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Opinndytetyon tehtdvdnd oli tuottaa Oulun yliopistollisen sairaalan osaston 60
hoitohenkilokunnalle kirjallinen kampurajalkalapsen hoitoprosessikuvaus Intranet-
sivustoon. Kuvaus selkiyttdd  kampurajalkaisen lapsen hoitoprosessia.
Hoitoprosessikuvaus laadittiin yhdessd Oulun yliopistollisen sairaalan osasto 60
henkil6ston kanssa. Opinndytetyon tavoitteena oli  kehittdd kampurajalkalapsen
hoitoty6td. Kuvaus laadittiin tuotteistamisprosessia noudattaen.

Hoitoprosessikuvauksen siséllon laatimiseksi haastateltiin  Oulun yliopistollisen
sairaalan osasto 60 sairaanhoitajia. Kuvaus tehtiin haastattelun ja tutkimuksiin
perehtymisen pohjalta. Kampurajalkaa sairastavan lapsen hoitoprosessikuvaus kuvaa
hoidon vaiheet toimintojen ketjuna. Kuvaus on kronologinen taulukko
kampurajalkalapsen hoidon vaiheista.

Jatkossa kehittimisen haasteena on hoitoprosessikuvauksen kidyton tehostaminen ja sen
markkinointi yleiseen kdyttoon lasten hoitotydssd. Jatkossa olisi mielenkiintoista tietda,
lisddkd hoitoprosessikuvaus  hoitohenkildston tiedon m&drdd ja  vastuunjakoa
kampurajalkaa sairastavan hoitotydssa.

Asiasanat: kampurajalka, hoitoprosessi, potilasohjaus, terveyden edistiminen,
tuotteistaminen



ABSTRACT

Peltola, Maria. A description of the caring process of club foot, a chart for nursing staff.
43 p., 4 appendices. Language: Finnish. Oulu, Spring 2014.

Diaconia university of Applied sciences. Degree Programme in Nursing, Option in
Nursing. Degree: Nurse.

The aim of thesis was to produce a written account of the caring process of a club-
footed child. The description was to be published on the intranet site for the nursing
staff together with Oulu University Hospital and ward 60. The description is clarifying
the caring process of a club-footed child. The target of the thesis was to improve the
nursing of a club-footed child. The description was drawn up following the process of
productisation.

To draw up the description of the caring process nurses on ward 60 were interviewed.
The description was done based on the interviews and existing research. The description
tells the phases of the caring process. The description includes a chronological chart of
these phases.

A future challenge is increasing the use of the caring process and marketing it for
general use in nursing of children. It would be interesting to know if the description of
the caring process increases knowledge of nursing staff and sharing of the
responsibilities when nursing a club-footed child.

Key words: club foot, caring process, patient's guidance, health promotion,
productisation
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1 JOHDANTO

Maailmassa syntyy vuosittain yli 100 000 kampurajalkaa sairastavaa lasta. Suomessa
syntyy 60—70 kampurajalkaa sairastavaa vauvaa joka vuosi. 1960-luvulla kehitetty
Ponseti-hoitomenetelmd mullisti ajattelutavan synnynnéisistd jalan virheasennoista ja
niiden hoidosta. (Suomen kampurajalkayhdistys Ry 2013.) Vauvan kampurajaloista
suurin osa on malformaatioita eli tiloja, joissa rakenteen muotoutuminen on hdiriintynyt
sikidkehityksen aikana. Kampurajalka ei siis yleensé ole asentovirhe vaan sikidaikainen
epamuodostuma. Helposti korjautuvia, ulkoisista syistd johtuvia lievempié rakenteellisia
poikkeamia eli deformaatioita ilmenee vain 10 prosentilla kampurajaloista. (Louhimo,

Peltonen & Rintala 2000, 28.)

Erilaisen lapsen syntyma aiheuttaa aina hatda ja huolta vanhemmilleen. Poikkeavuudet
nostavat esille kysymyksid, joihin hoitohenkilokunta ei ole aina kykenevdinen
vastaamaan. Erityisvauvaperheen hoidossa on tdrkedd huomioida perheen tarpeet ja
toiveet voimavaroja kohentavalla tavalla. Tiedonsaanti on hyvin keskeinen voimavara
vanhemmille, ja sen saaminen korostuu etenkin jos lapsen kehitykseen tai terveyteen
liittyy ongelmia. (Mattila 2004, 11.) Potilaiden osastohoitoaikojen lyhentyminen seka
vallitseva kiireinen hoitokulttuuri nostavat kirjalliset potilasohjeet tdrkeddn asemaan

asiakkaan tiedonsaannin kannalta.

Potilaan hoitoketjua sairaalassa kuvataan prosessina eli toimintojen ketjuna.
Prosessikuvauksen avulla pyritddn selkeyttiméin, yhtendistdmddn ja jdsentdméddn
hoitotyon toimintoja. Tallin hoidon kokonaisuus tulee helpommaksi hahmottaa ja tyon
ennakoitavuus paranee. Prosessimallin pohjalta voidaan pohtia tyon laatua ja kehittda
paivittdistd hoitotyotd. Yhteisen selkedn mallin kautta sekéd eri yksikdiden ettd hoitajien
vélinen kommunikaatio paranee. Vastuun jakautuminen eri organisaatioiden vilille tulee
konkreettiseksi, ja potilaiden tasalaatuinen hoito varmistuu. Myds potilastietojen

kirjaaminen helpottuu yhteisen mallin kautta. (Ylitorménen, Kvist & Turunen 2013.)

Tamin opinndytetydn tehtivd on tuottaa Oulun yliopistollisen sairaalan osaston 60

hoitohenkilokunnalle  kampurajalkaisen  lapsen  hoitoprosessikuvaus  hoitotyon



ohjeistuksena julkaistavaksi sairaalan Intranet-sivustossa. Opinndytetyon tavoitteena on
kehittdd hoitohenkilokunnan tietoutta ja hoidon jatkuvuuden tunnetta kampurajalkaa
sairastavan lapsen jokapdividisessd hoitotydssd. Hoitoprosessin selkiytymisen mydtd

halutaan edistii laadukkaan ja yhdenmukaisen potilasohjauksen toteutumista.



2 KAMPURAJALKAA SAIRASTAVAN HOITOPROSESSI

2.1 Hoitotyon kuvaus hoitoprosessina

Hoitotyd on tavoitteellista toimintaa, jolta my0s odotetaan tuloksia yhd enemmén.
Terveydenhuollon tavoitteiden saavuttamiseksi hoitotyon painopiste siirtyykin
enenevésti tuloksien ja tuloksellisuuden parantamiseen. Hoitotyon laatu perustuu sen
asemaan ja rooliin organisaatiossa sekd sille varattuihin resursseihin. Resursseiksi
voidaan késittdd kaytettdvissd olevat taloudelliset varat, aika, tieto ja osaaminen.
(Viinikainen, Asikainen, Helminen & Suominen 2013, 15.) Hoitotyon tehtdvénd on
vahvistaa ihmisten mahdollisuuksia terveyden saavuttamiseen ja helpottaa pddsya
terveydenhuollon palveluiden pariin. Nédin ollen toteutetaan kohdennettua ja
voimavaroja vahvistavaa hoitoa terveydentilaltaan sitd kaipaaville. (Pietild, Halkoaho,

Matveinen & Lansimies-Antikainen 2013, 40.)

Nayttoon perustuvan toiminnan kehittdmisen tavoitteena ovat yhtendiset kadytdnnot,
joilla potilaalle halutaan luoda paras mahdollinen hoito. Tieto saatetaan toiminnaksi
tiedon levittdmiselldi ja osaaminen varmistetaan toiminnan juurruttamiseksi
hoitoyhteis6on. (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppénen 2013, 79.)
Néyttoon perustuva toiminta tulisi olla hoitajien saatavilla helposti luettavassa ja
sovellettavassa muodossa. Néyttoon perustuvan tiedon nékyviksi saaminen
hoitokdytdnnoissd edellyttdd tiedon levittdmistd ja muokkaamista juuri paikallisiin
tarpeisiin sopivaksi. Ndyttoon perustuva toimintaa tukeva malli on viline, jonka avulla
toiminta on mahdollista saavuttaa. Tdmén vuoksi mallin kdyttokelpoisuus tuleekin aina
arvioida ennen kidyttdonottoa. Hyvd malli on selked, helppokdyttdinen ja

toimintaymparistoonsi hyvin sopiva. (Holopainen ym. 2013, 89.)

Opinndytetyon prosessikuvauksen avulla halutaan yhtendistdd ja selkeyttda
kampurajalkaa sairastavan lapsen hoitoty6td ja kirjaamista. Prosessikuvauksen pohjalta

voidaan pohtia péivittdisen tyon laatua ja puuttua ongelmakohtiin, helpottaa vastuun
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jakamista, parantaa hoitajien yhteisty6td ja kommunikaatiota sekd varmistaa

tasalaatuinen hoitotyd. Osastolla olevat yhteiset kirjalliset ohjeistukset nédyttoon
perustuvasta hoitotyostd lisddvat hoitajien yhteistyotd. Sujuvalla yhteistyolld hoitajien
vililld on keskeinen merkitys hoitotyon onnistumisessa. Kolmasosalla osastoista ei
kuitenkaan ole olemassa kirjallisia hoito-ohjeita eri potilasryhmien hoitoa varten.

(Ylitorménen, Kvist & Turunen 2013.)

Hoitoprosessikuvaus etenee kuvaten kunkin prosessin vaiheen toiminnot ja toimijat
erikseen. Lisdksi se nostaa esiin mahdollisia havaintoja ja haasteita prosessin eri
vaiheista. Ensimmadiset hoitotyon tarveluokitukset luotiin Yhdysvalloissa 1970-luvun
alussa (Ensio 2007, 56). Mallia kehitettiin edelleen, ja 1980-luvulla kdyttoon vakiintui
toisen sukupolven hoitotydon prosessimalliksi kutsuttu tarveluokitus. Lopulta malli
kehittyi 1990-luvulla kuusivaiheiseksi kolmannen sukupolven hoitotyén prosessiksi.
Hoitotyossd alettiin vaatia yhd enemmén kriittistd ajattelua, ja etenkin diagnoosi-,
toiminto- ja tulosluokitusta kehitettiin. Prosessimallin vaiheiksi muodostuivat hoidon
tarpeen maddritys, diagnoosin laatiminen, odotettujen tulosten nime&dminen, hoidon
suunnittelu, toteutus ja arviointi. Hoitotyon jakaminen prosessin eri vaiheisiin
edesauttaa systemaattista kirjaamista ja tutkimusta. Tavoitteiden huolellinen mairittely
on tirkedd hoitosuunnitelmaa luotaessa. (Ensio 2007, 57.) Prosessimalli ndhdddan myds
paatoksenteon vilineend. Hoitotyon toimintojen kirjaaminen ja prosessimallin mukaan
eteneminen  hoitoty0ssd antaa mahdollisuuden péditoksenteon oikeellisuuden
tarkasteluun. Hoitotyon tulokset ovat tdlloin aiempaa selvemmin néhtivilld. Ndin myds

hoitoketjun ongelmakohtia voidaan nostaa esille ja edelleen tydstdd. (Ensio 2007, 62.)

