sisaltdva tuote. Omalta osaltamme kaytimme ohjevihkon tekemisessa

luotettavia ja uusimpiin tutkimustuloksiin perustuvia tietoja ja kaytimme niita totuudenmukaisesti
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(Fysioterapeutin eettiset ohjeet, Suomen fysioterapeutit 2008, hakupaiva 19.11.2008). Terveysai-
neiston sisaltaman tiedon tulee olla virheetontd, objektiivista ja ajantasaista. Aineiston kayttajan
on voitava luottaa siihen, etta aineistossa oleva tieto perustuu tutkittuun tietoon. On tarkeaa, etta
ohjevihkossa tulee esille potilaalle silla hetkella olennaisimmat asiat. Tilanteen mukaan on myos
ratkaistava, halutaanko ohjevihkon aineistossa tuoda esille kattavat perustiedot vai ytimekkaasti
keskeiset asiat. (Parkkunen ym. 2001, 12.)

4.2 Ohjevihkon asiasisallon ja ulkoasun suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa fysioterapeutti Juopperi ehdotti, ettd mukailisimme aiemmin tehtyéa luudu-
tusleikkauspotilaille tarkoitettua ohjevihkoa ulkoasun suunnittelussa. Juopperin mielesta luudutus-
leikkausohjevihkon koko ja ulkoasu olivat miellyttavia. Ohjevihkon ulkoasun suhteen projektiryh-
ma halusi tehda kuitenkin omanlaisensa, mutta sairaalan kriteereita kunnioittavan ohjevihkon.
Fysioterapeutti Juopperi hyvaksyi projektiryhman ulkoasusuunnitelman ja ohjevihkon kooksi sovit-
tin A4 taitettuna kirjaseksi kokoon A5. Ohjevihko sisaltéisi fysioterapeuttiset preoperatiiviset ja
postoperatiiviset kirjalliset ohjeet, joita tuetaan valokuvilla. Lisaksi ohjevihkoon tulisi tietoa valile-
vyn anatomiasta ja leikkauksen jalkeisesta paranemisprosessista. Itse halusimme lisaté ohjevih-
koon myds haavanhoito-ohjeet ja pidimme hyvana ideana, etta neurokirurgi kirjoittaisi "alkusanat”
ohjevihkoon. Ohjevihkoon tulisi lisaksi likkumissuositukset ja fyysiset rajoitussuositukset leikka-
uksen jalkeen. Tuotteen luonnostelu kaynnistyy, kun on tehty paatos siita, millainen tuote on ai-

komus suunnitella ja valmistaa (Jamsa & Manninen 2000, 43).

Kevaalla 2009 teimme ohjevihkosta ensimmaisen luonnoksen, jonka avulla havainnollistimme
Oulun yliopistollisen sairaalan kirurgeille ja fysioterapeutti Juopperille, millaisen ohjevihkon halu-
aisimme tuottaa, ja samalla haimme ensimmaisella luonnoksella hyvaksynnan sisaltdosuudelle ja
harjoituksille. Ensimmaisen luonnoksen tarkastivat ylilaakari Kyllonen, neurokirurgi Koskelainen ja
Juopperi. Koimme vaikeaksi liikkeiden valitsemisen, koska vélilevyprolapsileikatun potilaan fy-
sioterapiasta ja leikkauksen jalkeisesta harjoittelusta on olemassa hyvin suppeasti tietoa ja tutki-
muksia. Liikkeiden ja harjoittteiden valinnassa kaytimme apunamme Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa tata nykya kaytossa olevia liikkeita (Kirjalliset pre- ja postoperatiiviset ohjeet Oulun yli-

opistollinen sairaala, neurokirurgian osasto 2, 2008). Liikkeiden ja harjoitteiden valinnassa kay-
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timme myos hyodyksi Turun, Kuopion ja Tampereen yliopistollisten sairaaloiden kayttamia ohjeita
(Kirjalliset pre- ja postoperatiiviset ohjeet Turun yliopistollinen sairaala 2008; Kirjalliset pre- ja
postoperatiiviset ohjeet Kuopion yliopistollinen sairaala 2008; Kirjalliset pre- ja pospoeratiiviset

ohjeet Tampereen yliopistollinen sairaala 2008).

Halusimme tehda ohjevihkosta mielenkiintoisen ja ulkoasultaan nuorille ja aikuisille sopivan. Vali-
levyprolapsileikatun potilaan ohjattu fysioterapia toteutuu lahinna osastoaikana, ja siksi mieles-
tamme oli erityisen tarkeaa, ettd ohjevihko olisi tarpeeksi motivoiva omaehtoiseen kuntoutumi-

seen potilaan kotiutuessa.

4.3 Ohjevihkon asiasisallon toteutus

Jamsan & Mannisen (2000, 54) mukaan tuotteen kehittely etenee suunnitteluvaiheessa valittujen
ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteistyon mukaisesti. Ohjevinkon
ensimmaisen luonnoksen pohjalta korjasimme ohjevihkon siséltoa yhteistyokumppanin toivomus-
ten pohjalta. Ohjevihkon asiasisaltd muodostui pitkallisen kehitysprosessin jalkeen projektiryhméaa

ja yhteistyokumppania tyydyttavaksi ohjevihkoksi.

Ohjevihkon kansi sisaltaa ohjevihkon nimen ja tiedot yhteistydkumppanista. Sivu kaksi sisaltaa
ohjevihkon tekijoiden ja yhteistyokumppanin tiedot seka tekijanoikeusluvan tiivistelman. Sivu
kolme sisaltaa ohjevihkon sisallysluettelon. Projektiryhma on tehnyt kieliopillisia muutoksia ky-
seessa oleviin teksteihin ja hyvaksyttanyt tekemansa muutokset tekstien kirjoittajilla. Sivu nelja
sisaltda Tatu Koskelaisen alkusanat potilaalle. Tekstissa Koskelainen kertoo valilevyprolapsista ja
sen leikkaushoidosta ja paranemisprosessista. Sivun nelja tekstin kieliasun on tarkastanut aidin-

kielen opettaja Kuure.

Sivu viisi sisaltaa valilevyn anatomian ja fysiologian osuuden. Teksti on kirjoitettu helposti ym-
marrettavalla yleiskielella sisallon ymmarrettavyyden takaamiseksi. Sivun sisallén tiedot pohjau-
tuvat kirjallisuus- ja haastattelulahteisiin, joita projektiryhma on kayttanyt valmistavan seminaarin
tyostamisen yhteydessa. Valilevyn paranemisesta kertovassa osuudessa on kaytetty lahteena

ylilaakari Kyllosen haastattelua. Tupakoinnista kertovassa osuudessa lahteena on kaytetty selka-
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liton internet-sivuja seka kirjallisuuslahteita.

Sivun kuusi sisaltd koskee leikkaushaavanhoitoa osastolla ja kotona. Haavanhoito-ohjeet on
kirjoittanut sairaanhoitaja Karsikas. Tekstin kieliasun on tarkastanut aidinkielenopettaja Kuure.
Sivun seitseman sisalto on kirjoitettu ylilaakari Kyllosen ja Juopperin haastattelujen ja Oulun
yliopistollisen sairaalan neurokirurgisella osastolla 2 kaytossa olevien vélilevyprolapsileikauspoti-
laan kirjallisten pre- ja postoperatiivisten ohjeiden seka lahdekirjallisuuden pohjalta. Sivulla nay-
tetty ylosnousutekniikka on kaytdssa Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Liikkumisesta ja kavelys-
ta kertovassa osuudessa lahteend on kaytetty Juopperin haastattelua ja Oulun yliopistollisen
sairaalan neurokirurgisella osastolla 2 kaytossa olevien valilevyprolapsileikauspotilaan kirjallisia

pre- ja postoperatiivisia ohjeita.

