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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lonkkalastahoidossa olevan vauvan vanhempien laaduk-
kaan kotihoidon ohjauksen piirteita. Tavoitteena oli edistaa tasavertaista ja -laatuista lonkka-
lastahoidossa olevan vauvan kotona toteutettavan hoidon ohjausta, seka tukea vanhempien sel-
viytymista kotona vastasyntyneen lonkkalastahoidon toteuttajina. Opinnaytetyo toteutettiin
yhteistyossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kanssa. Aiheen tarpeellisuus nousi
esiin tyoelaman halusta kehittaa vanhemmille suunnattua lonkkaluksaatiohoidon ohjausta.
Opinnaytetyo on muodoltaan kirjallisuuskatsaus. Aineisto pohjautuu vuosina 2001-2016 julkais-
tuun tutkimusaineistoon. Opinnaytetyon tulokset pohjautuvat viiteen kansainvaliseen tutki-
musartikkeliin, jotka analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysimenetelmalla.

Keskeisimpina tuloksina artikkeleista nousivat esiin yksilollisen ja vanhempien tarpeisiin vas-
taavan ohjauksen tarkeys seka lastahoidon opastuksen merkitys. Muilta samassa tilanteessa ole-
vilta vanhemmilta saatava vertaistuki koetaan tarkeana. Vanhemmat tarvitsevat kaytannollista,
emotionaalista seka sosiaalista tukea. Tietoa lapsen tilasta ja hoidosta vanhemmat kaipaavat
saavansa seka sanallisesti etta kirjallisesti. Saatuja tuloksia voidaan tyoelamassa hyodyntaa
parantamaan ohjauksen laatua seka vastaamaan kohderyhmansa tarpeisiin. Ohjauksen laadun
kehittamiseksi tulisi vanhempien tarpeet ottaa yksilollisella tasolla kokonaisvaltaisesti ja mo-
nialaisesti huomioon. Jatkotutkimusaiheena voisi olla vanhempien kokemusten ja tarpeiden sel-
vittaminen lonkkalastahoidon ohjaukseen liittyen. Lisaksi olisi hyodyllista tutkia vanhempien
henkisen puolen ja voimavarojen tukemisen keinoja.
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The purpose of this thesis was to describe the features of quality guidance for parents of babies
with developmental dysplasia of the hip (DDH). The aim was to ensure the implementation of
equal, uniform, quality homecare guidance for parents of babies undergoing hip splint treat-
ment, as well as to support parents in coping with the implementation of the treatment at
home. The research arose out of the need to improve parental guidance in relation to DDH, and
was carried out in cooperation with the Hospital District of Helsinki and Uusimaa. The thesis is
a literature review. The results of the thesis were based on five international research articles
published between 2001-2016, which were analysed using the inductive content analysis
method.

The main findings of the articles were the importance of individual guidance, that the guidance
correspond to the needs of parents, and the overall significance of the splint treatment guid-
ance. Peer support from other parents in the same situation was found to be important. Parents
need practical, emotional and social support, and yearn for both verbal and written information
about their child’s condition and treatment. The results of the study can be utilized to improve
the quality of guidance and to meet the needs of the target group. To improve the guidance
quality, the needs of the parents should be considered individually, comprehensively and per-
vasively. One topic for further research could be the clarification of parents’ experiences and
needs linked to the guidance of DDH. In addition, it would be useful to research ways to support
the parents mentally.

Keywords: infant, hip dysplasia, von Rosen splint, patient guidance, parents
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1 Johdanto

Lonkkaluksaatio tarkoittaa seka lonkkamaljakon etta reisiluun poikkeavaa muotoutumista kas-
vuian aikana (Roberts, Alhava, Hockerstedt & Kivilaakso 2004, 934). Lapsen reisiluun paa on
joko poissa paikoiltaan nivelkuopasta tai siirtyy sielta helposti pois (Hermanson 2008, 292).
Lonkkaluksaation esiintyvyys on noin 1/100 vastasyntyneesta (Roberts ym. 2004, 934). Hoito
perustuu siihen, etta vastasyntyneen reidet loitonnetaan kehon keskiviivasta, ja ne pidetaan
siina asennossa erityisen lastan avulla. Hoitoa jatketaan kuusi viikkoa tai kunnes lonkka on klii-
nisesti vakaa. Mikali lonkkaluksaation hoito aloitetaan alle kuuden kuukauden iassa, paranee
lonkka normaaliksi. (Roberts ym. 2004, 935.)

Taman opinnaytetyon aiheena on vanhempien ohjaaminen toteuttamaan lonkkalastahoidossa
olevan vauvan hoitoa kotona. Tyossa keskitytaan vastasyntyneen lonkkalastahoitoon ja sen ko-
tihoidon ohjaukseen, minka lisaksi kerrotaan myds muista lonkkaluksaation hoitomuodoista.
Tarkoituksena on kuvata lonkkalastahoidossa olevan vauvan vanhempien laadukkaan kotihoidon
ohjauksen piirteita. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa tasavertaista ja -laatuista vanhem-
pien kotihoidon ohjausta seka tukea vanhempien selviytymista kotona lonkkalastahoidon to-
teuttajina. Tutkimuskysymyksina ovat ”millainen ohjaus tukee vanhempia hoitamaan lonkka-
lastahoidossa olevaa vauvaa kotona?”, ”mita asioita on otettava huomioon lonkkalastahoidossa
olevan vauvan vanhempien ohjausta suunniteltaessa ja annettaessa?” seka "mita taitoja ja omi-
naisuuksia hoitajalta edellytetaan ohjatessaan lonkkalastahoidossa olevan vauvan vanhem-

pia?”.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyohankkeessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) kanssa. Opinnaytetyon aiheen tarpeellisuus nousi tyoelaman halusta kehittaa kotona to-

teutettavan hoidon ohjausta.

Muodoltaan opinnaytetyo on kirjallisuuskatsaus, jonka aineisto pohjautuu aiheeseen liittyvaan
tutkittuun tietoon. Tutkimusaineisto kerattiin hoitotyon kirjallisuudesta ja tutkimuksista vii-
meisen 15:n vuoden ajalta. Lonkkalastahoito on hoitomuodoltaan ja -periaatteeltaan jo pitkaan

kaytetty ja toimiva hoitomenetelma, joka edelleen noudattaa alkuperaisia hoitokaytantoja.



2 Lonkan rakenne ja normaali kehitys

Luinen lantio on muodostunut lonkkaluista seka ristiluusta. Kumpikin lonkkaluu on muodostunut
kolmesta luusta, jotka ovat aikuisilla yhteen kasvaneet. Nama ovat suoliluu, hapyluu ja
istuinluu. Lonkkaluun sivupinnalla on suoliluun, hapyluun ja istuinluun yhteen kasvaneessa
saumakohdassa syva nivelkuoppa, jota kutsutaan lonkkamaljaksi. (Nienstedt, Hanninen, Arstila,
& Bjorkqvist 2009, 125-129.) Lonkkaluut muodostavat yhdessa ristiluun kanssa maljamaisen
luukehan. Lonkkaluut liittyvat takaosastaan ristiluuhun vahaliikkeisella risti-suoliluunivelella eli
Sl-nivelella. Lantion etuosassa, hapyluiden valilla on hapyliitos, jonka liike on vahaista. Lonkan
molemmin puolin on syva nivelkuoppa, lonkkamalja, johon reisiluun paa niveltyy muodostaen
lonkkanivelen. Suoliluiden isojen pintojen eli siipien valiin jaavaa aluetta kutsutaan
isolantioksi. Lantion alaosa istuinluun, hapyluun ja ristiluun valissa on nimeltaan pikkulantio.
Pikkulantion kautta kulkee synnytyskanava. (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri,
Vierimaa & Latti 2013, 82.)

Lonkkanivel on pallonivel, jossa reisiluun paa niveltyy lonkkaluun lonkkamaljaan. Lonkkanivelen
nivelpussi on melko tiukka, ja sen tukena on vahvoja nivelsiteita. Tasta johtuen lonkkanivel on
myos hyvin vakaa. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2014, 229-230.) Lantion luiden seka reisiluun
valisia vahvoja siteita ovat muun muassa ristiluun ja suoliluun valinen side seka suoliluun ja
reisiluun valinen side. Suoliluu-reisiluuside on elimiston vahvin side ja se estaa seistessa
vartaloa retkahtamasta taaksepain. (Leppaluoto ym. 2013, 84.) ”Lonkkamalja on joillakin
vastasyntyneilla niin heikosti kehittynyt ja lonkkanivelen nivelpussi niin valja, etta se saattaa

johtaa lonkkanivelen synnynnaiseen sijoiltaanmenoon” (Nienstedt ym. 2009, 129).

Suoliliy  ————+
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Lonkkanivel

Reisiluu

Kuva 1: Lonkan rakenne (Maukonen, Piekkola & Taira 2010, 27, mukaillen)
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Kuva 2: Lonkkanivelen rakenne (Lonkan nivelrikko, mukaillen)

Sikion kehittyminen alkaa yhdeksannella viikolla hedelmoityksen jalkeen ja jatkuu syntymaan
saakka. Hedelmoityksen jalkeisilla 3.-8. viikoilla tapahtuvat voimakkaimmat hyppaykset sikion
kehityksessa ja alkion levymaisesta rakenteesta muodostuu jo selvasti raajojaan liikuttava seka
pieneksi ihmiseksi tunnistettava sikio. Tana aikana on myos suurin riski epamuodostumien syn-
tymiselle. Raskausviikoilla 15-18 tapahtuu nopeaa kasvua ja erityisesti sikion alaraajat kasva-
vat. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimala 2015, 136-137.)

Luuston kehitys alkaa sikidaikana mesodermin mesenkyymista (Paananen ym. 2015, 148) eli
hyytelomaisesta sidekudoksesta, josta aikanaan kehittyy kypsa tukikudos (Saano, Kellosalo,
Nienstedt, Laukkanen, Pirttimaa, Salmi, Pernaa & Rautiainen 2016, 781). Tasta kudoksesta tii-
vistyy tulevien luiden malleja, jotka aluksi muuttuvat lasirustoksi. Alkiokauden loppuvaiheessa
naihin malleihin ilmaantuu luutumiskeskuksia. Kun luutuminen edistyy, sailyy luissa pitkan ai-
kaa varren ja paan valinen rustoinen kasvulevy eli metafyysi. Metafyysissa tapahtuu luun pi-
tuuskasvu. Kun tama alue on luutunut, luu ei enaa kasva pituutta. Luiden valiselle alueelle
syntyvat nivelet. Nivelessa solut muuttuvat sidekudostyyppisiksi ja muodostavat niveleen kuu-
luvat rakenteet, muun muassa nivelpussin. Nivelalueen keskiossa olevat solut kuolevat ohjel-

moidusti, jonka seurauksena syntyy nivelontelo. (Paananen ym. 2015, 148.)

Jotta lonkkamaljakko seka reisiluun paa muotoutuisivat normaalisti, tulee reisiluun paan sijaita
tiiviisti lonkkamaljassa, nivelen tulee olla vakaa, raajan pitaa olla kasvuvaiheen mukaisessa
asennossa ja niveleen vaikuttavien biomekaanisten voimien tulee olla tasapainossa keskenaan.
Sikiokehityksen aikana lonkkanivelen rakenteet kehittyvat rustoiksi 11:nteen raskausviikkoon

mennessa. Reisiluun paa on pyorea, sen kaula on lyhyt ja se on kaantynyt taaksepain kymmenen



astetta. Lonkkamaljan eteenpain kallistumisen kulma on 40 astetta. Lihakset lonkan seudulla
kehittyvat noin 18:nteen raskausviikkoon mennessa. Ajan myota lapsen kasvaessa lonkkanivelen
rustoiset osat kypsyvat luuksi. Lihasvoimien ja kuormituksen vaikutuksesta seka reisiluun kaulan
etta lonkkamaljan eteenpain kallistuma pienenevat 15:een asteeseen. Muut muodon muutokset
ovat vahaisia. (Rokkanen, Avikainen, Tervo, Hirvensalo, Kallio, Kankare, Kiviranta & Patiala
2003, 385.)

3 Lonkkaluksaatio ja sen kehittyminen

Lonkan dysplasia eli lonkan kehityshairio tarkoittaa seka lonkkamaljan etta reisiluun paan poik-
keavaa muototutumista kasvuian aikana. Esiintyvyys on noin 1/100 vastasyntyneesta (Roberts
ym. 2004, 934.), ja lonkkavikaa esiintyy vastasyntyneilla yhta paljon kuin aiemminkin (Ryoppy
1997, 95). Taustalla on yleensa anatominen pysymattomyys tai poikkeavat fysiikan lainalaisuuk-
siin perustuvat voimat (Roberts ym. 2004, 934). Lonkkaluksaation synty ja kehitys on molemmin
suuntaista: poikkeava vakaus johtaa biomekaanisten voimien oirekuvaan ja painvastoin. Yh-
dessa nama molemmat tekijat johtavat joko vahittaiseen tai akilliseen nivelen yhteensopivuu-
den menettamiseen. Muuttunut nivelen vakaus, poikkeukselliset biomekaaniset tekijat seka ni-
velen yhteensopivuuden menettaminen muovaavat nivelen rustojen ja luun kasvua. Lonkka-
luksaation vaikeusaste riippuu siita, kuinka aikaisessa kehityksen vaiheessa luksaation synty al-
kaa. Jos nivelen yhteensopivuus palautetaan neljanteen ikavuoteen mennessa, voi lonkka viela

muovautua normaaliksi. (Rokkanen ym. 2003, 385-386.)

Lonkkaluksaation aiheuttaja on tuntematon, mutta tietynlaiset tekijat, kuten sukupuoli, synty-
majarjestys, lapsen asento kohdussa, synnytystapa seka nivelten valjyys vaikuttavat lapsen ris-
kiin saada lonkkaluksaatio. Lonkkaluksaatioon altistavat tekijat voidaan jakaa karkeasti kol-
meen luokkaan, jotka ovat fysiologiset tekijat (raskaushormonin eritys seka lapsen asento koh-
dussa), mekaaniset tekijat (peratila, monisikioraskaus, vahainen lapsiveden maara ja lapsen
suuri koko) seka perinnolliset tekijat. (Hockenberry & Wilson 2013, 1068.) Lonkkaluksaation

riski on suurentunut, jos lahisuvussa on esiintynyt lonkkaluksaatiota (Paananen ym. 2015, 321).

Lonkkaluksaation taustalla on yleensa epavakaus tai poikkeavat biomekaaniset voimat ilman
rakenteellisia muutoksia. Hoitamattomina ne yhdessa aiheuttavat vahitellen luisten ja rustois-
ten rakenteiden muutoksia. Lonkkaluksaatiosta puhuttaessa termin dysplasia alle luetaan seka
epavakaa liike, subluksaatio eli osittainen sijoiltaanmeno, luksaatio eli sijoiltaanmeno, virhe-

asento seka naista seuraavat rakenteelliset muutokset. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 379.)

Lonkan dysplasian vaikeusaste riippuu muun muassa siita, kuinka aikaisessa kehityksen vai-

heessa poikkeavuus ilmenee. Lonkan kehityshairio voidaan luokitella seuraavasti; prenataalinen
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eli syntymaa edeltava muoto, perinataalinen eli niin sanottu tavallinen synnynnainen lonkka-
luksaatio seka postnataalinen eli syntyman jalkeinen (neuromuskulaarinen) muoto. Useimmiten
prenataalisen ja postnataalisen dysplasian taustalla on jokin muu sairaus, esimerkiksi prena-
taalisessa dysplasiassa todetaan jo syntymahetkella vaikeita muutoksia. Talloin luksaatiotila on
korkea, lonkkamalja on vajaakehittynyt, epamuodostunut reisiluun paa ei ole sijoilleen laitet-
tavissa ja reisiluun kaulan eteenpain kallistumisen kulma voi olla jopa 90 astetta. (Roberts ym.
2004, 934.) Lonkkaluksaatio voi alkaa missa tahansa yksilonkehityksen vaiheessa, ei kuitenkaan

enaa kasvun paatyttya (Rokkanen ym. 2003, 385).

Prenataalinen lonkkaluksaatio alkaa kehittya jo varhaisella sikiokaudella. Lonkka luksoituu epa-
tasapainossa olevien lihasvoimien tai ulkoisen kompression (niukka lapsivesi) vaikutuksesta.
Tama, varhaisessa sikiokehityksessa syntynyt luksaatio, aiheuttaa toissijaisesti vaikeat dysplas-
tiset muutokset. Seurauksena tietyt lihakset ja janteet lyhenevat voimakkaasti, luksaatiotila
on korkea eika tavallinen reisiluun takaisin asettaminen yleensa onnistu. Reisiluun paa on si-
vuiltaan litistynyt ja epamuodostunut. Reisiluun kaulan eteenpain kallistuma voi olla jopa 90

astetta. Lonkkamalja on vaikeasti vajaakehittynyt. (Kiviranta & Jarvinen, 379.)

Prenataalinen lonkan dysplasia on vaikeasti todettavissa vastasyntyneen laakarintarkastuk-
sessa, silla lonkka on jo syntymahetkella kiinnittynyt sijoiltaanmenoasentoon. Tasta johtuen
epanormaalin liikkeen toteamiseen perustuva Ortolanin koe on normaali. (Kiviranta & Jarvinen
2012, 379.) Ortolanin kokeessa laakari loitontaa lapsen reisia, jolloin luksoituva reisiluun paa
asettuu paikoilleen nivelmaljaan. Taman laakari tuntee selvana loksahduksena. (Rajantie,
Mertsola & Heikinheimo 2010, 537.) Prenataalinen lonkkaluksaatio voi olla joskus vaikea erottaa
perinataalisesta lonkkaluksaatiosta. Jos lonkka ei ole kliinisesti asetettavissa paikalleen ilman
leikkausta, on lapselle aiheellista tehda anestesiassa lonkan varjoainetutkimus. Nain saadaan
kasitys reisiluun paan muodosta, eteenpain kallistuman suuruudesta, luksaatiotilan takaisin
asetettavuudesta seka mahdollisesta pehmytkudosten valiinsijoittumisesta. Jos lonkkaluksaa-
tion todetaan johtuvan prenataalisesta dysplasiasta, eivat tavanomaiset veto-, lasta- tai kipsi-
hoidot ole yleensa riittavia. Tehokkain hoito on vuoden iassa tehtava leikkaus. (Kiviranta &
Jarvinen 2012, 379.)