Hoitotyon toiminta ei kuitenkaan todellisuudessa etene aina prosessin vaiheiden
mukaisesti, vaan monia asioita tapahtuu yhtdaikaisesti. Kaikkia osioita ei mydskddn
voida erottaa toisistaan. Prosessimenetelmdd voidaankin wusein pitdd ajattelun
apuvilineend toimintaohjeen sijaan. (Hallila 1999, 41.) Hoitotyon tarpeen miérittelyssa
korostuu potilaan tai ldheisen kertomus, oirekuvan selkiyttiminen ja nykytilanteen
maidritys. Potilasta koskevat tiedot kerdtddn analysoitavaksi. Diagnoosi laaditaan
nykytilannetta ja tuloksia vertaamalla. Hoidon suunnitteluvaiheessa tehddian paatos siita,

millainen hoitolinja otetaan kdyttoon. Samanaikaisesti hoidon tarpeet, potilaan ongelmat
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ja hoitotydon diagnoosit priorisoidaan. Toteutuksen jélkeisessd arviointivaiheessa

hoidolla saavutettua hyOtyéd testataan erilaisin kliinisin testein, ja verrataan hoidon
vaikutusta potilaaseen suhteessa odotettuihin tuloksiin. Arviointia tulee suorittaa
jatkuvasti hoidon aikana sekd pohtia mahdollisesti uuden hoitolinjan aloittamista.

(Ensio 2007, 62.)

2.2 Kampurajalan kehittyminen

Kampurajalalla (pes equinovarus adductus congenitus) tarkoitetaan jalan virheasentoa,
jolle on ominaista jalkaterdn takaosan ekvinus ja varus . Télloin kantapédé on taipuneena
alaspdin sekd koukistuneena sivulle. Jalkaterin etuosa on adduktiossa eli kddntyneend
sisddnpdin. Talus eli telaluu on kiertyneend nivelhaarukassa ulospdin, ja sen alla
calcaneus eli kantaluu on kiertyneend sisddnpdin telaluun suhteen. Naviculare eli
veneluu saattaa olla luksoitunut telaluun nivelpinnalta sisdanpdin. (Peltonen & Kallio
2010.) Jalan sisdsivun  pehmytkudokset, takimmaiset sddrilihakset  sekd
kaksoiskantalihakset ovat kiredt. Jalan liitkkuvuus on rajoittunutta. Kampurajalan oireet
aitheutuvat usein jalkaterdn korkean ja jiykén pitkittdiskaaren joustamattomuudesta ja
kuormituspintojen pienuudesta. (Pohjolainen 2009.) Myo0s jalan verisuonisto seki jalan
liikkettd ja tuntoa sddtelevit hermot saattavat olla epidnormaalisti kehittyneet. Jalkaterd on

usein kooltaan normaalia pienempi. (Suomen kampurajalkayhdistys Ry 2013.)

Kampurajalkoja esiintyy neljdd eri tyyppid, joista 85 prosenttia on kongenitaalisia eli
synnynndisid kampuroita. Tdhén idiopaattiseen kampuraan liittyy luiden epdnormaali
muotoutuminen, mutta ei muita sairauksia. Posturaalisessa eli asennon aiheuttamassa
kampurajalassa jalan rakenteet ja luut ovat tdysin normaalit. Ongelmat aiheutuvat
yleensd kohdun ahtaudesta ja asentovirheistd. Teratologiseen eli epdmuodostumaiseen
kampuraan liittyy usein myos neurologisia hdiriditd. Vastaavasti syndroomiseen eli
oireyhtyméiseen kampurajalkaan liittyy perinnollisid oireyhtymid kuten nivelten

epdmuotoisuutta ja CP-vammaisuutta. (Suomen kampurajalkayhdistys Ry 2013.)

Kampurajalan  aiheuttajan  varsinaista  syytd ei  tunneta.  Poikavauvoilla
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kampurajalkaisuutta esiintyy kaksi kertaa useammin kuin tyt6illd. Noin 40 prosentilla

kampurajalkavauvoista kampurajalka on molemminpuolinen. Oikeanpuoleinen kampura
on hieman vasenta yleisempi. (Peltonen & Kallio 2010.) Kampurajalan kehittyminen
ajoittuu varhaiseen sikidkauteen eli noin 10.—12. raskausviikolle. Mikili toisella
vanhemmista on kampurajalka, todennékdisyys periytyvyyteen lapselle on hieman yli 2
prosenttia. (Suomen kampurajalkayhdistys Ry 2013.) Kampurajalan syyksi on epdilty
aidin raskaudenajan infektioita tai diabetesta, lisddntynyttd kohdun sisdistd painetta sekéd
sikiokalvon kuroumaa. Myos édidin raskaudenajan huumeiden kayttd ja tupakointi
saattaa lisdtd kampurajalan muodostumisen todennikoisyyttd. (Salonen 2010, 516.)
Kongenitaalisessa kampurajalassa vauvan jalan lihaksisto on normaalia heikommin
kehittynyt. Tdmén vuoksi on tutkittu my0s lihasten kehittymistd sddtelevien geenien
mutaatioiden yhteyttd kampurajalkaan. Tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu mitddn
merkittdvid yhteyksid geenimutaatioiden ja kampurajalan vililld. (Groth, Buffard,

Morcuende & Sheffield 2012.)

2.3 Kampurajalkaa sairastavan lapsen hoitoprosessi

Raskausaikana tehtyjen ultradénitutkimusten perusteella vanhemmat tietdvit usein jo
ennakkoon syntyvidn lapsen kampurajalasta. Ennen synnytystd lastenlddkérille
tiedotetaan vield asiasta, jolloin hin on valmiudessa tulemaan tarvittaessa
synnytysosastolle. (Kemppainen 2013.) Synnytyssairaalassa ladkari tarkistaa jokaisen
vastasyntyneen ennen kotiutumista. Mikéli lapsella todetaan kampurajalka tai jalka on
jaykka, lapsi ldhetetdén lastenkirurgin arvioon mahdollista hoidon aloittamista varten.
(Luukkainen & Fellman 2010.) Kampurajalkaan viittaavat virheasennot ovat jaykkia,

eivitkd ne korjaannu spontaanisti tai pelkdstddn manipuloimalla (Salonen 2010, 516).

Hoito tulee aloittaa jo vauvan ensimmdisen tai viimeistddn toisen elinviikon aikana,
jolloin kudokset ovat vield elastisia ja manipulointi on helpompaa. Kampurajalan
kirurginen hoito olisi mahdollista vasta kolmen kuukauden ikédiselle vauvalle. Tété
aikaisempi leikkaushoito aiheuttaisi pysyvén sidekudoksen ja arpien muodostumisen ja

jalasta kehittyisi normaalia jdykempi. Nididen vauvan kolmen ensimmdiisen
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elinkuukauden aikana voidaan kuitenkin toteuttaa toistokipsaushoitoa, jolloin ohjataan

jalkaa oikeaan asentoon kipsin avulla. Heti vauvan syntymén jélkeen havaittavista
kampurajaloista 95 prosenttia voidaan korjata manipuloinnin ja toistokipsauksen avulla.
Vain pieni osa vastasyntyneistd, joilla havaitaan hyvin vakava kampurajalka ja jaykét

nivelsiteet, vaativat kirurgista hoitoa. (Ponseti International 2013.)

Kampurajalan jalkaterdn sisddnpdin vetdytyminen eli adduktio sekd sivulle
koukistuminen eli varus manipuloidaan vastapaineen avulla ennen kipsin paikalleen
asettamista. Manipulaatiossa kantaluuta loitonnetaan ulospdin kiertdmaéll4 ja samalla sitd
ohjataan telaluun alapuolelle. Nidin kantaluuhun saadaan aikaiseksi ulkoinen kierto,
jolloin myos jalkaterdn sisdsyrjd kddntyy ulospdin. Jalkaterdn alaspdin taipuminen eli
ekvinus-asento korjataan taivuttamalla jalkaa ylospdin jalanseldn suuntaan kantaluun

ollessa samalla edelleen loitonnettuna. (Ponseti 2004.)

Manipuloinnin jélkeen jalka immobilisoidaan asettamalla sithen kipsi viidestd
seitsemddn vuorokauden ajaksi. Téssd ajassa jalan tiukat nivelsiteet venyvét antaen
hieman periksi. Késittely uusitaan keskimddrin viidestd seitsemdin kertaa, jolloin
jokaisella késittely- ja kipsinvaihtokerralla kantaluun ulkokiertoa lisitdén 5-10 astetta.
Hyvin vaikeissa kampurajaloissakin maksimaalinen paranemistulos saadaan yhdeksélla
kipsinvaihdolla, eikd sitd useampia manipulaatio- ja vaihtokertoja suositella tehtdvaksi.
Kampurajalan varus- ja adduktioasennot ovat korjaantuneet, mikdli viimeisen
kipsinvaihdon yhteydessd kantaluuhun voidaan asettaa 60—70 asteen rotaatio ulospéin.

(Ponseti 2004.)

Ponsetikipsi on pehmedd lasikuitusidosta, joka ulottuu vauvan varpaista reiteen saakka
jattden varpaat kuitenkin nikyviin. Kipsin asettamisen jédlkeen tulee seurata vauvan
jalan riittdvdd verenkiertoa tarkistamalla jalan ldmpdisyys ja varpaiden véri kerran
tunnissa 6—8 tunnin ajan ja timdn jilkeen neljd kertaa pdivdssd. Myds mahdollisia
hiertymid ja haavaumia tulee tarkkailla. (Ponseti International 2013.) Kipsihoidon
toteuttaminen on ajoittain haastavaa; kipsi saattaa tippua vauvan jalasta helposti jalan
rakenteesta riippuen. Oikein toteutettu jalan asennon asteittainen korjaus ja hyva

kipsaustekniikka ovatkin ensiarvoisen tdrkedssd asemassa onnistuneen hoitoprosessin
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aikaansaamiseksi. Viirin toteutettu kipsaus saattaa aiheuttaa ihovaurioita sekd jalan

asennon korjauksen epdonnistumisen. (Nietosvaara 2013.) Kipsin vaihdon yhteydessa
uusi kipsi tulee asettaa jalkaan tunnin sisdlld edellisen poistamisesta asennon
palautumisen estdmiseksi. Parhaat tulokset toistokipsaushoidossa on saavutettu, kun
kipsin vaihtovdlind on pidetty viittd vuorokautta. (Ponseti International 2013.) On
kuitenkin syytd painottaa, ettd jokainen kampurajalkaa sairastava lapsi on yksil6llinen ja

vaatii omanlaisensa hoitosuunnitelman (Suomen kampurajalkayhdistys Ry 2013).

Viimeisen kisittelyn ja varsinaisen kipsauksen jéilkeen joudutaan tekemdidn
perkutaaninen tenotomia eli akillesjinteen katkaisu 85 prosentille vauvoista, silld
akillesjanteen venymiskyky on usein riittiméton. Tenotomialla taataan ekvinus-asennon
paras mahdollinen korjaantuminen. Toimenpide suoritetaan yleensd anestesiassa tai
paikallispuudutuksen alaisena. Tenotomian jélkeen jalkaan asetetaan kipsi vield

kolmeksi viikoksi, jonka aikana janne parantuu. (Ponseti International 2013.)