Sivu kahdeksan sisaltaa fyysiset rajoitussuositukset leikkauksen jalkeen, leikkauksen jalkeisen
likunnan ja liikkumisen aloittamisen ohjeistuksen seka ohjeet selan rentoutusasennoista. Sivu
yhdeksan sisaltaa ohjeet istumisesta ja nostamisesta. Sivun kymmenen siséltaa ohjeet lantion-
pohjan lihasten ja syvan poikittaisen vatsalihaksen aktivoimisesta seka ohjeen hermokudoksen
liu'utuksesta. Sivu yksitoista sisaltaa ohjeet alaselan liikkuvuusharjoituksia. Sivu kaksitoista
sisaltdd ohjeen m. quadriceps femoriksen eli nelipaisen reisilihaksen venytysharjoituksesta, joka
on samalla hamstring-lihasten, m. biceps femoriksen eli kaksipaisen reisilihaksen, m. semiten-
dinosuksen eli puolijanteisen lihas ja m. semimembranosuksen eli puolikalvoisen lihaksen akti-
vointiharjoitus. Sivu kolmetoista sisaltdad ohjeen pohjevenytyksesta. Sivu neljatoista sisaltaa
ohjeet alaselan liikkuvuusharjoituksia. Sivun viisitoista sisaltaa ohjeet vatsa- ja selkalihasten
voimaa kasvattavista harjoituksesta. Sivu kuusitoista ja sivu seitsemantoista sisaltavat ohjeet

reiden etuosan ja takaosan, pakaralihasten ja selan venytyksista.

Sivu kahdeksantoista sisaltdad yhteenvetokappaleen, jossa on tietoa normaaliin elamaan pa-
laamisesta leikkauksen jalkeen, seka kontrollikaynnista ja jatkokuntoutusmahdollisuuksista. Li-
séksi sivulla on Suomen selkéliitto Ry:n yhteystiedot. Suomen selkaliitto tarjoaa potilaille lisdtietoa
selkasairauksista ja niihin vaikuttavista harjoituksista. Selkaliitolta on mahdollista tilata myés eri-
laisia oppaita ja osallistua jarjestétoimintaan. (Selkaliiton etusivu, Selkaliitto 2010, hakupaiva
5.2.2010.) Sivulle on varattu tila, johon tulee ohjaavan fysioterapeutin nimi ja puhelinnumero.
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Hyva ohje kertoo, mihin potilas voi ottaa yhteytta, ellei han ymmarra annettua ohjetta tai hanella
on jotain muuta kysyttavaa. Ohjeista ei valttamatta 0ydy vastauksia kaikkiin mahdollisiin kysy-

myksiin, siksi ohjeessa voisikin olla vinkkeja lisatiedoista. (Torkkola ym. 2002, 44.)

Sivu yhdeksantoista on varattu kirjallisuuslahteille, joiden avulla sisaltd on rakennettu ohjevih-
koon. Lahteiden ilmoittaminen antaa ohjevihkolle luotettavuutta. Ohjevihkon takakansi sisaltaa
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin logon seka yhteistyokumppanin tiedot (ks. Torkkola ym.
2002, 44).

4.4 Ohjevihkon ulkoasun toteutus

Visuaalinen suunnittelu on julkaisun kivijalka. Ulkoasun tehtavana on antaa julkaisijan ajatuksille
ja julkaisun paamaarille hahmo (Pesonen & Tarvainen 2001, 10). Julkaisun ulkoasun maarittelee
my0s se, kenelle julkaisu on tarkoitettu ja mika on julkaisun tarkoitus (Pesonen & Tarvainen 2001,
).

Aloitimme ohjevihkon ulkoasun suunnittelun kesalla 2009. Valitsimme ohjevihkon tekemiseen
painotuotteen suunnitteluun tarkoitetun ohjelman Microsoft Office Publisher 2007, koska Lahden-
pera tunsi ohjelman entuudestaan. Lahdenpera oli Espanjassa ohjevihkon ulkoasun suunnittelun
alkaessa, joten projektiryhma paatti, etta Lahdenpera suunnittelee ulkoasun itsenaisesti. Projekti-
ryhman ja Juopperin kanssa sovittiin, ettd Lahdenpera tekee ulkoasuun muutoksia, jos Oulun

yliopistollinen sairaala tai Korhonen sita ehdottaa.

Ensimmainen asia ohjevihkon ulkoasun suunnittelussa oli koon maarittely. Projektiryhma ja
Juopperi olivat samaa mielta siita, ettd ohjevihkon koko olisi A4 taitettuna kirjaseksi kokoon A5,
jolloin kuville ja tekstille saataisiin tarpeeksi palstatilaa. Julkaisun sivukoko eli formaatti vaikuttaa
ratkaisevasti kokonaisilmeeseen (lkavalko 1995, 138). Muokkasimme koon manuaalisesti MS
Office Publisher -ohjelmalla ja kopioimme arvioidun sivumaaran ohjevihkolle. Nain saimme luotua
ohjevihkolle suunnittelupinnan, jota olisi helppo muokata. Ohjevihkon muodossa tarkeinta oli, etta
ohjevihkon sivumaara oli parillinen, jotta taitto onnistuisi. Julkaisu tarvitsee aina jonkinlaisen pin-

nan, jolle sen elementit jarjestetaan tarkoituksenmukaisella tavalla. Taittaminen, julkaisun layoutin
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luominen on kuin palapelin luomista, jossa kootaan yhteen seka tekstiaineisto etta visuaaliset

elementit. (Pesonen & Tarvainen 2001, 14.)

Loimme aluksi pinnan ohjevihkolle ja samalla asettelumallin sisalldlle. Jotta julkaisun sisainen
tasapaino sailyisi ja sen ulkoasu olisi johdonmukainen alusta loppuun, on hyva suunnitella asette-
lumalli. Asettelumalli toimii sivusommittelun perustana ja pitaa ulkoasun yhtendisena. (Pesonen &
Tarvainen 2001, 14.) Asettelumallin avulla saimme suunniteltua palstojen maaran ja kuvien pai-
kat. Lisasimme asettelumalliin jokaiselle sivulle tulevat variyksityiskohdat seka apulinjat taittamis-
ta varten. Ohjevihkon suunnitteluvaiheessa maarittelimme myds yhtenaiset tukilinjat otsikoille,
tekstille ja kuville. Tukilinjojen avulla jokaisen sivun ulkoasu pysyy yhtenadisena. Reunusten apu-

viivojen vali on joka sivulla 0.5 cm. Sivujen alareunoissa sivunumero on 1 cm reunasta.

Palstojen maarittelyssa otimme huomioon jokaisen sivun sisallon suhteessa ulkoasuun. Kuvia
sisaltavissa sivuissa palstoja on yleensa kaksi ja pelkastaan tekstia sisaltavissa sivuissa yksi.
Kuvasivuissa vasemmanpuoleinen palsta on tarkoitettu tekstille ja oikeanpuoleinen palsta kuville.
Useita palstoja sisaltavissa sivuissa kaytimme palstavalina 0,4 cm, koska riittava palstavali erot-
taa palstat selkeasti toisistaan (Pesonen & Tarvainen 2001, 40). Palstavalin valinta vaikuttaa
my0s luettavuuteen. Jos palstavali on liian kapea, silmé hyppéaa helposti palstalta toiselle. Koska
kuvia sisaltavissa sivuissa on kaksi palstaa, on tekstiosuus kapeammalla alueella. Nailla palstoilla
kaytimme suositusta 24-30 merkkia riville, mika vaikuttaa lukemisen miellyttavyyteen. Yhden
palstan sivuilla kaytimme 55-60 merkin rivisuositusta. Suositukset perustuvat ihmisen tapaan

hahmottaa tekstia (Pesonen & Tarvainen 2001, 37).

Vérien kayton lahtokohdat ovat julkaisun tavoitteissa. Vari on voimakas viesti. Varilla voidaan
korostaa, erottaa, jarjestelld ja osoittaa erilaisia asioita. (Pesonen & Tarvainen 2001, 56.) Vari-
maailmaa miettiessamme otimme huomioon kenelle ohjevihko on suunnattu ja missa yhteydessa
ohjevihkoa kaytetaan. Halusimme, etta ohjevihkon varimaailma on raikas ja myods samalla rau-
hoittava. Ohjevihkomme tulee olemaan sairaalakéytdssa, joten se ei saa olla liian raju varimaail-
maltaan. Valitsimme vérimaailmaksi Office Publisherista valmiin varikartan satama, joka on sini-
sen erisavyihin perustuva. Vareilla on monia symbolimerkityksia, sinista pidetaan etaannyttavana,

viilentavana ja rauhoittavana varina (Pesonen & Tarvainen 2001, 56). Tyypillisid lansimaalaisia
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variassosiaatioita siniselle ovat myos vesi, taivas, tosi ja luotettavuus (Sinkkonen & Kuoppala &
Parkkinen & Vastamaki 2006, 130). Ohjevihkon varimaailma toistuu siis jokaisessa sivussa ja
kansilehdessa. Otsikoiden korostamisessa kaytimme varipalstaa, johon valitsimme |apinakyvyy-
deksi 52 %. Nain otsikko korostuu sivulla ja antaa samalla linjan sivulle. Kansilehden suunnitte-
limme rauhalliseksi ja sairaalamaailmaan sopivaksi. Kannen varit toistuvat ohjevihkossa. Kan-
nessa teksti on yksinkertainen ja harmoninen ja kertoo, mista vihkossa on kyse. Pyoreat muodot
tekstien ymparilla tuovat mieleemme valilevyn muodon. Siksi halusimme kayttaa jollain tapaa

symboliikkaa kannen suunnittelussa (ks. Pesonen & Tarvainen 2001, 56).