Tavallinen lonkan dysplasia (perinataalinen dysplasia) ei itse asiassa ole synnynnainen tila. Lop-
puraskauden tekijat, kuten peratila-asento, esikoisuus, monisikioraskaus tai niukka lapsiveden
maara voivat johtaa lonkan nivelkapselin venymiseen ja rakenteellisesti normaalin lonkan ohi-
menevaan epavakauteen valittomasti syntyman jalkeen. Ilmio on 5-6 kertaa yleisempi tytoilla
kuin pojilla, ja noin neljannes on molemminpuolisia eli molemman puolen lonkat luksoituvat
pois paikoiltaan. Epavakaus todetaan vasemmassa lonkassa useammin kuin oikeassa. Epavakaa
vaihe on useimmiten ohimeneva, ja 90 % lonkista vakautuu itsestaan 1-2 viikon kuluessa seka

osa viela taman jalkeen. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 379-380.)
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Postnataalisen kasvun aikana neuromuskulaariset eli hermoihin ja lihaksiin liittyvat sairaudet
(vahentynyt lihasjanteys tai spastisuus eli sairauden aiheuttama lihasjaykkyyden lisaantymi-
nen), reisiluun paan rakenteen tai verenkierron hairiot tai vammat voivat johtaa siihen, etta
syntymahetkella normaali lonkkanivel voi kasvaa kehityshairidiseksi, menna osittain sijoiltaan
tai menna kokonaan sijoiltaan. Kehityshairio voi ilmeta mita erilaisimmissa muodoissa riippuen
taudinkuvasta. Useimmiten reisiluun kaulan eteenpain kallistuma on korostunut, reisiluun kaula

on virheasennossa seka lonkkamaljan reuna on kehityshairioinen. (Roberts ym. 2004, 935.)

3.1 Lonkkaluksaation diagnosointi

Vauvan lonkkien tutkiminen on tarkeaa, silla monella vastasyntyneella on niin sanotut ”naksu-
vat lonkat”. Ilmio johtuu aidin raskaushormonien aiheuttamasta nivelsiteiden Oystymisesta.
Kuitenkin noin yhdella sadasta vauvasta on lonkkaluksaatio, eli lonkkanivel on vaantynyt koh-
dussa vaaraan asentoon tai reisiluun paa voi olla kokonaan irti kuopastaan. Lonkan tutkiminen
on tarkeaa, koska hoitamaton vaikea luksaatio voi aiheuttaa esimerkiksi ontumista. (Paajanen
& Kuusisto 2006, 56.) Lonkista tutkitaan, ovatko ne tukevasti nivelkuopissa seka saadaanko ne
loitontumaan symmetrisesti ja riittavasti. Lonkkaluksaatiossa luksaatiopuolen alaraaja voi olla
lyhentynyt ja pakarapoimu voi sijaita korkeammalla kuin terveella puolella. (Paananen ym.
2015, 321.)

Pyrkimyksena on diagnosoida lonkan tila vastasyntyneisyyskaudella, jolloin hoito on helppoa ja
lopputuloksena on normaali lonkka. Vastasyntyneet tutkitaan synnytyslaitoksella, mutta lonk-
kien tutkimisen tulisi kuulua myos imevaisikaisten rutiinitutkimuksiin myohemmissa tarkastuk-
sissa. (Rajantie ym. 2010, 537.) Laakari tarkistaa jokaisen vastasyntyneen 1-2 vuorokauden
iassa ennen kotiutumista. Lapsi tutkitaan systemaattisesti edeten paasta varpaita kohden.
Lonkkien tutkiminen jatetaan yleensa viimeiseksi. Seuraavan kerran lapsen lonkat tulisi tutkia
lapsen ensimmaisen ikakausitarkastuksen yhteydessa, 4-6 viikon iassa. Lonkkaluksaatio tulisi
todeta viimeistaan tassa vaiheessa, mikali sita ei ole todettu synnytyssairaalassa. (Rajantie,
Heikinheimo & Renko 2016, 20-21.)

Lonkkaluksaation diagnoosi perustuu Ortolanin kokeeseen ja luksaation provokaatiotestiin eli
Barlowin testiin. Lonkkia tutkittaessa lapsen tulee olla rauhallinen. Tutkimuksen voi tehda esi-
merkiksi syoton jalkeen. Ortolanin kokeessa lapsi makaa selallaan polvet ja lonkat koukistet-
tuna 90:n asteen kulmassa, reidet rinnakkain. Reisia loitonnetaan, jolloin luksaatiotilanteessa
taakse luksoitunut reisiluun paa nousee paikalleen nivelmaljaan. Tama kuuluu ja tuntuu selvana

loksahduksena. (Rajantie ym. 2010, 537.) Barlowin testissa lapsi makaa selallaan lonkka ja polvi
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koukistettuna (Rajantie ym. 2010, 537). Tutkija tukee lantiota alustaan toisella kadellaan sa-
malla, kun painaa kevyesti suorassa kulmassa olevaa lonkkaa taaksepain. Lonkkaluksaatiossa

reisiluun paan saa painettua ulos nivelmaljasta. (Rajantie ym. 2010, 45.)

Seulontamielessa kaikille vastasyntyneille ja myohemmin neonataali-ikaisille eli maksimissaan
28:n vuorokauden ikaisille lapsille tehtavaa epavakauden kliinista tutkimusta, Ortolanin koetta,
voidaan taydentaa kaikututkimuksella. Rontgentutkimus tehdaan ainoastaan useita kuukausia
viivastyneissa tapauksissa tai epailtaessa prenataalista lonkan dysplasiaa. Diagnoosin viivasty-
essa Ortolanin koe tulee negatiiviseksi. Talloin kliinisessa tutkimuksessa kiinnitetaan huomiota
lonkan loitonnusrajoitukseen, reiden lyhentymaan toispuoleisissa tapauksissa, reiden poimuihin

seka ontumiseen. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 380.)

3.2 Lonkkaluksaation hoito

On todennakoista, etta suurin osa epavakaista lonkista vakautuisi itsestaan, mutta kuitenkin
hoitoja tehdaan myos jonkin verran niin sanotusti varmuuden vuoksi. Hoito perustuu siihen,
etta lonkka pysyy paikoillaan, kun reidet loitonnetaan ulospain kehon keskiviivasta. Hoidon to-
teutumiseksi kaytetaan apuvalineena vaahtomuovista tyynya, valjaita tai tarkoitukseen valmis-
tettua lastaa. Hoitoa jatketaan kuusi viikkoa, tai kunnes lonkka on kliinisesti vakaa. (Roberts
ym. 2004, 935.) Hoitomuodon valinta riippuu lapsen iasta seka luksaatiotilan luonteesta (Plan-

ning treatment for children 2016).

Lonkkaluksaatiossa lonkkanivelen kapseli on loysa, ja lapsen reisiluun paa on joko poissa pai-
koiltaan nivelkuopasta tai siirtyy sielta helposti pois. Vian perussyy on tuntematon. Sijoiltaan-
meno pyritaan toteamaan jo synnytyssairaalassa, ja hoito aloitetaan valittomasti. (Hermanson
2008, 292.) Usein vastasyntyneen luksoitunut lonkka asettuu helposti oikealle paikalleen, silla
aidilta saadut nivelsiteita rentouttavat hormonit vaikuttavat viela lapsessa (Planning treatment
for children 2016). Lonkkanivelen rakenteesta johtuen reisiluun paa asettuu paikoilleen reisien
ollessa levitettyina. Tassa asennossa ne pidetaan erityisen lastan avulla noin kahden kuukauden
ajan. Tavallisimmin kaytetaan von Rosenin lastaksi kutsuttua tukea, jota ei poisteta kotona
edes peseytymisen ajaksi. Kahden kuukauden kuluessa lonkkanivel on tukevoitunut ja hoito
voidaan lopettaa. Taman jalkeen nivelen kehitys jatkuu yleensa normaalisti. Mikali vika loytyy
myohemmin, esimerkiksi lapsen opetellessa kavelemaan, on lastahoitoaika pidempi. Vanhem-
milla lapsilla tarvitaan usein aluksi lonkkien vetohoitoa, ja mahdollisesti myos leikkaushoito voi
olla tarpeen. (Hermanson 2008, 292-293.) Lonkan kehitysta seurataan kliinisesti seka kaikutut-

kimuksen avulla vahintaan 1,5:n vuoden ikaan saakka (Kiviranta & Jarvinen 2012, 380).
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Usein jos lonkkaluksaation hoito aloitetaan alle kuuden kuukauden iassa, paranee lonkka nor-
maaliksi ilman leikkauksia. Hoitoaika on usein kuitenkin pidempi kuin vastasyntyneella. Van-
hemmilla imevaisikaisilla tarvitaan toimenpiteita, jos lonkka ei riittavasti loitonnu kehon kes-
kiviivasta tai jos lonkkaa ei voi laittaa sijoilleen ilman leikkausta. Myos silloin on aihetta toi-
menpiteelle, jos riittavaa retentiota ei saavuteta eli lonkka ei pysy oikealla paikallaan hoidon
jalkeenkaan. Leikkauksessa poistetaan esteet lonkan paikoilleen asettamiselle ja tehdaan ni-
velpussin korjausleikkaus. Reiteen voidaan tehda lyhennys- ja takaisinkiertyma-luuleikkaus.
Normaali tulos on mahdollinen, mikali anatominen paikoilleen asettaminen tehdaan noin nel-

janteen ikavuoteen mennessa. (Roberts ym. 2004, 935.)

Joskus lievaasteinen perinataalinen epavakaus voi jaada huomaamatta lapsuudessa, mika voi
johtaa lonkkamaljakon dysplasiaan ja reisiluun paan vajaamuodostumaan myohemmassa iassa.
Oireet alkavat usein vasta nuorella aikuisialla tai tila voi myos olla oireeton. Tila voidaan esi-
merkiksi huomata sattumaloydoksena muiden tutkimusten yhteydessa. Oireena on usein kipu
kuormituksessa. Taydentavana tutkimuksena tehdaan lonkkamaljakon TT-tutkimus eli rontgen-
kuvaus. Hoitona on yleensa vaativa leikkaus, mutta onnistuessaan se estaa nivelrikon kehitty-
misen, joka olisi muutoin vaistamaton. Leikkauksen jalkeen ei lonkalla saa varata painoa kuu-
teen viikkoon ja taysipainoinen liikkuminen on sallittua jalleen noin kolmen kuukauden jalkeen
leikkauksesta. (Rokkanen ym. 2003, 395-396.)

Hoitomenetelmalta edellytetaan, etteivat lonkat paase luksoitumaan, mutta sen pitaa sallia
liiketta turvallisella alueella. Lisaksi hoitovalineen pintamateriaali ei saa arsyttaa ihoa, sen
tulisi mahdollistaa alapaan hygienian hoito ja lapsen makuuttaminen myos vatsallaan. Tar-
keinta on pitaa mielessa, etta hoito ei saisi aiheuttaa avaskulaarisen nekroosin vaaraa. (Ryoppy
1997, 92.) Avaskulaarinen nekroosi on hoidon vakavin komplikaatio, jossa reisiluun paan veren-
kierron hairiintyminen johtaa reisiluun paan epamuotoisuuteen seka mahdollisesti nivelen epa-
muodostumiseen. Reisiluunpaan verenkierto hairiytyy herkasti, silla se on paaasiassa reisiluun

kaulan pinnassa kulkevien verisuonten varassa. (Ryoppy 1997, 95.)

3.2.1 Lonkkalasta

Alkuperaisen von Rosenin lastan suunnitteli ruotsalainen professori Sophus von Rosen vuonna
1956 vastasyntyneille, joilla on epavakaat lonkat. Lastaa on kaytetty Ruotsissa valtakunnalli-
sesti yli 50:n vuoden ajan tarkoituksena ehkaista lonkkien kehittymista pysyvasti sijoiltaan me-
neviksi lapsilla, jotka omaavat syntyessaan epavakaat lonkat. (Hansson 2013b.) Kun von Rosenin
lasta on asetettu oikein, lonkat ovat asettuneina yli 90:n asteen koukistukseen ja 60-70:n as-
teen loitonnukseen. Lonkkalastoja on saatavilla seka luonnonkumilla etta synteettisella kumilla

paallystettyina ja niita on saatavilla seitsemassa eri koossa. (Hansson 2013a.) Lonkkalastahoito
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ei ole lapselle kivuliasta, eika se esta tai hidasta lapsen normaalia kasvua ja kehitysta (HYKS

Naisten- ja lastentautien tulosyksikko, Potilasohje 2012).

Ensimmaisen lastan asettaa laakari eika sita saa kotona poistaa lainkaan eli lastaa pidetaan
ympari vuorokauden. Vauvaa voidaan makuuttaa vain vatsallaan tai selallaan. Pystyyn nostet-
taessa tulee vauvaa tukea takamuksen alta. Pesut tehdaan pesulapuilla tai suihkun avulla, silla
tavalliseen vauva-ammeeseen lapsi ei lastoineen mahdu. (Muurinen & Surakka 2001, 243.) Kyl-
pyammeessa lasta my0os imee herkasti vetta ja saattaa kosteana hauduttaa pahasti vauvan herk-
kaa ja ohutta ihoa (HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikko, Potilasohje 2012). Pesun jal-
keen vauvan iho kuivataan huolellisesti ja suojataan talkilla ehkaisemaan mahdollisia hiertymia
(Muurinen & Surakka 2001, 243). Voiteita ei lastahoidon aikana saa kayttaa (Hansson 2013a).
Hoidon aikana vauvaa ei voi istuttaa istuimissa eika kantorepuissa (Muurinen & Surakka 2001,
243). On tarkeaa huomioida, etta vauva pystyy kaantamaan paataan molempiin suuntiin lastan
kanssa. Talloin lasta ei ole asetettuna liian ylhaalta hartioista. Rintarepussa vauva ei saa istua
hoidon aikana, silla talloin vauva niin sanotusti istuu lastan paalla ja iholle saattaa muodostua

rikkoumia ja painaumia. (HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikko, Potilas-ohje 2012.)

Lonkkalasta asetetaan vauvan ihoa vasten ja vaatteet puetaan lastan paalle. Aluksi vauva saat-
taa tuntea olonsa epamukavaksi lastan kanssa, mutta usein vauva tottuu siihen pian. Ensimmai-
nen hoidon tarkistuskaynti poliklinikalla tapahtuu kolmen viikon kuluttua hoidon aloituksesta
ja samalla vaihdetaan lasta uuteen. Poliklinikan tarkistuskaynneilla seurataan vauvan painon
kehitysta ja punnitseminen tapahtuu aina ilman lastaa. Neuvolassa vauva punnitaan lastan
kanssa. Pituutta lastahoidon aikana ei voida mitata. (HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyk-
sikko, Potilasohje 2012.)

Kuva 3: Lonkkalasta (Original von Rosen Splint, mukaillen)
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Kuva 4: Lonkkalasta vauvalla

3.2.2 Lonkkalastan ohella kaytettavat muut hoitomuodot

Mikali lastahoito ei onnistu, on lonkkaluksaatio hoidettava joko kipsauksella tai leikkauksella.
Molemmat aloitetaan vetohoidolla, jonka paatyttya ratkaistaan, kummalla hoitomuodolla hoi-
toa jatketaan. (Huttunen 2002, 202.) Lisaksi mikali lonkkiin tulee lastoituksen edellyttamassa
asennossa jannityksenalainen tila tai lonkat eivat ole lainkaan asetettavissa paikalleen, ei las-

tahoitoon tule ryhtya, vaan potilas on asetettava vetohoitoon (Ryoppy 1997, 93).

Vetohoidossa lapsi ripustetaan ihoon tarttuvilla sidoksilla roikkumaan alaraajoistaan punnuk-
sien varaan, jotka kohottavat lapsen lantion ilmaan. Reisia loitonnetaan erilleen noin kolmen
viikon aikana vaiheittain noin 60:n asteen loitonnukseen. (Ryoppy 1997, 93.) Vetohoidon tar-
koituksena on virheasennon korjaantuminen seka asennon yllapitaminen. Lapsen tulee pysya
vedossa oikeassa asennossa, jonka vuoksi lapsi kiinnitetaan sankyyn esimerkiksi kankaisen liivin
avulla. Liikkumista ei kuitenkaan saa rajoittaa tarpeettomasti. Nykyisin pienten lasten lonkka-
vetohoitoa voidaan osittain toteuttaa myos kotona. Tama edellyttaa, etta vanhemmat ovat op-
pineet vedossa olevan lapsensa hoidon ja kokevat parjaavansa kotona. Hoitajan yhteydenpito
perheeseen on tiivista ja tarvittaessa vetohoito voidaan siirtaa takaisin sairaalaan. (Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2004, 294.) Vetohoidon jalkeen lonkkien paikoilleen saatavuus ja vakaus

tutkitaan nukutuksessa (Ryoppy 1997, 93).
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Kuva 5: Vetohoito Kuva 6: Lonkka-alaraajakipsi

Jos lonkka on vedossa asettunut itsestaan paikoilleen tai on vetohoidon jalkeen helposti pai-
koilleen asetettavissa, lapselle tehdaan lonkka-alaraajakipsi, jota pidetaan muutamia kuukau-
sia. Jos lonkka ei ole asetettavissa paikoilleen tai se ei pysy paikoillaan, on leikkaushoito ainoa
mahdollisuus. (Huttunen 2002, 202.) Leikkauksen jalkeen jatketaan kipsihoidolla, jotta kirurgi-
sesti korjatun lonkkanivelen asento pysyy korjatussa asennossaan (Hip spica cast 2016). Lonkka-
alaraajakipsi asetetaan leikkaussalissa lapsen ollessa nukutettuna (Spica cast 2016). Tavallisesti
kipsi vaihdetaan kuuden viikon valein, kunnes lapsi on pitanyt kipsia 3-6:n kuukauden ajan (Hip
spica cast 2016). Kipsihoidon jalkeen nivelen paikallaan pitamista voidaan jatkaa Dennis-Brow-
nin lastalla, kunnes lonkkamalja on riittavasti muokkautunut. Vaihtoehtoinen hoito on toteu-
tettavissa Pavlikin valjailla (Ryoppy 1997, 94.), jotka mahdollistavat lonkkanivelen laajemman

lilkkehdinnan nivelen viela vakautuessa ja kehittyessa (Hip abduction brace 2016).