Akillesjanne paranee toimenpiteestd yleensd hyvin, eikd komplikaatioita, epétidydellistd
paranemista tai repedmid yleensd esiinny. Jidnteen katkaisemisesta aiheutuneeseen
rakoon on muodostunut episddnndllistd kudosta jo kahden viikon jilkeen tenotomiasta,
eikd rako ole enéé erillinen 43 prosentilla vauvoista, vaikka nilkka olisikin ollut hieman
dorsifleksiossa eli ylospdin taipuneena. Puolen vuoden kuluttua tenotomiasta
akillesjanne on yhtendistd kudosta, vaikka jinteen sidekudossédikeet ovatkin hieman eri
tavoin jdrjestdytyneet kuin leikkaamattomassa akillesjénteessd. Jéanne tulee jaidmaidn
hieman ohuemmaksi kuin operoimaton jdnne, mutta rakenne on kuitenkin kestiva.

(Hisateru, Hiroshi, Takaaki, Hirokazu & Moroe 2013.)

Toistokipsaushoidon péétyttyd virheasennolla on hyvin suuri riski uusiutua lapsen
kuuteen ikdvuoteen asti, vaikka jalka olisikin ulkond6ltéédn ja toiminnaltaan jo normaali
(Suomen kampurajalkayhdistys Ry 2013). Taantumien estdmiseksi viimeisen kipsin
poistamisen jilkeen siirrytddn tankokenkdhoitoon. Tankokengit on yhdistetty toisiinsa
metallisella putkella, ja ne asettavat lapsen jalkaterdt noin 70 asteen ulkoiseen kiertoon.
Tangon mitta sdddetddn lapsen hartioiden levyiseksi. Mikdli lapsella on vain

yksipuoleinen kampurajalka, asetetaan tanko 40 asteen ulkokiertoon terveen jalan
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suhteen. (Ponseti International 2013.) Tankokenkid kdytetddn aluksi 23 tuntia

vuorokaudessa vidhintddn kolmen kuukauden ajan. Tédmidn jilkeen siirrytddn
tankokenkien ydaikaiseen kayttoon eli lapsi pitdd kenkid aina nukkuessaan 3-5-
vuotiaaksi saakka. Jalkoja tulee aina tarkkailla mahdollisen kampurajalka-asennon
palautumisen vuoksi. Kampurajalkaa sairastavista lapsista noin 5 prosenttia joudutaan
hoitamaan  vield  kirurgisesti  Ponsetin =~ menetelmdn  jédlkeen.  (Suomen

kampurajalkayhdistys Ry 2013.)

Kampurajalkaa  sairastavan lapsen  hoidossa  Ponseti-menetelmdd  pidetddn
tehokkaimpana hoitomuotona. Erdédssd tutkimuksessa oli mukana 35 vastasyntynyttd
vauvaa, joista seitsemdilld oli molemminpuolinen ja muilla yksipuoleinen kampurajalka.
He kaikki kérsivdt joko vaikeasta tai keskivaikeasta ekvinus-, varus- ja
adduktiovirheasennosta. Ponseti-menetelmdn mukainen hoito aloitettiin  heille
mahdollisimman varhain; 25:1le vauvoista jo ensimmaéisend tai toisena elinpdivéni.
Toistokipsaushoidon paityttyd 85 prosentissa kampurajaloista esiintyi hyva jalkaterdn
ulkoinen rotaatio sekd ylospdin taipuminen eli dorsifleksio. Hoitojakson péétyttyd
tankokenkéhoidon jidlkeen kampurajalka oli korjaantunut 75 prosentilla erittdin hyvin tai

hyvin. (Matuszewski, Gil & Karski 2012.)

Tankokenkdhoidon padtyttyd nilkan ja jalkaterdn kiredt nivelet vaativat jopa useita
vuosia kestdvéd liikeharjoittelua ja fysioterapiaa. Pienen lapsen motivoiminen jalan
litkeharjoitteluun saattaa olla haastavaa. (Salonen 2011, 516.) Virheellisen asennon
mahdollisen palautumisen vuoksi jalkoja tulee seurata kontrollikdynneilld kasvuidn
loppuun saakka. Huomiota tulee kiinnittdd myds muihin mahdollisiin jalkojen
kiputiloihin, joita voi ennaltachkaistd esimerkiksi tukipohjallisilla. Jalkojen eriparisuus
saattaa aiheuttaa lapselle myds polvi-, lonkka- ja selkdvaivoja. (Suomen
kampurajalkayhdistys Ry 2013.) Jalan kasvuvaiheen loputtua jdd kampurajalan jalkaterd
ja usein koko alaraaja 1-2 cm tervettd jalkaa lyhyemméksi. Myds kampurajalan sdéren
ympérysmitta voi jaddd 2-3 cm toista jalkaa ohuemmaksi lihasharjoittelusta huolimatta.

(Salonen 2011, 517.)
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2.4 Kampurajalkaa sairastavan perheen terveyden edistiminen ja ohjaus

Terveyden edistdminen on vuodesta 2000 ldhtien ollut perustuslain mukaan julkisen
vallan tehtdvid; sen on turvattava jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut seka
edistettivd vdeston terveyttd (Melkas 2010, 45). Yksilon ja perheen nidkokulmasta
terveyden edistiminen on heiddn voimavarojaan vahvistavaa toimintaa. Terveyden
edistdmisen ndkokulma korostaa hoitotydssd ongelmien tiedostamista sekd motivaatiota

asiantuntijaryhma 2013, 20.)

Terveyden edistiminen toteutuu hoitotyossd joko  sisdllon, kohderyhmaén,
toimintaympdériston tai toimintatavan mukaan. (Perttild 2006.) Hoidettaessa
kampurajalkaa sairastavaa vauvaa terveystilanteen sisdlloksi maédritetddn esimerkiksi
sairastavuus. Talloin hoitotydssd keskitytddn sekundaari- ja tertiaaripreventioon eli
toimitaan estdmailld sairauden paheneminen poistamalla ja pienentdmalld riskitekijoita.
Kampurajalkaa sairastavan  hoidossa keskitytddan esimerkiksi tukemaan vauvan
normaalia kasvua kipsihoidosta huolimatta sekd ennaltachkdiseméén esimerkiksi iho-
ongelmien syntymistd kipsin alle. Terveyden edistimisen kohderyhménd toimii tdlloin
sekd vauva ettd vanhemmat, silli vanhempien hyvinvoinnille on merkittdvad riittava
ohjauksen ja tuen saaminen. Toimintaympéristot suunnitellaan perheen tarpeita
vastaaviksi, jotta esimerkiksi vauvan kylvettdminen, sydttiminen ja jalan kipsaaminen

tapahtuvat rauhallisissa ja tarkoitustaan vastaavissa tiloissa.

Perheen ja vauvan kanssa toimittaessa huomioidaan terveyttd ja hyvinvointia edistdva
ndkokulma. Vanhemmille kerrotaan hoidonkulusta ja toimenpiteistd sekd heitd
ohjeistetaan toimimaan kotona vauvan ja kipsin kanssa. Kipsaustilanteessa vauvaa
rauhoitellaan ja kéytettddn niin kutsutta tuttipulloanestesiaa tarvittaessa. Jokaisen
hoitotydn toiminnon tulisi tavoitteellisesti pohjautua terveyden edistdmiselle
(Kansallinen ditiyshuollon asiantuntijaryhmd 2013, 20). Nédin ollen sosiaali- ja
terveysalalle luotavan tuotteenkin tulee pohjautua ndkokulmiltaan terveyden,

hyvinvoinnin ja eldménhallinnan edistdmisille (Jimsd & Manninen 2000, 14).
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Laadukas potilasohjaus lukeutuu oleellisena osana terveyden edistdmiseen
kampurajalkaa sairastavan lapsen ja perheen hoitotydssd. Laadukkaalla ohjauksella
edistetddn asiakkaan toimintakykyd, eldménlaatua, hoitoon sitoutumista, itsehoitoa,
kotona selviytymisté seké itsendistd paitoksentekoa (Kyngis ym. 2007, 153). Ohjaus on
hoitajan ja potilaan vélisessd vuorovaikutussuhteessa ja tietyssd kontekstissa tapahtuvaa
rakentavaa, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa. Ohjauksen ldhtokohtana on potilaan
tarpeet ja taustatekijit. Onnistunut vuorovaikutteinen ja luottamuksellinen ohjaussuhde
mahdollistaa potilaan ja hoitajan vilisen tavoitteellisen ja aktiivisen toiminnan.

(Kééridinen 2007, 7.)

Perheille pyritdin antamaan aina yksilollistd tukea kampurajalkaa sairastavan vauvan
syntymédn jidlkeen synnytysosastolla. Keskeisessdé asemassa on vanhemmuuden
tukeminen esimerkiksi pidennettyd varhaisihokontaktia kéayttdmailld sekd antamalla
imetysohjausta. Kétiloiden kampurajalkaan liittyvd tuki on l&hinnd keskusteluiden
muodossa annettua tukea. Synnytyksen jdlkeen pyydetddn tarvittaessa lastenlddkéri
paikalle keskustelemaan perheen kanssa. Ensitiedon antamisesta perheelle vastaakin
aina lastenlddkdri, mutta varsinainen jatko-ohjaus tapahtuu vasta kampurajalkaa
hoitavalla vuodeosastolla. Kampurajalkaan liittyvda varsinaista tietopohjaista ohjausta
el siis synnytysosastolla anneta sielld vietetyn lyhyen ajan takia, vaikka katil6illd sithen

valmiudet onkin. (Kemppainen 2013.)

Kampurajalkaa sairastavan lapsen perheen alkuvaiheen ohjauksessa tulee ottaa
huomioon sairauden odottamattomuus. Vanhemmat eivét aina ole tietoisia sairaudesta
vauvan syntymdihetkelld. Hoitosuhteen alkaessa on tidrkedd selvittdd, mitd tietoa
vanhemmat ovat jo saaneet synnytyssairaalasta sekd, miké on heidén senhetkinen tiedon
ja tuen tarpeen miérd. Aluksi korostuu tuen antaminen ja vanhempien kuunteleminen,
tietoa annetaan vanhempien ollessa valmiita sitd vastaanottamaan. Ensivaiheessa tietoa

kaivataan mahdollisista taudin aiheuttajista ja ennustuksesta (Nietosvaara 2013).

Tulevaisuus, tulevat hoitotoimenpiteet sekd epdselvit ettd tiedetyt sairauden piirteet

huolestuttavat vanhempia (Maijala, Helminen & Astedt-Kurki 2011, 98). Tiedollista
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tukea kaivataan vauvan hoidosta ja sairaudesta sekd kasvusta ja kehityksestd. Tietoa ja

tukea kaivataan myds omaan vanhemmuuteen. (Mattila 2004, 12.) Resurssien salliessa
erinomainen ohjausmuoto olisi perheiden ryhméohjaus. Ohjauksen yhteydessd
vanhemmat saisivat myos vertaistukea. Konkreettisessa ohjauksessa vanhemmille
voidaan néyttdd esimerkiksi, kuinka vauva voidaan kylvettdd kipsin ollessa jalassa.
Ohjauksesta tulisi aina kdyda ilmi hoidon eteneminen ja pitkdkestoisuus seki asiat, joita
vanhempien tulee seurata hoidon aikana. Téllaisia ovat esimerkiksi jalan verenkierto ja

litkkuvuus seki thon kunto.