Kun ohjevihkon ulkoasun visuaalinen iime alkoi hahmottua ja sisalto oli koottuna, aloitimme teks-
tin ulkoasun muokkaamisen eli tekstin typografian muokkaamisen. Typografian tarkein valinta on
kirjain: mita fonttia tai fontteja kaytetdan (Pesonen & Tarvainen 2001, 32). Publisherissa on valit-
tavana satoja eri fontteja, ja vaikeimpana koimme niista oikean fontin valitsemisen ohjevihkoon.
Fontin valitsemisessa tulee ottaa huomioon luettavuus ja kayttdtarkoitus (Pesonen & Tarvainen
2001, 32). Paatimme kayttad samaa fonttia koko ohjevihkossa. Kovin monien eri fonttien kaytto
vie helposti hallitsemattomaan tilanteeseen ja ylenpalttinen fonttien runsaus ei ole enaa jannitta-
van vaan lahinna rasittavan nakdista (Pesonen & Tarvainen 2001, 33). Valitsimme fontiksi Lucida
Bright ja kooksi tekstiosuuksissa 10, koska se oli selkea ja kirjaimet erottuivat hyvin fontin kokona
10. Fontin kooksi méaariteltiin teksteissa koko 10, jotta tekstit mahtuvat palstoille. Otsikoissa teks-
tin koko on 16 ja valiotsikoissa 10. Fontin valitsemisen jalkeen ohjevihkon ulkoasu alkoi hahmot-
tua kunnolla ja huomasimme otsikoinnin tarkeyden sivuilla. Otsikon tehtavéna on kertoa ytimek-
k&asti sitd seuraavan tekstin sisaltd ja mahdollisesti johdattaa tekstin tunnelmaan (Pesonen &
Tarvainen 2001, 44). Otsikoinnilla pyrimme saamaan sivun sisallosta mielenkiintoisen ja lisaa-
maan huomiota tarkeille asioille, kuten rajoitussuosituksille leikkauksen jalkeen. Valiotsikoinnit
valitsimme tekstin mukaan. Véliotsikoiden tarkoituksena on jasentaa tekstia, avata sivun iimetta ja
tarjota lukijoille mielekkaita pysahdyspaikkoja (Pesonen & Tarvainen 2001, 45, Torkkola ym.
2002, 39-40). Huomiokohdissa olemme kéyttaneet lihavointia.

Ohjevihkon yksi kaytttarkoitus on toimia fysioterapeutin tydvalineena ohjaustilanteessa. Jokai-
nen ohjevihkon sivu toimii kasikirjoituksena harjoitteiden ohjaamisessa. Jokaisen sivun sisaltd on

yhtenainen eli sivut on pyritty jakamaan sisallon yhtenaisyyden mukaan. Esimerkiksi likkuvuus- ja
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lihaskuntoharjoitukset ovat omalla sivullaan tai aukeamalla. Mielestamme liian monta ohjetta
samalla sivulla voi aiheuttaa sekaannuksia ja liian kiireisen tahdin ohjaamisessa, joten pyrimme

ohjevihkossa siihen, etta sivulla olisi vain samankaltaisia harjoitteita.

Kuva on jutun tai muun esityksen vetovoimaisin osa, joka kiinnittaa ensimmaisena lukijan huomi-
on. Kuva ja kuvateksti luetaan useammin kuin itse juttu, siksi sen valittdmaan viestiin kannattaa
suhtautua vakavasti. (lkavalko 1995, 92-93.) Ohjevihkon jokainen harjoitus on kuvattu niin sano-
tulla tapahtumakuvalla. Tapahtumakuva kuvaa tekemista (lkavalko 1995, 95). Painettavaan jul-

kaisuun kannattaa valita laadultaan paras mahdollinen kuva (Pesonen & Tarvainen 2001, 50).

Kuvat otettiin ohjevihkoon kahdella eri kerralla. Aluksi kuvien laatu oli epaonnistunut, joten paa-
dyimme ottamaan kuvat uudestaan. Kuvat ohjevihkoon otettiin kahdeksan megapikselin digitaali-
kameralla. Ensimmaisella kerralla otettiin kuvat harjoitteista, ja toisella kerralla kuvattiin rentou-
tusasennot ja ylosnousukuvat. Kuvaajana toimi Korhonen. Kuvien ottopaikkana toimi Oulun seu-
dun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon luokkatila. Mallina kuvissa toimi Lah-
denpera. Lahdenpera harjoitteli liikkeita kuvien oton aikana ja ennen kuvauskertoja. Tarvittavat
oheisvalineet, kuten tyynyt, tuoli ja hoitopoyta, lainattiin kuvausten ajaksi sosiaali- ja terveysalan
yksikon varastoista. Kuvien ottamisen jalkeen kuvat tallennettin Adobe PhotoShop CS 5:lle.
Muokkasimme kuvat PhotoShopin piirtotyokalulla siten, ettd ohjelma piirtdd automaattisesti valo-
kuvan tarkeimmat aariviivat esille. Valokuvista tuli néin piirrosmaisia. Piirtamalla kuvan valo-
tusongelmat saatiin ratkaistua ja kuvista tuli selkeat ja yndenmukaiset. Piirtotyokalua kayttamalla
poistui my0s ongelma vaatetuksen vareista. Piirtotyokalun avulla saimme my6s muokattua kuvia
tarpeiden mukaan, esimerkiksi muokkaamalla selkdd suoremmaksi venytys- ja nostokuvissa,

seka saimme siistittya kuvia selkeammiksi.

Kuvissa kaytettiin oheisvalineita, jotta lukija saisi jo kuvista mahdollisimman paljon tarpeellista
informaatiota ilman ohjeisiin liittyvia teksteja. Oheisvélineind k&dytimme muun muassa sankya,
tyynyja ja tuolia. Kuvien asettelussa otimme huomioon, etta kuvat tukevat ohjetekstia mahdolli-
simman paljon, eli kuva ja teksti ovat sivulla samalla korkeudella. Hyvin valitut, tekstia taydenta-
vat kuvat ja piirrokset lisdavéat ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta (Torkkola
ym. 2002, 40).
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Koska tietokoneen naytolla varimaailma on monesti rikkaampi ja puhtaampi kuin painetussa tuot-
teessa, maarittelimme vareille numeeriset arvot ja tarkastimme varit varikartoilta (Pesonen &
Tarvainen 2001, 59). Saimme varikartat kayttdomme Lahdenperan ystavalta, joka tydskentelee
lehtipainossa. Varikarttojen avulla ndimme etukateen valitsemamme varit painettuina. Lehtialan
ammattihenkild tarkasti tuotteen ennen lopullista painatusta. Talla tavalla saimme varmistuksen

siita, etta ohjevihkon ulkoasu oli valmis painatukseen.

