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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kotiuttamisen minimikriteeristdé Lastenkli-
nikan osastolle K8. Minimikriteerist6 tehtiin tutkimustiedon ja osaston nykyisten
kaytantojen pohjalta ja se tuli hoitohenkilokunnan tyévalineeksi. Opinnaytetyén
tavoitteena oli Lastenklinikan osaston K8 kotiuttamiskaytantojen ja potilaanoh-
jauksen kehittaminen. Minimikriteeriston tavoitteena oli yhtenaistaa kotiuttamista
ja siten parantaa myos hoitotyon laatua ja potilastyytyvaisyytta.

Opinnaytetyd oli kaksivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa haettiin systemaat-
tisesti tietoa ortopedisen lapsitraumapotilaan kotiuttamisesta. Toisessa vaihees-
sa tehtiin minimikriteeristd saatujen tutkimustulosten ja osaston nykyisten kotiut-
tamiskaytantdjen pohjalta. Minimikriteeristésta tehtiin hoitohenkilokunnan kayt-
toéon kirjallinen tuotos, jonka tarkoituksena on tukea hyvan kotiuttamisen toteu-
tumista.

Opinnaytetydn menetelmana oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Katsauksen
tarkoituksena oli selvittdd potilaan ja vanhempien nakékulmasta, mita ohjausta
he tarvitsevat sairaalasta kotiuttamisessa ja millainen on hyva kotiuttaminen.
Alkuperéistutkimusten haussa kaytettiin elektronisia hoitotieteellisia tietokantoja
Medic, EBSCO (Cinahl) ja PubMed. Hakusanoina kaytettiin sanoja “"patient di-
scharge” ja "information needs”. Sis&&anottokriteereitd tutkimuksille oli 2000-
luvulla julkaistut, lansimaalaiset, suomen-, ruotsin- ja englanninkieliset seka las-
ten hoitotydohon kohdistuvat tutkimukset. Laatukriteereiksi méaariteltiin tieteelliset
tutkimukset seka tieteellisissa lehdissa julkaistut tutkimusartikkelit. Huomiota
kiinnitettiin myos tutkimuksissa kaytettyihin tutkimusmenetelmiin. Opinnaytetyo-
hon valittiin seitseman artikkelia. Kaikki artikkelit ovat englanninkielisia. Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan lapsipotilas ja tdimén vanhemmat tarvit-
sevat kotiuttamisessa tietoa sairaudesta ja toimenpiteestd, lddkehoidosta, haa-
vanhoidosta, mahdollisista komplikaatioista, liikerajoituksista seka kotiuttamisen
jalkeisesta jatkohoidosta. Minimikriteeristd koottiin nédiden tiedontarpeiden ja
osaston hyvaksi havaittujen kotiuttamiskaytantdjen pohjalta. Minimikriteeristta
arvioivat kokeneet sairaanhoitajat. Kirjallisuuskatsauksen mukaan hyva potilaan
ohjaus on potilaan ja vanhempien nakokulmasta suullista, kirjallista ja toiminnal-
lista, kielellisesti ymmarrettavaa ja yksildlliset erot huomioivaa. Ohjauksen tulee
olla oikea-aikaista, kiireetonta ja johdonmukaista. Vanhemmat pitavat tarkedna
hoitajan kykya rohkaista, kuunnella ja havainnoida heidan tarpeitaan seka tyyn-
nytella ja valittaa.

Asiasanat: systemaattinen kirjallisuuskatsaus, kotiuttaminen, tiedontarve, orto-
pedinen lapsitraumapotilas



ABSTRACT

Suopajarvi, Kristiina.

The minimum criteria for patient discharge in case of children who have experi-
enced orthopedic trauma.

43p., 3 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Nursing. Degree: Nurse.

The purpose of the thesis was to create minimum criteria for patient discharge
in childrens’ orthopedic trauma ward K8 in Lastenklinikka, Helsinki. The mini-
mum criteria are a tool for nurses. The objective of this thesis was to develop a
patient discharge system and develop the instruction of patients among nurses.
This thesis is a part of a patient education program in the ward.

This thesis was carried out by following the stages of a systematic review. The
research material used in this study was collected from the Medic, Cinahl and
PubMed databases. The selected material consisted of seven western studies.
The material was analysed using the methods of inductive content analysis.

Results showed that during the discharge process a patient and his parents
need information about the condition and performed operation, medical treat-
ment, wound treatment, possible complications, constraints in moving and how
the treatment will continue after the discharge. The minimum criteria are a syn-
thesis of the research results and the conventions of the ward. The systematic
review showed that in patients’ and parents’ perspective good patient instruction
is verbal, written and active. The information should be provided in a user-
friendly language and be customized to parents’ specific circumstances. The
patient instruction should also be reserved enough time, be well timed and logi-
cal.

The results of the systematic review did not substantially change the ward’s
conventions in patient discharge. However, the research supports the conven-
tions and provided important details. The evidence-based treatment improves
the quality of nursing and equality between patients.

Keywords: systematic review, patient discharge, instruction, orthopedic, trauma,
child
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1 JOHDANTO

Potilaan sairaalasta kotiuttaminen on noussut ajankohtaiseksi aihealueeksi
2000-luvulla, silla hoitoajat sairaaloissa ovat lyhentyneet ja sairaaloiden tehos-
tamisvaatimukset ovat luoneet paineita kotiutumisen sujuvuuden parantamisek-
si (Keskinen 2008, 5). Vuonna 2009 raportoitiin Suomessa 572 200 toimenpi-
dettd, joista 10 % tehtiin alle 18-vuotiaille. Toimenpiteiden lukumaaré on suu-
rempi kuin edeltavana vuonna. Yleisimmat toimenpiteet olivat lilkunta- ja tukilii-

kuntaelimiin tehdyt toimenpiteet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Laaketieteen kehittymisen ja taloudellisten syiden vuoksi sairaalasta kotiudu-
taan yha aikaisemmin. Potilaat kotiutetaan usein sellaisessa kunnossa, etta he
ovat edelleen riippuvaisia esimerkiksi perheenjasentensa hoivasta. Aikaisemmin
vastaavassa toimenpiteessa olleet ovat viettaneet sairaalassa useita paivia,
kunnes he ovat selviytyneet yksin kotona. Lapsipotilaan aikainen kotiutuminen
voi aiheuttaa vanhemmille epavarmuutta. Hyvilla kotihoito-ohjeilla on sen vuoksi
suuri merkitys hyvan kotiutumisen onnistumiseen. (Boughton & Halliday 2009,
30.) Koska sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet, kotihoito-ohjeiden antamiselle
jaé vahemman aikaa kuin ennen (Lerret 2009, 246). Sen vuoksi on hyva, etta
sairaanhoitajilla on selke& ohjeistus siihen, mita asioita heidan tulee vahintaan-
kin kayda lapi potilaan ja vanhempien kanssa kotiuttamistilanteessa.

Taman opinnaytetyon aiheena on ortopedisen lapsitraumapotilaan kotiuttami-
sen minimikriteerit. Aihe opinnaytetydlle tuli sellaisenaan Lastenklinikan osastol-
ta K8, joka on taman tyon yhteistyotaho. Osastolla oli vuonna 2011 kehitysteh-
tavana potilaan hoidonohjaus eri nakékulmista. Opinnaytetyd on osa tata kehi-

tystehtavaa.

Hoitotyon tulee mahdollisimman pitkalti perustua tutkittuun tietoon, joka lisaa
hoitotyon turvallisuutta, tehokkuutta ja vaikuttavuutta (Eriksson, Isola, Kyngéas
ym. 2006, 41). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmene-
telma, jossa keratdan olemassa olevaa tietoa, arvioidaan sen laatua ja synteti-

soidaan tuloksia rajatusta ilmiosta kattavasti ja tehd&aén luotettavia yleistyksia.



(Kaariainen & Lahtinen 2006, 39). Kotiuttamisen minimikriteereill& tarkoitetaan
vahimmaisvaatimuksia asioista, joista potilasta ja taman vanhempia tulee ohjata

ennen kotiutusta.

Opiskelujen alusta asti minua on kiinnostanut erityisesti lasten sairaanhoito ja
akuutti hoitoty®d. Siten tuntui luontevimmalta valita opinnéytetybn aihe samalta
saralta. Aiheen valitsemisessa minulle oli tarkeda, ettad se tulee jonkin tydyhtei-
son tarpeeseen ja olen itse kiinnostunut siitd. Tyon aihe oli hyvin rajattu, ja se oli

realistista toteuttaa yksilotyona.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Ortopediset lapsitraumapotilaat

Ortopedia on ladketieteen ala, joka on erikoistunut tuki- ja liikuntaelinten vam-
mojen, vikojen ja sairauksien tutkimiseen ja hoitoon. Ortopedia tulee sanoista
orthos eli suora ja pais eli lapsi, ortopedia on siis "taito tehda lapsista suoria”.
(Kiveld, Haarala, Jansson ym. 2002, 480.) Tuki- ja liikuntaelinten traumatologia
litetddn usein ortopediaan (Ryoppy 1997, 9). Pediatria tarkoittaa lastentautiop-
pia (Kivela ym. 2002, 504). Suomessa lapsia hoidetaan lastensairaaloissa

yleensa 16 ikdvuoteen asti (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 3).