Kuva 7: Dennis-Brownin lasta
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Kuva 8: Pavlikin valjaat

4  Potilasohjaus

Yksinkertaistettuna ohjauksella tarkoitetaan kaytannollisen opastuksen antamista ja ohjauksen
alaisena toimimista. Potilasohjaus voidaan nahda tyomuotona ja kohtaamisena, jossa ohjaajan
ja ohjattavan yhteisena tavoitteena on ohjattavan oppiminen, elamantilanteen koheneminen
ja paatosten tekeminen. Ohjauksen aikana ohjattavana oleva oppii itse kasittelemaan koke-
muksiaan, kayttamaan resurssejaan, ratkaisemaan ongelmiaan ja suuntaamaan oppimistaan.
Ohjaus voidaan nahda suunnitelmallisena toimintana, jonka pyrkimyksena on tukea ohjattavaa
loytamaan voimavarojaan, ja jolla kannustetaan ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja
hoitamaan itseaan mahdollisimman hyvin. Vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa korostuu ohjat-
tavan ja ohjaajan aktiivinen seka tavoitteellinen toiminta. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettu-
nen & Makela 2011, 15-17.)

Ohjaus pyrkii edistamaan potilaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elamaansa haluamallaan
tavalla. Se on rakenteeltaan muita keskusteluja suunnitelmallisempaa, ja se sisaltaa tiedon
antamista. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25.) Ohjauk-
sen tavoitteena on tiedon ja tuen avulla auttaa potilasta itsenaiseksi ja selviytyvaksi (Kaariai-
nen & Kyngas 2005a, 209). Ohjauksen tavoitteena on asenteiden, tunteiden ja kayttaytymisen
muutosten edistaminen, paatoksenteon oppiminen, sosiaalisten suhteiden muuttaminen seka
selviytymiskyvyn ja elamanlaadun parantaminen (Kaariainen & Kyngas 2005b, 255). Ohjausti-
lanteen tavoite maarittaa ohjausmenetelmien ja lahestymistapojen kayton. Samoin kasitys oh-
jattavasta ja hanen roolistaan vaikuttaa ohjaajan ohjausmenetelmien valintaan. (Vanska ym.
2011, 19.)
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Potilaan ohjaamisessa on aina kyse myos potilaan oppimisesta. Taten ohjaus voidaan nahda
myo0s potilaan oppimisprosessin ohjaamisena. Ohjauksessa oppiminen voidaan kasittaa muista-
misena, toistamisena, ulkoa opetteluna seka opitun soveltamisena. Ymmartaminen, merkitys-
ten loytyminen, oivaltaminen ja ajattelun muuttuminen ovat myos oppimista. (Vanska ym.
2011, 21.)

Hoitohenkilokunnalla tulisi olla mahdollisuus tutustua hyvin potilaaseen, jotta yksilollinen oh-
jaustarve voidaan arvioida. Yleisella tasolla ja rutiininomaisesti toteutettava ohjaus ei vastaa
potilaan tarpeita, eika tue potilaan selviytymista kotona sairautensa kanssa. Lisaksi hoitohen-
kilokunnan tulisi oman ammattinsa asiantuntijoina auttaa potilasta tunnistamaan ohjaustar-
peita. Lisaksi hoitohenkilokunnan on otettava vastuu siita, etta potilas saa perustiedot- ja tai-

dot, jotka hanen tulee hallita selviytyakseen kotona. (Kaariainen & Kyngas 2005a, 213.)

Terveydenhuollon kustannusten hallinta, hoitoaikojen lyhentyminen, potilaiden tietotason li-
saantyminen seka halu ottaa vastuuta omasta toiminnastaan ovat muuttaneet potilasohjausta
yhteistyohon perustuvaksi toiminnaksi. Ohjauksessa on alettu painottamaan henkilokohtaisten
merkitysten loytamista, ohjaajan ja ohjattavan jaettua asiantuntijuutta, ohjattavan vastuuta
oppimisesta seka mahdollisuutta useamman ohjattavan lasnaoloon. (Kaariainen & Kyngas
2005b, 251.)

Ohjausta annetaan useimmiten suullisesti, koska vuorovaikutusta pidetaan ohjauksen kulmaki-
vena. Kaksisuuntainen vuorovaikutus antaa potilaalle/omaiselle mahdollisuuden kysymysten
esittamiseen, vaarinkasitysten oikaisemiseen ja tuen saamiseen hoitajalta. Suullista ohjausta
toteutetaan yksilo- tai ryhmaohjauksena ja sita voidaan tukea erilaisin oheismateriaalein. Asi-
akkaat arvostavat yksiloohjausta, silla se mahdollistaa asiakkaan tarpeista lahtevan ohjauksen,
aktiivisuuden ja motivaation tukemisen, jatkuvan palautteen antamisen ja vapaamuotoisen il-
mapiirin. Yksiloohjaus on usein oppimisen kannalta tehokkain menetelma. (Kyngas ym. 2007,
74.) Ryhmaohjausta annetaan erikokoisissa ja eri tarkoitusta varten kootuissa ryhmissa, ja ryh-
man tavoitteet voivat olla vaihtelevia. Yksilon nakokulmasta katsottuna ryhmaohjaus voi olla
tehokkaampi oman kuntoutuksen tai terveyden edistamisen kaynnistaja kuin yksiloohjaus. Li-
saksi ryhmaohjaus on taloudellisempaa, kun tietoa terveyteen ja sairauteen liittyvista asioista

voidaan jakaa suuremmalle ryhmalle samanaikaisesti. (Kyngas ym. 2007, 104.)

Kirjalliset potilasohjeet ovat tarkea ja yleisesti kaytetty menetelma valittaa tietoa potilaille,
ja ne ovat yha merkittavampi osa potilaan hyvaa hoitoa. Kirjallista potilasohjausmateriaalia
tulisi kayttaa yhdessa suullisen ohjauksen kanssa, silla kirjalliset potilasohjeet taydentavat ja
vahvistavat suullista ohjausta, josta potilaat eivat kykene muistamaan yleensa kuin osan. Toi-
saalta suullisessa ohjauksessa kyetaan tarkistamaan onko potilas ymmartanyt kirjallisesti saa-

mansa ohjeet. Kirjalliset potilasohjeet mahdollistavat myos tiedon tarkistamisen jalkikateen,
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silloin kun se potilaalle parhaiten sopii. (Ali-Raatikainen & Salantera 2008, 63.) Kirjallisen oh-
jausmateriaalin kaytto on erityisen tarpeellista tilanteissa, joissa suullisen ohjauksen toteutus-

aika on vahentynyt (Kyngas ym. 2007, 124).

Potilaat arvostavat ja kayttavat kirjallisia potilasohjeita seka haluavat saada niita, mutta kir-
jalliset potilasohjeet ovat hyodyllisia vain, jos potilas ymmartaa lukemansa oikein ja noudattaa
ohjeessa annettuja ohjeita. Potilaat tulkitsevat ohjeita aina suhteessa omaan tilanteeseensa,
ja taman vuoksi tiedon omaksumiseen vaikuttavat motivaatio ja sosioemotionaalinen tilanne.
(Ali-Raatikainen & Salantera 2008, 63.) Ohjausmateriaalin tulisi olla sisalloltaan ajan tasalla ja
vastata potilaan tarpeisiin. Kirjallisen materiaalin tuottaminen ja paivittaminen on haaste hoi-
tohenkilokunnalle. Viela suurempi haaste on kirjallisen materiaalin yksilollisyys. (Kaariainen &
Kyngas 2005a, 213.)

Demonstrointi tarkoittaa nayttamalla opettamista ja se voidaan jakaa havainnolliseen esitta-
miseen ja harjoitteluun. Havainnollistavalla esittamisella annetaan asiakkaalle selkea kuva
siita, kuinka jokin asia tehdaan. Harjoitteleminen on tarkeaa motorisen taidon kehittamiseksi,
joten sen tulee kuulua asiakkaan ohjauksen suunnitelmaan. Havainnollinen esittaminen ja har-
joittelu ovat parhaat menetelmat motoristen taitojen opettamiseen seka erilaisten kaytantei-
den opetteluun. Havainnollinen esittaminen sopii erityisesti yksilo- ja pienryhmaohjaukseen.
Demonstroinnissa on hyva kayttaa mahdollisimman samanlaisia valineita, joita asiakas itsekin

myohemmin kayttaa. (Kyngas ym. 2007, 128-129.)

4.1  Ohjaustyon etiikka

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen ohjausosaamiseen kuuluu ohjauksen eettisyyden
arvioiminen. Eettinen pohdinta sisaltaa ohjauksen hyvien ja oikeiden seka pahojen ja vaarien
tapojen arviointia. Kyse on arvoista, ihanteista ja periaatteista. Taatakseen potilaiden oikeu-
denmukaisen ja tasavertaisen kohtelun, terveydenhuolto ja terveydenhuollon eri ammattikun-
nat ovat pohtineet ja laatineet omia eettisia ohjeita ja periaatteita, kuten esimerkiksi sairaan-
hoitajan eettiset ohjeet. Korkea ohjaustyon moraali pitaa sisallaan ajatuksen toimia paivittain
jokaisen potilaan kohdalla niin hyvin kuin mahdollista huolimatta kiireesta, potilaan taustoista

ja muista ulkoapain vaikuttavista tekijoista. (Vanska ym. 2011, 10-12.)

4.2  Vanhempien ohjaaminen

Omaiset ovat potilaan hoitamisen kannalta voimavara ja perheen toiminnoilla on tarkea merki-

tys ihmisen paranemisessa ja sairauksien ennaltaehkaisyssa (Lipponen, Kyngas & Kaariainen
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2006, 44). Vanhempien osallistumisella lapsensa hoitoon on suuri merkitys lapsen paranemi-
sessa ja selviytymisessa. Lapsen sairastuminen merkitsee suurta muutosvaihetta perheessa ja
tilanne voi aiheuttaa vanhemmissa erilaisia tunteita. Epavarmuuden tunnetta ja mahdollisesti
myo0s syyllisyyden tunnetta voi vahentaa se, etta vanhemmat tietavat miten voivat toimia lap-
sensa hyvaksi. Vanhempia tulee tukea ja kannustaa osallistumaan mahdollisimman paljon lap-
sensa hoitoon, silla vanhempien toteuttama hoito luo turvallisuuden tunnetta lapselle. (Pauno-
nen & Vehvilainen-Julkunen 1999, 321-325.) Vanhempien osallistuminen hoitoon lyhentaa lap-
sen sairaalassaoloaikaa ja lisaa kotona toteutettavan hoidon osuutta, mika monissa tapauksissa
on vanhempien toivomus. Omaisilla on merkittava vaikutus potilaan hyvinvointiin ja taman
vuoksi on tarkeaa, etta hoitohenkilokunta huomioi heidan tarpeensa. Jaksaakseen tukea poti-
lasta, seka sopeutuakseen sairauden aiheuttamaan uuteen elamantilanteeseen, omaiset tarvit-

sevat hoitohenkilokunnan apua ja tukea. (Lipponen ym. 2006, 44.)

Hoitohenkilokunnalta vaaditaan kykya arvioida potilaan fyysista ja psyykkista tilaa seka tata
kautta kykya arvioida omaisen kaipaaman tiedon ja tuen tarvetta. Naiden tietojen pohjalta
hoitaja pystyy antamaan omaiselle yksilollista tietoa ja tukea, jonka varassa omaisella on pa-
remmat mahdollisuudet selviytya laheisensa sairauden aiheuttamasta ahdistuksesta. Ohjaus voi
olla seka tiedollista etta emotionaalista tukemista. Vanhemman kannalta tiedon saanti potilaan
voinnista ja hoidosta seka vanhemman mahdollisuudesta osallistua potilaan hoitoon on erityisen
tarkeaa, silla se vahentaa vanhemman ahdistusta ja avuttomuutta. (Lipponen ym. 2006, 44-
45.) Hoitohenkilokunnan tulisi tukea ja rohkaista perhetta elamaan mahdollisimman normaalisti

sen hetkisessa elamantilanteessa (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1999, 327).

Vanhemmat odottavat hoitohenkilokunnalta eniten tiedollista tukea, ja he odottavat saavansa
sita jatkuvasti, rehellisesti ja pyytamatta. Vanhemmat odottavat saavansa tietoa lapsen sai-
raudesta, ennusteesta, hoidosta ja jatkohoidosta. (Lipponen ym. 2006, 45.) Lisaksi on myos
tarkeaa tukea vanhemmuutta, jonka lahtokohtana on perheen oman asiantuntemuksen seka
koko perheen tottumusten ja arvojen arvostaminen. Hoitajan vastuulla on vanhempien riittava
tukeminen, turvallisen ilmapiirin luominen seka lapsen etta perheen hyvinvoinnista huolehti-

minen. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavolainen & Potinkara 2008, 64.)

Omaisen tilanteen ymmartaminen seka hoitajien kyky arvioida omaisen sopeutumisen vaihe
maarittaa emotionaalisen tuen lahtokohdat. Emotionaalisen tuen muotoja ovat kuunteleminen,
keskusteleminen, toisen ihmisen tunteiden hyvaksyminen, lahella olo ja realistisen toivon ylla-
pitaminen. Emotionaalista tukea ei voi organisoida systemaattisesti kuten tietoa, vaan hoito-
tyontekijoilla tulee olla tilanneherkkyytta tunnistaa omaisten tarpeet kohtaamistilanteessa.
(Lipponen ym. 2006, 46.)
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4.3  Vanhempien ohjaamisen merkitys lonkkalastahoidossa olevan vauvan kanssa kotiutuessa

Terveydenhuollon ammattilaisille jaa vain vahan aikaa ohjata potilaita, mutta samanaikaisesti
oletetaan, etta potilaat kykenevat kantamaan vastuun itsensa hoitamisesta kotona. Lyhyessa
ajassa annetun ohjauksen minimitavoitteena on mahdollistaa potilaan selviytyminen ja itsensa
hoitaminen kotona. (Kaariainen & Kyngas 2005a, 213.) Laadukas ohjaus kannustaa asiakasta
saavuttamaan mahdollisimman hyvin ne tavoitteet, jotka hoidossa on annettu. Lisaksi hyva oh-

jaus vahentaa asiakkaan yhteydenottoja hoitojakson jalkeen. (Kyngas ym. 2007, 6.)

Potilasta ja omaista kuuntelemalla voidaan ohjaus suunnitella vastaamaan heidan tarpeitaan.
Omaisten ohjaus ei saa olla ylhaaltapain tapahtuvaa tiedon jakamista, vaan ohjauksen tulee
olla tasavertaista ja kaksisuuntaista vuorovaikutusta. Ohjaustilanteessa tasavertaisuus toteutuu
silloin, kun molempien mielipiteita otetaan huomioon. Tietoja vaihdetaan ohjattavan ja hoita-
jan valisessa yhteistyosuhteessa, jossa kumpikin osapuoli kayttaa toistensa tietoja hyodyksi yh-

teisen paamaaran saavuttamiseksi. (Lipponen ym. 2006, 51.)

Omaisten huomiointi ja hyva ohjaus lisaavat kotona toteutettavan hoidon osuutta mahdollista-
essaan omaisten osallistumisen potilaan hoitoon (Lipponen ym. 2006, 53). On tarkeaa huomi-
oida vanhempien tuen ja avun tarve kotona toteutettavan hoidon ohjauksessa. Kun vanhem-
milla on vaikeaa, hyva yhteistyosuhde vanhempien ja hoitajan valilla on erityisen isossa ja tar-
keassa asemassa. Hyva yhteistyo edellyttaa luottamusta kummaltakin osapuolelta. Hoitajan tu-
lee tukea vanhempien oppimista ja kehittymista hoidossa, jakaa tietoa seka olla osallisena hoi-

don toteutuksessa. (Aistear, 7-8.)

Vanhempia tulisi kannustaa kysymaan heita askarruttavia kysymyksia ohjaustilanteessa
(Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 127). Ohjaustilanteessa vanhempien olisi hyva ottaa
hoitajalta erilaisia hoitoon liittyvia ehdotuksia vastaan. Hoitajan tulisi jakaa vanhemmille tie-
toa esimerkiksi kuvia apunaan kayttaen. (Aistear, 9-10.) Hyva ja toimiva kommunikaatio van-
hempien ja hoitajan valilla on edellytys hyvan hoidon toteutumiselle. Osalla vanhemmista voi
olla erityisia tarpeita ohjauksen kannalta, jolloin he tarvitsevat ohjauksen helposti ymmarret-
tavassa muodossa. Naita tilanteita voivat olla esimerkiksi vanhemman psyykkiset ongelmat tai
kielimuuri vanhempien ja hoitajan valilla. Osa vanhemmista saattaa myos olla ujoja, jolloin he
tarvitsevat hoitajan rohkaisua toteuttaa hoitoa ja olla aktiivisia yhteistyosuhteessa. Hoitajan

on hyva oppia tuntemaan vanhempien tarpeet ja odotukset. (Aistear, 12.)