Kaakinen (2013) mairittelee ohjauksen laadun osa-alueiksi ohjauksen sisdllon,
toteutuksen, hyodyt sekd ohjausmenetelméit ja -materiaalit. Ohjauksen tulisi sisdltda
tietoa sairaudesta, sen oireista, lddkehoidosta ja sairauden ennusteesta. Ohjauksen tulisi
olla myds arkieldmaéldhtoistd. (Kaakinen 2013, 23.) Ohjeiden riittdvyys, kannustavuus,
yksil6llisyys ja molempien vanhempien huomioiminen selittdvit usein voimakkaimmin
myonteisid ndkemyksid saadusta tuesta ja ohjauksesta (Salonen, Oommen, Kumpula &

Kaunonen 2013, 13).

Lahtokohtana on lapsen voinnin merkityksen ymmartdminen koko perheelle. Neljassa
eteldsuomalaisessa sairaalassa toteutettiin tutkimus, jolla mitattiin &killisesti
sairastuneiden lasten perheiden hoitajilta ja ld4kéreiltd saaman tuen ja tiedon miiraa ja
tyydyttavyyttd. Vanhemmista 44 prosenttia oli sitd mieltd, ettd heille oli selitetty
perusteellisesti lapsen sairauteen liittyvid asioita. 14 prosenttia vanhemmista oli
kuitenkin kokenut, ettd hoitohenkilosto oli antanut heille niukasti tai ylimalkaisesti
tietoja lapsen hoitoon liittyvistd asioista. My0s ammattikielen kéiyttdminen oli
vaikeuttanut tiedon saamista ja ymmaértdmistd noin joka kahdeksannella vanhemmalla.

(Maijala, Helminen & Astedt-Kurki 2011.)

Potilaan nidkokulmasta ohjauksessa ilmenee usein puutteita sen suunnitelmallisuudessa,
potilasldahtdisyydessid ja sairauden ennusteen ohjaamisessa. Ohjaus on usein myos
riittdmitontd, sisélloltddn vaihtelevaa ja ilmapiiriltddn pakonomaista. Ohjauksen
kirjaamisessa potilasasiakirjoihin ilmenee usein suuria puutteita, mikd osaltaan

heikentdd ohjauksen suunnitelmallisuutta ja tavoitteellisuutta. (Kaakinen 2013, 47.)
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Hoitajien hallitsemissa ohjaustekniikoissa ilmenee usein puutteita; kéytettdvand

tekniikkana toimii ldhes aina suullinen yksiloohjaus (Kédridinen 2007, 104).
Kampurajalkaa sairastavan lapsen perheelle tulisi varata kipsin vaihtotilannetta varten
rauhallinen tila, jossa ohjaus voidaan toteuttaa. Ennen ohjaustilannetta hoitajan on hyva
kiydd mielessddn ldpi edellinen ohjauskerta, siind esille tulleet asiat ja suunnitella sen
pohjalta seuraavaa ohjauskertaa. Ennen kipsin vaihtoa hoitaja irrottaa edellisen kipsin
samalla ohjaten ja keskustellen perheen kanssa. Tilanteessa on helppo myos
demonstroida ohjattavia asioita, kuten jalan liikkuvuuden tarkkailua. Hoitajan ja
perheen tulisi yhdessd pohtia hoidossa mahdollisesti ilmenevid ongelmia ja ratkaisuja
nithin, télloin perheelle ei jdd tunnetta, ettd he olisivat yksin tilanteessaan. Esimerkiksi
kipsin epédsopivuus, vauvan kivuliaisuus ja kdytdnnon ongelmat arkitilanteissa, kuten

tankohoidon aikana rattaisiin mahtuminen, tulisi ohjaustilanteessa yhdessa kasitella.

Potilaan ohjaamisessa on huomioitava myds eettiset tekijat. Hoitajan tulee antaa
sdilyttdd potilaan oma eldmédnhallinta, yksilollisyys, yksityisyys ja valinnanvapaus.
(Kyngds ym. 2007, 155.) Kampurajalkaa sairastavan lapsen hoito on pitkdkestoinen
prosessi, jossa ongelmana saattaa ilmetd hoitoon sitoutumisen védheneminen ajan
kuluessa. Talloin vanhempia tulee kannustaa esimerkiksi tankokenkien méaérdttyyn
kéyttdmiseen lapsen vastusteluista tai jalkojen paranemisesta huolimatta. Perhettd ei
kuitenkaan tdhdn voida pakottaa, ja heille tulee suoda tehdd omia péétdksid. Perhettd
ohjatessa tulee huomioida heiddn halukkuutensa keskusteluun ja ohjauksen

vastaanottamiseen.

Suomen Kampurajalkayhdistys ry on maaliskuussa 2003 perustettu valtakunnallinen
yhdistys, joka on tarkoitettu kaikille kampurajalkaa sairastaville ja heiddn perheilleen.
Yhdistyksen tarkoituksena on edistdd kampurajalkaa sairastavien hoitoa ja kuntoutusta
sekd tarjota vertaistukea. Yhdistys tarjoaa vanhemmille tukihenkildtoimintaa sekd antaa
kattavasti tietoa kampurajalasta sairautena. Vanhempia tuleekin ohjata liittyméin
yhdistyksen jdseneksi. Yhteiskunta tukee kampurajalkaa sairastavan lapsen vanhempia
taloudellisesti Kelan tukijirjestelmén kautta. Vanhemmat voivat hakea alle 16-vuotiaan
vammaistukea, erityshoitorahaa alle 16-vuotiaalle sekd matkakorvauksia sairaala- ja

kuntoutusmatkoista aiheutuneista kuluista. (Suomen kampurajalkayhdistys Ry 2013.)
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3 OPINNAYTETYON TEHTAVA JA TAVOITE

Opinndytetyon tehtdvd on tuottaa osaston hoitohenkilokunnalle kampurajalkaa
sairastavan lapsen hoitoprosessikuvaus hoitotyon ohjeistuksena yliopistollisen sairaalan
Intranet-sivustossa julkaistavaksi. Tuotteen tekoa varten kartoitetaan osaston
sairaanhoitajien lisdtiedon tarve kampurajalkaa sairastavan lapsen hoitoprosessista seki
selvitetddn hoitoprosessissa mahdollisesti esiintyvid ongelmakohtia ja nostetaan niitd
esille. Tuotteen kuvailevalla otteella halutaan esittdd kuvaus hoitoprosessin keskeisista

tapahtumista sekd dokumentoida prosessin keskeiset piirteet.

Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd kampurajalkaa sairastavan lapsen hoitotyota.
Hoitopolun selkiytymisen myotd halutaan myos edistdd laadukkaan ja yhdenmukaisen
potilasohjauksen toteutumista. Lipposen ym. (2006, 66) mukaan hyva potilasohjaus
edellyttad hoitajilta ammattitaitoa ja tuntemusta seké hoito- ettd ohjausprosessin kulusta.
Potilaan ohjauksen perustana on asiakasldhtdisyys, mikad tarkoittaa asiakkaan tarpeen

mukaista ohjausta ja jatkuvaa tarpeen arviointia.
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4 PROSESSIKUVAUKSEN TUOTTEISTAMINEN

4.1 Lasten kirurgian osasto toimintaympéristona

Hoitoprosessikuvaus tuotetaan Oulun yliopistollisen sairaalan lasten kirurgian ja —
gastroenterologian osaston 60 kdyttoon. Osastolla on 19 lastenkirurgista osastopaikkaa
ja 10 paivdpaikkaa. Osastopaikat on varattu vaativimpia kirurgisia potilaita varten.
Péivikirurgisessa yksikOssd hoidetaan péivakirurgisten lisdksi suolitdhystyspotilaita.
Asiakasanalyysilld halutaan selvittdd asiakkaiden terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat
tarpeet ja odotukset. Analyysin kautta tismennetdin, ketkd ovat kehitettdvin tuotteen
ensisijaiset hyodynsaajat sekd millaisia he ovat tuotteen kayttdjind. (Jdmsa & Manninen
2000, 44.) Tallda  tavalla  varmistetaan myOs  hoitoprosessikuvauksen
kohderyhméldhtoisyys.  Asiakasanalyysi  toteutetaan  osastolla  osallistuvana
havainnointina sekd teemahaastattelun kautta. Niin ollen analyysi toimii myds yhtené

tiedonhankinnan apuvélineend. (Vilkka & Airaksinen 2004, 57.)

Kehitettdvd hoitoprosessiohjeistus luodaan ensisijaisesti sairaanhoitajien kéyttoon,
jolloin he muodostavat péddasiakasryhmin. Tuote tulee soveltumaan kuitenkin myds
muiden ammattiryhmien kayttoon. Vilillisesti tuotteesta hyotyvit myds potilaat, silld he
saavat palveluja kuten esimerkiksi potilasohjausta hoitohenkilokunnan kautta. Niin
ollen lopullisen tuotteen tulee huomioida potilaiden tarpeet ensisijaisesti.
Toimintatapojen ja  hoidonkulun havainnointi toteutettiin  harjoittelujaksolla
osallistuvana havainnointina, jossa tutkijalla on rooli, ja hdn tekee havaintoja
tutkimastaan ilmidstd vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Osallistuva havainnointi
havaittiin hyvidksi keinoksi tutkia tydorganisaation ajattelu- ja toimintatapoja sekd
keskindistd vuorovaikutusta (Vilkka 2009, 120). Havainnoinnin avulla selvitettiin
kampurajalkalapsen hoitoprosessin kulkua osastolla ja poimittiin prosessista mahdollisia

ongelmakohtia.

Kampurajalkaa sairastavan lapsen hoitoprosessin ohjeistuksen tekoa varten kartoitettiin
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aluksi kéyttdjien ennakkotiedon mddrd ja laatu teemahaastattelun avulla. Niin

tuotteistamisen alkuvaiheessa selvitetyt asiakkaiden tarpeet on helppo huomioida
lopullista tuotetta muokattaessa (Jdmsd & Manninen 2000, 20). Haastattelulla saadaan
my0s arvokasta lisitietoa ja ndkdkulmia hoitoprosessin etenemisestd. Myds mahdolliset
havaitut ongelmakohdat hoitoprosessin kulussa haluttiin nostaa esille téssid vaiheessa.
Opinndytetyossdni haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna. Vilkan (2009, 101)
mukaan teemahaastattelulla saadaan mielekkditen vastaukset haluttuihin aihealueisiin.
Taustatietojen kysyminen antaa tietoa haastateltavan henkilon tilanteesta, mikd auttaa

vastausten analysointivaiheessa (Vilkka 2009, 110).

Teemahaastattelu toteutui osastolla 60 kirjallisena yksilohaastatteluna. Késittelin
vastauksia sisdllon analyysilla teemoittelun kautta. Tuloksissa korostui vanhempien
riittdvdn ohjauksen ja tuen saaminen, vauvan yleisvoinnin seuraaminen sekd muiden
ammattiryhmien tekemit arviot vauvan hoidon tarpeista ja vaikuttavuudesta. Hoitajilla,
jotka omasivat enemmain kokemusta kampurajalkalapsen hoidosta, vastauksissa esiintyi
enemméin konkreettista hoitotyotd ja sairaanhoitajan osuutta hoidonkulussa.
Haastattelemistani sairaanhoitajista osa oli sitd mieltd, ettd heilld on puutteelliset tiedot
hoidonkulusta ja jatkuvuudesta. Tdlloin myds vanhempien riittdvd ohjauksen, tuen ja

tiedon saaminen kyseenalaistuu (Kaakinen 2013, 47).