Imevaisikaisten tyypillisimmat ortopediset vaivat ovat synnynnaisia epamuodos-
tumia. Leikki-ikaisten ortopediset ongelmat taas ovat enimmakseen kasvun ai-
heuttamia hairidita. Kouluikaisilla ortopediset ongelmat liittyvat usein vapaa-ajan

harrastuksien aiheuttamiin rasitusvammoihin. (Kallio & Peltonen 2004, 934.)

Traumatologia on oppi ulkoisen voiman aiheuttamista vammoista. Trauma tar-
koittaa vammaa, haavaa tai kudosvauriota tai se voi my6s olla voimakkaan
elamyksen aiheuttama henkinen vamma. (Kivela ym. 2002, 680.) Tassa opin-
naytetyossa traumalla tarkoitetaan ulkoisen tekijan aiheuttamaa fyysista vam-

maa.

Kasvuikaisten tukikudosvammat poikkeavat aikuisten vammoista monella tapaa.
Esimerkiksi vammamekanismit, kliininen tutkiminen, hoitoperiaatteet, pa-
ranemisaikataulu ja komplikaatiot eroavat huomattavasti aikuisten vammoista.
Lapsen luusto kasvaa, paksuuntuu ja muotoutuu koko kasvukauden ajan. Sen
vuoksi vammamekanismit ja vammatyypit ovat kullekin kasvukaudelle ominai-
sia. Lasten murtumat ovat keskimaarin hyvalaatuisempia kuin aikuisten ja ne
paranevat usein nopeammin, silla luun uudelleenmuotoutuminen on sitd nope-
ampaa, mitd nuorempi on. Lasten vammojen vammamekanismit ovat usein vain

lapsille ominaisia, kuten synnytysvammat, "taaperon murtumat” (reiden tai saa-



ren kiertyminen vartalon alle k&velemaan opeteltaessa) ja lasten pahoinpitelyyn
liittyvat vammat. (Kallio 2010, 621.)

Suurin osa lasten raajojen murtumista on stabiileja (vakaa) ja hyvaasentoisia.
Hoidoksi riittdd usein joko kuormitusrajoitus kivun mukaan tai pelkka suojaava
immobilisaatio (likkumattomaksi tekeminen) ilman repositiota (sijoilleen pano).
Imevaisen hyvaasentoinen murtuma voidaan jattda joskus kokonaan hoidotta.
Lasten nivelet kestavat hyvin liikkumattomuutta. Murtumien konservatiivinen
hoito kasittaa sulkeisen reposition ja immobilisaation kipsilla. Reisimurtumissa
voidaan kayttaa vetohoitoa ennen kipsihoitoa. (Kallio 2010, 624.)

Lasten murtumien repositio edellyttaa yleensa yleisanestesiaa. Perifeeriset mur-
tumat ja muut pikkuvammat voidaan yleensa hoitaa johto- tai paikallispuudutuk-
sessa. Immobilisaation tarkoituksena on sailyttdd luun asento ja suojella vam-
mautunutta raajaa kivulta, kunnes turvallinen stabiloituminen on saavutettu. Yla-
raajan vammoissa kaytetaan usein yli kyynarnivelen ulottuvaa kipsia, jotta taa-
taan sen paikallaan pysyminen. Alaraajan murtumissa kaytetaan kipsisaapasta
tai hyvin muotoiltua kipsihylsyad. Reisimurtuman konservatiivisessa hoidossa
kaytetaan lantioalaraajakipsia, joka asetetaan joko tuoreeltaan tai muutaman
viikon vetojakson jalkeen. (Kallio 2010, 624—626.)

Immobilisaation kesto riippuu lapsen idsta, vamman paikasta ja vammatyypista.
Leikki-ikaisten lasten alaraajan kipsaus ja kuormituskielto merkitsevat siirtymista
rattaiden kayttoon. Noin 6-vuotias lapsi voi oppia sauvakavelyn. Nama seikat on
hyva ottaa huomioon arvioitaessa sitd, jaaké vanhempi pois tyosta lapsen hoi-
don takia. (Kallio 2010, 626.)

2.2 Kotiuttaminen

Kotiutuminen tarkoittaa Suomen kielen perussanakirjan (2001, 547) mukaan
kotiinpaluuta ja tottumista olemaan jossakin. Kotiuttaminen on saattamista kotiu-
tumaan. Kotimaisissa tutkimuksissa potilaan kotiutuminen sairaalasta kuvaa

kotiutumisprosessia sairaalasta potilaan nakdkulmasta. Kotiuttaminen taas ku-



vaa samaa prosessia hoitohenkilokunnan n&kdkulmasta. (Keskinen 2008, 7.)
Englanninkielisissa tutkimuksissa kaytetaan yleisesti sanaa "discharge” tai "pa-

tient discharge” (Sairaanhoitajien koulutussaatic 2010).

Potilaan ja vanhempien valmistaminen lapsen kotiutumiseen tulisi aloittaa niin
aikaisin kun mahdollista, ja kotiutumiselle tulisi asettaa realistinen aikataulu ja
paamaara. Ennen kotiuttamista potilaan fyysisten, toiminnallisten, kognitiivisten
ja psykologisten taitojen tulee olla riittavat. Kotiuttamisprosessissa sairaanhoita-
jan tulee huolehtia potilaan terveys-, kodinhoito- ja sosiaalisten tarpeiden jarjes-
tamisesta. Lapselta ja taman vanhemmilta tulee varmistaa valmiudet ja sitoutu-
minen hoidon suunnitteluun ja hoitoon kotona. Potilaalle ja vanhemmille tulee
antaa mahdollisuus vaikuttaa hoitoon koskeviin asioihin ja varmistaa, ettd he
tietdvat oikeuksistaan. Perheiden yksil6lliset tarpeet tulee ottaa huomioon kotiut-
tamisen suunnittelussa. Potilaalta ja vanhemmilta tulee tarkistaa, ettd he tietavat
mihin terveydenhuollon yksikkdon ottaa tarpeen tullen yhteyttd. Kotiuttamisen
tulisi olla yhtenaistd monialaisen tiimin kesken. (Lewis & Noyes 2007, 27; Lerret
2009, 245.)

Haasteita potilaan kotiuttamiseen aiheuttaa se, etta tiedon vastaanottajat (per-
heet) ovat erilaisia, aikaa on vahéan ja sairaanhoitajat keskendaan ovat ohjaajina
eritasoisia. Lyhyemmaét sairaalassaoloajat asettavat sairaanhoitajille haasteita
toteuttaa hoidonohjausta tehokkaammin kuin aiemmin. Standardoidut ohjaa-
mismallit auttavat hoitohenkilékuntaa ohjaamaan kotiuttamisen maaratylla taval-

la loppuun saakka. (Blagojevic & Stephens 2008, 16.)

2.3 Nayttoon perustuva hoitotyo

Nayttoon perustuva hoitotyé on parhaan ajan tasalla olevan tiedon arviointia ja
kayttoa terveytta ja hoitoa koskevassa paatdksenteossa ja toiminnan toteutuk-
sessa. Naytt6 voidaan jakaa kolmeen péaaluokkaan, jotka ovat tieteellisesti ha-
vaittu tutkimusnayttd, hyvaksi havaittu toimintanaytté ja kokemukseen perustu-
va nayttod. Tieteellisen tutkimusnayton keskeisena tavoitteena on yleistettavan,

tieteellisesti perustellun tiedon tuottaminen. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7-8.)
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Hoitotyon tulee mahdollisimman pitkalti perustua tutkittuun tietoon, joka lisaa
hoitotyon turvallisuutta, tehokkuutta ja vaikuttavuutta (Eriksson, Isola, Kyngéas
ym. 2006, 41). Lisdksi tutkittuun tietoon perustuvalla hoitotydlla taataan asiak-
kaiden tasa-arvoinen kohtelu, eettisyys ja paras mahdollinen hoitoty6n laatu
(Holopainen, Korhonen, Miettinen ym. 2010, 38). Osastolla K8 on talla hetkella
kaytossa hyvaksi havaittuun toimintanaytt6on ja henkildkunnan kokemukseen
perustuvat kotiuttamiskaytannét. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda

tutkimusnayttéa nykyisten kotiuttamiskaytantéjen kehittdmiseksi ja tukemiseksi.

Lasten sairaalasta kotiuttamisesta ohjauksesta ei ole suomenkielisia tutkimuk-
sia. Ainoat kotiuttamiseen liittyvat l6ytamani tutkimukset rajoittuvat paivakirurgi-
siin potilaisiin ja vastasyntyneisiin, joille on laadittu selkeat kotiuttamisen ehdot.
Esimerkiksi iakkaiden ihmisten kotiuttamista on tutkittu paljon, silla heidan koti-
uttamiseensa liittyy erityisid haasteita kotona selviytymisessa. Potilaan ja myds
lapsipotilaan kotiuttamisesta ("patient discharge”) on saatavilla ulkomaisia tut-
kimuksia. Esimerkiksi kanadalainen tutkimus "Readiness for Discharge in Pa-
rents of Hospitalized Children” osoittaa, ettd ammattitaitoisen sairaanhoitajan
ohjaus kotiuttamisessa on vahentanyt tarvetta ylimaaraisiin terveydenhuollon

palveluihin sairaalajakson jalkeen (Weiss, Johnson, Malin ym. 2008).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kotiuttamisen minimikriteeristd Lastenkli-
nikan osastolle K8. Tarkoituksena on tuoda tutkimusnéyttod osaston nykyisten
kotiuttamiskaytantdjen kehittamiseksi ja tukemiseksi. Minimikriteeristd tehd&aan
kirjallisuuskatsauksen tuoman tutkimustiedon ja osaston nykyisten kaytantéjen
pohjalta. Minimikriteeristo tulee hoitohenkilokunnan tyévalineeksi ja sen tarkoi-
tuksena on ohjata, mitd sairaanhoitajan tulee vahintdankin kayda lapi potilaan ja

vanhempien kanssa lapsen kotiutuessa sairaalasta.