4.5 Ohjevihkon viimeistely

Kaikkien tuotemuotojen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia (Jamsa & Manni-
nen 2000, 80). Syksylla 2009 lahetimme ohjevihkon Oulun yliopistolliseen sairaalaan arvioita
varten. Juopperilta saimme tiedon, ettd Oulun yliopistollisen sairaalan potilasohjeiden jakeluun ja
ulkoasukriteereihin on tullut muutoksia marraskuun lopulla 2009. Konsepti, jolla projektiryhma
tuotti ohjevihkon, ei ollut enda kaytdssa Oulun yliopistollisen sairaalassa. Taméan tiedon jalkeen
tammikuussa 2010 pidimme projektipalaverin ja valiarviointitapaamisen Oulun yliopistollisessa
sairaalassa. Paikalla olivat ohjaavat opettajat Ruokamo ja Mammela sek& Oulun yliopistollisen
sairaalan fysioterapeutti Juopperi ja osastonhoitaja Auli Ylénen. Projektipalaverissa keskustelim-
me projektin sen hetkisesta tilasta ja projektin etenemisesta. Fysioterapeutti Juopperi kertoi myos
uusista potilasohjeiden jakelu- ja ulkoasukriteereista ja siita miten ohjevihkoa voisi muokata sopi-
vampaan muotoon. Projektiryhma sopi Juopperin kanssa, etta projektiryhma tekee ohjevihkon
alkuperaisten suunnitelmien mukaisesti ohjevihkoformaatissa ja antaa Oulun yliopistolliselle sai-
raalalle oikeudet muokata ohjevihkon uusien potilasohjekriteerien mukaan. Nain projektiryhma
saastaisi aikaa ja jo tehty tyd ei menisi hukkaan. Vaihtoehdoilla pyritdén I6ytdmaan ratkaisu juuri

niihin ongelmiin, jotka silla hetkelld ovat ajankohtaisia (Jdmsa & Manninen 2000, 35).

Ohjevihkoon tulevien tekstien ja harjoitteiden kirjallisten ohjeiden muokkaamiseksi tehtiin tiivista
yhteisty6ta ohjausryhman ja projektiryhman kesken koko kevaan 2010 ajan. Projektiryhma tapasi
Juopperin useita kertoja, jolloin Juopperi antoi muokkaus- ja korjausehdotuksia ohjevihkoa var-
ten. Kevaalla 2010 projektiryhma sai my6s ohjausta Mammelalté ja Ruokamolta ohjevihkoa var-

ten. M@mmelan ja Ruokamon tekemat korjausehdotukset koskivat lahinna kieliasua ja muutamia

39



ulkoasullisia kohtia, jotka projektiryhma@ muokkasi sopivammaksi. Koskelaisen kirjoitukseen pro-
jektiryhma sai kielellista ohjausta Kuurelta. Ohjevihkon kieliasuun antoi tekstinohjausta Kuure.

Prosessin viimeinen lenkki on arviointipalaveri, jossa tyoryhma arvioi aikaansaannostaan (lkaval-
ko 1995, 33). Kun ohjevihko oli mielestdamme valmis, lahetimme sen ohjausryhmalle kommentoi-
tavaksi ja hyvaksyttavaksi. Ohjaavilta opettajilta saimme neuvoja ja korjausehdotuksia tekstien
yhdenmukaistamiseksi ja kirjallisten ohjeiden sisallon ymmarrettavyyden takaamiseksi. Teimme
parannusehdotusten pohjalta muutoksia tekstiin, jotta ohjevihkon kayttaminen helpottuisi ja luet-
tava teksti selkeytyisi. Ohjevihkon informaatio-osuudessa kaytimme teitittelymuotoa sinuttelu-
muodon sijaan. Tahan ratkaisuun paadyimme sen takia, etta jos on epavarma siita, miten ohjeen
lukijat suhtautuvat sinutteluun, on parempi teititella kuin sinutella (Torkkola ym. 2002, 37). Harjoi-
tuksissa kaytimme kaskymuotoa, koska teitittelymuoto ei sopinut Oulun yliopistollisen sairaalan

ohjevihkokaytantoon ja Juopperin mielesta kaskymuoto oli siten parempi.

Tekijanoikeus syntyy, kun teos on luotu ja sen saa tekematta iimoitusta tai rekisterdintia. Tekijan-
oikeus tuottaa tekijalle taloudellisia ja moraalisia oikeuksia. Teoksen tekijalla on yksinomainen
oikeus maarata teoksensa kappaleiden valmistamisesta ja teoksen saattamisesta yleison saata-
viin. (Tekijanoikeuden perusteita, Opetusministerid 2010, hakupaiva 24.10.2010.) Tekijanoike-
uksista sovimme Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa siten, etta Oulun yliopistollinen sairaala
saa levittaa ohjevihkoa Oulun yliopistollisen sairaalan sisélla seka muualla Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella ja muokata ohjevihkon materiaalia tarpeidensa mukaan. Ohjevihkossa
tulee nakya tekijoiden nimet niin kauan, kun ohjevihko sisaltaa Korhosen ja Lahdenperén tuotta-
maa tekstia tai kuvia. Tekijoilla, Korhosella ja Lahdenperalld, ovat tekijanoikeudet kaikkiin tuotta-
miinsa materiaaleihin. Korhoselle ja Lahdenperalle myontavat luvan ohjevihkon kayttamiseen
opetustoiminnassa Oulun seudun ammattikorkeakoulussa, sosiaali- ja terveysalan yksikossa.
Ohjevihkon levitys, kopioiminen ja muokkaaminen ovat kiellettyja iiman tekijéiden lupaa. Ohjevih-
kon sivun numero nelja sisallon tekijanoikeudet ovat neurokirurgi Koskelaisella, seka ohjevihkon
sivun numero kuusi sisallon tekijanoikeudet kuuluvat sairaanhoitaja Karsikkaalle. Muutoin ohje-

vihkon materiaalin tekijanoikeudet kuuluvat Korhoselle ja Lahdenperalle.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin onnistumista arvioidaan vertaamalla toteutumaa projektisuunnitelmaan. Projektisuunni-
telmassa luodaan edellytykset projektin onnistumiselle. Silloin maaritellaan aikataulut, varataan

tarvittavat voimavarat seka sovitaan projektin tydmenetelmista. (Ruuska 2005, 245,157.)

5.1 Ohjevihkon arviointi

Tuotteen elinkaaren pituus ja muoto voivat vaihdella eri tuotteella hyvin paljon. Elinkaaren pituu-
den tai sen muodon arvioinnissa tulee ottaa huomioon kokonaisuus, jolloin elinkaarta tarkastel-
laan esimerkiksi suhteessa tuotteen kustannustekijoihin ja inhimillisiin tekijoihin. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 110-111)

Viestintatuotteelle asetetaan yleensa kolmenlaisia tavoitteita: teknisia, laadullisia ja strategisia.
Laadulliset kriteerit tahtaavat siihen, etta mahdollisimman moni kiinnostuisi julkaisusta tai tuot-
teesta ja perehtyisi siihen. (lkavalko 1995, 41.) Ohjevihkon laatukriteereiksi maarittelimme kayt-
tokelpoisuuden johon kuuluvat sisalldllisesti selkea rakenne, helppo sisallon ymmarrettavyys ja

oppaan miellyttava ulkoasu. Laatukriteereinamme oli myds luotettava sisalto.

Ohjevihkon sisaltd on mielestamme kayttdkelpoinen ja luotettava. Ohjevihko siséltaa kaiken sen
tiedon minka potilas tarvitsee leikkaukseen tullessaan. Ohjevihko on mielestdmme sopivan pitui-
nen ja sisaltdéa harjoituksia juuri sen verran, etta potilas jaksaa tehda ne, eivatka harjoitukset vie
likaa aikaa. Sisallon luotettavuuden takasimme hyvaksyttamalla ohjevihkon sisallon projektin
ohjausryhmaan kuuluvilta jasenilta. Projektiryhman oman arvioinnin lisaksi, ohjevihkon arvioi
Oulun yliopistollisen sairaalan K-fysiatrian tulosalueen fysioterapeutit seka ohjaavat opettajat.
Ohjevihkon laatu pyrittiin varmistamaan luomalla laatukriteerit ohjevinkolle seka kayttamaan lah-
teina luotettavia ja tunnettuja ladketieteellisia ja fysioterapeuttisia julkaisuja. Tuotimme ohjevihkon
fysioterapeuttien eettisia ohjeita noudattaen (Talvitie ym. 1999, 293). Ohjevihkon tuottamisen

kannalta on tarkeaa toimia tiiviissa yhteistydssa muiden tuotekehitykseen osallistuvien eri alojen

41



asiantuntijoiden kanssa (Talvitie ym. 1999, 293). Talla tavalla ohjevihkosta voidaan tehda luotet-
tavaa tietoa sisaltava tuote. Projektiryhma aloitti ohjevihkon tydstamisen hyvin itsendisesti, mika
aiheutti yhteistyokumppanin ja projektirynman valilla tietokatkoksen. Yhteistyd kuitenkin tiivistyi
kevaalla 2010 arviointipalaverin jalkeen, ja ohjevihkosta saatiin projektiryhmaa ja yhteistyokump-

pania tyydyttava tuotos.