Teemahaastattelun kautta hoitoprosessista korostui kipsinhoito ja kipsauksessa
avustaminen sekd vanhempien riittdvd ohjaus, motivointi ja hoitoon sitoutuminen.
Hoidossa odotettujen tulosten saavuttamista estdviksi tekijoiksi muodostuivat iho-
ongelmat, kipsin paikoillaan pysyméittomyys seké perheen hoitoon sitoutumattomuus ja
motivaation puute. Osuuttaan hoitosuunnitelman tekovaiheesta hoitajat kuvasivat hyvin
eri tavoin. Hoitajat mainitsivat osuudekseen esimerkiksi lapsen potilaspapereihin
perehtymisen, perheen haastattelemisen, lapsen voinnin seuraamisen sekd hoidon
jatkuvuudesta ja sujuvuudesta huolehtimisen. Hoidon vaikuttavuuden arvioinnin
tyokaluksi mainittiin lapsen toimintakyvyn mittaaminen paivittiisissd toiminnoissa.
Haastattelun kautta hoidonkulusta ei mainittu hoidon etenemistd ja aikataulua,
ennustetta tai hoidon tavoitetta. Hoitajat kokivat myos kovin erilaisiksi osuutensa

hoidon toteutuksessa. Vanhempien riittivéin ohjauksen saamista korostettiin, mutta
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vastauksista ei ilmennyt, mitd on riittdva ja hyvé ohjaus.

4.2 Tuotteen suunnittelu

Hoitoprosessikuvauksen = muodostamisen 14dhtokohtina  ovat  kirjallisuuskatsaus,
havainnointini osastolla 60 sekd teemahaastattelun tuloksien perusteella tekeméini
asiakasanalyysi.  Pédperiaatteena  tuotetta suunniteltaecssa pidettiin  kuitenkin
perusteellisen prosessikuvauksen luominen, mikd antaa tiedon hoidonkulusta myos
vihdn kampurajalasta kokemusta omaavalle hoitajalle. Tuotteen muodostava asiasisaltd
pyrittiin rajaamaan ja tdsmentdmddn asiakaskunnan tarpeiden mukaisesti. Lisdksi
suunnitteluvaiheessa piti huomioida alan eettisten ohjeiden noudattaminen. Ohjeistusta
suunnitellessani kiinnitin huomiota myos hoitajien vuorovaikutustilanteiden hallintaan,

mika on osaltaan luomassa pohjan koko hoitotydlle (Jimsd & Manninen 2000, 14).

Tuotteen tavoitteena tulee olla hyvd kaytettdvyys kohderyhmaissédén, informatiivisuus,
selkeys ja johdonmukaisuus. Tuotteen pitdd olla myds helposti l0ydettdvissa,
hoitotyohon vaikuttava ja tietojen ajantasaiset. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53.)
Kampurajalkaa sairastavan lapsen hoitoprosessikuvauksen kéytettdvyyden kannalta on
tirkedd, ettd tuote on vapaasti kaikkien saatavissa sairaalan intranetissi.
Hoitoprosessikuvauksen suunnittelun 1&htokohtana oli luoda mahdollisimman
informatiivinen tuote selkeédsti ilmaistuna. Tuotteeseen haluttiin mukaan kaikki
oleellinen tieto kampurajalkaa sairastavan hoidosta sekd myds uutta tutkimustietoa.
Prosessikuvauksesta ei kuitenkaan saisi tulla liian laajaa, jotta sen helppolukuisuus ja

kéytettdvyys sdilyisi.

Tuotteen kehittimisvaiheessa pitdd huomioida myos sidosryhmien ndkdkulmat (Jdmsa
& Manninen 2000, 48). Teemahaastattelukysymykset esitettiin hieman muokattuina
kahdelle lasten ortopedille sekd lddkintdvahtimestarille, jolloin tuotteen
suunnitteluvaiheeseen  saatiin - mukaan  eri = ammattiryhmien  ndkemyksii.

Kirjallisuuskatsaus  ja asiantuntijandkemykset auttoivat tunnistamaan tuotteen
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laatutekijoitd sekd suhtautumaan kriittisesti tuotteeseen valittavaan asiasisdltoon.

Tuotteen keskeisin sisdltd tultaisiin ilmaisemaan mahdollisimman tdsmaéllisesti,
ymmairrettivisti ja vastaanottajan tiedontarpeet huomioiden. Tuotteen ulkoasu ja sisdltd
pyritdin muokkaamaan mahdollisimman helpoksi vastaanottaa ja kisittdd. Tuotteen
ulkoasulla vaikutetaan my0s asiakkaan kiinnostuksen herddmiseen ja kayttoon

sitoutumiseen (Jimsd & Manninen 2000, 56).

4.3 Tuotteen valmistaminen

Haasteeksi muodostuivat asiasiséllon valinta ja tiedon vanheneminen tai muuttuminen.
Asiasiséltod valikoitaessa mietittiin kenelle sekd missd muodossa ja tarkoituksessa
tietoa vilitetddn. Teemahaastatteluna ja havainnointina tehty asiakasanalyysi auttoi
madrittdmadn lopullista tuotetta valmistettaessa kéyttdjien tarpeet ja odotukset.
Asiasiséllossd halusin nostaa esille sellaisia tekijoitd, jotka kirjallisuuskatsaukseni
pohjalta ovat hoidonkulussa oleellisia, mutta eivit asiakasanalyysissd nousseet esille.
Néitd olivat muun muassa hoitoprosessin eteneminen ja hoidon ennuste sekd hoidon
tavoitteiden asettaminen ja arviointi. Kaakisen (2013, 47) mukaan hoidon etenemisesti
ja ennusteesta potilaat kaipaavat selkedd ohjausta. Potilaan ndkdkulmasta ohjauksessa
ilmeneekin usein puutteita juuri sen suunnitelmallisuudessa, potilaslédhtoisyydessd ja

sairauden ennusteen ohjaamisessa.

Asiakasanalyysin  mukaan sairaanhoitajilla oli haasteita hoidon tavoitteiden
asettamisessa ja hoidon arvioimisessa tai he kokivat sen jonkin toisen ammattiryhmén
tehtdviksi. Niin ollen halusin siséllyttdd taulukkoon kunkin hoitovaiheen selkedt
tavoitteet ja arviointikohteet helpottamaan niiden késittdmistd. Selkeédt hoidon tavoitteet
helpottavat hoitotyon paitoksentekoa ja sujuvuutta (Ensio 2007, 57). Arvioinnin avulla
hoitotydon laatu ja kirjaaminen paranevat. Hoitotyon tuloksellisuus on paremmin

ndhtdvissd ja my0s ongelmakohdat on helpompi havaita. (Ensio 2007, 62.)

Informatiivisen tuotteen tekstityyliksi valitsin asiatyylin, josta ydinajatus on hyvin
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poimittavissa. Hyvilld jadsentelylld ja otsikoinnilla tuetaan ydinajatuksen selkeyttd.

(Jimsd & Manninen 2000, 56.) Haasteena ilmeni myos tuotetta kiyttdvin joukon
heterogeenisyys; osalla hoitajista on jo hyvd tietous kampurajalan hoidonkulusta.
Hoitoprosessikuvauksesta halusin luoda mahdollisimman selkeédn kronologisesti
etenevan mallin. Taulukosta itsestddn pitdd kdydd ilmi koko hoitoprosessi ilman
tarvittavia lisdselvityksid. Prosessikuvauksen esitystapana pdddyin taulukkoon, silld se
on ilmaisutavaltaan informatiivisempi, vihemman tilaa vieva ja selkedmpi kuin kuvio

tai teksti (Hakala 2004, 133),

Pystysarakkeeseen asetettiin lapsen iki ja vaakariville hoitoprosessin vaihe. Néin ollen
lukijan on helppo ndhdd kunkin ik&kauden hoidonkulku samalta riviltd ja sivulta
loogisesti edeten. Ohjeistus luodaan hoitajien kdyttoon hoitotydssd, jolloin sen
kéytettdvyysominaisuuksissa tulee huomioida helppo saatavuus sekd hyvi luettavuus ja
selked ulkoasu. Tuotteesta pyritddn tekeméin toimintaympéristoonsd sopiva taulukko,
joka edesauttaa tutkitun tiedon siirtymistd kéytdnnon hoitotyohon (Holopainen ym.

2013, 89).

Tekstin madrd on pyritty pitdmddn taulukossa rajallisena hyvédn kéytettavyyden
sdilymiseksi. Ylimidardisid tekijoitd, kuten kuvia tai kuvioita ei taulukkoon haluttu
sisdllyttdd. Asiasisdllossd on huomioitu sekd niitd tekijoitd, joita hoitajat korostivat
teemahaastattelussa ettd niitd tekijoitd, jotka eivédt tulleet ilmi haastattelussa.
Viitekehyksen kirjallisuuskatsauksesta on taulukkoon liitetty teemahaastattelun
perusteella kaivattu mahdollisimman uusin tutkimustieto. Sairaanhoitajat korostivat
teemahaastattelussa esimerkiksi vanhempien hyvédn ohjauksen merkitystd. Hyvéa
ohjausta ei kuitenkaan madritelty sen tarkemmin. Kaakinen (2013, 23) médrittelee
hyvin potilasohjauksen sisdltivédn tietoa sairaudesta, sen oireista, lddkehoidosta ja
sairauden ennusteesta. Ohjauksen tulisi olla myds arkieldaméldhtoistd, joka tukee
potilaan selviytymistd omasta arkieldméstién. Hoitoprosessikuvauksen péivittiminen on

tilaajan vastuulla.
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4.4 Tuotteen arviointi

Palautteen ja arvioinnin saamiseksi tuote esitestataan tai koekéytetddn. Palautetta tulee
hakea sekd tuotekehitykseen osallistuvilta tuotteen tilaajilta ettd tuotteen lopullisilta
kayttdjiltd. Tuotteen kehitykseen osallistuvilta henkil6iltd saatu palaute saattaa olla
litankin positiivista heidén tuntiessaan tuotteen siséllon jo entuudestaan. Sen sijaan vield
tuotetta tuntemattomilta asiakkailta saatu palaute on usein realistisempaa.
Esitestaaminen tuottaa parhaat tulokset mahdollisimman aidoissa koekédyttdtilanteissa,
joissa asiakkaiden toimintatapoja voi verrata tuotteen kanssa tai ilman sitd toimimiseen.
Vertailussa tuotteen edut ja puutteet on helppo havaita, ja testaajat voivat itse ehdottaa

kehittdmistarpeita ja muutosehdotuksia. (Jdmsd & Manninen 2000, 80.)

Ohjeistuksen ensimmadisen version valmistuttua tuotteen tilaaja sai mahdollisuuden
arvioida tuotetta ja antaa siitd palautetta. Tdmén palautteen perusteella korjasin joitakin
taulukon rakenteita ja hoitoprosessin vaiheita erilaiseen muotoon. Taulukko esitestattiin
myds satunnaisten hoitajien parissa, ja he saivat antaa siitd palautetta kirjallisesti (ks.
liite 3). Lisdksi ohjeistusta kiytiin 14pi osaston osastotunnilla, missd oli vield
mahdollisuus antaa suullisesti palautetta ja kehittimisehdotuksia. Osastotunnilla
pohdittiin muun muassa aikajanan sijoittamista vaaka-akselille pystyakselin sijaan ja

taulukon rakenteen muokkaamista.