Opinnaytetyon tavoitteena on osaston K8 kotiuttamiskaytantdjen ja potilaanoh-
jauksen kehittdminen. Minimikriteeristdn tavoitteena on yhtenaistaa kotiuttamis-
kaytantoja. Yhtenaisilla kotiuttamiskaytannoilla voidaan parantaa myds hoito-

tyon laatua ja potilastyytyvaisyytta.
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4 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytetyo oli kaksivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa tein systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen ortopedisen lapsitraumapotilaan kotiuttamisesta. Katsa-
uksen tarkoituksena oli selvittdd, mita ohjausta potilas ja vanhemmat tarvitsevat
sairaalasta kotiuttamisessa ja millainen on hyva kotiuttaminen potilaan ja van-
hempien nékdkulmasta. Toisessa vaiheessa tein minimikriteeriston saatujen
tutkimustulosten ja osaston nykyisten kotiuttamiskaytantojen pohjalta. Minimikri-
teeristosta tein kirjallisen tuotoksen, joka tuli osaston hoitohenkilékunnan kayt-

t6on tukemaan hyvan kotiuttamisen toteutumista.

Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmé, jossa
rajatusta ilmiosta keratdaan olemassa olevaa tietoa, arvioidaan sen laatua ja
syntetisoidaan tuloksia kattavasti. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella voi-
daan perustella ja tarkentaa valittua tutkimuskysymysta seka tehda luotettavia
yleistyksia. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena on selvittdd, mista nakokulmista ja miten asiaa on tutkittu aikaisemmin
sekd miten suunnitteilla oleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin.
Tutkijan on oltava tulkinnassaan rehellinen ja objektiivinen ja pidettava mielessa
oma tavoitteensa ja tutkimusongelmansa koko tutkimuksen ajan. Kirjallisuus-
katsaus jasennetaan niin, etta erilaiset ndkokulmat, koulukunnat ja tulkinnat

erottuvat selvasti toisistaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 112-113.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimussuunnitelma, tutki-
muskysymysten maarittaminen, alkuperaistutkimusten haku, valinta ja laadun
arviointi seka alkuperaistutkimusten analysointi ja tulosten esittaminen (Kaariai-
nen & Lahtinen 2006, 39). Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksia arvioidaan aineis-
topohjaisella siséllénanalyysilla, jonka tarkoituksena on analysoida dokumentte-
ja systemaattisesti ja objektiivisesti seka esittda tutkittu ilmio tiivistetyssa muo-
dossa (Kyngéas & Vanhanen 1999, 3).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimussuunnitelmassa maaritetdan tutkimuskysymyk-

set, menetelmat alkuperaistutkimusten keraamiseksi seka kriteerit, joilla alkupe-
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raistutkimukset valitaan mukaan katsaukseen (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39).
Sisdanottokriteereissé rajataan esimerkiksi alkuperaistutkimusten l&htokohtia,
tutkimusmenetelmid, tutkimuskohdetta, tuloksia tai tutkimuksen laatutekijoita.
Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien ja poissuljettavien tutkimusten valinta
tapahtuu vaiheittain. Se perustuu siihen, vastaavatko hauissa saadut tutkimuk-
set asetettuja sisaanottokriteereja. (Johansson ym. 2007, 59.) Aineiston valin-
nassa sisaanottokriteereiksi asetin tutkimuksen julkaisuajankohdan, kielen ja
lasten hoitotydhdn kohdistuvat tutkimukset. Aineistojen tuli olla 2000-luvulla jul-
kaistuja, lansimaalaisia sek& joko suomen-, englannin- tai ruotsinkielisia. Alku-
peraistutkimusten haussa kaytin elektronisia hoitotieteellisia tietokantoja: Medic,
EBSCO (Cinahl) sekd PubMed. Medic on kotimainen terveystieteiden viitetieto-
kanta. Cinahl on kansainvalinen hoitotieteiden viitetietokanta ja sita tuottaa Ci-

nahl Information Systems.

Tutkimuskysymykset maaritetdan sen perusteella, mihin systemaattisella kirjalli-
suuskatsauksella pyritddn vastaamaan ja mika on tutkimuksen tavoitteena. Tut-
kimuskysymysten maarittamisen lahtokohtana on, mita tutkija kasittaa tutkimuk-
sen kohteena olevalla ilmi6ll&a ja miten siitd voi saada tietoa. (K&aridinen & Lah-
tinen 2006, 39.) Tutkimuskysymyksia valitaan yksi tai useampi. Ne voivat olla
vapaasti muotoiltuja tai strukturoituja. Olennaista kuitenkin on, etta tutkimusky-
symykset maaritetaan selkeéasti. Mikali tutkimuskysymyksia tarkennetaan pro-
sessin aikana, on prosessi toteutettava uudelleen. Kysymysten uudelleenmuo-
toilu ei kuitenkaan saisi johtua alkuperaistutkimusten tuloksista. (Kaariainen &
Lahtinen 2006, 40.) Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuoda tutki-
mustietoa lapsipotilaan hyvan kotiuttamisen kehittdmiseksi. Valitsemani tutki-

muskysymykset kirjallisuuskatsauksen tutkimussuunnitelmalle ovat

1. Mita tietoa lapsipotilas ja vanhemmat tarvitsevat sairaalasta kotiuttami-
sessa?
2. Millainen on potilaan ja vanhempien ndkodkulmasta hyvéa sairaalasta koti-

uttaminen?
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4.1 Tiedonhakuprosessi

Aineistonkeruuprosessin tietokantahaut on kuvattu taulukossa 1. Taulukon laa-
timisessa olen soveltanut Kaariaisen ja Lahtisen artikkelissa esiintyvaa syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten valinnan ja laadun arvi-
oinnin mallikaaviota. Hyddyntamalla edella mainittua tieteellista artikkelia pyrin

lisddmaan opinnaytetyon oikeellisuutta ja luotettavuutta.

Laatukriteereiksi maarittelin tieteelliset tutkimukset seka tieteellisissa lehdissa
julkaistut tutkimusartikkelit. Kiinnitin myds huomiota tutkimuksissa kaytettyihin
tutkimusmenetelmiin. Tutkimusten aineistonkeruu- ja analysointimenetelmét on
kuvattu opinnaytetyon liitteend olevassa tutkimusmatriisissa, josta selviaa myos
tilvistetysti jokaisen kayttdamani tutkimuksen tarkoitus, tavoite, tulokset ja johto-
paatokset.

Rajasin haun 2000-luvulla julkaistuihin tutkimuksiin, kieliin suomi, ruotsi ja eng-
lanti sek& alle 18-vuotiaisiin potilaisiin. Cinahl — tietokannassa kaytin hakusano-
ja "patient discharge” ja "information needs”. Nailla hakusanoilla 16ytyi 31 tulos-
ta. Naista valitsin otsikoiden ja tiivistelmien perusteella tarkempaan tarkasteluun
11 artikkelia. P&éatin laajentaa hakua hakemalla tietokannasta pelkalla hakusa-
nalla "patient discharge” seka samoilla rajauksilla. Haku antoi 1071 tulosta. Se-
lasin n&ma otsikot ja luin tiivistelméat aiheeseen mahdollisesti sopivista otsikois-

ta. Tarkempaan tarkasteluun valitsin lopulta 33 artikkelia lisaa.

Tutkimukset kasittelivdt muun muassa vanhempien tiedontarvetta kotiuttamisen
jalkeen, perheen kokemuksia kotiuttamisesta, haavanhoitoa, kivunhoitoa ja hoi-
donohjausta. Aiheeseen sopimattomat tutkimukset kasittelivat usein muun mu-
assa vastasyntyneiden, psykiatrisen potilaan tai muun selkedasti erityyppisen
potilasryhman kotiuttamista. Koska hakukone rajasi teini-ikaiset 18-vuotiaiksi,
haku antoi my6s jonkin verran aikuisiin kohdistuvia tutkimuksia, jotka jatin kat-
sauksen ulkopuolelle. Poikkeuksena hyvaksyin katsaukseen kaksi tutkimusta
aikuispotilaista, silla ne vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiin ja olivat hyvin lii-

tettavissa lasten hoitotydhon.
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PubMed-tietokannasta hain tutkimuksia hakusanoilla "patient discharge” ja "in-
formation needs” ja rajasin haun samoin perustein kuin Cinahlissa. Haku antoi
14 osumaa, joista tarkempaan tarkasteluun otsikon ja abstraktien perusteella
valitsin nelja tutkimusta. Naista kuitenkaan yksikaan ei vastannut tutkimuskysy-
myksiin tai jaivat katsauksen ulkopuolelle muun muassa kulttuurin vuoksi. Ha-
kusanana Medic—tietokannassa kaytin "patient discharge” ja rajasin tutkimukset
2000-luvulla julkaistuihin. Haku antoi 53 osumaa, mutta niistd yksikaan ei edes
otsikon perusteella ollut tutkimuskysymyksiin vastaava. Haun antamat tutkimuk-
set kasittelivat vastasyntyneiden tai aikuisten kotiuttamista, eivat tayttaneet laa-
tukriteereita tai eivat muista syista vastanneet tutkimuskysymyksiin. Koko teks-
tin perusteella hakuprosessissa valittiin seitseman tutkimusta. Taulukossa 2. on
kuvattu lyhyesti jokaisen tutkimuksen tutkimusmenetelma (laadulli-

nen/méaarallinen), kohdemaa ja valmistumisvuosi.