Asiantuntijoiden itsensa laatimat tekstit olivat heidan vastuullaan, projektiryhma kuitenkin tarkis-
tutti asiantuntijoiden tekstien kieliasun aidinkielenopettaja Kuurelta. Tutkimuslupa haettiin kirjalli-
sesti Oulun yliopistollisen sairaalan eettiselta toimikunnalta. Opiskelija hakee luvan opinnaytetydl-
le tutkimuslupalomakkeella (PPSHP 07 -040), jonka liitteeksi lisataan hyvaksytty tutkimussuunni-
telma liitteineen (Ohjeita opiskelijoille opinnédytetyon tekemisesta, Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2010, hakupaiva 14.4.2010).

Oulun yliopistollisen sairaalan standardeihin kuuluu, ettd ohjevihkon sisalté on tieteelliseen tutki-
mukseen perustuvaa, seka ohjevihkon ulkoasu Oulun yliopistollisen sairaalan kéytossa olevien
linjojen mukainen. Ulkoasun selkeys taattiin kayttamalla valmiiksi standardoituja linjauksia, jotka
Oulun yliopistollinen sairaala on maaritellyt. (Oulun yliopistollinen sairaala 2010.) Siitd organisaa-
tioista tai toimintayksikosta, jonka kayttoon tuotetta suunnitellaan, on tarpeen tuntea toimintaa
ohjaavat saadokset, ohjeet, suunnitelmat ja toimintaohjelmat (Jamsa & Manninen 2000, 49). Kun-
toutuksen toimintatapa on ohjauksellinen ja pedagoginen, kuntoutujan omia valintoja ja eldman
suunnitelmia kunnioittava seka ulkokohtaisia neuvoja ja maarayksia valttava (Paatero ym. 2001,
110).

Painotuotteen teknista laatua tarkasteltaessa on keskeista, ettd painotuotteen tilaajalla ja sen
tuottajalla on yhtenevat laatukasitteet (Koskinen 2001, 24). Ohjevihkon sisaltéd ja ulkomuotoa
suunnitellessamme teimme yhteisty6té ohjevihkon tilaajana toimivan Oulun yliopistollisen sairaa-
lan kanssa. Ohjevihko on mielestamme kayttokelpoinen ja tukee fysioterapeutin ohjausta. Mieles-
tamme ohjevihko toimii fysioterapeuttisessa ohjauksessa hyvana kasikirjana ja pyrimmekin lait-
tamaan harjoitukset omille sivuilleen, jotta jokaisen harjoituksen valiin jaa tauko kysymyksille ja
tarkennuksille.
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Ohjevihkon ulkoasussa onnistuimme mielestamme Kiitettdvasti. Ohjevihkon tekstiosuudet ovat
mielestamme helppolukuisia eika teksti sisalla ammattisanastoa. Ensimmaisena loimme niin sa-
notun pinnan ulkoasulle MS Office Publisher -ohjelmalla. Ohjelmaa kayttamalla varmistimme
ulkoasun laadukkuuden ja ammattimaisuuden. Taitto-ohjelman keskeinen tarkoitus on pystya
muotoilemaan tekstille kaunis typografia (Alku 1996, hakupaiva 25.11.2009). Se oli jarkevaa ul-
koasun kannalta, koska saimme ohjevihkon jokaisen sivun ulkoasun yhdenmukaiseksi. Kaytimme
MS Office Publisherin tydkaluja tehokkaasti hyodyksi ja mielestdmme ulkoasu on yhtendinen ja
miellyttava. Pyrimme sijoittamaan tekstin ja kuvat sivuille painotuoteohjeiden mukaisesti (Peso-
nen & Tarvainen 2001, 41) ja kaytimme tarpeeksi suurta kirjasinkokoa. Kuvat ohjevihkoon onnis-
tuivat mielestamme hyvin ja ne ovat selkeat. Adobe PhotoShopin piirtotydkalun avulla pystyimme
tekemaan kuvista samankaltaiset varitykseltaan ja estdémaan valotuksesta syntyvat ongelmat.
Ohjevihkon varimaailman valitseminen oli mielestdmme helppo prosessi, koska Pesosen mukaan
sinista pidetaan etaannyttavana, viilentavana ja rauhoittavana varina ja se sopi siten hyvin mie-

lestamme potilasohjeisiin.

Kuvien avulla lisasimme kirjallisten ohjeiden ymmarrettavyyttd. Ohjevihkossa kaytimme hyvaa
suomen Kkieltd ja pyrimme véalttdmaan “slangia”. Sairaalaslangia ja monimutkaisia virkkeita voi
valttaa miettimalla, miten kertoisi asiasta potilaalle kasvotusten (Torkkola ym. 2002, 42). Mieles-
tamme tekstiosuudet ohjevihkossa ovat selkeita ja helppolukuisia. Ohjeen varsinaisen tekstin
rakenne riippuu ohjeen aiheesta (Torkkola ym. 2002, 42). Valilevyprolapsileikkaukseen tulevat

potilaat ovat kaikenikaisia, joten ohjevihkon tuli olla ulkoasultaan sopiva nuorille ja aikuisiille.

Ohjevihkosta tuli 20 sivua sisaltava tuote, jossa on kuvia ja tekstia. Olemme itse erittain tyytyvai-
sia ohjevihkon ulkoasuun, ja sisall6llisesti ohjevihko palvelee mielestdmme kohderyhmaa eli poti-
laita ja fysioterapeutteja. Ohjevihkosta olemme saaneet hyvéa palautetta Oulun yliopistollisen
sairaalan K-fysiatrian tulosalueen fysioterapeuteilta, joten voimme olla erittdin tyytyvéisia tyo-
homme. Ohjevihkon siséltd esiteltiin toukokuussa 2010 Oulun yliopistollisen sairaalan fysiatriata-
paamisessa, jossa ohjevihko sai myds hyvaa palautetta muulta Oulun yliopistollisen sairaalan
kuntoutushenkildkunnalta. Lisaksi valmis ohjevihko esiteltin K-fysiatrian tulosalueen fysiotera-
peuteille marraskuussa 2010.
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5.2 Projektityoskentelyn arviointi

Kun varmuus kehittamistarpeesta on saatu, mutta paatosta ratkaisukeinoista ei ole tehty, kayn-
nistyy ideointiprosessi eri vaihtoehtojen I0ytamiseksi (Jamsa & Manninen 2000, 35). Aloitimme
projektin kesalla 2008, kun paatimme tehda opinnaytetyonamme ohjevihkon lannerangan valile-
vyprolapsileikatuille potilaille. Opinnaytetyon aiheen valinnan jalkeen ensimmainen paatehta-
vamme oli projektin ideointi ja suunnittelu. Saimme idean projektimme fysioterapiaopettaja
Ruokamoilta, jolle idea oli tullut Oulun yliopistolliselta sairaalan kautta. Koimme aiheen mielenkiin-
toiseksi. Myos Lahdenperan omat kokemukset selkasairaudesta ohjasivat opinnayteyon aiheen
valintaa. Mielestamme opinnaytetyon aihe valmistaa meita tulevaisuudessa tyomarkkinoita var-
ten, koska selkasairaudet ovat mielestamme yleistyva ongelma, joten opinnaytetyon aiheen valin-
ta oli perusteltu ja ajankohtainen. Projektin suunnitteluun kuului myos projektisuunnitelman laati-
minen. Projektisuunnitelman avulla loimme pohjan tuotteen kehittamiselle. Projektisuunnitelman
avulla kartoitimme projektiin tarvittavat resurssit. Projektisuunnitelman yksi tarkeimpia kohtia oli
my0s projektin aikatauluttaminen. Projektisuunnitelman tekeminen auttoi meitd paasemaan
eteenpain tuotekehitysprosessissa, koska sen avulla pystyimme katsomaan seuraavaa vaihetta
jo etukateen ja prosessista tuli jarjestelmallinen. Projektisuunnitelmaa laatiessamme syvennyim-
me projektitydskentelyn paaperiaatteisiin ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun projektiluontoi-

sen opinnaytetyon ohjeisiin.