22

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata lonkkaluksaatiopotilaan laadukkaan ohjauksen piirteita,
joiden avulla vanhemmat osaavat hoitaa lonkkalastahoidossa olevaa vauvaansa kotona. Tyon
tavoitteena on edistaa tasavertaista ja -laatuista lonkkalastahoidossa olevan vauvan kotona to-
teutettavan hoidon ohjausta seka tukea vanhempien selviytymista kotona lonkkalastahoidon
toteuttajina. Tutkimuskysymyksina ovat:

1. Millainen ohjaus tukee vanhempia hoitamaan lonkkalastahoidossa olevaa vauvaa kotona?

2. Mita asioita on otettava huomioon lonkkalastahoidossa olevan vauvan vanhempien ohjausta
suunniteltaessa ja annettaessa?

3. Mita taitoja ja ominaisuuksia hoitajalta edellytetaan ohjatessaan lonkkalastahoidossa olevan

vauvan vanhempia?

6  Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja sen aineisto pohjautuu aiheeseen
liittyvaan tutkittuun tietoon. Kirjallisuuskatsaus on tutkimus tutkimuksesta eli sen tarkoituk-
sena on muodostaa kuvaus jostakin aikaisemmasta tutkimuksesta. Kirjallisuuskatsauksen myota
voi tutkittavan aiheen ymmartaa kokonaisvaltaisesti. Katsauksen vaiheet kuvataan systemaat-
tisesti ja yksiselitteisesti, jotta jokaisen vaiheen toteutustapaa seka luotettavuutta voidaan
arvioida. Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa on valttamattomat viisi eri vaihetta. Ne ovat
katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineiston va-
linta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka tulosten raportointi. (Stolt, Axe-
lin & Suhonen 2016, 23.)

Tutkimuskysymyksen muotouduttua laadittiin ennakko-oletuksia tulevista tutkimustuloksista,
jotta myohemmin tutkimusartikkeleista koostettavia tutkimustuloksia kyetaan vertailemaan
laadittuihin ennakko-oletuksiin (Pihlaja 2001, 34). Aluksi mietittiin, mita ja minkalaista tietoa
tutkimuskysymykseen vastaamalla saadaan ja miten sita tullaan hyodyntamaan (Stolt ym. 2016,
24-25). Tutkimuksen tuloksena ennakko-oletukset joko saavat tukea tai eivat saa (Lauri & Elo-
maa 2001, 79). Opinnaytetyon tekijoiden ennakko-oletuksina ennen tutkimuksen tekemista oli-
vat, etta vanhemmat tarvitsevat seka emotionaalista etta kaytannollista tukea. Lisaksi vanhem-
pien ajateltiin tarvitsevan hoitajalta henkisen puolen tukemista, erityisesti hoidon alkuvai-
heessa. MyoOs vertaistuen oletettiin nousevan tuloksista esiin tarkeana tuen muotona. Lisaksi
ajateltiin, etta vanhemmat tarvitsevat runsaasti suullista ja kirjallista tietoa hoidon joka vai-
heessa. Ennakko-oletuksena oli myos, etta vanhemmat toivovat saavansa tietoa liittyen lonk-

kaluksaatioon, sen hoitoon seka kotiutumiseen ja kotona parjaamiseen.
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6.1 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhankinnan kuvaus

Systemaattisessa kirjallisuushaussa tarkoituksena on tunnistaa ja loytaa kaikki omaan tutkimus-
kysymykseen vastaava materiaali. Tietokantahakuja varten tulee maaritella aiheen kannalta
keskeiset kasitteet, jotka toimivat hakusanoina. Hakusanoista muodostuvat hakulausekkeet.
Lisaksi hakustrategiaan kuuluvat mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen, jotka var-
mistavat, etta katsaus pysyy aiheen rajauksessa. Kattavat ja patevat kriteerit helpottavat tun-
nistamaan relevantin kirjallisuuden seka vahentamaan virheellisten tai puutteellisten katsaus-
ten mahdollisuutta. (Stolt ym. 2016, 25-26.)

Kirjallisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta suunnittelusta raportointiin (Stolt ym. 2016, 60). Kir-
jallisuuskatsaukseen pyritaan loytamaan kaikki mahdollinen tieto tutkittavasta aiheesta, jolloin
kaydaan lapi aiheen kannalta oleelliset tietokannat, internetsivustot ja julkaisemattomat lah-
teet. Aineiston valinta on oleellinen osa kirjallisuuskatsausta, samoin kuin jarjestelmallinen
tiedonhaku. (Stolt ym. 2016, 35.) Jarjestelmallinen tiedonhaku on pitka prosessi, joka vie ai-
kaa. Tiedonhaku alkaa hakukokeiluilla eli tutkija selvittaa, milla hakusanoilla aihetta kannattaa
hakea. Hakukokeiluja voi joutua tekemaan useampaan otteeseen, mutta kun oikeat termit ja
sanayhdistelmat loytyvat, alkaa hakukin vahitellen muotoutua. Oma tutkimusaihe ja tutkimus-
kysymykset eivat usein sovellu suoraan hakulausekkeeksi, ja talloin mietitaan, mitka kasitteet
ovat valttamattomia haun kannalta. Kun hakukokonaisuudet ovat selvilla, tutkija alkaa kaanta-
maan hakusanoja englanniksi ja miettii milla termeilla lahtee aihetta hakemaan. (Stolt ym.
2016, 36-37.) Tietokantahauissa haun rajaukset tulisi miettia ennalta ja niiden olisi hyva olla
samantapaiset eri tietokannoissa, jotta haku pysyy mahdollisimman samanlaisena. Rajauksilla
kyetaan toteuttamaan mukaanotto- ja poissulkukriteereita, mutta hakutulokset ovat siita huo-
limatta kaytava huolella lapi. (Stolt ym. 2016, 51-52.)

Tiedonhakuprosessi kaynnistyi jo opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa listaamalla alustavia ha-
kusanoja ylos ja paattamalla alustavat tietokannat, joista artikkeleita lahdettaisiin etsimaan.
Alustaviksi tietokannoiksi valikoituivat opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa CINAHL, PubMed ja
Medic. Tiedonhakuprosessin tullessa ajankohtaiseksi kaytiin aluksi lapi alustavasti valikoituneet
tietokannat, joista ainoastaan CINAHL tuotti tulosta. Taman jalkeen muita lisensioituja tieto-
kantoja ryhdyttiin kaymaan lapi yksitellen ja jarjestelmallisesti syottamalla tietokantoihin ha-

kusanojen erilaisia yhdistelmia. Myos ruotsinkielisia tietokantoja hyodynnettiin tuloksetta.

Hakusanoina kaytettiin muun muassa sanoja: children, infant, newborn, parents, hip, hip dys-
plasia, developmental dysplasia of the hip, splint, von Rosen, guidance, counselling, informa-
tion, information needs seka home care. Ruotsinkielisista tietokannoista tietoa etsittiin haku-

sanoilla: nyfodd, dysplasi i hoften, hoft dysplasi, hoftluxation, hoftledsdysplasi ja foraldrar.
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Naiden hakusanojen yhdistelmilla tietokannat tuottivat vaihtelevasti hakutuloksia. Osa tieto-
kannoista ei tuottanut tulosta laisinkaan ja monissa tietokannoissa toistuivat samat artikkelit.
Nailla hakusanoilla tietokantahaut tuottivat myos paljon jo otsikoltaan aiheeseen liittymatto-
mia tuloksia huolimatta siita, etta niita pyrittiin karsimaan poissulkukriteerein. Poissulkukri-
teereina kaytettiin muun muassa sanoja: canine, dog, ultrasonography, surgery, cerebral palsy
ja swaddling. Sisaanottokriteereita olivat suomen-, englannin- ja ruotsinkieliset full text -jul-
kaisut, joiden julkaisuajankohta sijoittuu vuosille 2001-2016, ja jotka kasittelevat vastasynty-

neita. Tutkimukset ovat tasoltaan tieteellisia ja akateemisia julkaisuja.

Hakutuloksia tarkasteltiin otsikon ja tiivistelman perusteella, ja mikali ne vastasivat tutkimus-
kysymykseen, otettiin ne tarkasteltaviksi koko tekstin osalta. Sopivia hakutuloksia otsikkonsa
ja tiivistelmansa puolesta loytyi neljasta tietokannasta, jotka ovat CINAHL, ScienceDirect (El-
sevier), Google Scholar ja ProQuest. Tietokannat seka kaytetyt sisaanotto- ja poissulkukriteerit
esitetaan taulukossa (Taulukko 2). Artikkelihaun valinta- ja poissulkuprosessia havainnolliste-
taan kuvassa (Kuva 9). Tiedonhankintaa toteutettiin aikavalilla 26.09.- 07.10.2016.

6.2 Tutkimusartikkelien valinta

Tutkimusartikkelien valinnassa pyrittiin loytamaan tutkimuskysymyksiin (”millainen ohjaus tu-
kee vanhempia hoitamaan lonkkalastahoidossa olevaa vauvaa kotona?”, "mita asioita on otet-
tava huomioon lonkkalastahoidossa olevan vauvan vanhempien ohjausta suunniteltaessa ja an-
nettaessa?” seka "mita taitoja ja ominaisuuksia hoitajalta edellytetaan ohjatessaan lonkkalas-
tahoidossa olevan vauvan vanhempia?”) parhaiten vastaavat artikkelit. Otsikon ja tiivistelman
perusteella tarkasteltavaksi valikoitui kymmenen koko tekstia. Aineisto luettiin huolellisesti
lapi useaan otteeseen ja aineistosta alleviivattiin ohjaukseen liittyvia elementteja. Koko teks-
tin perusteella taysin tutkimuskysymykseen vastaavia artikkeleita ei loytynyt. Valituista artik-
keleista viidessa esiintyy lonkkaluksaatiohoidon ohella ohjaukseen liittyvia asioita, mutta yhta-
kaan artikkelia ei ole kirjoitettu yksinaan vanhempien ohjaamisen nakokulmasta. Kymmenen
koko tekstin joukosta valittiin analysoitavaksi nama viisi tutkimuskysymykseen parhaiten vas-
taavaa ja eniten tutkimusaineistoa tuottavaa artikkelia. Toiset viisi artikkelia eivat tuottaneet
koko tekstinsa puolesta lainkaan aineistoa tutkimuskysymykseen. Tasta huolimatta tutkimusky-

symykseen vastaavaa tutkimusaineistoa keraantyi kattavasti.

Yksikaan artikkeli ei varsinaisesti keskity lonkkalastalla toteutettavaan lonkkaluksaatiohoitoon,
silla kaikki artikkelit pohjautuvat muihin hoitomuotoihin, erityisesti valjas- ja kipsihoitoon. Oh-

jaustilanteissa huomioitavat asiat olivat pitkalti samoja ja ne toistuivat jokaisessa artikkelissa
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hoitomuodosta riippumatta. Tietynlaiseen hoitomuotoon (esimerkiksi kipsihoitoon) liittyvat oh-

jauksen elementit jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle, silla niita ei voida rinnastaa yksinaan

lonkkalastahoitoon.

TIETOKANTA HAKUSANAT RAJAUKSET TULOS
hipdysplasia in
CINAHL children AND — ~ p | text 6
parents AND splint
ScienceDirect NP dysplasiain
children AND - 2006-2016 88
(Elsevier) guidance for
parents AND splint
- 2001-2016
- NOT dog NOT
hip dysplasia AND ~ €anine NOT ultra-
Google Scholar et sonography 13
- Sanat artikkelin
otsikossa
- 2006-2016
- NOT swaddling
NOT ultrasonogra-
parents feelings phy NOT surgery 15
AND hip dysplasia - Full text
- Scholarly
ProQuest journals
- 2001-2016
- Subject
developmental heading only 17
hip dysplasia - Full text
- Scholarly
journals

Taulukko 1: Hakusanat ja rajaukset
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Artikkelihaku

ScienceDirect Google

(Elsevier) Scholar ProQuest

3 otsikkoa 5 otsikkoa 6 otsikkoa 3 otsikkoa

2 tiivistelm&a 4 tiivistelmaa 5 tiivistelmaa 2 tiivistelm&a

2 koko tekstia 2 koko tekstiz 4 koko tekstia 2 koko tekstia

2 analysoitavaa 1 analysoitava 2 analysoitavaa
artikkelia artikkeli artikkelia

Kuva 9: Artikkelihaun valinta- ja poissulkuprosessi

6.3  Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysin tavoitteena on tehda selkea yhteenveto valittujen tutkimusten tuloksista. Ai-
neisto luokitellaan ja jarjestellaan, ja sen jalkeen luokituksista etsitaan yhtalaisyyksia ja eroja.
Tama mahdollistaa aineiston ja tulosten tulkinnan. Lopuksi eroavaisuuksien ja yhtalaisyyksien
perusteella muodostetaan tutkimuksesta kokonaisuus eli synteesi. (Stolt ym. 2016, 31.) Tassa
opinnaytetyossa on kaytetty aineistolahtoista sisallonanalyysimenetelmaa eli tutkimusaineis-
tosta on luotu teoreettinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Aineistolahtoiseen ana-
lyysimenetelmaan kuuluu kolme vaihetta: redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmit-
tely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Talla
opinnaytetyotasolla ei pyrita teorian luomiseen eli sen sijaan toteutetaan ainoastaan kaksi en-

simmaista vaihetta.
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Ennen sisallonanalyysin aloittamista artikkeleista poimitut englanninkieliset lauseet suomen-
nettiin. Pelkistamisvaiheessa suomennetusta aineistosta karsittiin pois tutkimukselle epaolen-
naiset tiedot. Pelkistamisessa tieto tiivistettiin ja pilkottiin osiin eli alkuperaisilmaisuista poi-
mittiin tutkimuksen kannalta oleellinen tieto. Tassa kaytettiin apuna eri vareja ja fontteja sel-
kiyttamaan prosessia. Jokaiselle artikkelille annettiin oma vari, joka edusti kyseenomaista ar-
tikkelia prosessin eri vaiheissa. Jokainen lause oli varinsa perusteella yhdistettavissa artikkeliin,

josta se oli poimittu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110.)

Ryhmittelyssa aineistosta etsittiin yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita, jonka
jalkeen kasitteet ryhmiteltiin luokiksi. Tassa vaiheessa varit helpottivat havainnollistamaan ar-
tikkelien seka luokkien valisia yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Naiden varien avulla kyettiin
hahmottamaan myos se, minka verran artikkelit tukivat toisiaan. Joihinkin luokkiin eri varein
koodattua aineistoa koostui jokaisesta artikkelista, kun taas osan luokista alle keraantyi aineis-
toa vain yhdesta tai kahdesta artikkelista. Jokainen luokka nimettiin sita kuvaavalla kasitteella.
Alkuun erisisaltoisia alaluokkia syntyi yhteensa 21 kappaletta. Naita alaluokkia yhdistamalla
muodostui kahdeksan ylaluokkaa. Nama luokat antoivat alustavaa suuntaa tuleville tutkimustu-
losten otsikoille. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110.) Esimerkit ryhmittelyvaiheesta tyon lopussa
liitteissa (liite 2 ja liite 3). Esimerkissa (liite 3) ylaluokan sisaltoa on ryhmitelty samansisaltoisiin

kappaleisiin, joista tulokset rakentuvat.

Englanninkielinen alkuperiisilmaisu

25. Smith (2004) suggests development of a discharge package by the multidisciplinary team may increase
satisfaction with information and support provided for carers.

<

Alkuperiisilmaisu suomeksi

Smith ehdottaa, ettd moniammatillisessa timissa kehitetty kotiutuspaketti saattaa lisata lasta hoitavien
tietoon ja tukeen littyvaa tyytyvaisyyita.

4

Pelkistys

-» Moniammatillisessa tiimissa kehitetty kotiutuspaketti saattaa lisata lasta hoitavien tietoon ja tukeen

littyva tyytyvaisyytts.

Kuva 10: Esimerkki pelkistysprosessista
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Englanninkielinen alkuperdisilmaisu

12. Snowdon and Kane {1995) discovered that parents of children with acute illnesses want information on
the nature of the illness, treatments and care.

Alkuperiisilmaisu suomeksi

Snowdon ja Kane huomasivat, ettd akuutisti sairastuneiden pienten lasten vanhemmat haluavat tietoa
sairauden luonteesta, hoitovaihtoehdoista ja hoitamisesta.

Pelkistys

-» Akuutisti sairastuneiden lasten vanhemmat haluavat tietoa sairauden luonteesta, hoitovaihtoehdoista
ja hoitamisesta.

Kuva 11: Esimerkki pelkistysprosessista

7  Tulokset

Lapikaydyista tutkimusartikkeleista kolme ovat sairaanhoitajien ja laakareiden kirjoittamia tie-
teellisia artikkeleita, ja kaksi artikkelia ovat kyselytutkimuksia, joissa on haastateltu vanhem-
pia seka toisessa artikkelissa lisaksi hoitohenkilokuntaa. Tutkimusartikkelit ovat kansainvalisia
ja ne on laadittu Englannissa, Yhdysvalloissa ja Jordaniassa. Artikkelit ovat vuosilta 2004-2010
ja ne kasittelevat lonkkaluksaatiovauvan vanhempien ohjaamista eri hoitomuotojen nakokul-
mista. Tutkimusartikkelit ovat esitettyna tarkemmin tyon lopussa liitteista loytyvassa tutkijan
taulukossa (liite 1). Artikkeleista nousi esiin ryhmittelyvaiheen tuloksena kahdeksan erilaista
ylaotsikkoa eli aihepiiria, jotka listataan alla. Naiden aihepiirien sisalto muodostaa tutkimuksen
tulokset. Jokaisesta aihepiirista on kerrottu siihen liittyvat tulokset ja lisaksi tuloksia on tar-

kasteltu suhteessa toisiinsa aihepiirikohtaisesti.