Saadun palautteen ja esitestaamisen pohjalta tuote viimeisteltiin. Tuotetta korjattiin ja
yksityiskohtia hiottiin hieman. Viimeistelyn kautta saadaan aikaan kédyttovalmis tuote.
Viimeistelyvaiheeseen sisédltyy myos mahdollinen tuotteen markkinoinnin suunnittelu.
(Jamsd & Manninen 2000, 81.) Téssd tapauksessa markkinointi tarkoittaa tuotteen
kéyttoon ottamista osastolla 60. Hoitohenkilokunnalla tulee olla tieto tuotteen

olemassaolosta ja kiytettdvyydesta.

Tarkeimpind arvioinnin kohteina tuotteessa on sen idean kiyttokelpoisuus ja asetettujen
tavoitteiden saavuttaminen (Vilkka & Airaksinen 2004, 154). Opinndytetyoni idea on

mielestidni hyvd ja ajankohdaltaan tarpeellinen. Se yhtendistdd hoitokdyténtdja seka
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helpottaa potilasohjausta ja antaa tarvittavaa tietoa hoitohenkilokunnalle (Holopainen

ym. 2013, 79). Idea tuotteen aiheesta syntyi omasta mielenkiinnostani aiheeseen sekd
osaston 60 tarpeista ja ldhtokohdista. Kampurajalan hoitoprosessi on muuttunut
viimeisten kymmenen vuoden aikana paljon ponseti-hoitomenetelmin kayttdmisen
yleistymisen jdlkeen. Ndin ollen hoitohenkilokunta kaipasi tietoa hoitoprosessissa
tapahtuneista muutoksista. TyOn tavoitteena oli kehittdd hoitajien tietoutta kampurajalan
hoidosta sekd luoda jatkuvuutta hoitotyohon. Tétd kautta haluttiin edistdd myos
potilasohjausta, hoitajien yhteistyoté ja hoitotyon laadun tarkkailua (Ylitorménen, Kvist

& Turunen 2013).

Kampurajalan tunnetuksi tuleminen ja tietous hoidonkulusta lisdéntyivdt prosessin
aikana hoitohenkilokunnan parissa haastattelujen, keskusteluiden ja tuotteen
esitestauksen kautta. Tavoitteet sdilyivdt samanlaisina 1dpi prosessin, mutta haasteena
ilmenee tuotteen saattaminen paivittdiseen kayttoon hoitotydssd, jolloin siitd on jatkossa
ainoastaan  hyotyd. Kehittimishaasteeksi  jddkin  kdyttdasteen parantuminen.
Esitestauksessa kohderyhmaéltd saatu palaute tuotteesta oli ldhinnd neutraalia tai
positiivista. Joitain korjaus- tai muutosehdotuksia ilmeni. Palaute oli arvokasta, ja auttoi
eri vaihtoehtojen havaitsemisessa. Ndin tuotteen arviointi ei jdd vain subjektiiviseksi itse
tehdyksi arvioinniksi (Vilkka & Airaksinen 2004, 157). Esitestauksesta saadun
palautteen perusteella hoitoprosessikaaviota korjattiin ja muokattiin sekéd hoitotyon ettd

visuaalisuuden ndkdkulmasta. Palautteen avulla tuote hioutuikin lopulliseen muotoonsa.

Tuote on kayttdjilldén toimiva ja loogisesti etenevi. Toimivuus suhteessa tavoitteisiin on
mielestidni hyvd. Taulukosta on helppo saada kokonaisvaltaista tietoa kampurajalan
hoidosta. Kronologisesti etenevd malli luo hyvin jatkuvuutta hoidolle. Tuotteen ollessa
kaytossd myods hoitokdytanteet ja potilasohjaus yhtendistyisivdt. Tuotteen tieto on
luotettavaa ja ldhteet kriittisesti valittuja. Olen pyrkinyt saamaan tuotteeseen mukaan
myoOs aivan uutta tutkimustietoa lisddmaan ammatillista kiinnostavuutta ja kehittdvyytta.
Tuotteen visuaalisuus on kaytdnnollinen; ylimddrdinen teksti ja kuvitus on pyritty
karsimaan pois. Tuotteen innovatiivisuus ja merkittivyys kohderyhmdlle lisddntyivét

tehdyn teemahaastattelun kautta (Vilkka & Airaksinen 2004, 157).
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Toinen merkittdvd arvioinnin kohde on tydn toteutustavan mielekkyys (Vilkka &

Airaksinen 2004, 158). Aineiston keruun viitekehykseen toteutin tietokantahakuina seké
hoitotieteellisistd lehdistd uutta aiheeseen liittyvdd tutkimustietoa etsien. Halusin
siséllyttdd tyohon myos ulkomaisia tutkimustuloksia tuomaan uusia nakokulmia. Talla
tavoin aineiston keruu onnistui hyvin, ja 10ysin haluamaani tutkimustietoa.
Teemahaastattelun toteuttaminen toi kohderyhmdn oman tiedontarpeen esille.
Kysymyksenasettelulla sain kaipaamaani aihealueeseen tietoa, vaikka vastauksia
olisikin voinut olla lukumaiiréllisesti enemmén. Haastatteluun osallistuneet hoitajat
omasivat erilaiset taustat ja kokemuspohjan, jolloin he olivat yleistettdvissd melko hyvin

koko joukkoon.

4.5 Hoitoprosessista

Tankokenkdhoidon epdonnistuminen on suurin yksittdinen tekijd, joka johtaa
kampurajalan palautumaan. My0s riittdvdn aikainen puuttuminen kampurajalan
palautumiin on tdrkedd hoidon lopputuloksen kannalta. Kampurajalkaa sairastavan
lapsen hoito on pitkékestoinen prosessi, jonka onnistumisessa keskeisessi asemassa on
vanhempien sitoutuneisuus ja motivoituneisuus etenkin tankokenkahoitoon. (Korhonen
2013.) Laadukas ja riittdvd potilasohjaus edistdd potilaan hoitoon sitoutumista.
Laadukkaan ohjauksen toteutumiseksi sairaanhoitajien tulee omata hyvit tiedot hoidon
kulusta ja jatkuvuudesta. (K&iridinen 2007, 7.) Kampurajalan hoitomenetelmid on
muuttunut runsaasti viimeisten kymmenen vuoden aikana ponseti-hoidon kehittymisen
myotd. Nuorilla hoitajilla on vield vdhdinen kokemus hoidonkulusta kdytdnnon syisté

johtuen.

Osastolla 60 kipsi- ja tankokenk&hoito oli keskitetty perjantaipdivind tapahtuvaksi
toiminnaksi. Kaikista kongenitaalisen kampurajalan omaavista vauvoista tehddian ldhete
lastenkirurgille, ja vauva saapuu kipsihoidon aloitukseen noin 3—7 vuorokauden
ikdisend. Hoidon tavoitteeksi madritellddan aina kampurajalan paras mahdollinen

parantuminen ja palautumien ennaltaehkdisy. Tavoitteena on vauvan normaali kasvu ja
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kehitys sekd lapsuusidn normaali elima, jota kampurajalka ei haittaa. Kipsaustilanteissa

sairaanhoitaja ohjaa perhettd sekd rauhoittelee vauvaa. Lidkari ja lddkintdvahtimestari

suorittavat jalan kipsauksen.

Optimaaliseksi kipsinvaihtoviliksi on todettu viisi vuorokautta, eikd kampurajalka saisi
olla ilman kipsid kipsinvaihtotilanteen yhteydessa tuntia enempéé (Ponseti International
2013). Yliopistollisen sairaalan kaytintond oli seitsemdn vuorokauden mittainen
kipsinvaihtovéli. Usein my0ds vauvan jalka ehti olla ilman kipsid pidempéén kuin tunnin
joko vanhemmista tai 1d4kéristd johtuvista syistd. Kyngiksen ym. (2007, 153) mukaan
hoidon onnistumisen kannalta oleellista on vanhempien riittdvin ohjauksen saaminen,
jolloin heille ei synny epétietoisuuden tunnetta. Nédin myds edistetddn perheen

pitkdaikaista hoitoon sitoutumista, mikd on tdrkedd hoidon onnistumisen kannalta.

Havaittuja haasteita hoitoprosessissa esiintyi runsaasti. Kipsihoito aiheuttaa usein iho-
ongelmia, kuten hiertymié ja haavaumia kipsin alle. Toisinaan myds kipsin pysyminen
vauvan jalassa on haasteellista. Epityypillinen kampurajalka, puutteellinen
kipsaustekniikka sekéd jalan pysyméittomyys oikeassa asennossa kipsauksen ajan tuovat
lisdhaasteita hoidon etenemiselle. (Korhonen 2013.) Erddssd yhdysvaltalaisessa
tutkimuksessa kuudestatoista haastatellusta erikoistuvasta ortopedista vain 25 prosenttia
madrisi tarkoituksenmukaisen kipsihoidon potilailleen. Vastaavasti haastatelluista 29:ta
valmistuneesta ortopedista 65 prosenttia miérasi sopivan kipsihoidon potilailleen. Koko
tutkimuksessa siis enemmisto ladkéreistd suositteli kiyttdmain kipsid epdsopivan ajan.
Korkeat kustannukset, viivistykset kipsauksessa sekéd puutteet ortopedien péatevyydessa
estivit tarkoituksenmukaisen kipsihoidon toteutumista. (Nogueira, Fox, Miller &
Morcuende 2013, 163.) Avainasemassa hoidossa on myo0s riittdvit kontrollikdynnit ja
jalan seuranta kasvukauden loppuun saakka (Suomen kampurajalkayhdistya Ry 2013).
Lapsen toimintakyky toimii hoidon arvioinnin mittarina. Hoidon tarpeiden toteutumista
tulee arvioida koko hoitojakson ajan (Ensio 2007, 62). Arviointi kuuluu myds

sairaanhoitajalle, ei ainoastaan ortopedille tai fysioterapeutille.
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5 POHDINTA

Hoitoprosessien luominen terveydenhuollossa on juuri nyt vilkasta. Onkin todettu, ettd
yhteisilld ohjeilla ja hoidonkulun avaamisella taataan parempi hoitotydon onnistuminen.
Yhteiskunnallisesti onnistuneen hoitoprosessin aikaansaaminen on tirkedd. Kuntalaisten
tulee voida luottaa erikoissairaanhoidon sujuvuuteen ja saatavuuteen. Hoidon tulisi olla
kaikille tarjolla tasalaatuisena. Sujuva hoitoprosessi luo suuremmat mahdollisuudet
hoidon onnistumiselle védhentden ndin myds terveydenhuollon kustannuksia.
Opinndytetyond luotu hoitoprosessikaavio on kohdistettu etenkin sairaanhoitajille, silld
he ohjaavat perhettd hoitotilanteissa ja luovat jatkuvuutta hoidolle. Kohderyhméa on

osuvin kyseisestd aiheesta tehdylle tuotteelle.