TAULUKKO 1. Aineiston hakuprosessin tulokset

Tietokanta ja ha- Osumat | Otsikon ja tiivistelman pe- Koko tekstin perus-

kusanat rusteella tarkempaan tarkas- | teella hyvaksytyt tut-
teluun valitut kimukset

CINAHL

“patient discharge” 31 11 4

AND "information

needs”

“patient discharge” 1071 33 (+11 edellisessa haussa | 3
[6ytynyttd)

PUBMED

“patient discharge” 14 4 0

AND “information

needs”

MEDIC

“patient discharge” 53 0 0




TAULUKKO 2. Kuvaus aineistosta
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TUTKIMUS

TUTKITTAVIEN
MAARA (n)

TUTKIMUS-
MENETELMA

KOHDEMAA

VALMISTUMIS-
VUOSI

Home alone: Pa-
tient and carer
uncertainty sur-
rounding dis-
charge with con-
tinuing clinical
care needs.

7 potilasta + 7
huoltajaa

laadullinen

Australia

2009

A study of the
impact of dis-
charge infor-
mation for surgi-
cal patients

148 aikuispoti-
lasta

maaréallinen

Australia

2001

Parents' percep-
tions and needs
of children's hos-
pital discharge
information.

19 vanhempaa

laadullinen

Australia

2009

The experience
of families with
the home care of
children after
spinal fusion sur-

gery.

6 vanhempaa

laadullinen

Kanada

2005

Weaving the
seamless web of
care: an analysis
of parents' per-
ceptions of their
needs following
discharge of their
child from hospi-
tal.

164 + 20
vanhempaa

maaréallinen +
laadullinen

Englanti

2000

Readiness for
Discharge in
Parents of Hospi-
talized Children.

135 vanhempaa

laadullinen

Kanada

2008

Accuracy of Pa-
rental-Global-
Impression of
Children’s Acute
Pain

32 vanhempaa

laadullinen

Yhdysvallat

2007
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4.2 Aineiston analysointimenetelmat

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksia arvioidaan aineistopohjaisella sisallonana-
lyysilla, jonka tarkoituksena on analysoida dokumentteja systemaattisesti ja ob-
jektiivisesti seké esittaa tutkittu ilmio tiivistetyssd muodossa. Analyysin lopputu-
loksena on tuottaa tutkittavaa ilmitta kuvaavia kategorioita, kasitteita, kasitejar-

jestelma, kasitekartta tai malli. (Kyngés & Vanhanen 1999, 3.)

Analyysiprosessi voidaan suorittaa kahdella tavalla: joko lahtien aineistosta (in-
duktiivisesti) tai jostain aikaisemmasta kasitejarjestelmasta (deduktiivisesti), jota
hyvaksi kayttaen aineistoa luokitellaan. Ennen analysoinnin aloittamista on paa-
tettava analysoidaanko vain sitd, mikd on selvasti ilmaistu dokumentissa vai
analysoidaanko myds piilossa olevia teksteja. Siséallén analyysin ensimmainen
vaihe on analyysiyksikon maarittaminen, jonka tarkoitus on ohjata tutkimusteh-
tavaa ja aineiston laatua. Analyysiyksikkd voi olla esimerkiksi yksi sana, sa-
nayhdistelma, lause tai ajatuskohtaisuus. Aineisto luetaan aktiivisesti useaan
kertaan lapi. Sen jalkeen analyysin etenemista séaételee se, ohjaako sita aineis-
to vai ennalta valitut kategoriat. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)

Tassa opinnaytetydssa kaytan induktiivista analyysimenetelmaa. Tarkoituksena
on analysoida ainoastaan tekstissa selkedasti ilmaistuja fraaseja tulkinnan valt-
tamiseksi. Sisallon analyysia ohjaavat opinnaytetydlle asetetut tutkimuskysy-

mykset:

1. Mita tietoa lapsipotilas ja vanhemmat tarvitsevat sairaalasta kotiuttami-
sessa?
2. Millainen on potilaan ja vanhempien ndkokulmasta hyva sairaalasta koti-

uttaminen?

Induktiivinen sisallon analyysi kuvataan aineiston pelkistimisend, ryhmittelyna
ja abstrahointina. Pelkistdmisessé aineistosta koodataan ilmaisut, jotka liittyvat
tutkimustehtavaan ja ne kirjataan mahdollisimman tarkkaan samoilla termeilla
kuin ne ovat aineistossa. Ryhmittelyssa yhdistetdan pelkistetyt samaa tarkoitta-

vat ilmaisut kategorioiksi ja niille annetaan kategorian sisaltdd hyvin kuvaava
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nimi. Abstrahoinnissa muodostetaan yleiskasitteiden avulla kuvaus tutkimuskoh-
teesta. Analyysia siis jatketaan yhdistdmalla samansiséltdisista kategorioista

ylakategorioita. Myds ylakategoriat nimetaan. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.)

Aloitin analyysiprosessin suomentamalla englanninkieliset tutkimukset. Taman
jalkeen luin tutkimukset useaan kertaan l&api ja poimin sielta tutkimuskysymyk-
siin vastaavia fraaseja ja pelkistin niita. Pelkistetyt ilmaukset yhdistin kategori-
oiksi, jotka nimesin tutkimuskysymysiin vastaten. Ensimmaiseen tutkimuskysy-
mykseen "Mité tietoa lapsipotilas ja vanhemmat tarvitsevat sairaalasta kotiutta-
misessa?” sai kategorioikseen kivunhoito, haava, peseytyminen, mahdolliset
komplikaatiot, sairaus ja toimenpide, likkuminen ja jatkohoito. Naista muodostin
ylakategorian ’'ohjauksen tarve’. Toiseen tutkimuskysymykseen "Millainen on
potilaan ja vanhempien nakokulmasta hyva sairaalasta kotiuttaminen?” sai ka-
tegorioikseen kirjallinen ja suullinen ohjaus, mahdollisuus yhteydenottoon, toi-
mivuus sekd odotukset hoitajalta. Nama yhdistin ylakategoriaksi ’hyva ohjaus
kotiuttamisessa’. Ylakategoriat muodostivat yhdessa paakategorian ’kotiuttami-

nen’. Sisallén analyysi on kuvattu liitteessa 2.

4.3 Tutkimuksen tulokset

Potilaan ja vanhempien tiedontarve

Potilas ja vanhemmat tarvitsevat lapsen kotiutuessa ohjausta ladkehoidosta
(Keatinge, Stevenson & Fitzgerald, 2009; Boughton & Halliday, 2009; Smith &
Daughtrey., 2000; Santo, Tanguay & Purden, 2007; Yaffa Zisk, Grey, Medoff-
Cooper & Kain, 2007; Henderson & Zernike, 2001). Keatingen ym. (2009, 343)
tutkimuksessa vanhemmat kokivat epaonnistuneeksi saamansa ohjauksen, jos-
sa ladkehoidosta puhutaan vain tavan mukaan, ei niin ettd sita aidosti ymmar-
taisi. Yaffa Ziskin ym. (2007, 76) tutkimuksen mukaan vanhemmille on tarkeaa
informoida lasten erilaisista tavoista reagoida kipuun sek& painottaa lasten
omaa arviota kivun asteesta. Boughtonin ym. (2009, 34) tutkimuksesta selviaa,

ettd vanhemmilla oli epaselvyytta, miten kipulaakkeita otetaan.
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Kotiuttamistilanteessa on keskeista saada tietoa haavanhoidosta (Keatinge ym.,
2009; Boughton ym., 2009; Santo ym., 2007; Henderson ym., 2001). Boughto-
nin ym. (2009, 34-35) tutkimukseen osallistujat kokivat tarkedksi ohjauksen sii-
ta, mitd haavasidoksia tulee hankkia, kuinka pitkddn haavasidoksia tulee pitaa
sekd mitka ovat mahdolliset haavainfektion merkit ja miten tulee toimia, kun nii-
ta esiintyy. Santon ym. (2007, 207) tutkimukseen osallistuvan &idin teki mieli
vieda lapsensa sairaalaan haavanhoitoon, jotta haava hoidettaisiin varmasti
oikein. Hendersonin ym. (2001, 439) tutkimuksessa 63 % potilaista, jotka eivat
saaneet kotiuttamisessa ohjausta haavanhoidosta, hakeutuivat terveydenhoito-
palveluihin kotiutumisen jalkeen, koska he eivét tienneet, kuinka haavaa tulee
hoitaa. Ongelmat koskivat haavasidoksien epamukavuutta, haavaeritetta, hajua

ja verenvuotoa.