Keskeisimpina tuloksina artikkeleista nousivat esiin yksilollisen ja vanhempien tarpeisiin vas-
taavan ohjauksen tarkeys seka hoidon opastuksen merkitys. Hoitajalla tulisi olla tietoa ja ym-
marrysta taudinkuvasta seka kykya hyodyntaa tietoa kaytantoon. Lonkkaluksaatiohoito aiheut-

taa perheille elamantavan muutoksen, joka voi aiheuttaa stressia ja ahdistusta. Muilta samassa
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tilanteessa olevilta vanhemmilta saatava vertaistuki koetaan tarkeana ja hoitajan tulisi kan-
nustaa vanhempia liittymaan erilaisiin tukiryhmiin. Vanhemmat tarvitsevat hoitohenkilokun-
nalta kaytannollista, emotionaalista seka sosiaalista tukea. Vanhemmille tulisi antaa tieto siita,
mihin ottaa yhteytta ongelmien ilmetessa. Lisaksi vanhemmat tarvitsevat seka sanallista etta
kirjallista tietoa lapsen tilasta ja hoidosta. Tietoa voidaan valittaa opaslehtisilla, kirjoilla, vi-

deoilla, internetin valityksella seka demonstrointia hyodyntaen.

Lisaksi perheen yksilollisen kotiutuksen suunnittelu tulisi aloittaa jo varhain. Vanhemmat ha-
luavat kotiutuessaan ongelmia kartoittavaa tietoa. Opaslehtiseen vanhemmat toivovat tietoa,
selkeita hoito-ohjeita, kuvia seka yhteyshenkiloiden tiedot. Ongelmalliseksi vanhemmat koke-
vat hoitajien henkilokohtaisen kokemuksen puutteellisuuden. Lisaksi vanhemmat kokevat tie-
don olevan vaikeasti ymmarrettavaa sen liiallisen laaketieteellisyyden vuoksi. Yksilolliset ”ko-
tiutuspaketit” lisaavat vanhempien tyytyvaisyytta saatuun tietoon ja tukeen. ”Kotiutuspake-
tilla” tarkoitetaan moniammatillisen tiimin suunnitelmaa siita, mita tarpeita perheella on ko-
tiutusta koskien ja kotona selviytyakseen. ”Kotiutuspaketin” tarpeet kartoitetaan haastattele-
malla vanhempia jo hyvissa ajoin sairaalassa. Yanhempien ja hoitajan toimiva yhteistyosuhde

tulee taata pitkalle aikavalille.

7.1 Millainen ohjaus tukee vanhempia selviytymaan kotona lonkkaluksaatiovauvan kanssa?

Causonin (2010) mukaan lonkkaluksaation aiheuttama psykologinen vaikutus vanhempiin tulee
huomioida ja Smithin (2004) mukaan vanhemmille tulee antaa rehellinen arvio valittomasta
tulevaisuudesta. Lisaksi Smith (2004) toteaa, ettei sairaala ole valttamatta paras paikka ottaa
tarjoamalla oikeanlaista tietoa tarkoituksenmukaisista lahteista. Tieto tulisi esittaa vanhem-
mille sopivalla tasolla ja ilman ammattikielta. (Causon 2010.) Jotta voidaan saavuttaa hoidon
onnistuminen, tulee vanhempia opastaa valjaiden tarkeydesta, sen hoidosta ja huollosta seka
hoidon epaonnistumisen seurauksista. Lisaksi vanhemmille tulee tarjota kaytannollisia ohjeita

paivittaisissa rutiineissa toimimiseen. (Hart, Albright, Rebello & Grottkau 2006.)

Vanhemmat joutuvat usein omaksumaan paljon tietoa ja opetusta erittain lyhyessa ajassa (Cau-
son 2010) ja suuri osa vanhemmille uudesta tiedosta annetaan jo suullisesti (Clarke & McKay
2006). Lisaksi Causon (2010) ja Clarke ja McKay (2006) korostavat, etta etnista alkuperaa olevat
perheet ja aistivajauksia tai oppimisvaikeuksia omaavat perheet tulee huomioida. Causonin
(2010) mukaan on olennaista huomioida vanhempien vahvuudet, rajallisuudet ja henkilokohtai-
set tarpeet tarjottaessa tietoa seka koulutusta. Lisaksi Causon (2010) ehdottaa, etta hoitaja

rohkaisisi vanhempia esittamaan huolenaiheitaan ja kysymyksiaan seka antamaan keskustelulle
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riittavasti aikaa. Hyva ohjaus edellyttaa lisaksi, etta vanhempien kysymyksiin annetaan selityk-
sia monipuolisesti moniammatillisen tiimin toimesta (Causon 2010). Sairaanhoitajan tulisi selit-
taa ja demonstroida valjaiden laitto, vaippojen vaihto seka pukeminen ja riisuminen selkeasti
seka antaa vanhempien harjoitella naita asioita klinikalla ollessaan (Hart ym. 2006). On myos
tarkeaa huomioida oikeaoppisten tekniikoiden opettaminen ja ottaa puheeksi komplikaatioiden

mahdollisuus lonkkaluksaation hoidossa (Causon 2010).

Lonkkaluksaatiovauvan hoito kotona on usein todella stressaavaa vanhemmille (Hart ym. 2006)
ja tasta johtuen on tarkeaa, etta sairaanhoitaja voimaannuttaa jo sairaalassa vanhempia otta-
maan aktiivisemman roolin lapsensa hoidossa (Smith 2004). Hyvan ohjauksen ja opetuksen
avulla voidaan lisata vanhempien itseluottamusta hoidon toteuttajina (Causon 2010). Smith
(2004) tuo esiin vanhempien arvostavan sita, etta hoitaja rohkaisee heita liittymaan vertaistu-

kiryhmiin.

7.2 Hoitajalta edellytettavat ominaisuudet ja osaaminen

Hoidon alussa vanhemmat ovat usein hakeltyneita ja hoitajan rooli tukihenkilona on kriittinen
onnistuneen lopputuleman saavuttamiseksi. Hoitajan rooli on merkittava vanhempien koulut-
tamisessa diagnoosista ja lapsen hoidosta seka vanhempien tukemisessa. (Hart ym. 2006.) Cau-
son (2010) painottaa, etta sairaanhoitajan rooli on merkittava nimenomaan vanhempien koulu-
tuksessa, ohjauksessa seka valmistelussa ja Clarken ja McKayn (2006) mukaan sairaanhoitajan
rooli korostuu erityisesti silloin, kun yksityiskohtaisempaa tietoa ei ole saatavilla. Tietoa tulee

tarjota seka suullisesti etta kirjallisesti (Smith 2004).

Hoitajalla tulee olla tieto ja ymmarrys taudinkuvasta seka kyky liittaa tieto annettavaan hoi-
toon (Causon 2010). Sen lisaksi on tarkeaa, etta sairaanhoitaja on tietoinen erilaisista tukiver-
kostoista ja kykenee yhtenaistamaan yksilollisia ”kotiutuspaketteja”. Sairaanhoitajan tulee tie-
dostaa ja ymmartaa stressitekijoita, joita perheet saattavat kohdata sairaalasta kotiutuessaan.
(Smith 2004.) Hartin ym. (2006) artikkelissa on huomioitu valjashoidon olevan tehokkainta sil-
loin, kun sairaanhoitaja osaa tukea vanhempien oppimista vahvasti seka seurata samalla vasta-

syntyneen kehitysta tarkasti.

Sairaanhoitajien kommunikaation tehokkuus tulisi varmistaa heille suunnattujen mentoroin-
tiohjelmien avulla ja rohkaisemalla heita heijastamaan opit kaytantoon. Voimaannuttamalla
hoitajia saavuttamaan erinomaisuus kaytannossa, hyodyttaa se vahvasti perheita. Sairaanhoi-
tajat voivat tukea vanhempia ja perhetta monin eri tavoin (Smith 2004.), muun muassa tuke-
malla perhetta hoidon lapikaymisessa seka tulemalla vahvaksi lapsen ja perheen puolestapuhu-
jaksi (Hart ym. 2006).
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7.3  Lonkkaluksaation vaikutus perheeseen

Causonin (2010) mukaan vanhemmat voivat kokea lonkkaluksaatiodiagnoosin seka hoidon stres-
saavana ja he voivat tuntea syyllisyytta lapsensa tilasta. Smithin (2004) mukaan perheet karsi-
vat taydellisesta elamantavan muutoksesta kipsihoidon ajan ja vaikeudet voivat johtaa per-
heissa sosiaaliseen ja emotionaaliseen katkonaisuuteen. Lisaksi Smithin (2004) mukaan kaytan-
non ongelmien vaikutuksena perheet kokevat ahdistusta ja avuttomuutta, kuormittavaa stressia
ja vasymysta seka pelokkuutta ja huolestuneisuutta. Seka Smith (2004) etta Clarke ja McKay
(2006) kertovat vanhempien kokevan eristaytyneisyytta kotona ollessaan. Clarken ja McKayn
(2006) mukaan vanhemmat haluaisivat keskustella muiden samassa tilanteessa olevien vanhem-
pien kanssa ennen kotiutusta. Lisaksi haasteet lastenhoidossa edellyttavat saatelyita vanhem-
pien elamassa, mukaan lukien kotityot, sosiaalinen ja yhteisollinen elama, lastenhoito, tyo seka
koulutus (Hart ym. 2006).

7.4  Vanhempien tuen tarve

Hoitomyontyvyyden parantamiseksi on tarkeaa, etta annettava tieto painottaa ohjeiden seu-
raamisen tarkeytta. Vahva tuki seurannassa ja vanhempien koulutuksessa auttaa vanhempia
tulemaan tutuiksi diagnoosin ja hoidon kanssa. (Causon 2010.) Seka Causonin (2010) etta Smit-
hin (2004) artikkeleista kay ilmi, etta vanhemmat tarvitsevat kaytannollista, emotionaalista
seka sosiaalista tukea. Kaytannollisen tuen puutteellisuuden vuoksi vanhempien sosiaaliset ja
emotionaaliset vaikeudet voivat lisaantya. Esimerkiksi paikalliset ja kansalliset tukiryhmat on
kuvattu auttaviksi. Rohkaisemalla vanhempia liittymaan tukiryhmaan ja esittelemalla muita sa-
massa tilanteessa olevia vanhempia, voidaan helpottaa kotiutumista. Vanhemmat pitavat mie-
luisimpana apuna samassa tilanteessa olevia vanhempia seka yhteydenpitoa vapaaehtois- ja
hyvantekevaisyysjarjestojen kanssa. He arvostavat sita, etta henkilokunta rohkaisee heita liit-
tymaan vertaistukiryhmiin sairaalassa ollessaan. Vanhempien tukiryhmat ovat tarkeita seka vas-
tadiagnosoitujen perheiden kohdalla etta “konkariperheiden” kohdalla. Konkariperheilla tar-
koitetaan perheita, joilla on jo aiempaa omakohtaista kokemusta lonkkaluksaatiovauvan hoi-
dosta. Perheet saattavat hyotya muiden vanhempien ohjeista ja tukiryhmista ansaitsemalla
emotionaalista arvostusta ”konkarivanhemmilta”. (Smith 2004.) Clarken ja McKayn (2006) ar-
tikkelista kay ilmi, etta vanhemmat kokivat eristaytyneisyytta ja halusivat puhua muille van-

hemmille ennen kotiutusta.

Tarpeiden ja tukien kohtaamisen tulisi alkaa sairaalaan tultaessa tai jo aiemmin. Huomioimalla
vanhempien tarpeen perushoidossa tarvittaville tarvikkeille, voidaan perhetta tukea sairaalassa

ollessa seka yllapitaa perheen normaalia elamantyylia ja heidan emotionaalista seka sosiaalista
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hyvinvointiaan kotona. Esimerkiksi hyvantekevaisyys- ja vapaaehtoisjarjestot voivat auttaa per-
heita valineiden hankinnassa. (Smith 2004.) Causon (2010) painottaa puhelinverkostojen olevan
keino auttaa aiteja, jotka kokevat olevansa eristaytyneita kotiinsa. He tarvitsevat esimerkiksi
tukea imetykseen liittyvissa asioissa. Lisaksi voidakseen hoitaa lastaan, aidit tarvitsevat usein
tukea laheisiltaan kotitoissa, yhteisollisissa aktiviteeteissa ja muissa suurissa elamanmuutok-

sissa arkipaivaisessa elamassa. (Causon 2010.)

Tuki ja tieto tulee tarjota siten, etta tilan ja vaaditun hoidon kanssa voi tulla toimeen (Causon
2010). Tuki mahdollistaa selviytymisen, ehkaisee epaonnistumasta, antaa voimaa, rohkaisee,
avustaa ja antaa tarvittavia "apuvalineita”. Vanhemmat haluaisivat mielellaan ottaa lapsensa
kotiin hoidettavaksi, mutta ilman riittavaa tukea hoitohenkilokunnan taholta, vanhemmat ko-
kevat painostusta liian aikaiseen kotiutukseen. (Smith 2004.) Hartin ym. (2006) mukaan van-
hempien ahdistusta kotiutukseen liittyen voidaan vahentaa antamalla heille yhteyshenkilon
nimi ja kanslian numero, seka tarjoamalla seurantapuhelua muutama paiva valjaiden laiton
jalkeen. Seka Smithin (2004) etta Hartin ym. (2006) mukaan jalkitarkistus kotona voi olla hyo-
dyllinen perheen parjaamisen varmistamiseksi ja nama kotihoidon palvelut ovat usein tarpeel-
lisia vahvistaakseen vanhempien opetusta ja jatkuvaa tukea. Seurannan toteutuminen varmis-
tetaan henkilokunnan toimesta tai nimeamalla sairaanhoitaja ottamaan yhteytta kotiutuksen
jalkeen. Stressitekijoita helpottavia tekijoita ovat seurantapuheluiden lisaksi myos erilaiset tu-
kiryhmat. (Smith 2004.)

Hartin ym. (2006) mukaan postoperatiivisen vaiheen eli kipsin laiton jalkeisen vaiheen stressia
ja ahdistusta voidaan suuresti vahentaa opettamalla perusteellisesti kipsihoidon tarkoitus ja
kertomalla usein ilmenevista haasteista ja mahdollisista ongelmista jo etukateen. Lisaksi Hart
ym. (2006) korostaa vanhemmille tarjottavan kirjallisen materiaalin hyodyllisyytta ongelmien
ilmetessa. Suurin syy yhteydenottoihin sairaalaan ovat kipsihoitoon liittyvat huolenaiheet ja
rutiininomaisten kipsitarkastusten puute. Vanhemmat voivat joutua ottamaan yhteytta sairaa-
laan kysyakseen neuvoja tai saadakseen rauhoittelua. Kipsausyksikkoon otettavien yhteydenot-
tojen maara voisi kuitenkin vahentya uuden kotiutukseen liittyvan tiedon myota ja, jos van-
hempia tiedotettaisiin paremmin ongelmia kartoittavalla tiedolla. (Clarke & McKay 2006.) Li-
saksi Clarke ja McKay (2006) huomioivat, etta vanhempi saattaa kokea osastolle soittamisen
olevan korkean kynnyksen takana, silla omat kysymykset voivat tuntua holmoilta ja hoitajat

liian kiireisilta.

7.5 Vanhempien tiedon tarve ja tiedonsaannin eri lahteet

Vanhempien tiedon tarve ei poikkea muista perheista, joissa lapsi on sairaalassa, vaan tietoa

kaivataan yleisesti lapsen tilasta. Akuutisti sairastuneiden lasten vanhemmat haluavat tietoa
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sairauden luonteesta, hoitovaihtoehdoista ja hoitamisesta. Tieto siita kuinka pitaa kipsi puh-
taana, kuinka asentohoitaa lasta ja milloin pyytaa vinkkeja puhelimitse sairaalasta, vaikuttavat
positiivisesti vanhempiin. (Smith 2004.) Myos Clarken ja McKayn (2006) artikkelissa vanhemmat

pyysivat vinkkeja asentohoitoon ja korostivat pukeutumiseen liittyvaa ohjeistusta.

Sairaanhoitajan tulisi tiedottaa ja opettaa vanhempia lapsen tilasta, hoitomuodoista ja lapsen
hoitamisesta sairaalassa olon ajan. Perhetta tulee varoittaa tilanteesta mahdollisimman var-
hain ja heille tulee antaa rehellinen arvio valittomasta tulevaisuudesta. (Smith 2004.) Abu Has-
sanin (2009) mukaan ensimmaisen valjaiden laiton yhteydessa annetaan vanhemmille riittavasti
tietoa, suosituksia tai ohjelehtinen, ja ensimmaisella valjaiden laiton jalkeisella kaynnilla van-

hemmat saavat tarkoituksenmukaista tietoa ohjeista, valjaiden laitoista ja hoidosta.

Smithin (2004) artikkelin mukaan vanhemmille, joiden lapsella on uniikki vamma, on saatavilla
hyvin vahan tietoa. Kotiutettaessa annetaan vain valttamattomin tieto eika se ole tarpeeksi
kokonaisvaltaista auttaakseen vanhempia hoitamaan lastaan kotona. Vanhempien turhautumi-
sen kuvataan olevan yhteydessa liian vahaiseen saatuun tietoon lapsen hoitamisesta. Perheet
tarvitsevat enemman tietoa ja kaytannon ohjeistusta, kuin talla hetkella on tarjota. Esimerkiksi
perheet, joissa lapsi on kipsihoidossa, tarvitsevat yksityiskohtaisempaa tietoa valmistautuak-
seen ottamaan lapsensa kotiin, yllapitaakseen normaalia perhe-elamaa seka ottaakseen huomi-
oon rajallisen liikkuvuuden ja asento-ongelmat. Mikali tiedolliset tarpeet kohdataan, voidaan
kaytannollinen ja emotionaalinen tuki toteuttaa samanaikaisesti. (Smith 2004.) Clarken ja
McKayn (2006) artikkelissa vanhemmat haluavat kotiutuessaan ongelmia kartoittavaa tietoa ja
yleisia kipsihoito-ohjeita. Vanhemmat kokevat kuitenkin tiedon kotiutuksesta olevan helposti
ymmarrettavaa ja rinnastettavissa varhain annettuun suulliseen tietoon (Clarke & McKay 2006).
Seka terveydenhuollon ammattilaiset etta vanhemmat vahvistavat tiedon kipsihoidosta tarpeel-
liseksi Clarken ja McKayn (2006) artikkelissa.