Kaikki hoitotyd pohjautuu terveyden edistdmiselle ja potilasohjaukselle. Ndméd aiheet
halusin nostaa esille viitekehyksessédni hoitoprosessin ja kampurajalan lisdksi.
Viitekehys selvittdd hyvin keskeiset késitteet, tyon tarpeellisuuden ja kuvaa
kampurajalan hoitomenetelmii. Jatkossa tuote 10ytyy yliopistollisen sairaalan
intranetistd, missd se on hoitajien saatavilla. Kiyttoastetta ja saatavuutta ehkad
pienentdvét intranetissd oleva valtava tiedonmaééréd, jolloin etsityn tuotteen l0ytdminen
voi olla vaikeaa. Hoitajilla tdytyy myos olla tietoisuus tuotteen olemassaolosta, jotta he

osaavat sitd etsia.

Oma opinndytetydprosessini oli pitkd; pitkdjénteisyys ja suunnitelmallisuus korostuivat
tekemisen eri vaiheissa. Opin valtavasti uutta niin kampurajalkaisuudesta kuin
tiedonhaustakin. Oli ammatillisesti kasvattavaa sekd tyoni kannalta merkityksellistd
kohdata kampurajalkaa sairastavia lapsia ja heiddn perheitdéin. Heidén hoitoprosessinsa
olivat eri vaiheissa, jolloin paidsin itse konkreettisesti ndkemadn ja kuulemaan heidén
elamdstddn.  Kokonaisuutena  opinndytetyOoprosessin  loppuunsaattaminen  oli
monivaiheinen, mutta antoisa kokemus. Pddsin perehtymiin tyoni kautta myos
pienimuotoisen tutkimuksen tekemiseen sekd laajimpana kokonaisuutena tuotteen

valmistamiseen.
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Viestintd ja yhteistyd osaston kanssa sujui hyvin sekd sdhkopostitse ettd osastolla

vieraillen. Tyon tekemistd auttoi toisaalta myds se, ettd osasto tuli hyvin tutuksi sielld
tehdyn harjoittelun ansiosta. Kokonaisuutena piddn tuotetta onnistuneena.
Kehittdmistarpeita ilmenisi ehkd kiinnostavuuden herdttimisessd sekd oleellisen tiedon
mukaan valitsemisessa. Kieliasultaan tuote on hyvéé asiatekstid. My0s raportin kieliasu
on onnistunut; se on kriittistd, johdonmukaista ja perusteltua asiatekstid.
Henkilokohtaista ammatillista kasvua tyon tekemisen aikana on myds tapahtunut.
Kokonaisuuksien hallinta, yhteistyd ja pyrkimys tydeldmdn innovatiiviseen
kehittdmiseen ovat kasvattaneet sekd itseluottamustani ettd omaa ammatillisuuttani ja
valmiuttani sijoittua jonkin tyOyhteison jdseneksi. Sairaanhoitajana on tirkedd
ymmaértdd potilaan koko hoitopolku sen alkamisesta loppuun saakka; ei vain omaa
osuutta hoidon vaiheesta. Hoitoprosessin avaaminen auttaa ymmartdméién hoidon
monivaiheisuutta ja merkityssuhteita. Hoitotyon kokonaisvaltainen ymméirtdminen

kehittdd sairaanhoitajan professionaalisuutta ja sairaanhoitajaksi kasvamista.

Jatkossa kehittdmisen haasteena on tuotteen kattavampi markkinointi ja kéiyttdasteen
lisddntyminen sairaanhoitajien parissa. Jatkotutkimushaasteeksi jdd hoitohenkildston
tiedon médrdn ja laadun kehittyminen suhteessa taulukossa esitettyyn tietoon.
Jatkotutkimusaiheita olisivat myds hoidon jatkuvuuden tunteen lisddntyminen asiakkaan
ndkokulmasta sekd hoitotyon laadun tarkkailun, potilasohjauksen ja vastuunjaon
paraneminen hoitotydssd. Mielenkiintoinen tutkimusaihe olisi myds taulukon avulla
saavutetut hyodyt hoitotydssd sairaanhoitajien kokemana. Tulevaisuudessa hoitotyon

ohjeistusta tulee pdivittdd ajantasaiseksi tiedoiltaan.

5.1 Eettisyys

Opinndytetyon aihe valikoitui henkilokohtaisten kiinnostuksieni l&htokohdista seka
tydeldmin edustajan toiveista. Oma kiinnostukseni kohdistui lastenhoitoty6hon ja
ortopediaan, jota vastaavaa aihetta Oulun yliopistollisen sairaalan osasto 60 tarjosi

omista ldhtokohdistaan. Hoitoprosessia haluttiin avattavan hoitajille sen kokemien
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muutosten myotd. Prosessikuvaus keskittyy nimenomaan toistokipsaushoidon

kuvaamiseen sen yleistymisen ja saavutettujen hyvien hoitotulosten vuoksi.
Opinndytetyolla halutaan olla osaltaan edistdmaissd sairaanhoitajien
ammatinharjoittamista ja hoitotyon kehittymistd. Hoitopolun avaamisella halutaan myos
kannustaa hoitajia antamaan henkildkohtaista potilasohjausta ja ndin olla takaamassa
asiakkaan tiedonsaantia. OpinndytetyOstd halutaan olevan hydtyd niin ammattilaisille
kuin asiakkaillekin. Tuotetta tilaavan organisaation toimintaa ohjaaviin sdddoksiin,
ohjeisiin sekd arvoihin ja periaatteisiin, joita he noudattavat on tutustuttu etukéteen.
Néma on huomioitu tuotteen asiasisdltod ja tyylid valittaessa. (Jimsd & Manninen 2000,

49.)

Opinndytetyon toteutumisesta tehtiin kirjallinen sopimus Oulun yliopistollisen sairaalan
kanssa. Sopimusehdoissa sovittiin, ettd tilaaja ei maksa korvausta tekijille tyon
tekemisestd eikd tekijdnoikeuksien luovuttamisesta. Mikéli opinndytetyolle tulee
jilleenmyyntiarvoa seki tilaaja ettd tekijd saavat tuloista 50 %. Tilaajalla on oikeus
opinndytetyon tietojen julkistamiseen viimeistddn opinndytetyon tultua hyvéksytyksi
sekd kayttdd sitd opetukseen ja ohjaukseen erityisvastuualueellaan. Yliopistollisella
sairaalalla on my0s vastuu tyon pdivittimisestd. Tekijilld on kuitenkin kdyttdoikeus
teokseen sekd tekijdnoikeuslain mukaiset moraaliset tekijdnoikeudet. Tekijdna vakuutan,
ettei tuottamani materiaali loukkaa kenenkdin kolmannen osapuolen oikeuksia sekd
noudatan salassapitovelvollisuutta organisaatiota ja potilaita koskevissa asioissa.

(Sopimus tekijanoikeuksien médrdytymisestd 2013.)

Hoito-ohjeen tekoa varten haluttiin haastatella osaston sairaanhoitajia teemahaastattelun
avulla, jolloin vastauksista saatiin avoimempia ja monipuolisempia kuin
lomakehaastattelua kayttamailla olisi saatu. Eettinen kysymyksenasettelu loi haasteita,
silli kysymykset haluttiin muodostaa asettamalla kaikki vastaajat samanarvoiseen
asemaan johdattelematta vastausta liiaksi. Vastaukset kasiteltiin nimettdmind, niitd
sdilytetiin asianmukaisesti ja ne héavitetddn opinndytetyOprosessin padtyttya.
Opinndytetyon toteuttamisesta ja suoritettavasta havainnoinnista kerrottiin avoimesti
osaston henkilokunnalle. Haastateltavat sairaanhoitajat koottiin vapaaehtoisista

henkilGistd ja heiddn anonymiteettinsd sdilytetddn. Haastateltavat my0s allekirjoittivat
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haastattelusuostumuslomakkeen, missd heille kerrottiin toteutettavan opinndytetyon

kulusta. Haastattelut olivat luottamuksellisia.

5.2 Luotettavuus

Opinndytetyoni on luotettava ja merkityksellinen tydyhteisolle. Viitekehykseen kerétty
teoreettinen tieto on valittu hyvad lahdekritiikkid kéyttden ja tiedon paikkansapitdvyytté
pohtien. Tietoldhteind ovat toimineet vain luotettavat ja neutraalit hoitotieteelliset
tietokannat sekd mahdollisimman uudet kotimaiset ja ulkomaiset tutkimustulokset.
Viitekehykseen kerdtystd aineistosta on etsitty tietoa eri ndkokulmista. Esimerkiksi
Ponseti-hoitomenetelmédn kéyton kannattavuutta on pohdittu eri ldhdemateriaaleja

kayttden.

Prosessikuvauksesta ja hoito-ohjeen tuottamisesta kirjoitettiin raportti, johon siséltyy
my06s kirjallisuuskatsaus tukemaan aihetta. Kirjallisuuskatsausta tehtidessd ldhteet
valittiin kriittisesti, jolloin tarkistetaan tiedon luotettavuus, soveltuvuus ja motiivit.
Lahdekriittisyydessd haluttiin huomioida my0s aikakisitys, jolloin viitekehykseen
otettiin mukaan mahdollisimman uutta tutkimustietoa. Opinndytetyon tavoitteena on
oman asiantuntijuuden, vastuullisuuden ja ammatillisuuden kehittdminen. Tyota
tehtdessd noudatetaan hyotyperiaatetta sekd autonomian kunnioittamisen ja
oikeudenmukaisuuden periaatetta. Havainnot raportoidaan rehellisesti ja niiden

soveltamista hoitotyohon prosessoidaan valmistetun tuotteen kautta.

Viitekehyksessd, raportissa ja tuotteessa tavoiteltiin hyvdd asiatietoa, joka toisi myds
jotain  uutta ndkdkulmaa hoitotyohon. Eri ndkokulmia haettiin  tehdylld
teemahaastattelulla ja wuseilla tehdyilld yksilohaastatteluilla eri ammattiryhmien
edustajille sekd tuoreilla tutkimustuloksilla. Tuotteen valmistumisen jdlkeen
hoitoprosessikaavio esitestattiin satunnaisilla sairaanhoitajilla lasten kirurgian osastolla
60. Tuotteen lopullisilta kayttdjiltd saadun esitestauspalautteen perusteella tuote

muokattiin lopulliseen muotoonsa. Ennen hoitoprosessikaavion julkaisemista tyo
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esiteltiin kokonaisuudessaan osastolla 60 tuotteen kédyttoonsaattamiseksi.

Onnistuin tavoittamaan tyossini laadultaan hyvén asiatiedon. Esitetyt ndkdkulmat on
hyvin perusteltu, ja viitekehyksessé esitetyt tiedot ja viitteet osoittautuvat oikeiksi myos
raportin kirjoitusvaiheessa sekd kiaytdnnon tyoeldméssd. Kaikki opinndytetyoni tiedot ja
tulokset on hyvin sidottu kontekstiinsa. Tuotteen sopivuutta, ymmarrettivyyttd ja
toimivuutta tulee esitestata luotettavuuden parantamiseksi (Kajaanin
ammattikorkeakoulu 2014). Olen tehnyt tyotd vastuullisesti ja hyvédid luotettavuutta
noudattaen. Lopputuloksena on luotettava, johdonmukainen ja tydyhteis6on sopiva

tuote.
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LIITE 1 TEEMAHAASTATTELUKYSELYLOMAKE

Kysymykset osastolla 60 tydskenteleville sairaanhoitajille.