Toinen paatehtavamme oli tiedonhankinta ja aiheeseen perehtyminen. Perehdyimme valilevyn
anatomiaan ja fysiologiaan seka etsimme alan kotimaisia ja kansainvalisia julkaisuja ja kirjallisuut-
ta valilevyprolapsipotilaan fysioterapiasta. Kirjallisuuslahteita etsimme Oulun ammattikorkeakou-
lun ja Oulun yliopiston kirjastojen hakupalveluista, pyysimme hakuohjeita kirjaston informaatikoilta
ja saimme myos hyvia vinkkeja ohjausryhman ja tukiryhman jasenilta. Kaytimme Internetin tieto-
kantoja tutkimusten ja lehtiartikkeleiden etsimisessa. Tiedonhakuvaiheessa huomasimme, kuinka
vahan lannerangan valilevyprolapsileikatun potilaan fysioterapiasta on uutta tutkimustietoa. Pys-
tyimme kuitenkin soveltamaan selkapotilaan fysioterapiaa ohjevihkon sisaltéa kirjoittaessamme.

Saimme mielestdmme enemman tietoa haastattelemalla ohjaus- ja tukiryhmaan kuuluvia asian-
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tuntijoita, kuin Kirjallisuudesta ja haastattelut vahvistivat loytamaamme tietoa. Valmistava semi-
naaritydbmme loi osittain viitekehyksen koko tuotekehitysprosessille ja saimme sen avulla paljon

valmista materiaalia ja tietoa ohjevihkon sisallon tuottamiseen.

Kolmas paatehtdvamme oli ohjevihkon toteuttaminen, joka sisalsi ohjevihkon sisallon valitse-
misen, ulkoasun suunnittelun ja ohjevinkon tyostamisen. Ohjevihkon tyostamisen aloitimme tie-
donkeruuvaiheessa. Ohjevihkon sisallon valitseminen oli vaikea prosessi, koska lannerangan
valilevyprolapsileikatuille potilaille ei ole paljoa suoraa tietoa fysioterapiasta ja kuntoutumiskei-
noista. Kaytimme paljon aikaa hakemalla tietoa, jolla voisimme perustella sisallon valintaa ohje-
vihkoon. Valmistavaa seminaarityota varten kera@mamme tieto oli riittava sisallon valitsemiseen.
Sisallon valitsemisen jalkeen haimme lisaa perusteluita alan kirjallisuudesta. Ohjausryhman
kanssa kaydyt tapaamiset auttoivat sisallon valitsemisessa ja ohjasivat lahteiden valinnassa. Kun
ohjausryhma oli hyvaksynyt valitsemamme sisallon ohjevihkoon, aloitimme ohjevihkon ulkoasun
suunnittelun. Jaoimme ohjevihkon suunnittelun projektiryhman kesken tasapuolisesti ja se onnis-
tui mielestamme hyvin. Toiden jakamiseen ohjevihkon toteutuksen aikana keskitimme erityisesti

huomiota, koska Lahdenpera oli suurimman osan ajasta vaihto-opiskelijana Espanjassa.

Ulkoasun suunnittelun jalkeen ohjevihkon sisaltd oli helppo sommitella kokonaisuudeksi. Ulko-
asun suunnittelun tyokaluna kaytimme Microsoft Office Publisher 2007 -ohjelmaa, jonka avulla
saimme asianmukaisen ulkoasun. Ohjevihkon tydstaminen oli pisin vaihe koko projektissa ja sii-
hen kului eniten varattuja tyotunteja. Ohjevihkosta suuritdisen tekivat ohjevihkoon tulleet muok-
kaus- ja korjaustydt yhteistyokumppanin pyynndsta. Projektiryhman oma kasitys ohjevihkon tyos-

tamisesta oli vaaristynyt ja varatut tunnit ohjevihkon tekemiseen eivat sen vuoksi riittaneet.

Neljas paatehtava oli projektin paattaminen ja loppuraportin laatiminen. Aloitimme projektin
loppuraportin laatimisen analysoimalla projektipaivakirjan. Loppuraportin kirjoittamisen jacimme
tasapuolisesti ja valiajoin kokoonnuimme yhdistamaan teksteja ja pohtimaan tuloksia. Loppura-
porttia kirjoitimme yhta aikaa ohjevihkon valmistumisen kanssa, nain saimme kaikki tapahtumat ja
projektin vaiheet talteen tuoreeltaan. Projektipaivakirjaa analysoidessamme huomasimme, etta
suunniteltujen tuntien maara ylittyi. Ajatuksenamme oli, etta projekti paattyisi vasta ohjevihkon
painatuksen ja koekayton jalkeen, mutta projektitydhon suunniteltujen tuntien riittamattomyyden
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ja projektiryhman valmistumisaikataulun vuoksi paatimme projektin jo ennen ohjevihkon lopullista
painatusta ja koekayttod. Ohjevihko jai projektin paattamisen yhteydessa AS-kokoiseksi vihko-
seksi, jossa on 20 sivua etu- ja takakansi mukaan luettuna. Oulun yliopistollinen sairaala paattaa
lopullisen ohjevinkon ulkomuodon ja jakamisen tavan. Loppuraportti esitettiin syyskuussa 2010 ja
projekti paatettin marraskuussa 2010. Projektia arvioi yhteistyOkumppani projektin paattamisen

yhteydessa (Liite 2).

5.3 Projektin tavoitteiden toteutumisen arviointi

Asetimme projektille kolme tavoitetta, jotka olivat tulostavoitteet, toiminnalliset tavoitteet ja omat
oppimistavoitteet. Projektin tulostavoitteena oli tuottaa ohjevihko Oulun yliopistollisen sairaalan
lannerangan valilevyprolapsileikatuille potilaille. Tavoitteemme oli tuottaa ohjekirja, joka on kayt-
tokelpoinen ja luotettava. Leikkauksia tehdaan eri-ikaisille ihmisille, joten ohjevihkon tulisi olla

nuorille ja aikuisille sopiva.

Mielestamme tulostavoitteet toteutuivat kiitettavasti. Ohjevihkoa on miellyttava lukea ja selailla, ja
siihen ei kyllasty ensimmaisen lukukerran jalkeen. Sisalté on mielestamme luotettavaa ja luotet-
tavuus on varmistettu hyvaksyttamalla ohjevihko ohjausryhmalla. Ohjevihkon kielellistd asua on

lis&ksi arvioinut aidinkielen opettaja.

Projektin toiminnalliset tavoitteet olivat, ettd Oulun yliopistollisen sairaalan fysioterapeutit kayt-
tavat ohjevihkoa lannerangan valilevyprolapsipotilaiden pre- ja postoperatiivisessa ohjauksessa.
Pitkan aikavalin tavoitteemme oli, ettd Oulun yliopistollisen sairaalan fysioterapeutit saavat yhte-
naisen kirjallisen ohjevihkon valilevyprolapsileikattujen potilaiden ohjaamiseen ja voivat helposti
taydentaa ja muokata ohjevihkoa tulevaisuuden tarpeita vastaavaksi. Kaikille informaation valit-
tamiseen tarkoitetuille tuotteille yhteisia ongelmia ovat asiasisallon valinta ja maara seka tietojen

muuttumisen ja vanhenemisen mahdollisuus (Jd&mséa & Manninen 2000, 54).

Lyhyen aikavalin tavoitteemme oli, etté potilaat motivoituvat ja pystyvat itsenaisesti ja turvallisesti
harjoittelemaan kuvien ja kirjallisten ohjeiden avulla. Hoitohenkildkunnan kannalta potilaan lyhyt

sairaalassaoloaika edellyttad enenevaa huomion kiinnittdmista potilaan ja omaisten ohjaukseen
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potilaan kotona selviamisessa (livanainen ym. 2001, 152).

Mielestamme toiminnalliset tavoitteet toteutuivat hyvin, koska ohjevihko palvelee fysioterapeuttia
tyossa toimimalla terapiatilanteessa kasikirjoituksena. Ohjevinkon l&hettaminen potilaalle ennen
leikkausta varmistaa ohjeen kayton Oulun yliopistollisessa sairaalassa kaikkien lannerangan vali-
levyprolapsileikatuilla potilailla. Toiminnallisten tavoitteiden arviointia emme ole pystyneet teke-
méaan, koska ohjevihkoa ei ole loppuraportin kirjoittamisen yhteydessa koekaytetty aikataulun
vuoksi. Mielestamme ohjevihko kuitenkin motivoi potilasta harjoittelemaan itsenaisesti ja turvalli-
sesti. Annoimme Oulun yliopistolliselle sairaalalle ohjevihkon materiaalin kaytto- ja muokkausoi-

keuden, jolla varmistamme pitkan aikavalin tavoitteiden toteutumista.