Vanhemmat tarvitsevat seka sanallista etta kirjallista tietoa (Causon 2010). Suuri osa uudesta
tiedosta annetaan usein jo suullisesti vanhemmille (Clarke & McKay 2006). Kirjallisen tiedon
tarkoituksena on taydentaa suullista tietoa, jota vanhemmat eivat valttamatta sisaista sairaa-
laymparistossa (Smith 2004). Myos Hartin ym. (2006) mukaan kirjallinen materiaali ja ennakoiva
opastus ovat hyodyllisia jo sairaalaan tulovaiheessa, kun tietoa ja opetusta tulee paljon lyhy-
essa ajassa. Lisaksi kirjallinen tieto hyodyttaa myos terveydenhuollon ammattilaisia. Korkea-
laatuisen suullisen ja kirjoitetun tiedon tulisi tiedottaa vanhempia kipsihoidossa olevan lapsen
hoidosta. Vanhempien tarve johdonmukaiselle suulliselle tiedolle osoittaa olemassa olevan ko-
tiutukseen liittyvan tiedon olevan riittamatonta. Vanhemmat nayttavat kuitenkin saavan seka
suullista etta kirjoitettua tietoa ja enemmisto pitaa sita tyydyttavana. (Clarke & McKay 2006.)
Smithin (2004) mukaan kotiutuvalle perheelle tulisi antaa selkeat kirjalliset ohjeet mukaan ko-

tiin ja myos Abu Hassanin (2009) artikkelissa kay ilmi vanhempien tarve kirjalliselle tiedolle.
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Tietoa voidaan saada monista erilaisista lahteista kuten opaslehtisista, kirjoista, videoista ja
internetista. Vanhemmat kohtaavat haasteita kotona, joten nettisivuilta saatava tieto seka
tieto yhteison tukiverkostoista ja saavutettavasta ohjauksesta voi olla korvaamatonta. (Causon
2010.) Klinikalla harjoittelu edistaa seka vanhemman etta terveydenhuollon ammattilaisen ole-
massa olevaa tietoa kipsihoidosta (Clarke & McKay 2006) ja Smithin (2004) mukaan innovatiivi-
simmat tavat antaa tietoa lapsen hoidosta sisaltavat diaesityksia ja demonstrointia. Clarken ja
McKayn (2006) artikkelissa esitetaan myos terveydenhuollon ammattilaisten oppimisen nako-
kulmasta asioita. Esimerkiksi videoiden ja opaskirjasten avulla voidaan myos tukea terveyden-
huollon ammattilaisten koulutusta ja harjoittelua. Uudet opaslehtiset kehitettiin ensisijaisesti
kipsihoidossa olevan lapsen vanhemmille ja toiseksi terveydenhuollon ammattilaisille. Yksi sai-
raanhoitaja ehdotti tiedon laminoimista A4-paperille, mutta toiset suosivat enemman lehtista.
(Clarke & McKay 2006.)

Abu Hassanin (2009) ja Causonin (2010) mukaan hyvin kirjoitetun opaslehtisen tulee sisaltaa
tietoa lonkkaluksaatiosta. Causonin (2010) mukaan lehtinen sisaltaa lisaksi tietoa hoidon paa-
maarasta seka aikataulusta. Opaslehtinen valistaa vanhempia ja auttaa helpottamaan ensim-
maisia huolenaiheita sisaltaen tietoa valjaiden rakenteesta, ohjeista ja oletetuista ongelmista
(Abu Hassan 2009). Hart ym. (2006) painottaa, etta on hyodyllista tarjota vanhemmille kirjal-
lista materiaalia, joka selventaa kipsin laiton prosessia, kipsin perushoitoa seka tarvittavia toi-

menpiteita.

Seka Clarken ja McKayn (2006) etta Abu Hassanin (2009) artikkeleista kay ilmi, etta vanhemmat
toivovat opaslehtiseen kuvia. Lisaksi opaslehtiseen kaivattiin yhteyshenkildiden numeroita ja
kipsihoidossa olevan lapsen kasittelyohjeita. Terveydenhuollon ammattilaiset pyysivat mahdol-
lisimman paljon tietoa, jonka lisaksi he ja vanhemmat pyysivat paljon varillista tietoa. (Clarke
& McKay 2006.)

7.6  Kotiutuksessa ja hoidossa huomioitavia asioita

Kotiutusta koskeva tarkempi tieto on elintarkeaa, jotta perheet voivat elaa mahdollisimman
normaalia elamaa kotiutumisen jalkeen. Kommunikointi varhain ennen kotiutusta voi vahentaa
aidin stressia muun muassa imetykseen liittyen lasta hoitaessaan, mikali aiti kokee saaneensa
tukea jo aikaisemmin. (Causon 2010.) Smithin (2004) mukaan kotiutuksessa annettava tieto
sisaltaa ainoastaan valttamattomimman tiedon, eika se tue perhetta kokonaisvaltaisesti selviy-
tymaan kotona. Kotiutustilanteessa tulisi aina muistaa antaa perheelle kirjalliset ohjeet mu-
kaan kotiin (Smith 2004).
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Causonin (2010), Smithin (2004) ja Hartin ym. (2006) mukaan vanhemmat kokevat haasteelli-
sena lonkkaluksaatiovauvan kuljetuksen autossa ja tavallisten autoistuinten kayton. Smithin
(2004) artikkelissa autoistuimen jarjestelyt osoittautuivat vanhemmille ongelmallisimmaksi val-
jashoidossa olevan lapsen kanssa. Valjaiden laiton aikana voi myos ilmeta ongelmia ja valjaat
saattavat aiheuttaa lapselle epamukavuutta seka muita ongelmia (Smith 2004). Lisaksi hoidon
aikana kohdataan ongelmia kivun ja epamukavuuden merkkien tunnistamisessa, neurovaskulaa-
risessa havainnoinnissa eli hermoihin ja verisuoniin keskittyvassa havainnoinnissa, kipsin puh-
taana ja kuivana pitamisessa etenkin vaipan vaihdon yhteydessa, ihorikkoumien ehkaisyssa seka
asennon huomioinnissa kipsin tai valjaiden kanssa (Causon 2010). Hartin ym. (2006) artikkelissa
vanhemmat kohtaavat vaikeuksia kylvetyksessa ja pukemisessa. Lisaksi ongelmia esiintyy liik-
kuvuuden tukemisessa, istumisessa, imettamisessa ja vessassa kaymisessa. Fyysinen kontakti

voi kipsihoidossa olevan lapsen kanssa olla kompeloa. (Smith 2004.)

On tarkeaa, etta sairaanhoitaja ymmartaa stressitekijoita, joita perheet kohtaavat sairaalasta
kotiutuessaan. Yanhemmilla on monitahoisia tarpeita kotiutusta koskien ja yksiloidyt “kotiu-
tuspaketit” tulisikin laatia varhain ennen kotiutusta, jotta perheiden tarpeet tulisivat tutki-
tuiksi ja taytetyiksi. (Smith 2004.) Lapsen ja lasta hoitavien tarpeet tulisi osoittaa yksilollisella
tasolla ja valttaa ”sama ohjaus kaikille” -lahestymistapaa suunniteltaessa "kotiutuspaketteja”
ja kotiutussuunnitelmia. Nain ollen lapset saavat yhtenaistettya hoitoa rinnastettuna heidan
omiin seka perheen yksilollisiin tarpeisiin. (Causon 2010.) Clarken ja McKayn (2006) mukaan
hoitoyksikkoon otettavien yhteydenottojen maara voi vahentya uuden kotiutukseen liittyvan
tiedon myota, ja jos vanhempia tiedotetaan paremmin ongelmia kartoittavalla tiedolla. Van-
hempien tarve johdonmukaiselle suulliselle tiedolle osoittaa olemassa olevan kotiutukseen liit-
tyvan tiedon olevan riittamatonta. Vanhemmat haluavat kotiutuessaan ongelmia kartoittavaa

tietoa ja yleisia kipsihoito-ohjeita. (Clarke & McKay 2006.)

Sairaanhoitajan tulisi olla tietoinen olemassa olevista verkostoista kotiuttaessaan perhetta, ja
rinnastaa tama tieto kotiutussuunnitelmaan (Causon 2010). Rohkaisemalla vanhempia liitty-
maan tukiryhmaan ja esittelemalla muita samassa tilanteessa olevia vanhempia voidaan hel-
pottaa kotiutumista (Smith 2004). Clarken ja McKayn (2006) artikkelissa vanhemmat kokivat
myos tarvitsevansa keskusteluapua muilta samassa tilanteessa olevilta vanhemmilta ennen ko-
tiutusta, mutta muutoin tiedon kotiutuksesta koettiin olevan helposti ymmarrettavaa ja rinnas-

tettavissa varhain annettuun suulliseen tietoon.

7.7 Ongelmatilanteet ohjauksessa

Smithin (2004) artikkelin mukaan hoitajien henkilokohtainen kokemus perheiden kotiuttami-

sesta osoittaa tarkoituksenmukaisen tuen rajallisuuden, silla terveydenhuollon ammattilaisten
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omakohtaista kokemusta pidetaan puutteellisena. Myos Clarken ja McKayn (2006) artikkelissa
korostettiin kotisairaanhoitajan puutteellista tietoa kipsihoidosta. Smith (2004) korostaa, etta
perheiden sairaanhoitajalta saama tieto voi olla vaaristynytta, mikali tieto on annettu epavi-
rallisesti. On myos huomioitava, etta kaikki vanhemmat eivat valttamatta ymmarra ammatti-
laisen antamaa suullista tietoa. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat esimerkiksi kriittisia tie-

don liiallisesta laaketieteellisyydesta. (Clarke & McKay 2006.)

7.8 Ohjauksen ja hoidon onnistumiseen vaikuttavat tekijat

Lisaksi vanhempien tuen ja tiedon saantiin liittyvaa tyytyvaisyytta voidaan lisata kehittamalla
”kotiutuspaketteja” moniammatillisessa tiimissa (Causon 2010) seka tarjoamalla vanhemmille
mahdollisuutta puhelinseurantaan ja muilta vanhemmilta saatavaan tukeen (Smith 2004). Myos
Smithin (2004) mukaan yksilollisen kotiutuspaketin” laatiminen perheille voisi vahentaa tyy-
tymattomyytta ammattilaisilta saatuun tietoon ja tukeen. Vanhempien ja sairaanhoitajan yh-
teistyosuhde korostuu Causonin (2010) ja Smithin (2004) artikkeleissa. Causonin (2010) mukaan
vanhemmille suunnattu kyselylomake heidan tietotarpeistaan olisi asianmukainen aloitus hoi-
tosuhteelle, ja lisaksi luottamus seka hoidon jatkuvuus tulisi rakentaa huolella, mikali ne halu-
taan taata pitkalle aikavalille. Esimerkiksi avohoidon osalta kipsihoidossa olevaa lasta hoitaes-
saan ortopedinen sairaanhoitaja on eniten kontaktissa lapsen ja vanhempien kanssa, joten luot-
tamus ja toimiva yhteystyosuhde ovat tarkeaa (Causon 2010). Smithin (2004) mukaan perheen
ja sairaanhoitajan yhteistyosuhde saattaa karsia, mikali aikaisempi kaytannon tuki on ollut

puutteellista.

Jotta hoito onnistuisi, vanhempien opettaminen ja ohjaus ovat valttamaton osa hoitoa (Hart
ym. 2006). Ultraaaniseurannan ohella, tiivis tarkkailu ja aidin sitoutuminen ryhmaterapiaan,
voivat edesauttaa lyhemman valjashoitojakson toteutumista (Causon 2010). Myos Abu Hassanin
mukaan (2009) aidin aktiivinen osallistuminen voi varmistaa tyydyttavan lopputuloksen. Smith
(2004) sen sijaan korostaa, etta perheiden tulee viettaa aikaa sairaalassa tullakseen tarpeeksi

pateviksi hoitaakseen lasta kotona.

8 Pohdinta

Tutkimusartikkelien kohdemaissa kaytetaan lonkkaluksaation hoidossa erilaisia hoitomenetel-
mia, joiden toimintaperiaate on kuitenkin sama. Siita huolimatta, etta opinnaytetyossa kasitel-
laan erilaisia lonkkaluksaation hoitomuotoja, voidaan tuloksia soveltaa lonkkalastahoitoon,

joka on Suomessa kaytetyimpia hoitomuotoja (Roberts, Alhava, Hockerstedt & Leppaniemi
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2010, 1101). Tama ei merkittavasti vaikuta tulosten tarkasteluun ja luotettavuuteen. Opinnay-
tetyoprosessissa on kuitenkin karsittu pois ilmaukset, jotka ovat erityispiirteineen rinnastetta-
vissa ainoastaan yhteen kyseiseen hoitomuotoon eli niista ei loydy merkittavia yhtalaisyyksia
lonkkalastahoitoon. Tama lisaa osaltaan tutkimuksen luotettavuutta. Lisaksi artikkeleista il-
meni, etta ohjaustilanteissa huomioitavat asiat olivat pitkalti samoja ja ne toistuivat jokaisessa
artikkelissa. Tama lisaa luotettavuutta siita, etta eri hoitomenetelmilla hoidettaessa ohjaus on
samankaltaista ja on taten yleistettavissa koskemaan myos lonkkalastahoitoa. Clarken &
McKayn (2006) artikkelissa puhelinhaastattelun otanta oli ainoastaan seitseman sattumanvarai-
sesti valittua tutkittavaa hoitohenkilokunnan ja vanhempien joukosta, mika voi olla luotetta-
vuuden kannalta merkittava asia. Mita suurempi otanta on, sita luotettavampana tutkimuksen

tuloksia voidaan pitaa.

Opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa on pidetty mielessa luotettavuuden nakokulma ja jokaisen
vaiheen aikana on tyo jarjestelmallisesti annettu ulkopuolisten tarkasteltavaksi. Nain on voitu
varmistua siita, etta tyo on edennyt oikeaan suuntaan ja etta opinnaytetyon tekijat ovat ym-
martaneet asiat samalla tavalla kuin ulkopuolinen lukija. Esimerkiksi artikkelien tarkasteluvai-
heessa englanninkielisista lauseista tuotetut suomennokset on luetutettu lahipiirilla, jotta on
voitu varmistua siita, etta suomennokset vastaavat englanninkielisia alkuperaisilmauksia. Tama
lisaa osaltaan luotettavuutta seka tuo tiedon siita, etta tyo etenee oikeaan suuntaan ennen

seuraavaa tyovaihetta.

8.1  Tulosten tarkastelu

Kaikki viisi tutkimusartikkelia tukevat toisiaan sisaltonsa puolesta ja niista loytyi kattavasti tie-
toa vanhempien ohjaamisesta seka tukemisesta. Tutkimusartikkeleista nousi esiin myos eroa-
vaisuuksia ja jokainen artikkeli sisalsi lisaksi muista artikkeleista poikkeavaa tietoa. Tasta huo-
limatta artikkelit eivat ole ristiriidassa keskenaan. Viidesta artikkelista lOytyi laajasti ja moni-
puolisesti tuloksia. Tuloksista nousi erityisesti esiin vanhempien sairaanhoitajalta saaman laa-
dukkaan ohjauksen merkitys. Riittava ja laadukas ohjaus on edellytyksena vanhempien kotona
selviytymiselle lonkkaluksaatiohoidossa olevan vauvan kanssa. Tuloksissa puhutaan lonkka-

luksaation eri hoitomuodoista, silla hoitomuoto vaihtelee artikkelista riippuen.

Tuloksia tarkasteltaessa huomio kiinnittyi siihen, etta suuri joukko vanhemmista koki muilta
lonkkaluksaatiovauvan vanhemmilta saatavan vertaistuen olevan avainasemassa lapsen tilan ja
hoidon hyvaksymisessa seka perheen selviytymista tukevana tekijana. Artikkeleissa korostetaan
sita, kuinka vanhemmat toivovat hoitohenkilokunnan ohjaavan heita vertaistuen piiriin. Tasta

kay siis ilmi, etta useimmat vanhemmat pitavat muilta samassa tilanteessa olevilta vanhem-
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milta saatavaa tietoa ja tukea arvokkaampana kuin hoitajilta saatavaa tietoa ja tukea. Van-
hemmat nayttavat pitavan arvossa omakohtaista kokemusta. Yllatyksellista oli, ettei artikke-
leissa puhuttu erityisemmin vanhempien henkisesta tukemisesta eika voimavarojen yllapitami-
sen keinoista. Toisaalta aineistossa (Hart ym. 2006) mainittiin, etta hoitajan on tarkeaa ym-
martaa vanhempien kohtaamia stressitekijoita, mika on pieni osa hoitajan toteuttamaa van-

hempien henkista tukemista.

Tutkimusartikkeleista syntyneet tutkimustulokset tukivat ennalta laadittuja ennakko-oletuksia
paapiirteissaan. Ennakko-oletusten lisaksi tuloksista ilmeni myos suuri joukko muita tuloksia,
joita ei osattu ennalta ottaa huomioon. Ennakko-oletuksesta poiketen hoitajan keinoja tukea
vanhempia henkisesti ei artikkeleissa juurikaan kasitelty. Oletuksena oli, etta vanhempien hen-
kisen puolen tukemisesta seka tukemisen keinoista olisi artikkeleissa puhuttu enemman. Lisaksi
vanhempien ajateltiin toivovan henkisen tuen tarpeen huomiointia. Yllatyksellista oli myos se,
kuinka korkeassa arvossa lonkkaluksaatiovauvan vanhemmat pitivat muilta vanhemmilta saata-
vaa omakohtaista kokemusta ja vertaistukea verrattuna ammattilaisilta saataviin tuen muotoi-
hin.