Tiedontarve mahdollisista komplikaatioista mainittiin useassa tutkimuksessa
(Keatinge ym. 2009; Boughton ym. 2009; Santo ym. 2007; Henderson ym.
2001). Keatingen ym. (2009, 344) tutkimukseen osallistunut vanhempi kaipasi
mahdollisesta verenvuodosta tarkempaa tietoa: millaista on normaalin rajoissa
oleva verenvuoto ja kuinka kauan se jatkuu. Boughtonin ym. (2009, 36) tutki-
mukseen osallistuvat pelkasivét, etteivat osaa toimia haavan punoittaessa tai
kuumeen noustessa. Pahoinvoinnin hoito osoittautui tiedontarpeeksi seka Kea-
tingen ym. (2009, 344) ettd Santon ym. (2007, 207) tutkimuksissa.

Keatingen ym. (2009, 344) seka Smithin ja Daughtreyn (2000, 812) tutkimusten
mukaan vanhemmille on usein epaselvaa, mita lapsen toimenpiteessa on tehty.
Keatingen ym. tutkimuksessa vanhemman saama ohjaus oli puutteellista, silla
hanen lapsensa oli kdynyt samassa toimenpiteessa aiemminkin. Todellisuudes-
sa vanhempi ei tiennyt, mita toimenpiteessa on tehty, saati tiennyt, mita hanen
tulisi tehda kotiutumisen jalkeen. Smithin ja Daughtreyn (2000, 812) tutkimuk-

sen mukaan vanhemmilla oli usein epaselvyytta lapsen sairaudesta.

Santon ym. (2007, 209) tutkimukseen osallistuvat &aidit kokivat ennen kotiutu-
mista tarvetta harjoituksille: miten lasta k&annetd&n sangyssa, mitkd asennot
ovat sallittuja ja miten peseytymisessd avustetaan. Kahdessa tutkimuksessa

mainittiin tiedontarpeeksi jatkohoito kotiutumisen jalkeen (Keatinge ym. 2009;
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Smith ym., 2000). Keatingen ym. (2009, 344.) tutkimukseen osallistunut van-
hempi kaipasi tietoa hanen tyttarensa normaalien aktiviteettien jatkumisesta.
Smithin ja Daughtreyn (2000, 818.) tutkimuksen mukaan vanhemmat kaipasivat

tietoa lapsen palaamisesta kouluymparistéon.

Hyva kotiuttaminen potilaan ja vanhempien nakékulmasta

Potilaat ja vanhemmat toivoivat ohjauksen kotiuttamisessa olevan seka suullista
ettd kirjallista (Keatinge ym. 2009; Boughton ym. 2009; Smith ym. 2000; Santo
ym. 2007). Smithin ja Daughtreyn (2000, 819) tutkimuksesta kay ilmi, etta van-
hemmille tulisi antaa kirjallista ja suullista ohjausta heti diagnoosin varmistuttua,
jolloin heilla olisi aikaa mahdollisille kysymyksille. Suullisen ohjauksen tulisi
my0Os olla ymmarrettavaa ja yksilolliset erot huomioivaa (Keatinge ym. 2009,
346; Weiss, Johnson, Malin ym. 2008, 292). Santon ym. (2007, 209) tutkimuk-
sen osallistuvat aidit toivoivat ohjauksen olevan toiminnallista, ettd asioita har-
joiteltaisiin kaytanndssa tai sairaanhoitaja nayttaisi hoitotoimenpiteiden kulun
ohjauksen yhteydessa.

On tarkead, etta kotiuttamisessa kerrotaan, mihin voi tarvittaessa ottaa yhteytta.
Se vahensi huolta. (Keatinge ym., 2009; Smith ym., 2000; Santo ym., 2007.)
Smithin ja Daughtreyn (2000, 818) tutkimus osoittaa vanhempien olon vahem-
man turvattomaksi, kun heille annetaan puhelinnumero johon voi tarvittaessa
ottaa yhteytta seka hoitajan nimi, joka tietda heidan lapsensa tilanteesta jo etu-
kateen. Myds Santon ym. (2007, 208) tutkimuksessa vanhemmat listasivat voi-
mavarakseen puhelinnumeron, josta voi kysya neuvoa lapsensa hoitoon koto-

na.

Keatingen ym. tutkimuksen mukaan ohjaus koettiin toimivaksi, kun se oli kiiree-
toénta ja hyvin ajoitettua. Esimerkiksi eraan tutkimukseen osallistuneen aidin oli
ollut vaikeaa keskittya kotihoito-ohjeisiin, silla han oli pidellyt vauvaa sylissa oh-
jauksen aikana. Samassa tutkimuksessa toinen aiti koki, ettei kotiuttamisessa
huomioitu hanen valmiuksiaan huolehtia lapsesta kotona, ja kotiuttaminen tuntui

tulevan nopeasti, ettei han ehtinyt valmistautua siihen. Kolmas éiti taas koki,
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ettd ohjaus ei ollut toimivaa, koska laakaria piti odottaa pitkaan. (Keatinge ym.
2009, 345.) Myos Weissin ym. tutkimus osoittaa, ettd vanhemmat ovat tyytyvai-
sid, kun ohjaus on hyvin ajoitettua ja johdonmukaista. (Weiss ym. 2008, 292.)
Hendersonin ym. (2001, 439) tutkimuksen mukaan vanhemmat kokivat vaike-
aksi kysya epdaselvista asioista, koska hoitohenkilokunta antoi kiireisen vaiku-
telman. Keatingen ym. (2009, 344) tutkimuksessa kotiuttaminen koettiin hyvak-

si, kun lapsi ja vanhemmat saivat ohjausta seka laakarilta ettd sairaanhoitajalta.

Weissin ym. tutkimus osoittaa, ettd vanhempien tyytyvaisyyteen ohjauksesta
vaikutti selvasti hoitajan olemus. Tarke&n& pidettiin erityisesti hoitajan kykya
rohkaista, kuunnella ja havainnoida vanhempien tarpeita. (Weiss ym. 2008,
292.) Myds Smithin ym. (2000, 818) ja Santon ym. (2007, 209) tutkimusten mu-
kaan vanhemmat kaipaavat hoitajalta tyynnyttelya, valittamista ja rohkaisua.
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5 MINIMIKRITEERISTON KOKOAMINEN

Minimikriteeristd on tydvéline hoitohenkilokunnalle, ja sen tarkoituksena on oh-
jata, mitéd sairaanhoitajan vahintdankin tulee kayda potilaan ja vanhempien
kanssa lapi kotiuttaessaan lasta sairaalasta. Minimikriteeristo tulee Lastenklini-
kan ortopedian ja traumatologian osastolle K8. Koska kyseessa on erikoissai-
raanhoidon erikoisyksikkd, minimikriteeriston tulee olla laadultaan sen mukaiset
ja yksityiskohtaiset erikoisalaan nahden. Minimikriteeristoon koottuja ohjaami-
sen tarpeita perustellaan tutkitulla tiedolla ja osastolla hyvaksi havaitulla toimin-
nalla. Ortopedisen lapsitraumapotilaan kotiuttamisen minimikriteeristé on esitet-

ty liitteessa 3.

Kahdessa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksessa vanhemmilla oli epéselvyytta
siitd, mik& sairaus lapsella on tai mita lapselle tehdyssa toimenpiteesséa on teh-
ty. Myos osastolla on lapselle ja vanhemmille kerrottu vamman tyypista ja teh-
dysta toimenpiteesta. Nama ovat keskeisia tiedontarpeita kotiuttamisessa seka
tutkimustulosten etté osaston kaytantdjen mukaan.

Kuuden kirjallisuuskatsauksen tutkimuksen mukaan potilasta ja vanhempia tu-
lee ohjata ld&kehoidosta. Ortopedisilla potilailla ainoana laékehoitona on
useimmiten kipuléa&kitys. Yaffa Ziskin ym. (2007, 76) murtumapotilaisiin kohdis-
tuneen tutkimuksen mukaan vanhemmille on tarkeada kertoa lasten erilaisista
tavoista reagoida kipuun seka painottaa lasten oman arvion tarkeytta kivun as-
teesta. Osaston hyvaksi havaittujen kotiuttamiskaytanteiden mukaan taas poti-
lasta ja perhettéa on ohjattava ottamaan kipulaéakkeitd saanndllisesti kahden tai
kolmen paivan ajan kotiuduttua ja jatkettava laékitystad sen jalkeen tarvittaessa.
Osastolla on ladkkeellisen kivun hoidon lisaksi ohjattu kivunlievitykseen asento-

hoidolla ja kylmahoidolla.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten ja osaston kotiuttamiskaytantdjen yhteenvetona
sairaanhoitajan tulee ohjata potilasta ja vanhempia kipulddkkeiden otosta: kipu-
l&a&kitysta tulisi jatkaa noin kahden tai kolmen paivan ajan, ja jatkaa sen jalkeen

tarvittaessa. Jantin (2000, 123) mukaan hyva postoperatiivinen kivunhoito on
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saanndllista kolmesta viiteen paivaa toimenpiteesta, jotta valtytdan potilaan ko-
kemilta kivuntunteilta. Hillerin, Meretojan ym. (2006) tutkimuksen mukaan lasten
kipua ei laakita riittavasti, ja kipulddkityksen tulee jatkua séaanndllisena edelleen
lapsen kotiuduttua sairaalasta. Kipua voidaan hoitaa myds kylmapusseilla ja
asentohoidolla. Kylma ja kohoasento vahentévat turvotusta ja kipua seké pie-
nentavat kudosvaurion maaraa (Vainio 2002, 204). Sairaanhoitajan tulee ohjata
vanhempia siitd, etta lapsi on usein itse paras arvioimaan omaa kivun astettaan
ja siita, miten lapset tavallisesti reagoivat kipuun. Lapset reagoivat kipuun usein

vaimeammin kuin esimerkiksi itkemalla tai vaikeroimalla (Yaffa Zisk 2007, 75).