TAUSTATIEDOT

1.
2.

Kuinka kauan olette olleet tdissd osastolla 60?
Oletteko olleet mukana kampurajalkalapsen hoitoprosessin toteutuksessa?

Kuinka useasti?

KAMPURAJALKAISUUS

3.

Kuvailkaa niitd eri osa-alueita, jotka maédrittivdt kampurajalkalapsen hoidon
tarpeen.

Millaisia erilaisia hoitotyon tarpeita ndette kampurajalkalapsella diagnoosin
laatimisen jélkeen?

Millaiset tekijdt mahdollisesti estdvdt hoidossa odotettujen tulosten
saavuttamista?

Kuvailkaa osuuttanne kampurajalkalapsen hoitosuunnitelman tekovaiheessa.
Kuvailkaa lyhyesti kampurajalkalapsen hoitoprosessin tirkeimpind pitdmiénne
padkohtia ja niiden toteutumista.

Kuvailkaa niitd keinoja, joilla arvioitte hoidon vaikuttavuutta hoidon paityttya.
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LITE 2 HAASTATTELUSUOSTUMUS

Opinndytetyoni  tarkoitus on  tuottaa  osaston 60  hoitohenkilokunnalle
kampurajalkalapsen hoitopolkukuvaus ja kirjallinen hoitotyon ohjeistus yliopistollisen
sairaalan intranetissd julkaistavaksi. Tavoitteena on lisétd hoitohenkilokunnan tietoutta
kampurajalkalapsen hoidon vaiheista jokapiivéisessd hoitotyossd ja luoda jatkuvuutta
hoitotyohon. Hoitopolun selkiytymisen mydtd halutaan myos edistdd laadukkaan ja
yhdenmukaisen potilasohjauksen toteutumista. Opinnéytetyon prosessikuvauksen avulla
halutaan  yhtendistdd ja  selkeyttdd  kampurajalkaisen lapsen  hoitotyota.
Prosessikuvauksen pohjalta voidaan pohtia péivittdisen tyon laatua ja puuttua
ongelmakohtiin, helpottaa vastuun jakamista, parantaa hoitajien yhteistyotd ja

kommunikaatiota sekéd varmistaa tasalaatuinen hoitotyo.

Opinndytetyotdni  varten  haluaisin ~ haastatella ~ osaston  hoitohenkilostod
kampurajalkalapsen hoitotyon ohjeistuksen tekoa varten. Haastattelun tavoitteena on
selvittdd  hoitoprosessin ~ kulkua  vaihe vaiheelta. Haastattelu toteutetaan
ryhméhaastatteluna avointa teemahaastattelua kiyttden. Haastatteluryhméssi toivotaan
olevan noin viisi henkil6d, jotka koostuisivat sairaanhoitajista, lastenhoitajasta ja
ladkintdvahtimestarista. Kysymyksid on kahdeksan kappaletta ja ne ovat ennakkoon
luettavissa vastaamisen helpottamiseksi. Haastatteluun osallistuminen on tdysin
vapaaehtoista ja anonyymid. Vastausten purkamisen jdlkeen materiaali hévitetddn

asianmukaisesti.

Osallistun vapaaehtoisena toteutettavaan ryhmaéhaastatteluun:

Péiviys, paikka ja allekirjoitus

Sairaanhoitajaopiskelija Maria Peltola

puh. 0400574819
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LIITE 3 ESITESTAUSKYSELYLOMAKE

Opinndytetyondni olen tehnyt lapsen kampurajalan hoitopolkukuvauksen Oulun
yliopistollisen sairaalan osaston 60 hoitajien kayttoon. Tavoitteena on lisdtd
hoitopolkukuvauksen kautta hoitohenkilokunnan tietoutta kampurajalkalapsen hoidon
vaiheista jokapdivdisessd hoitotyossd ja luoda jatkuvuutta hoitotyohon. Hoitopolun
selkiytymisen myo6td halutaan myds edistdd laadukkaan ja yhdenmukaisen

potilasohjauksen toteutumista.

1. Millaisena niet taulukon luettavuuden?

2. Miten ndet eri hoitotyon vaiheiden (hoidon tarve, diagnoosin laadinta jne.)

toimintojen ilmenevin taulukosta?

3. Miten néet sairaanhoitajan roolin nousevan esiin taulukosta?

4. Millaisia kehittamisehdotuksia havaitset?

Kiittden sairaanhoitajaopiskelija Maria Peltola

puh.0400574819
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LAPSEN HOIDON TARVE DIAGNOOSIN ODOTETUT HOIDON HOIDON TOTEUTUS  HOIDON

IKA LAADINTA TULOKSET SUUNNITTELU ARVIOINTI

1. VIIKKO Kipsihoidon aloitus. Kongenitaalinen Jalkaterdd saadaan | Valmistetaan perheelle Léaédkintavahtimestari Kipsihoidon
Varpaiden vérin, kampurajalka;  kddnnettyd hieman tilat, jossa he voivat kipsaa vauvan jalan onnistuminen.
litkkkuvuuden ja yksipuolinen/ ulkokiertoon. kylvettda ja syottad yhdessa ldadkarin kanssa | Kipsin sopivuus.
lammon molemminpuolin Kipsi pysyy vauvan ennen reidestd varpaan pédihin.  Vanhempien saaman
seuraaminen. en. paikoillaan. kipsausta. Varpaat jadvit ndkyviin. | tuen ja ohjauksen

Vanhempien tuki ja
ohjaus.

Vanhemmat tietoisia
hoidon kulusta ja
osaavat toimia
kipsin kanssa
kotona.

Varataan vanhemmille
Kampurajalkaopas seké
riittavasti aikaa
ohjaukseen ja
keskusteluun.

Vauvan rauhoittelu,
“tuttipulloanestesia”

mairé ja laatu.
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LAPSEN HOIDON TARVE | DIAGNOOSIN | ODOTETUT HOIDON HOIDON TOTEUTUS | HOIDON
IKA LAADINTA TULOKSET SUUNNITTELU ARVIOINTI
Kipsin vaihto Asennon Kantaluun Varataan kylvetystilat | Hoitaja poistaa Kipsihoidon
2-8 viikoittain. korjaantumisen | ulkokiertoa lisdtdén | perheelle. edellisen kipsin. Jalan onnistuminen.
VIIKKOA Varpaiden vérin, | seuranta. 5-10 astetta ihon kunnon tarkastus. | Kipsin sopivuus.
litkkkuvuuden ja jokaisella Vauvan kylvetys. Jalan | Jalan ihon kunto.
lammon kipsauskerralla. voitelu perusvoiteella. | Vauvan yleisvointi.
seuraaminen. Viimeisen Vanhemmille Vanhempien saaman
Thonbhoito. kipsinvaihdon tiedotetaan Kelan tuen ja ohjauksen
Vanhempien tuki yhteydessa tukimahdollisuuksista madrd ja laatu.
ja ohjaus. ulkokierron tulisi sekd mahdollisuudesta | Vanhempien hoitoon
Kivunhoito. olla 60-70 astetta. liittyd Suomen sitoutuminen.
Vanhempien ohjaus Kampurajalka yhdistys
sairaudesta, oireis- ry:hyn.
ta, lddkehoidosta ja
ennusteesta arkiela-
mé lahtdisesti.
Tarvittaessa Akillesjénteen Jalkaterdn Mahdollinen Tenotomian jilkeen Asentovirheen
2-3 tenotomia eli venymiskyvyn suoristuminen. tenotomia tehddin jalka kipsataan vield korjaantuminen.
KUUKAUT | akillesjianteen arviointi; anestesiassa tai kolmeksi viikoksi, Jalan ithon kunto.
TA katkaisu riittddko ilman paikallispuudu- jonka aikana Vauvan yleisvointi.
viimeisen tenotomiaa, jotta tuksessa. Ei vaadi akillesjdnne paranee. Kipsauksen
varsinaisen jalkaterdn tikkeja. Kivunhoito. onnistuminen.
kipsauskerran alaspdin
jélkeen. taipuneisuus
Kivunhoito. korjaantuu.
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LAPSEN HOIDON TARVE | DIAGNOOSIN | ODOTETUT HOIDON HOIDON TOTEUTUS | HOIDON
IKA LAADINTA TULOKSET SUUNNITTELU ARVIOINTI
Viimeisen kipsin | Asentovirheen Asentovirhe ei Tankokenkien kdyttd | Tankokenkien sovitus ja | Tenotomiasta
2,5-3,5 poisto. korjaantuminen | palaudu. 23 tuntia sdatdminen yhdessa parantuminen.
KUUKAUT- | Tankokenkéhoido | ja mahdollisten vuorokaudessa ladkarin ja Tankokenkien
TA n aloitus. palautumien vahintdén kolmen fysioterapeutin kanssa. | sopivuus.
Vanhempien tuki | tarkkailu. kk:n ajan. Kengilld Vanhemmille Vanhempien saaman
ja ohjaus. asetetaan lapsen jalat | selvitetddn hoidon tuen ja ohjauksen
noin 70 asteen ulko- kulku, pitkékestoisuus | madré ja laatu.
kiertoon, yksipuolei- | ja kenkien pidon
sessa kampurassa tarkeys.
jalka asetetaan 40 Kontrollikdynnit
asteen ulkokiertoon tankokenk&hoidon
terveeseen jalkaan aikana.
nihden. Tangon
leveys sdddetddn
lapsen hartioiden
leveydelle.
Siirtyminen Asentovirheen Asentovirhe el Lapsen kasvavalle Lapsi pitad tankokenkid | Tankokenkédhoidon
5-7 tankokenk&hoidos | korjaantuminen | palaudu. jalalle sopivan aina nukkuessaan 3-5- | onnistuminen.
KUUKAUT | sa yokayttoon. ja mahdollisten kokoisten kenkien vuotiaaksi saakka. Lapsen toimintakyky.
TA palautumien hankinta.

tarkkailu.
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LAPSEN HOIDON TARVE | DIAGNOOSIN | ODOTETUT HOIDON HOIDON TOTEUTUS | HOIDON
IKA LAADINTA TULOKSET SUUNNITTELU ARVIOINTI
Tankokenkdhoido | Jalkojen Asentovirhe ei Fysioterapeutti Lapsi toteuttaa kotona | Lapsen toimintakyky.
0,5-5 n péadttyminen. mahdolliset palaudu. suunnittelee jalalle omatoimisesti litkke- ja | Virheasennon
VUOTTA Jalan pituus- ja sddren | Nilkan ja jalkaterdn | harjoitusohjelman. jumppaharjoituksiaan korjaantuminen.
litkeharjoittelu, ymparysmitan nivelten kireyden Kontrollikdyntien sdannollisesti. Liikeharjoittelun
fysioterapia. erot. helpottaminen. suunnittelu Sadnnolliset toteutuminen.
Muiden Pohjelihaksen kasvukauden loppuun | kontrollikéynnit. Mahdollisten nilkka-,
kiputilojen vahvistuminen. saakka. polvi-, lonkka- ja
ehkaisy. Oireeton olotila. Tukipohjallisten selkdkipujen
Jalan tarkkailu kaytto. arviointi.
mahdollisten
palautumien
varhaiseksi
huomaamiseksi.
Lapsen motivointi
litkeharjoitteluun.
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