Saatuja tuloksia voidaan tyoelamassa hyodyntaa parantamaan ohjauksen laatua seka vastaa-
maan kohderyhmansa tarpeisiin yksityiskohtaisemmin ja monipuolisemmin. Tulosten pohjalta
kyetaan poimimaan vanhemmilta saatuja nakokulmia ohjaukseen ja hoidon toteuttamiseen liit-
tyen, joiden avulla hoitajat voivat kehittaa omaa ammatillista osaamistaan seka ohjaustaito-
jaan. Samalla voidaan kehittaa ohjausta tasavertaisemmaksi ja samankaltaisemmaksi hoita-

jasta riippumatta.

8.2  Tutkimusetiikka

"Tutkimusetiikassa on kyse siita, miten tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta”
(Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 285). Aineistojen keruu, kasittely ja asianmukainen arkistointi
ovat olennainen osa tiedon luotettavuutta seka tarkistettavuutta. Lisaksi korostetaan tutkitta-
vien itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista ja tutkimuksesta aiheutuvan vahingon valtta-
mista. On my0s olennaista huomioida ja kunnioittaa toisten tutkijoiden tyota. (Kuula 2011, 24.)
Tutkimusaineiston analyysi voidaan toteuttaa eri tavoin. Eettisesta nakokulmasta keskeista on,
etta analyysi tehdaan tieteellisesti luotettavasti hyodyntaen koko kerattya aineistoa. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2004, 292.)

Tassa opinnaytetyossa on kiinnitetty huomiota aineiston keruuseen, kasittelyyn ja arkistointiin

(Kuula 2011, 24). Aineiston keruuvaiheessa on kiinnitetty huomiota aineiston tieteellisyyteen
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ja luotettavuuteen, seka siihen, etta aineistosta loytyy ohjausta kasittelevia elementteja. Ar-
tikkelien ulkoasua on tarkasteltu kriittisesti, artikkelien kirjoittajien asiantuntijuus on huomi-
oitu ja sisalto on kayty huolellisesti lapi. Aineiston kasittelyssa on kaytetty apuna numeroita ja
vareja erottamaan aineistot toisistaan ja selkiyttamaan aineistojen havainnointiprosessia. Ai-
neistojen sisaltojen erittely numeroin on ollut osa dokumentaatiota. Tyossa on hyodynnetty
koko tutkimusaineisto kokonaisuudessaan (Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 292). Tutkimuksen ai-
neisto on pidetty mukana tyon jokaisessa vaiheessa ja aineiston pariin on palattu tarpeen mu-
kaan. Aineisto seka aineiston analyysiprosessi on opinnaytetyon tekijoilla dokumentoituna ja

arkistoituna (Kananen 2014, 153) seka kirjallisesti etta digitaalisesti.

Puhuttaessa tutkimusetiikasta ja epaeettisesta toiminnasta, heraa kysymys plagioinnin mahdol-
lisuudesta. Plagiointi on toisen henkilon tuottaman materiaalin ja hanen ajatustensa kaytta-
mista ilman, etta lainaaja ilmoittaa kenen tuottamia nama ovat alkuperaisesti. (Makinen 2006,
158.) Tassa opinnaytetyossa kaikki lahteet on merkitty selkeasti lahdeviitteisiin ja suorat lai-
naukset on laitettu lainausmerkkeihin. Kenenkaan tuottamaa tekstia ei tassa opinnaytetyossa
ole kaytetty ilman lahdeviitetta alkuperaiseen teokseen. Lisaksi tyo on ajettu lapi Urkund -

plagiaatintunnistusjarjestelmasta, joka poissulkee plagioinnin mahdollisuuden tassa tyossa.

Tutkimusaihe ja tutkimusongelman maarittely eivat saa loukata ketaan, eivatka sisaltaa vahek-
syvia oletuksia jostakin potilas- tai ihmisryhmasta (Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 288). Opinnay-
tetyo pyrittiin toteuttamaan ennakkoluulottomasti seka ihmisarvoa vaheksymatta. Tama opin-
naytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena eli tyossa tutkitaan jo aikaisemmin tutkittua tie-

toa.

Tutkimuksen tulokset saatetaan tiedeyhteison laajempaan arviointiin julkaisemalla ne. Julkai-
seminen on samalla edellytys tieteen kehittymiselle. (Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 292.) Tama
opinnaytetyo julkaistaan Theseus-tietokannassa, mista se on saatavissa kaikkien luettavaksi ja

kayttoon.

8.3  Luotettavuustarkastelu

Tutkimuksen tietolahteet valitaan sen mukaan, mihin ongelmaan halutaan saada vastaus. Tieto-
lahteiden valinta on ratkaisevassa asemassa tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden
kannalta, silla tietolahteiden valinta saattaa ohjata tutkimustuloksia tai vinouttaa niita johon-
kin suuntaan. Lisaksi on arvioitava sita, onko tietolahteiden maara ja laatu riittava tutkimusky-
symyksen nakokulmasta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2004, 289-290.) Taman opinnaytetyon tieto
pohjautuu aikaisempaan kirjallisuuteen, ja tietoa on pyritty keraamaan maaraltaan ja laadul-

taan riittavasti. Luotettavuuden kannalta riittava aineistomaara selvisi artikkelien loydyttya.
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Tama nakyi siten, etta tutkimustulokset alkoivat toistaa itseaan seka tukemaan toisiaan tarkas-
teluun valitusta artikkelista riippumatta. Opinnaytetyon aiheesta loytyvan olemassa olevan tie-
don rajallisuuden vuoksi ei kuitenkaan kyeta takaamaan tutkimustulosten taydellista luotetta-
vuutta ja yleistettavyytta koskemaan suurempaa joukkoa. Suuremmalla aineistomaaralla oltaisi
voitu saada aikaan tassa opinnaytetyossa kaytetyista artikkeleista poikkeavaa uutta tietoa seka

laajemman tutkimusaineiston myo6ta oltaisi voitu saada luotettavampia tutkimustuloksia.

Kun tietoa ja lahteita etsitaan internetista, heraa kysymys saatavan tiedon asemasta seka luo-
tettavuudesta. Tama johtuu usein siita, etta internetissa kuka tahansa voi esiintya erinimisena,
-ikaisena tai eri sukupuolta ja ammattia edustavana henkilona. Internetin sisalto voi siis olla
hyvin erilainen riippuen sen maarittajasta ja kohteesta. (Kuula 2011, 170-171.) Taman tyon
artikkelit loytyvat internetista, silla tutkimuskysymyksen aiheesta ei ole paljoa kirjoihin doku-
mentoitua tutkittua tietoa ja aihe on niin spesifi. Opinnaytetyossa on pyritty tarkastelemaan

lahteen luotettavuutta, mutta sita ei voida varmasti todeta luotettavaksi.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioivia kriteereja ovat uskottavuus, siirrettavyys ja
riippuvuus. Uskottavuus edellyttaa sita, etta tulokset on kuvattu niin selkeasti, etta lukija ym-
martaa miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet seka rajoitukset. Siirret-
tavyyden varmistamiseksi edellytetaan huolellista tutkimuskontekstin kuvausta seka aineiston-
keruun ja analyysin kuvausta. Tama on tarpeen silta varalta, etta toinen tutkija haluaa seurata
prosessia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010,160.) Sama lopputulos kahdelta tutkijalta
lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Kyseessa on tulkinnan ristiriidattomuus (Kananen 2014, 153).
Tyon joka vaiheessa opinnaytetyon tekijat tekivat aineistosta itsenaiset tulkintansa, jonka jal-
keen nakemyksia vertailtiin keskenaan. Molemmat tyon tekijat paatyivat samoihin tulkintoihin,

mika tukee aineiston ristiriidattomuutta ja luotettavuutta (Kananen 2014, 153).

Uskottavuus nakyy tyossa siten, etta tulokset on kuvattu selkeasti ja johdonmukaisesti kayttaen
apuna erilaisia havainnollistavia kuvioita ja taulukoita. Tutkimuksen vahvuuksia ovat muun mu-
assa tutkimusartikkelien samansisaltoisyys ja kansainvalisyys seka tyon tekemiseen ja erityisesti
tiedonhakuun kaytetty aika. Vahvuuksia ovat myos parityoskentely opinnaytetyoprosessissa,
jolloin tyossa tehdyt johtopaatokset perustuvat kahden opiskelijan havaintoihin (Lempiainen,
Loytty & Kinnunen 2008, 245). Lisaksi ulkopuoliset henkilot lukivat opinnaytetyota lapi, jolloin
he kiinnittivat huomiotaan erilaisiin asioihin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138). Tyon rajoituksia
olivat muun muassa tyon aiheen harvinaisuus, aiempien tutkimusten niukkuus, tutkimusartik-
kelien internetlahtdisyys seka hoitomenetelmien laaja kirjo artikkeleissa. Lonkkaluksaation las-
tahoidosta ei loytynyt yhtakaan artikkelia, mika osaltaan heikentaa tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tutkimuksen siirrettavyyden varmistamiseksi on tutkimuskonteksti, aineiston keruu ja
analyysi kuvattu selkeasti ja jarjestelmallisesti kayttaen apuna havainnollistavia taulukoita
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010,160).
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Luotettavuustarkasteluun on varauduttava jo tyon suunnitteluvaiheessa. Opinnaytetyon riittava
dokumentaatio on kaiken luotettavuustarkastelun edellytys. Lisaksi tulee muistaa valintojen ja
ratkaisujen perustelu. (Kananen 2014, 151.) Kun tiedonkeruu-, tulkinta- ja analysointimenetel-
mia on valittu tassa opinnaytetyossa, on valinnan syyt ja perustelut kirjattu. Nain mahdolliste-
taan menetelmien seka koko tyon arvioitavuus. Tutkimukseen liittyva alkuperainen aineisto on
sailytetty, jotta tulosten luotettavuus ja aineiston aitous on todennettavissa. (Kananen 2014,
153.) Tassa opinnaytetyossa dokumentaatio on tapahtunut muun muassa taulukon avulla, jossa
kay ilmi aineistonkeruuprosessi seka prosessin tulos. Alkuperainen aineisto on sailytetty, jotta

sita voidaan tarvittaessa jalkikateen tarkastella.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta voidaan pyrkia parantamaan keraa-
malla tietoa eri lahteista ja vertaamalla eri lahteista saatua tietoa esimerkiksi omaan tulkin-
taan tai voidaan katsoa, tuottavatko eri tietolahteet toisiaan tukevia tuloksia. Lahteet, joita
verrataan, voivat olla toisia tutkimuksia tai tutkimuksen aikana kerattyja erilahteisia aineis-
toja. Eri lahteista kerattavalla ”todistusaineistolla” voidaan saada vahvistusta esitetyille vait-
teille tai tulkinnalle tutkittavasta ilmiosta. Mita useampi todiste vaitteen takana on, sita pita-
vampi annettu tulkinta tulee olemaan. (Kananen 2014, 152.) Tassa opinnaytetyossa on kaytetty
teoriaosuuteen lahteita monipuolisesti niin kirjallisuudesta kuin internetistakin. Tutkimusartik-
kelit loytyivat kokonaisuudessaan internetista. Lahteiden sisallot tukevat toisiaan, eika suurem-

pia ristiriitoja lahteiden valilla ilmene.

8.4 Johtopaatokset, kehitysehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Hoitajan on tarkeaa antaa vanhemmille totuudenmukaisesti ja kaunistelematta tietoa sen het-
kisesta tilanteesta seka valittomasta tulevaisuudesta (Smith 2004). Molemminpuolinen rehelli-
syys vuorovaikutussuhteessa luo luottamusta yhteistyosuhteeseen ja takaa yhteistyOsuhteen
toimivuuden jatkoa ajatellen. Hoitajan ja vanhempien valinen luottamuksellinen yhteis-
tyosuhde voi karsia, mikali vanhemmat kokevat hoitajan antaneen puutteellista tai vaaristy-
nytta tietoa. Yhteistyosuhteen karsiminen voi osaltaan heikentaa hoidon laatua ja yhteisen
paamaaran toteutumista. Totuudenmukaisesti valitetty tieto puolestaan antaa vanhemmille
valmiuksia asennoitua hoitoon ja sen mukanaan tuomiin haasteisiin. Nain vanhempien on myos
alusta asti helpompaa kasitella hoidon mukanaan tuomia tunteita seka valmistautua mahdollis-

ten ongelmatilanteiden kohtaamiseen.

Sairaanhoitajan olisi hyva selittaa ja demonstroida vanhemmille hoito-ohjeet selkeasti ja taman
jalkeen antaa vanhempien harjoitella lapsensa hoitamista sairaalassa (Hart ym. 2006). Tasta
voidaan paatella, etta tekemalla oppiminen on hyva ja tehokas tapa sisaistaa opittavat asiat.

Tekemalla oppiminen soveltuu hyvin tallaiseen tilanteeseen, jossa kadentaidot tulee hallita
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myos kotioloissa. Vanhempien kadentaitojen karttuessa, sairaanhoitaja kykenee voimaannut-
tamaan jo sairaalassa vanhempia ottamaan aktiivisempaa roolia lapsensa hoidossa (Smith
2004). Vanhempien voimaantumisen seurauksena heidan itseluottamuksensa ja varmuutensa
toteuttaa lapsensa hoitoa kotona lisaantyy. Tama helpottaa myos kotiutumisprosessia seka hoi-
tajan etta vanhempien taholta, kun vastuu lapsen hoidosta siirtyy lisaantyvissa maarin vanhem-

mille.

Laadukkaan ohjauksen varmistamiseksi hoitajalla tulee olla tietoa laajasti taudinkuvasta ja hoi-
dosta, hyvan ohjauksen piirteista ja edellytyksista (Causon 2010) seka vanhemmille suunna-
tuista tukiverkostoista (Smith 2004) ja kykya liittaa tieto annettavaan hoitoon (Causon 2010).
Sairaanhoitajan tulee tiedostaa ja ymmartaa stressitekijoita, joita perheet saattavat kohdata
sairaalasta kotiutuessaan (Smith 2004). Stressitekijoiden ymmartaminen osaltaan mahdollistaa
yksilollisen ohjauksen toteutumisen, ja perhe saa juuri heita hyodyttavan tiedon toteuttaak-
seen hyvaa hoitoa. Lisaksi hoitajan tulee olla jatkuvasti tilanteen tasalla seka suunnitella tule-
vaa ennakoivasti. Edella mainittujen lisaksi hoitajan tulee seurata vastasyntyneen kehitysta
(Hart ym. 2006) ja hoidon etenemista suunnitellusti. Hoitaja myos tukee perhetta hoidon lapi-

kaymisessa seka toimii lapsen ja perheen puolestapuhujana (Hart ym. 2006).

Aineistossa esitettiin negatiivisia vaikutuksia, joita vanhemmat kohtaavat lonkkaluksaatiohoi-
don aikana. Aineistossa puhuttiin niin vanhempien syyllisyyden tunteesta (Causon 2010), ahdis-
tuksesta ja pelokkuudesta (Smith 2004), eristaytyneisyydesta (Clarke & McKay 2006), kuin avut-
tomuudenkin tunteesta (Smith 2004). Tasta huolimatta hoitajien keinoja auttaa henkisen hy-
vinvoinnin tukemisessa ei aineistossa kasitelty. Tasta voi johtopaatoksena todeta, ettei hoita-
jilla valttamatta ole keinoja ja osaamista kasitella vanhempien negatiivisia tuntemuksia eika
hoitajilla valttamatta ole kykya auttaa tunteiden lapikaymisessa ja lieventamisessa. Taten voi
myos paatella, ettei hoitajilla valttamatta ole naiden taitojen puutteellisuuden vuoksi uskal-
lusta ottaa henkisen hyvinvoinnin asioita alunperinkaan puheeksi. Hoitajan kyky tukea vanhem-
pia henkisesti on yksilollista ja hoitajasta itsestaan lahtevaa. Kyky kehittyy mita luultavimmin

ammattitaidon myota eli se on kehitettavissa kokemuksen kautta.

Lonkkaluksaatiovauvan vanhempien tuen tarvetta tarkasteltaessa ilmeni, etta vanhemmat tar-
vitsevat seka kaytannollista, emotionaalista etta sosiaalista tukea (Causon 2010 & Smith 2004).
Yhtena tarkeimmista tuen muodoista vanhemmat kokevat muilta vanhemmilta saatavan ver-
taistuen (Smith 2004). Tutkimusartikkelien pohjalta voidaan ajatella, etta lonkkaluksaatiohoi-
dossa olevan vauvan vanhemmat kokevat muut samassa tilanteessa olevat ja olleet vanhemmat
turvallisina tuen antajina. Omakohtaisen kokemuksen pohjalta saatavan vertaistuen kautta van-
hemmat saavat todennakoisemmin heidan tarpeitaan vastaavaa tukea. Vain samassa tilanteessa

olevat ja olleet vanhemmat kykenevat taysin ymmartamaan lonkkaluksaatiovauvan vanhempien
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kaipaamaa emotionaalista tukea ja tarjoamaan sita vanhempien tarpeisiin vastaten. Johtopaa-
toksena voidaan todeta, etta hoitajien tulee olla tietoisia olemassa olevista tukiverkostoista,

minka lisaksi hoitajien tulisi olla kykenevia ohjaamaan vanhemmat vertaistuen piiriin.

Vanhempien ja lonkkaluksaatiovauvan kotiutumisen nakokulmasta tarkeita tukemisen keinoja
ovat vastuusairaanhoitajan nimeaminen mahdollisia yhteydenottoja varten (Smith 2004), seu-
rantapuhelut sairaalasta ja hoitoyksikon yhteystietojen antaminen (Hart ym. 2006) seka jalki-
tarkastusten tarjoaminen kotiin (Smith 2004 & Hart ym. 2006). Voidaan paatella, etta nama
keinot luovat vanhemmille tunteen siita, etteivat he ole tilanteessa yksin. Vaikka vastuu lapsen
hoidosta siirtyy kotiutuessa vanhemmille, on hoitaja kuitenkin edelleen osallisena hoidossa ja
tavoitettavissa tarpeen mukaan. Tieto siita, etta tukea on hoitoyksikon puolelta aina saata-

vissa, luo vanhemmille turvallisemman tunteen kotiutumisen suhteen (Smith 2004).