Omat oppimistavoitteemme olivat tutustua tuotekehitysprosessiin ja oppia tydskentelemaan
projektissa seka hallitsemaan potilasohjeiden tuottamisen osa-alueet. Tarkea oppimistavoit-
teemme oli my0s projektissa kaytettavissa olevan aikataulun suunnittelu ja aikataulun hallinta.
Tavoitteenamme oli oppia kayttamaan jarjestelmallisesti tarkoituksenmukaisia tiedonhankintame-
netelmia, seka kayttamaan haettua tietoa. Tavoitteenamme oli myds tuotekehityksen ansiosta

syventaa teoriatietoa ja kaytanndn osaamista selkapotilaan fysioterapiassa.

Mielestamme oppimistavoitteemme toteutuivat hyvin ja saimme paljon omaa kokemusta ja asian-
tuntijuutta projektitydskentelysta. Mielestamme saimme syvennettya tietoa ja taitoa selkapotilaan
fysioterapiassa ja opimme tuottamaan fysioterapeulttisia kirjallisia ohjeita. Erillisend oppimiskoke-
muksenamme esille nousi vahvasti oman tyoskentelyn kriittisen arvioinnin kehittyminen projektin

aikana.
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POHDINTA

Selkakipu on yleinen tuki- ja liikuntaelimiston vaiva. Meille kummallekin selkakivut ovat tuttuja,
toisella niita vain on enemman ja useammin kuin toisella. Selkakipu voi olla myds erittain la-
maannuttavaa, jolloin tuntuu, ettei helpotusta saa mistaan liikkeesta, ladkkeesta tai asennosta.
Selkakipuun, myos valilevyprolapsitapauksissa, kaytetaan seka konservatiivista etta leikkaushoi-
toa. Tutkimuksilla on havainnollistettu, ettei leikkaushoito aina ole paras mahdollinen hoitokeino
valilevyprolapsin hoitamiseksi. Jos vertaillaan kahta valilevyprolapsitapausta, joista toisessa oirei-
ta hoidetaan konservatiivisella hoidolla ja toisessa leikkaushoidolla, parin vuoden kuluttua heidan
tilanteensa ovat kutakuinkin samat hoitokeinosta huolimatta. Leikkaushoidolle on kuitenkin omat
indikaationsa, jolloin oireet ovat niin vakavat, ettd leikkauksella haetaan valitonta tilanteen rau-

hoittamista.

Omat kokemuksemme ja kiinnostuksemme selkakivusta johdattivat meidat opinnaytetydmme
aiheen piiriin. Varsinaisen idean saimme fysioterapeutti Juopperilta, joka kertoi, ettd Oulun yli-
opistollisen sairaalan K-fysiatrian vastuualueelle olisi tarve saada ohjevihko vélilevyprolapsileik-
kauspotilaille. Ohjevihkoa kaytettaisiin osastoilla, joissa hoidetaan valilevyprolapsileikattuja poti-
laita. Ohjevihkon tarkeimmat tavoitteet olivat saada yhtenaiset ohjeet Oulun yliopistollisen sairaa-
lan fysioterapeuttien kayttdon seka katevat, yksissa kansissa olevat ohjeet potilaille. Alun perin
ideana oli tehda ohjevihko myds toiselle melko yleiselle selkaleikkauspotilasryhmalle, mutta ide-
oinnin aikana tulimme siihen tulokseen, ettd lannerangan valilevyprolapsileikkaus on jo tarpeeksi

laaja aihe opinnaytetyoksi.

Valmistavassa seminaaritydssa kasittelimme selkérangan ja valilevyjen anatomiaa ja fysiologiaa
seka tutkimme valilevyprolapsin syntymekanismia. Valmistavassa seminaarissa toimme esiin
my0s senhetkiset Oulun yliopistollisessa sairaalassa kaytdssa olevat lannerangan valilevyprolap-
sipotilaan fysioterapeuttiset kirjalliset ohjeet ja vertasimme niitd saamiimme Turun, Kuopion ja
Tampereen yliopistollisten sairaaloiden ohjeisiin. Benchmarking perustuu suoritteiden tai toiminta-
tapojen vertaamiseen toisten organisaatioiden suoritteisiin. Tavoitteena on kriittisten menestys- ja

laatutekijéiden tunnistaminen, analysointi ja hyddyntdminen. (Jamséa & Manninen 2000, 37.) Val-
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mistavasta seminaaritydsta saimme osittain opinnaytetydmme viitekehyksen.

Valmistavan seminaarityon saimme valmiiksi melko nopeassa aikataulussa. Olimme samaan
aikaan molemmat akuutin fysioterapian harjoittelussa Oulun yliopistollisessa sairaalassa osastol-
la, johon sijoittuivat padasiallisesti kaikki Oulun yliopistollisessa sairaalassa leikatut valilevypro-
lapsipotilaat. Harjoittelun aikana saimme kokemusta valilevyprolapsileikattujen potilaiden preoper-
tatiivisesta ja postoperatiivisesta fysioterapeuttisesta ohjaamisesta. Tama auttoi rakentamaan
kokonaiskuvan leikkauspotilaan fysioterapeuttisesta ohjaamisesta ja sen haasteista Oulun yliopis-
tollisessa sairaalassa. Kokonaiskuvan rakentuminen auttoi meita ohjevihkon ideoimisessa ja to-

teuttamisessa.

Laadimme projektisuunnitelmaa valmistavan seminaarityon laatimisen yhteydessa. Esittelimme
projektisuunnitelman heti valmistavan seminaarityon jalkeen, ennen Lahdenperan lahtoa vaihto-
opiskelijaksi Espanjaan. Lahdenperan vaihto-opiskelujakson aikana projekti eteni hitaasti ja aika-
taulu ei pitanyt suunnitelmien mukaisesti. Syyna aikataulun pettamiselle olivat muut kiireet, moti-
vaation lasku, vasyminen opinnaytetyon tyostamiseen seka se, ettei etatyoskentely onnistunut-

kaan suunnitelman mukaisesti.

Projektin loppuraporttia aloimme laatia ohjevihkon tystamisen yhteydessa, jotta pystyimme kir-
jaamaan projektin ja ohjevinkon tydstamisprosessin tuoreeltaan. Pidimme projektista paivakirjaa,
jonka analysoimme projektin yhteydessa. Paivakirjasta ndimme selkeasti aikataulumuutokset ja
projektiin vaikuttaneet seikat, joita olivat projektipaallikon vaihto-opintovuosi, projektisihteerin
tyollistyminen ja projektin tuotoksen kuvien ja sisallon tarkentuminen projektin aikana ja ensim-
méisen mallikappaleen kuvien ja sisallon muokkaaminen ja korjaaminen. Aikatauluun vaikuttivat

my6s Oulun yliopistollisen sairaalan muutokset potilasohjekonseptissa.

Projektin aikana opimme itse projektitydskentelysta erittéin paljon. Teimme aikataulusuunnitelmat
ja arvioimme kaytossa olevat resurssit. Tulevaisuudessa pystymme suunnittelemaan aikataulut ja
resurssit tarkemmin ja osaamme varautua muutoksiin prosessin aikana. Lisaksi huolehdimme
tyotahdin tasaisuudesta ja jatkuvuudesta paremmin. Projektiluontoinen tydskentely ei ole kum-
mallakaan pois suljettu vaihtoehto, kun siirrymme koulun penkilta tyoelédméan. Saamme vieda
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omat kokemuksemme mukanamme ja ndin helpottaa tyétamme mahdollisissa tulevissa projekti-

hankkeissa.

Tehdessamme seminaaritoita opimme lahteiden kayttamisesta kirjallisissa toissa. Loysimme ai-
heestamme vahan uutta tietoa sisaltavia tutkimuksia. Kaikkein vaikein osa oli 16ytaa perustelut
ohjevihkoon valitsemillemme liikkeille. Yhdistelimme eri lahteista ja asiantuntijoilta saamaamme
tietoa ohjevihkon harjoitteiden ja sisallon tukemiseksi. Lisaksi sidoimme liikkeiden valinnan fysio-

logiaan ja biomekaniikkaan. Tata kautta saimme perusteluja valitsemillemme liikkeille.