Neljassa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksessa osoittautui kotiutuneiden perhei-
den tiedontarpeeksi haavanhoito. Lisaksi Boughtonin ym. tutkimus osoitti, etta
vanhemmille tulisi kertoa, mita haavasidoksia tulisi hankkia. Myds K8 osaston
nykyisten kaytanteiden mukaan potilaille on annettu haavanhoito-ohjeet muiden
kotiutusohjeiden yhteydessa, mikali lapsella on ollut esimerkiksi leikkaushaava.
Liséksi kipsipotilasta ja hanen vanhempiaan on ohjattu sitomaan kipsin paal-
limmé&inen sidos paivittdin uudelleen ja mikali potilaalla on k-piikit murtuman
tukena, on vanhempia ohjattu antamaan lapselle kipulagketta ennen piikkien

poistoon tuloa.

Minimikriteeristbn mukaan sairaanhoitajan tulee ohjata potilasta ja vanhempia
haavan- ja kipsin hoidossa. Vanhempia on ohjattava siitd, mitd sidoksia tulee
hankkia, miten haava hoidetaan ja mitka ovat klassiset infektion merkit. Leikka-
ushaavan infektion merkkeja ovat haavan ymparyksen kipu, punoitus, turvotus
markainen vuoto ja kuume (Saarelma 2011). Mikali lapsella on kipsi, vanhempia
ohjataan sitomaan kipsin paallimmainen sidos paivittdin uudelleen. Kuisman,
Heikkilan ja Kassaran (2009, 28) mukaan yksi yleisimmista murtuman vir-
heasentoon johtaneista tekijoistéa on loystyneet sidokset. Lisdksi mikali lapsella
on murtuman hoidossa tukena k-piikit, ohjataan perhetta antamaan lapselle ki-
puldékettd ennen k-piikkien poistoon tuloa. Lapsipotilaat hyotyvat kivunhoidos-
ta, jossa kipu pyritdan pitamaan aisoissa ennaltaehkéisevasti (Maunuksela &
Hamunen 2002, 326).
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Kirjallisuuskatsauksen neljan tutkimusten mukaan vanhemmilla oli usein epa-
selvyytta, millaisia asioita lapsesta tulee seurata kotiutumisen jalkeen ja mitka
ovat mahdollisia komplikaatioita ja miten pitda toimia esimerkiksi kuumeen
noustessa. Myds osaston nykyiset kotiuttamisohjeet neuvovat sairaanhoitajaa
ohjaamaan perhetta vamman mukaiseen seurantaan, antamaan tietoa mahdol-
lisista komplikaatioista seka varmistamaan, ettd vanhemmat tietavat mihin pu-
helinnumeroon he voivat tarvittaessa soittaa. Osaston kaytannén kokemuksen
mukaan kirjallisuuskatsauksen osoittamalla tiedontarpeella pahoinvoinnin hoi-

dosta ei ole merkittavaa osuutta murtumapotilaan kotiuttamisen ohjauksessa.

Minimikriteeristoon kirjallisuuskatsauksen ja osaston kotiuttamiskaytantdjen yh-
teenvetona sairaanhoitajan tulee ohjata potilasta ja vanhempia mahdollisista
komplikaatioista. Ortopedisella traumapotilaalla komplikaatiot voivat olla esi-
merkiksi kivuliaasti puristava kipsi, jolloin kipsatun raajan verenkierto on estynyt,
ihonvari on sinertava, tunto huonontunut ja sormien- tai varpaidenpaat turvon-
neet. Komplikaatiot voivat myos liittya lilan 16ysaéan tai rikkoutuneeseen Kkipsiin,
jolloin raaja on kipsattava uudelleen. Lisdksi mikali kipu ei rauhoitu sarkylaak-
keilla ja kohoasennolla, on syyta hakeutua paivystykseen. Yhteydenotto on tar-
peen myds, mikali epailladn haavainfektiota. Kipsipotilaalla kipsi voi hiertéaa ihon
rikki, ja haavainfektio huomataan Kkipsin haisemisena ja kuumeen nousuna
(Kuisma, Heikkila & Kassara 2009, 32). Potilasta ja vanhempia tulee myos ohja-
ta siihen, miten vammaa seurataan, ja mikali lapsella tulee edella mainittuja
komplikaatioita, miten vanhempien tulee toimia, kuinka nopeasti hoitoon on ha-

keuduttava ja mihin he ovat silloin yhteydessa.

Kahdesta kirjallisuuskatsauksen tutkimuksesta kavi ilmi, ettd vanhempien tie-
dontarpeena on normaalien aktiviteettien jatkuminen, kuten lapsen kouluun pa-
luu. Santon ym. (2007, 209) tutkimuksen mukaan vanhemmat tarvitsevat tietoa,
miten lasta autetaan ylos sangystéa tai miten peseytymisessa avustetaan. Myo6s
osaston nykyiset kotiuttamisohjeet neuvovat sairaanhoitajaa ohjaamaan perhet-

ta arjen sujuvuuteen ja kertomaan mahdollisista rajoituksista.

Minimikriteeristoon liikkumisenohjauksen tarpeeksi tulivat liikunta- ja varausra-

joitukset sekd arjen sujuminen. Sairaanhoitajan tulee ohjata potilasta ja van-
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hempia esimerkiksi peseytymisestd, pukeutumisesta, koulun tai paivakodin jat-
kumisesta, vapaa-ajan harrastusten jatkumisesta ja muista tapahtumista, joihin
ei ole syyta osallistua murtumahoidon aikana. Kuisman, Heikkilan ja Kassaran
(2009, 32) mukaan kipsihoidon aikana on tarke&aa, etta potilaalle ja vanhemmille
ohjataan milloin kipsattua raajaa saa kayttaa, silla esimerkiksi kipsatulle jalalle
varaaminen painaa kipsin virheasentoon ja vaikuttaa epaedullisesti murtuman
paranemisprosessiin. Potilasta ja vanhempia tulee ohjata kipsin suojaamisesta
suihkun ajaksi. Kipsihoidon aikana kaikkia vapaaksi jaavia nivelia tulee kuntout-
taa ja kipsin alle jaavia lihaksia jannittaa. (Kuisma, Heikkila & Kassara 2009,
32.) Osaston kotiuttamisohjeiden mukaan sairaanhoitajan tulee ohjata perhetta
kipsausajasta, Kipsinpoistosta, jatkokontrollista, mihin perhe on tarvittaessa yh-

teydessa, ja kuinka pitkaan edella mainitut rajoitukset ovat voimassa.
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6 OPINNAYTETYOPROSESSI

6.1 Yhteistyotaho

Taman opinnaytetyon yhteistyd taho on Helsingin ja Uudenmaansairaanhoitopii-
rin Lastenklinikan ortopedian ja traumatologian osasto K8. Osastolla on yhteen-
sa 17 sairaansijaa ja kaksi valvontapaikkaa. Osaston potilaista suurin osa on
leikkauspotilaita. Osaston vastuualueita ovat muun muassa eriasteiset tapatur-
mat, lonkkakirurgia, jalkojen epédmuodostumat, luuston kehityshairiot, kasi- ja
mikrokirurgia, neuro-ortopedia, selkékirurgia, selképotilaiden korsettihoito ja

luukasvainten leikkaushoito. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2011.)

Tapaturmapotilaiden osuus on noin 60-70 % vuosittaisesta 1600:sta hoitojak-
sosta. Keskimaarainen hoitoaika osastolla on noin 2,5-3,4 vuorokautta. Hoito-
tyontekijoiden ja ortopedien liséksi osastolla tydskentelee fysioterapeutteja toi-
mintaterapeutti, sosiaalitydntekijd ja kuntoutusohjaaja. Tarvittaessa myo6s kon-
sultoidaan lastenladkareita, neurologeja ja psykiatrian konsultaatioryhman jase-

nia. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2011.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilla toteutettiin vuosina 2007—-2009 yh-
tenédisen kotiuttamisen hanke, jonka monialainen tydryhma koostui erikoissai-
raanhoidon tulosyksikdista, Helsingin, Espoon ja Vantaan perusterveydenhuol-
losta, potilasjarjestoistd ja potilasedustajista. Yhtenaisen kotiuttamisen hank-
keen tarve nousi esiin useissa potilaille esitetyissa kyselyissa. Niista kavi ilmi,
ettd potilaat kokevat saavansa lilan vahan ohjausta esimerkiksi siitd, misséa hei-
dan jatkohoitonsa tapahtuu, kuka siita vastaa ja mihin he voivat tarvittaessa ot-
taa yhteytta kotiutumisen jalkeen. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2009, 4.)