Uuden tiedon oppimisessa ja omaksumisessa on eroja vanhempien valilla ja siksi on tarkeaa
hyodyntaa erilaisia tiedonsaanti- ja tiedonantokeinoja ohjattaessa vanhempia. Erilaisten op-
pimistapojen vuoksi on tarpeellista kehittaa ohjausta monipuolisesti eri tiedonantolahteiden
osalta. Vanhemmat tarvitsevat seka sanallista etta kirjallista tietoa (Causon 2010). Tietoa voi-
daan saada monista erilaisista lahteista kuten opaslehtisista, kirjoista, videoista ja internetista
(Causon 2010) seka diaesityksista ja demonstrointia apuna kayttaen (Smith 2004). Erilaisia tie-
donantomenetelmia yhdistelemalla voidaan taata se, etta vanhemmat ymmartavat mahdolli-
simman hyvin saamansa ohjauksen. Lisaksi eri tiedonantomenetelmia yhdistelemalla annettu

ohjaus tukee erilaisia oppijoita.

Smithin (2004) artikkelista kavi ilmi, etta vanhemmat kokevat turhautuneisuutta puutteellisena
saadun tiedon vuoksi. Lisaksi tietoa tarvitaan enemman kuin on tarjota. Artikkelin mukaan
vanhemmille, joiden lapsella on uniikki vamma, on saatavilla hyvin vahan tietoa. (Smith 2004.)
Hoidon laadun parantamiseksi seka hoidon onnistumisen takaamiseksi tietoa tulisi olla tarjolla
enemman ja sen kehittamiseen tulisi kiinnittaa huomiota. Lisaksi vanhemmilta tulisi aina var-
mistaa, etta he ovat saaneet riittavasti tietoa ja etta he ovat ymmartaneet asiat oikein. Oikein

saatu ja ymmarretty tieto lisaa usein vanhempien motivaatiota hoitoa kohtaan.

Vanhemmat kokevat opaslehtisen tarkeana ohjausta tukevana seikkana. Opaslehtisen suunnit-
telu- ja kehitystyon tulisi lahtea asiakkaiden eli vanhempien tarpeista, jotta opaslehtinen vas-
taa vanhempien tarpeeseen. Vanhemmat toivoivat opaslehtiseen kuvien (Clarke & McKay 2006
& Abu Hassan 2009) ja varien kayttoa (Clarke & McKay 2006), mika tukee opaslehtisen helppo-
lukuisuutta, selkiyttaa opasta ja tukee visuaalisestikin oppivia vanhempia. Lisaksi visuaalisesti
miellyttava opaslehtinen tuntuu kiinnostavammalta ja helposti lahestyttavammalta. Varien
tehtavana on muun muassa asioiden korostaminen, luokittelu ja ryhmittely. Varit vaikuttavat

voimakkaasti ihmiseen, ja varien kaytto tehostaa viestintaa. (Lammi 2009, 66).
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Jatkotutkimusaiheena voisi olla haastattelututkimus lonkkalastahoidossa olevan vauvan van-
hemmille. Vanhempien vastausten avulla voitaisiin selvittaa vanhempien kokemuksia ja tar-
peita lonkkaluksaation hoitoon ja ohjaukseen liittyen seka tata kautta kehittaa lonkkaluksaa-
tiohoidon ohjausta. Nain ohjausta pystytaan kehittamaan mahdollisimman paljon vanhempien
tarpeisiin vastaavaksi. Nimenomaan lonkkalastaa ja sen kayttokokemuksia voitaisiin tutkia li-
saa, silla lonkkalasta on Pavlikin valjaiden ohella kaytetyin hoitomuoto Suomessa (Roberts ym.
2010, 1101). Yhtena kehitysehdotuksena voisi olla vanhempien henkisen puolen ja voimavarojen
tukemisen tutkiminen. Tata aihetta ei juurikaan kasitelty viidessa tutkimusartikkelissa, vaikka
vanhempien henkinen tukeminen on erittain tarkeaa koko lastahoidon ajan. Vanhempien hen-
kista puolta ja voimavaroja tukemalla kyetaan rohkaisemaan vanhempia ottamaan vastuuta
lapsensa hoidosta. Nain ollen vanhempien henkisen puolen ja voimavarojen tukeminen myota-

vaikuttaa osaltaan hoidon onnistumiseen.

Jatkotutkimusaiheena voisi myos olla se, kuinka vanhemmat kokevat kirjallisen ohjausmateri-
aalin kayton ohjauksen tukena. Tassa voitaisiin erityisesti huomioida se, milla tavoin etnista
alkuperaa olevat tai aistivajauksia tai oppimisvaikeuksia omaavat perheet hyotyvat kirjallisen

ohjausmateriaalin kaytosta.
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Tutkimuksen nimi, tutki-
muksen tekijat, tutkimus-
paikka ja -vuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Keskeiset tulokset

"The nurses’ role in educating,
counselling and preparing par-
ents to care for a child with
Deve-lopmental Dysplasia of
the Hip (DDH)”

E. Causon (Staff Nurse, Teaching
Fellow in Children’s Nursing). Uni-

ted Kingdom, 2010.

(Varikoodi: punainen)

Selventda sairaanhoitajan roolia
vanhempien ohjauksessa ja
tuoda ilmi vanhempien tuen
tarve.

- Hoitajien rooli on merkittava
vanhempien koulutuksessa, oh-
jauksessa ja valmistelussa. -
Tehokkaiden opetusstrategioi-
den tulisi olla etusijalla varmis-
taakseen vanhempien itseluot-
tamuksen antaessaan hoitoa
lapselleen.

- Kaytannollista, tunnepoh-
jaista ja sosiaalista tukea tarvi-
taan.

"Developmental Dysplasia of
the Hip — Nursing Implications
and Anticipatory Guidance for
Parents”

E. Hart (Master of Surgery), M. Al-
bright (doctor), G. Rebello (doctor)
& B. Grottkau (doctor). USA, 2006.

(Varikoodi: sininen)

Selvent&a sairaanhoitajan roolia
vanhempien tukemisessa ja
tuoda ilmi ohjauksen tarkeys
hoidon onnistumisen kannalta.
Lisdksi tarkoituksena on tuoda
esiin lonkkaluksaatiovauvan
hoito-ohjeita.

- Hoitajan rooli tukihenkilona
on kriittinen onnistuneen lop-
putuleman saavuttamiseksi.

- Sairaanhoitajan tulee tukea
potilasta ja perhettd hoidon Ia-
pikdymisessa.

- Jotta hoito onnistuisi, van-
hempien opettaminen ja oh-
jaus ovat valttdmaton osa hoi-
toa.

”A literature review of the care
of babies and young children in
hip spicas”

J. Smith (Senior Staff Nurse, Teach-
ing Fellow in Children’s Nursing).

United Kingdom, 2004.

(Vérikoodi: vihread)

Kipsihoidossa olevan lapsen
vanhempien tuen ja tiedon tar-
peen kartoittaminen.

Osoittaa mita ongelmia van-
hemmat kohtaavat kipsihoi-
dossa, mitka keinot edesautta-
vat vanhempien selviamista ko-
tona lapsensa kanssa ja kuinka
"kotiutuspaketti” seka kirjalli-
nen ohjausmateriaali tukevat
vanhempia kotiutuessaan.

- Perheet tarvitsevat enemman
tietoa ja kdytannon ohjeistusta,
kuin talla hetkellad on tarjota.

- Vanhemmat tarvitsevat kirjal-
lisen ja suullisen tiedon lisaksi
kdytannollista, emotionaalista
ja sosiaalista tukea.

- Ongelmia ovat autoistuimen
hankinta, istuminen ylipaataan
ja ongelmat liittyen lapsen suh-
teelliseen liikkkumattomuuteen.
- Vanhempien selviamista hel-
pottavia tekijoita ovat tukiryh-
mat ja seurantapuhelut sairaa-
lasta.

”Compliance of parents with
regard to Pavlik harness treat-
ment in developmental dyspla-
sia of the hip”

F. Abu Hassan (Trauma & Ortho-
paedic Surgeon).

Jordan, 2009.

(Véarikoodi: oranssi)

Arvioida vanhempien tyytyvai-
syytta valjashoitoon ja tarkas-
tella vanhempien raportoimia
ongelmia valjashoidossa.

Lisaksi selvittda, mita vanhem-
mat odottavat kirjalliselta oh-
jaus-materiaalilta, jotta valjas-
hoito onnistuu kotona mahdolli-
simman hyvin.

- Ensimmaisella valjaiden laiton
jalkeiselld kdynnilla vanhem-
mat saavat tarkoituksenmu-
kaista tietoa ohjeista, valjaiden
laitoista ja hoidosta.

- Valjaat aiheuttavat lapselle
epamukavuutta seka muita on-
gelmia.

- Opaslehtinen sisdltaa tietoa
lonkkaluksaatiosta, valjaiden




52
Liite 1

rakenteesta, ohjeista ja olete-
tuista ongelmista ja helpottaa
ensimmaisia huolenaiheita.

- Opaslehtinen sisaltaa kuvia.

”An audit of spica cast guide-
lines for parents and profes-
sionals caring for children with
develop-mental dysplasia of
the hip”

S. Clarke (A postgraduate certifi-
cate, Teaching Fellow in Children’s
Nursing) & M. McKay (Bachelor of
Science, Staff Nurse).

United Kingdom, 2006.

(Varikoodi: violetti)

Selvittda seka vanhempien etta

hoitohenkilokunnan tiedon tar-

vetta kipsihoidosta ja tiedon oi-

kea-aikaisuutta.

Lisaksi tarkastellaan tiedonsaan-
tiin negatiivisesti vaikuttavia asi-
oita.

- Suullinen tieto kipsihoidosta
annetaan rutiininomaisesti
vanhemmalle ja terveyden-
huollon ammattilaiselle, kun
kirjoitettu tieto keskittyy kipsin
hoidon padkaytanteisiin.

- Klinikalla harjoittelu edistaa
seka vanhemman etta tervey-
denhuollon ammattilaisen ole-
massa olevaa tietoa kipsihoi-
dosta.

- Vanhempien tarve johdonmu-
kaiselle suulliselle tiedolle
osoittaa olemassa olevan kotiu-
tukseen liittyvan tiedon olevan
riittamatonta.

- Kaikki vanhemmat eivat valt-
tamatta ymmarra henkilokun-
nan antamaa suullista tietoa.

- Terveydenhuollon ammattilai-
set ovat kriittisia tiedon liialli-
sesta lddketieteellisyydesta.

Liite 1: Tutkijan taulukko
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Millainen ohjaus tukee vanhempia lapsen hoidossa? [yldluokka)

*\anhemmille annetaan aikaa kysya kysymyksia Ja annetaan selityksia hoidosta monipuolisesti
moniammatillisen tiimin toimesta.

*Jhjeet esittavat tietoa sopivalla tasolla ja poissulkemalla ammattikielen.

*\anhemmille tulee tarjota kaytanndllisia ohjeita paivittaisissa rutiineissa toimimiseen hoitaessaan lasta,

jolla on hiljattain aloitettu valjashoito.

Alzluokkien sisdltd yvhdistetadn ylaluckkaan

Hoitajan tehtavat ohjaustilantesssa

sAmmattilainen rohkaisee vanhempia ilmaisemaan huclenaiheitaan ja esittamaidn kysymiyksia.
*Hoitajat voivat auttaa tarjoamalla oikeanlaista tietoa tarkoituksenmukaisista [ahteista.

#Perhettd tulee kouluttaa valjaiden térkeydestd, sen hoidosta ja huollosta sekd hoidon epdonnistumisen
seurauksista, jotta voidaan saavuttaa hoidon onnistuminen.

+pettamalla oikeita tekniikoita, voidaan valttds |asta hoitavan riski saada selkdvamma lapsen virheellisen
kasittelyn seurauksena.

+\faljaiden laitto tulisi selittdd ja demonstroida vanhemmille.

sSairaanhoitajan tulisi demonstroida valjaiden asettaminen ja poisto, yhtalailla kuin vaippojen vaihto,
pukeminen ja riisuminen, ja antaa vanhempien harjoitella klinikalla ollessaan.

*Perhettd tulee varoittaa tilanteesta mahdollisimman varhain.

*Perheelle annetaan rehellinen arvio valittdmasta tulevaisuudesta.

sSairaalassa ollessa sairaanhoitajan tulee voimaannuttaa vanhempia ottamaan aktiivinen rooli lapsensa
hoidossa.

Chijzuksessz huomioon otettavia asioita

+Lonkkaluksaation aiheuttama psykologinen vaikutus vanhempiin tulee huomioida.

sTiedonannon ymparistdlla on merkitysta: sairaala ei valttamatta ole paras paikka ottaa tietoa vastaan
johtuen ympariston stressitekijoista.

+Kipsihoidon komplikaatiot tulee ottaa huomicon lasta hoitavien kansza sairaalaan ottovaiheessa seka
ennen kotiutusta.

sSairaalaan otto seka kotiuttaminen voivat sisdltda paljon opetusta ja tiedon antamista erittain lyhyessa
fjassa.

*Perheet etnisistd vahemmistbistd sekd oppimisvaikeuksia tai aistivajauksia omaavat tulee myds
huomioida. *Vanhemmat, joilla on aistivajaus tai oppimisvaikeuksia tai jotka edustavat etnista alkuperad
tulee myds huomioida. *Suuri osa uudesta tiedosta annetaan jo suullisesti vanhemmalle.

+n tarpeellista tunnistaa lasta hoitavan vahwvuuksia, rajallisuuksia ja henkildkohtaisia tarpeita kun
tarjotaan tietoa ja koulutusta.

*(n tarkeda tunnistaa, etta kipsihoidossa olevan lapsen hoito kotona on usein todella stressaavaa
vanhemmille ja perheelle

*Tehokkaiden opetusstrategioiden tulisi olla etusijalla varmistaakseen vanhempien itseluctiamuksen
antaessaan hoitoa lapselleen.

Vanhempien tyytywdisyyttd lis35vid tekijditd

«\fanhemmat arvostavat sitd, ettd henkildkunta rohkaisee heitd liittymadn vertaistukinghmiin sairaalassa
ollessaan.

Liite 2: Esimerkki ryhmittelyprosessista
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Liite 3

Millainen ohjaus tukee vanhempia lapsen hoidossa?

s Ammattilainen rohkaisee vanhempia ilmaisemaan huolenaiheitaan ja esittdmaan kysymyksia.
sY/anhemmille annetaan aikaa kysya kysymyksia ja annetaan selityksia hoidosta monipuolisesti
moniammatillisen tiimin toimesta.

sHoitajat voivat auttaa tarjoamalla oikeanlaista tietoa tarkoituksenmukaisista lahteistd. #Ohjeet esittavat
tietoa sopivalla tasolla ja poissulkemalla ammattikielen. #Perhettd tulee kouluttaa valjaiden tarkeydests,
sen hoidosta ja huollosta seka hoidon epdonnistumisen seurauksista, jotta voidaan saavuttaa hoidon
onnistuminen. *Vanhemmille tulee tarjota kaytannollisia ohjeita paivittaisissa rutiineissa toimimiseen
hoitaessaan lasta, jolla on hiljattain aloitettu valjashoito.

s Opettamalla oikeita tekniikoita, voidaan valtt33 lasta hoitavan riski saada selkdvamma lapsen virheellisen
kisittelyn seurauksena. #Valjaiden laitto tulisi selitt33 ja demonstroida vanhemmille. #Sairaanhoitajan tulisi
demonstroida valjaiden asettaminen ja poisto, yhtalailla kuin vaippojen vaihto, pukeminen ja riisuminen, ja
antaa vanhempien harjoitella klinikalla ollessaan.

L onkkaluksaation aiheuttama psykologinen vaikutus vanhempiin tulee huomioida. *Perhetta tulee
varoittaa tilanteesta mahdollisimman varhain. *Perheelle annetaan rehellinen arvio valittdmasts
tulevaisuudesta. *Tiedonannon ymparistolla on merkitystd: sairaala ei valttdmatta ole paras paikka ottaa
tietoa vastaan johtuen ymparistdn stressitekijoista.

sKipsihoidon komplikaatiot tulee ottaa huomioon lasta hoitavien kanssa sairaalaan ottovaiheessa sek3
ennen kotiutusta.

sSairaalaan otto sekd kotiuttaminen voivat sisalt33 paljon opetusta ja tiedon antamista erittdin lyhyessa

ajassa. *Perheet etnisistd vahemmistdistd sekd oppimisvaikeuksia tai aistivajauksia omaavat tulee myds

huomioida. #*Vanhemmat, joilla on aistivajaus tai oppimisvaikeuksia tai jotka edustavat etnista alkuperaa
tulee myds huomioida. #Suuri osa uudesta tiedosta annetaan jo suullisesti vanhemmalle.

#0n tarpeellista tunnistaa lasta hoitavan vahvuuksia, rajallisuuksia ja henkilokohtaisia tarpeita kun
tarjotaan tietoa ja koulutusta.

#5airaalassa ollessa sairaanhoitajan tulee voimaannuttaa vanhempia ottamaan aktiivinen rooli lapsensa
hoidossa. *On tarke3d tunnistaa, ett3 kipsihoidossa olevan lapsen hoito kotona on usein todella

stressaavaa vanhemmille ja perheelle #Tehokkaiden opetusstrategioiden tulisi olla etusijalla
varmistaakseen vanhempien itseluottamuksen antaessaan hoitoa lapselleen.

s\/anhemmat arvostavat sit3, ettd henkilokunta rohkaisee heita liittymaan vertaistukiryhmiin sairaalassa
ollessaan.

Liite 3: Esimerkki ylaluokan sisallosta