Ohjevihkoon projektiryhmana olemme tyytyvaisia. Ohjevihkon tyostamisté tapahtui lahes paivit-
tain vahintaankin ajatuksen tasolla noin kahden vuoden ajan. Ohjevihkon tydstdminen oli pitka
prosessi ja projektin paattaminen viimeinkin tuntui hyvalta. Toki ohjevihkoa olisi voinut muokata
loputtomiin ja siita olisi voinut saada vielakin hienomman, mutta jossakin vaiheessa projekti oli
paatettdva. Ohjevihkon viimeistely olisi iiman vaativaa ohjausryhmaa voinut jaada hyvin vahai-

seksi, joten olemme ohjausryhmalle kiitoksen velkaa paremman lopputuloksen vaatimisesta.

Projektin alussa tiedonhankintataitomme olivat suppeat ja emme osanneet hakea tietoa laaja-
alaisesti aiheesta. Projektin edetessa tiedonhankintamenetelmamme ja laaja-alaisempi ajattelu-
tapa kehittyi, my6s ohjausryhméan neuvot ja vinkit auttoivat laajentamaan tiedonkeruun menetel-

mid. Lahteita olisimme voineet etsia vielakin laaja-alaisemmin
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TEHTAVALUETTELO Lite 1
Nro | Tehtavan nimi Alku Loppu | Suunn.tun. | Toteut..tun. | Suorittaja
pvm pvm

1 Projektin ideointi ja suun- | 6/2008 | 9/2008 | 16 16 Projektiryhma
nittelu

1.1 | Opinnaytetyon luvan | 7/2008 | 8/2008 | 2 2 Projektiryhma
hakeminen

1.2 | Yhteisty6sopimuksen 7/2008 | 9/2008 |2 2 Projektiryhma
laatiminen

1.3 | Projektin ideointi ja suun- | 6/2008 | 9/2008 | 12 12 Projektiryhma
nittelu

2 | Opinnédytey6n aiheeseen | 8/2008 | 3/2009 | 362 400 Projektiryhméa
perehtyminen, tiedonhan-
kinta ja projektisuunnitel-
man laatiminen

2.1 | Aiheeseen perehtyminen | 8/2008 | 11/2008 | 100 100 Projektiryhma
(ty6harjoittelu) ja tiedon-
keruu

2.2 | Valmistavan seminaari- | 9/2008 | 12/2008 | 85 85 Projektiryhma
tyon laatiminen

2.3 | Valmistavan  seminaari- | 12/2008 | 12/2008 | 3 3 Projektiryhma
tyon esittdminen

2.4 | Valmistavan seminaari- | 12/2008 | 2/2009 | 12 20 Projektiryhma
tyon korjaus ja viimeistely

3 Projektisuunnitelman 10/2008 | 3/2009 | 139 169 Projektiryhma
laatiminen

3.1 | Projektisuunnitelman 2/2009 | 2/2009 |3 3 Projektiryhma
esitys

3.2 | Projektisuunnitelman 2/2009 | 3/2009 |20 20 Projektiryhma
korjaus ja viimeistely

4 | Ohjevihkon toteuttaminen | 2/2009 | 9/2010 | 300 400 Projektiryhma

4.1 | Ohjevihkon siséllon ja | 2/2009 | 5/2009 | 50 50 Projektiryhma
ulkoasun suunnittelu

4.2 | Ohjevihkon siséllén ja | 5/2009 | 6/2010 | 200 300 Projektiryhma
ulkoasun toteutus

4.3 | Ohjevihkon viimeistely 6/2010 | 9/2010 | 50 50 Projektiryhma

5 | Projektin paattdminen ja | 5/2009 | 10/2010 | 132 157 Projektiryhméa
loppuraportin laadinta

5.1 | Projektipaivakirjan analy- | 52009 | 9/2010 | 14 14 Projektiryhma
sointi

5.2 | Loppuraportin laadinta 5/2009 | 9/2010 | 100 120 Projektiryhma

5.3 | Loppuraportin esitys 9/2010 | 9/2010 |3 3 Projektiryhma

5.4 | Loppuraportin korjaus ja | 9/2010 | 10/2010 | 15 20 Projektiryhma

viimeistely
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YHTEISTYOKUMPPANIN EDUSTAJAN OPINNAYTETYON ARVIOINTI Liite 2

AMMATTI

TYOELAMAN YHTEISTYOKUMPPANINITYOELAMAN EDUSTAJAN OPINNAYTETYSN ARVIOINTI

Hywé yhilgistykumppaniftybeldman edustajal

Olette tarjonnest opiskelijalle arvokkaan tydeldman yhteyden. Pyydamme teidan arviotanne opinngytetybstd lopullisen arvioinnin tueksi,
Arviointi ja palaute ovat rkeitd opiskeljan ammattitaidon ja sen kehittymisen kannalta. Liséksi arviolntl antaa arvokasta tietoa koko
ammattikorkeakoulun tasolla opinnaytetydnkéytanndn kehittdmiseksi,

1. Arvioijan nimi ja asema
Juopperi Ratja, fysioterapeutti
Katainen Saara, fysioterapeutti

2, Organisaatiolyritys
Pohjois-Pohjanmaan sairaanboitopird, OY S, Kuntoutuksen tulosyksikkd, Fysiatian vastuualue, K-fysiatria

3. Qpinndytetydn tokija(t)
Lahdenperd Anna-Ritkka
Korhonen Esa

4. Miten opinndytetydn tavoits ja tarkoitus vastasivat tydnantajan asettamaa tarkeitusta ja tavoitetta epinniiytetyén suhteen?
Erittiin hyvin. tavoite saavutertiin,

5. Missd médrin syntynyttd oplnniiytetyén tulosta voidaan kiyttdd hyviksl kiytinndn toiminnassa? (ympyroikis soplva
valhtoehto)

[Z erittain paljon

[ meke paljon

D jossain madrin

|:i malko vihdn

D erittdin vahan tai ai lainkaan

6. Mikali tydtd voldaan kayttda hyviksi kdytinndn toiminnassa, nlin mills tavoin?

Ohjekirjanen ldhetetdin kusukirjeen mukana jokaiselle lannerangan prolapsileikkaukseen tulevalle potilaalle.
Parvystylsellisesti leikattavat potilaat saavat ohjekirjan osastolla. Lyhyikirurgiset prolapsileikatut potilaat saavat omat
ohjeensa. Myis konservatiivisesti hoidettaville prolapsipotilaille voidaan ohjetta kiiyiii soveltuvin osin.

7. Kukafketka hy@dyntdviit opinniiytetydn tuloksia?
O S:ssa selkdileikatut potilaat sekd tysioterapeutit, opiskelijat, muut ammartiryhmit.

8. Mikéli opinnéytetySid ei voida hySdyntdl lainkaan tai korkeintaan erittéin vihin, miki on syyni tihdn?
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9. Kuvailkaa opinnédytetyoskentelyn aikana tehtya yhteisty6ti ja sen onnistumista opinndytetydn tekijan (tekijoiden) kanssa
Yhreistyd on ollut suhteellisen pitkd (2.5 v). Tydn ohjaaminen on vienyt runsaasti aikaa. Valilli opinniytetyd ei
edistynyt. timi turhautti seka fysioterapeutteja ettd liiikiireitd. Opiskelijat ovat tydskennelleet joustavasti ja tarkasti.
Opimniytetydn tuotos esiteltiin fysiatrimeetingissé ja esifys sai hyvii palautetta ja heritti mielenkiintoa.

10. Arvioikaa opinnéytetyd seuraavalla astelkolla (voitte halutessanne perustella arviointianne)

[ 5 = kitetava
4-3=hyva
[2-1= tyydytdva

Perusteluja
Itse ohjekirjanen on kiitettivi. sisiltid olelliset asiat hyvin esitettyind, ulkoasu selked ja miellyttivi. Opinniytetydn
kirjallinen osuus on hyvi. Olisimme toivoneet, etti tydssi olisi kiiytetty enemmiin uudempia lihteits,

Kiltos arvioinnista!

Tydeldman yhteistyokumppaninitydeldman edustajan opinndytetydn arviointi 1 (2)
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