HUS:n hankkeen pohjalta kehitettiin yhtenaisen kotiuttamisen malli, johon sisal-
tyy hyvan kotiuttamisen standardit kriteereineen. Onnistuneen yleisen kotiutta-
misprosessin toteutumiseksi hankkeessa todettiin, ettd kotiuttamisen tulee olla

yhtendinen, toimijoiden kesken sovittu toimintamalli, jossa tehtavakokonaisuu-
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det on maaritelty ja kotiuttamiseen on suunniteltu systemaattinen malli. Potilaan
ohjauksen taytyy olla oikea-aikaista, suullista ja kirjallista seka yhtenaista koko
palveluketjussa. Lisdksi ammattilaisten valista tiedon siirtymista tulee kehittaa
sovituilla minimikriteereilld, ja niin ettd tieto annetusta tai puuttuvasta ohjaukses-

ta valittyy toimijalta toiselle. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2009, 7.)

6.2 Prosessin kuvaus

Valitsin aiheen opinnaytetyolle syyskuussa 2010. Aihe oli tarjolla Diakonia-
ammattikorkeakoulun opinnaytetdiden aihevalityksessa, ja kiinnostuin siitad heti.
Jo opintojen alusta asti olin pitanyt todennakoéisimpana, ettd suuntautuisin las-
ten hoitotyon kentalle. Opinnaytetydon aiheen valinta lasten hoitotyon alueelta
tuntui siten luontevalta. Teoriatieto on minulle tarke&d, joten tuntui juuri itselleni
sopivalta tyolta lahtea etsimaan tutkittua tietoa kaytannodssa hyvaksi havaittujen

menetelmien tueksi.

Pian aiheen varaamisen jalkeen otin yhteyttd osastoon, opinnaytetyon yhteis-
tyokumppaniin ja kavin juttelemassa osastonhoitajan kanssa tarkemmin, millai-
sia odotuksia heilla on tydlle. Taman jalkeen silmailin, kuinka paljon tutkimuksia
aiheesta |0ytyy. Suomalaisista tutkimuksista en loytanyt ainuttakaan suoraan
aiheeseen liittyvad, mutta englanninkielisia l16ytyi jonkun verran. Paatin sitoutua
aiheeseen, koska se tuntui sopivalta haasteelta. Erityisesti englanninkielisen
aineiston kayttd opinnaytetytssa oli minulle tietoinen haaste. Kavin tietoinfor-
maatikon ohjaamassa tiedonhaun yksityisopetuksessa, jossa han opetti minulle
kansainvalisten terveystieteiden tietokantojen kayttdd. Perehdyin kirjallisuuteen
ortopedisista lapsipotilaista, traumojen hoidosta ja kotiuttamisesta ja Kkirjoitin
opinnaytetydn teoriaosuutta. Lisaksi tutustuin systemaattiseen kirjallisuuskatsa-

ukseen tutkimusmenetelmana ja valmistelin tutkimuskysymykset.

Joulukuussa 2010 esitin opinnaytetydn ideapaperin ja ryhdyin tutkimussuunni-
telman tekoon. Tutkimussuunnitelma valmistui huhtikuussa 2011, ja hain tutki-

muslupaa. Samaan aikaan opinnaytetyon rakenne alkoi selkiytya kirjoittamieni
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teoriaosuuksien ja tutkimussuunnitelman osioita kooten. Toukokuussa 2011 tein

kirjallisuuskatsauksen tutkimussuunnitelman.

Kevaalla 2011 tein syventavan harjoittelun osastolla K8, jotta saisin kaytannon
kokemusta opinnaytetyon tueksi. Harjoittelussa minulle tuli tutuksi osaston toi-
mintatavat ja sain kaytannon kokemusta teoreettisen tiedon syventamiseksi. Oli
helpompaa jatkaa opinnaytetyon tyostamista, kun tiesi minkélaiseen toimintayk-
sikkoon kokoamani minimikriteeristd oli menossa. Osana harjoittelua pidin hoi-
tohenkilokunnalle osastotunnin, jossa kerroin opinnaytetyon tarkoituksista ja
tavoitteista. Sairaanhoitajat kokivat tyon aiheen tarkeaksi ja ajankohtaiseksi.

Elokuussa tein opinnaytetyota lahes kokopaivaisesti Terveystieteiden keskuskir-
jastossa Terkossa, Meilahdessa. Ennen kirjallisuuskatsauksen aloittamista se-
lailin tutkimuksia, loytaakseni oikeat hakusanat katsaukselle. Aloitin kirjallisuus-
katsauksen tutkimusten haun ja selasin yli tuhat tutkimusta. Alussa selaaminen
oli hidasta, silla englanninkielinen sanasto oli vierasta. Sanavaraston karttuessa
tutkimusten lapikdyminen oli nopeampaa, ja p&asin kunnolla vauhtiin. Kirjalli-
suuskatsaus oli kuitenkin ty6la&dmpi kuin osasin etukateen odottaa. Syyskuussa
tapasin osastonhoitajan, jonka kanssa kavimme lapi kokoamiani tutkimustulok-
sia. Vertailimme tuloksia osaston perehdytysoppaassa oleviin nykyisiin kotiut-
tamisohjeisiin, ja sain osastonhoitajalta neuvoja minimikriteeriston kokoamiseen

ja muuhun opinnaytety6hon.

Tarkoituksenani oli palauttaa opinnaytetyd syksylla 2011, mutta ulkomaan har-
joittelun lahestyesséa tydn tahti hidastui ja siirsin tyon jattoa yhteisella paatoksel-
|& ohjaavien opettajien ja tybelamatahon kanssa. Syyskuun puolivalissa opin-
naytetyo jai sivuun matkan ajaksi ja palasin siihen uudelleen helmikuussa 2012.
Jatkoin tyota kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessin kuvauksella ja sisallon
analyysilla. Kokosin tutkimustuloksista ja osaston nykyisista kotiuttamiskaytan-
noista alustavan ortopedisen lapsipotilaan kotiuttamisen minimikriteeristén. Ta-
vattuani ohjaavat opettajani, keskustelimme siitd, voisiko minimikriteeristoa
kayttda kirjallisena kotihoito-ohjeena, jota hoitaja voisi tdydentaa kyseisen lap-

sen tarpeisiin.
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Maaliskuussa tapasin osastonhoitajan uudelleen, jolloin sain kommentteja jo
lahes valmiiseen minimikriteeristoon. Olin l&hettanyt minimikriteeriston ja muu-
taman kappaleen opinnaytetydsta osastolle luettavaksi, joita sairaanhoitajat oli-
vat saaneet kommentoida. Osastonhoitajalta sain koko osaston puolesta tuo-
toksesta palautetta. Minimikriteeristd koettiin hyvaksi. Siina oli osastonhoitajan

arvioimana kaikki tarvittava, ja han ei kaivannut siihen sisalléllisia muutoksia.

Osaston toiveena oli, ettd minimikriteeristd olisi yksityiskohtainen, esimerkiksi
ettd tavallisimmat komplikaatiot ja haavainfektion merkit lueteltaisiin. Lisaksi
osastonhoitaja piti tarkeana, ettd myos opinnaytetydn toisen tutkimuskysymyk-
sen esille tuomat hyvan ohjauksen tekijat nostettaisiin tiedontarpeiden ohelle ja
ettd minimikriteeristossa olisi johdantokappale. Osastolla keskustelimme, ettei
esimerkiksi pahoinvoinnin ohjaamisella ole sijaa murtumapotilaan kotiuttamisen
ohjauksessa. Ohjaajien kanssa keskustelemalle kirjalliselle kotihoito-ohjeelle ei
ollut selkeaa tarvetta eika toisaalta minulla resursseja tehda sitd osaston tarpei-

siin sopiviksi.

OpinnaytetyOprosessi paattyy sen julkistamiseen. Kéayn esittdmassa opinnayte-
tyon ja minimikriteeriston osastolla hoitohenkilokunnalle, jotta he saisivat siita
parhaan mahdollisen hyddyn. Opinnaytetyd ja minimikriteeristd lahetetadn
osastolle sahkodisessa muodossa, ja se tulee osaksi sahkoista perehdytyskan-

siota. Nain osasto voi tarvittaessa myohemmin muokata minimikriteeristoa.

Opinnaytetydprosessi on opettanut minulle oman tyén organisointia nain laajan
kokonaisuuden hallinnassa. Ennen opinnaytetyon aloittamista en tuntenut sys-
temaattista kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana, mutta taman tyon kautta
olen siséistanyt sen. Liséksi nayttdon perustuvan hoitotyon kasite on tullut itsel-
leni konkreettisemmaksi tehdessani opinnaytetydn sen ajatukseen pohjautuen.
Pidan tutkimustiedon kayttoa hoitotydssa erittain tarkedna ja toivon, etta myos
tulevana ammattilaisena kaytan aktiivisesti tutkimuksia oman ja miksei koko

tyoyhteison tydskentelyn tukena.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustoiminnassa on pyrittava valttamaan virheita ja siksi tehdyn tutkimuk-
sen luotettavuutta on tarkeda arvioida. Laadullisen tutkimuksen luotettavuudes-
ta ei kuitenkaan ole yhtenaisia kasityksia. Objektiivisuuden ongelmaa tarkastel-
taessa, taytyy erottaa toisistaan havaintojen luotettavuus ja toisaalta niiden puo-
lueettomuus. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 131-133.) Tutkimuksen kohde ja tarkoi-
tus, omat sitoumukset tutkijana, aineiston keruu, tutkimuksen tiedonantajat, tut-
kija-tiedonantaja-suhde, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen luo-
tettavuus ja tutkimuksen raportointi ovat erillisia tekijoita tutkimusraportissa,
mutta niiden tulee olla myds suhteessa toisiinsa. Tama lisaa tutkimuksen luotet-
tavuutta, silla tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
135))

Tutkimuksen tietoléhteiden valinta on ratkaisevaa tutkimuksen yleisen ja eetti-
sen luotettavuuden varmistamiseksi. Tietolahteiden valinta saattaa ohjata tutki-
mustuloksia vinosti johonkin suuntaan. Aiemmasta kirjallisuudesta tehty tutki-
mus kuten systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimuseettisesti turvallista.
Tieteellisesti luotettavimpia ovat tiedonlahteet, jotka ovat raportoitu tieteellisind
alkuperaisartikkeleina tiedelehdissa tai muissa julkaisuissa, joissa on tieteelli-
sesti pateva arviointimenettely (Leino-Kilpi 2008, 366; 371). Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa valittujen tutkimusten laatukriteereiksi maarittelin tie-
teelliset tutkimukset seka tieteellisisséd lehdissa julkaistut tutkimusartikkelit li-
saamaan tutkimuksen luotettavuutta. Rajasin kirjallisuuskatsauksen lansimai-
siin ja 2000-luvulla julkaistuihin tutkimuksiin, jotta ne olisivat liitettdvissa taman

paivan hoitotybhén Suomessa.

Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitsemani artikkelit olivat englanninkielisia.
Kaantaessani artikkeleita suomeksi pyrin k&dantdmaan ilmauksia suomeksi
muuttamatta niiden merkityksia. Koin kielitaitoni riittavaksi, vaikka englanninkie-

lisen aineiston kayttaminen opinnaytetydssa olikin haastavaa.
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Kokosin ortopedisen lapsitraumapotilaan kotiuttamisen minimikriteeriston kirjal-
lisuuskatsauksen tutkimusten ja osaston kotiuttamiskaytantéjen pohjalta. Mini-
mikriteeriston oikeellisuuteen tai mahdollisiin puutteisiin otti kantaa niin opinnay-
tetydn ohjaajat kuin osaston sairaanhoitajatkin, ja he kokivat minimikriteeriston
hyvéksi. Liséksi sain kiitosta kirjallisuuskatsauksen prosessinkuvauksen yksi-
tyiskohtaisuudesta ja selkeydesta. Osaston K8 osastonhoitajan ja sairaanhoita-

jien palautteen avulla voidaan perustella tuotoksen luotettavuutta.

Kokonaisuudessaan tein opinnaytety6ta yli puolentoista vuoden ajan. Prosessi
lahti kayntiin aiheen valinnasta ja tutkimusprosessin suunnittelusta. Ennen Kir-
jallisuuskatsauksen toteuttamista tutustuin Kaaridisen ja Laitisen artikkeliin suo-
rittaakseni tutkimusprosessin ohjeiden mukaisesti. Sisallon analyysissa kaytin
mallina Kynk&aéan ja Vanhasen artikkelia. Artikkelien kaytt6 tutkimusmenetelmista
lisdavat tutkimuksen luotettavuutta (Kaariainen & Lahtinen 2006, 37). Hoitotie-
teellisten tietokantojen kayttoon sain ohjausta kirjaston informaatikolta, jotta tie-
donhaku suoritettaisiin oikein. Tutkimusta tehdessani olen sitoutunut siihen,
pyrkinyt tarkkuuteen ja huolellisuuteen seka suhtautunut prosessiin koko ajan

tietynasteisella vakavuudella.

7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda ortopedisen lapsitraumapotilaan kotiutta-
misen minimikriteeristd. Osastolla oli hyvaan toimintanayttéoén perustuvat poti-
laan kotiuttamisohjeet. Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuoda tutkimus-
tietoa kotiuttamiskaytantojen tueksi ja kehittdmiseksi.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan lapsipotilas ja taman vanhemmat tarvit-
sevat kotiuttamisessa tietoa sairaudesta, tehdysta toimenpiteesta, laékehoidos-
ta, haavanhoidosta, mahdollisista komplikaatioista, liikerajoituksista seké kotiut-
tamisen jalkeisesta jatkohoidosta. Kirjallisuuskatsauksen mukaan hyva ohjaus
potilaan ja vanhempien n&kdkulmasta on suullista, kirjallista ja toiminnallista,

kielellisesti ymmarrettavaa ja yksilolliset erot huomioivaa. Ohjauksen tulee oi-
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kea-aikaista, kiireetontd ja johdonmukaista. Vanhemmat pitavat tarkeané hoita-
jan kykya rohkaista, kuunnella ja havainnoida vanhempien tarpeita seka tyynny-

telld ja valittaa.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset eivat muuttaneet merkittavasti osaston kotiutta-
miskaytantdja, mutta tutkimuksilla voidaan tukea niita. Kirjallisuuskatsaus tar-
kensi potilaan kotiuttamisen yksityiskohtia, esimerkiksi tiedontarpeesta lapsen
kivun arviointiin. Lasten kotiuttamisesta sairaalasta ei ole suomenkielisia tutki-
muksia. Ainoat lI6ytamani tutkimukset rajoittuivat paivakirurgisiin tai vastasynty-
neisiin potilaisiin. Myos ulkomaisia tutkimuksia yleisesti lasten kotiuttamisesta
l6ytyi vahan, silla useimmat tutkimukset kasittelivat vastasyntyneen, psykiatri-

sen tai muun selkeasti erilaisen potilasryhman kotiuttamista.

Kotiuttamiskaytannot yhtendistyvat, kun sairaanhoitajat kotiuttavat potilaita mi-
nimikriteerien mukaisesti. Yhtenaisilla kotiuttamiskaytannaoilla voidaan taata poti-
laiden tasa-arvoisuus. Minimikriteeristd on koottu Kkirjallisuuskatsauksen tutki-
musten ja osaston kotiuttamiskaytantdjen pohjalta. Sen laatua ovat arvioineet
tydelamatahon osastonhoitaja ja sairaanhoitajat. Laadittu minimikriteeristd on

koettu osastolla hyvéksi ja tarpeelliseksi.

Jatkotutkimusaiheena minimikriteereistéa voisi tehd& osastolle tietopaketteja
avaten kunkin kriteerin infopaketiksi hoitajien kayttdon. Esimerkiksi kivunhoidon
paketissa voisi kuvailla lasten yleisimpia kipulddkkeita. Kirjallisuuskatsausta tut-
kimusmenetelmana voitaisiin kayttdd myods muiden kaytantdéon perustuvien hoi-
tokaytantodjen tueksi, jotta ne olisivat myds tutkimuspohjaltaan nayttéén perus-

tuvia.
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Boughton, Maureen &
Halliday, Lesley 2009.
Home alone: Patient and
carer uncertainty sur-
rounding discharge with
continuing clinical care
needs. Contemporary
Nurse 33 (1), 30—-40.

Tarkoituksena on kuvata potilaiden ja
heidéan huoltajiensa ndkokulmia ja
kokemuksia sairaalasta kotiutumises-
ta kirurgisen toimenpiteen jalkeen.
Tavoitteena on tunnistaa potilaiden
tiedontarpeet ja sen kautta parantaa
hoidonlaatua ja tehokkuutta kotiutta-
misprosessissa.

Kolme paivaa sairaalasta kotiutumisen jéalkeen
seitseman potilasta ja heidan huoltajaansa
haastateltiin puolistrukturoidulla haastattelulla.
Haastattelut tehtiin kotona sairaanhoitajan
haastattelemana. Jokainen osallistujista haas-
tateltiin erikseen, ja aikaa haastatteluun meni
n.40minuuttia kerrallaan. Aineisto analysoitiin
temaattisesti.

Potilaat ja heidan omaisensa tarvitsevat
tietoa, mité potilaasta tulee seurata ko-
tiutumisen jalkeen ja mitka ovat mahdol-
lisia komplikaatioita, esimerkiksi miten
tulee reagoida punoittavaan haavaan ja
kuumeeseen. Liséksi kaivattiin tietoa,
mité tarvikkeita tulee hankkia ja miten
haavasidoksia vaihdetaan, miten kipu-
ladkkeita tulee ottaa ja kuinka kauan
oireet jatkuvat. Ohjeiden toivottiin olevan
kirjalliset seka ohjauksen olevan yh-
denmukaista hoitajien kesken.

Henderson, Amanda &
Zernike, Wendy 2001. A
study of the impact of
discharge information for
surgical patients. Journal
of Advanced Nursing 35
(3), 435-441.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvit-
taa, saavatko kirurgiset potilaat infor-
maatiota haavanhoidosta ja kivunhoi-
dosta sairaalassaolon aikana ja kotiu-
tuessaan, pitivatkd potilaat saamaan-
sa tietoa riittavana 1-2 viikkoa kotiu-
tumisen jalkeen ja tarvitsiko potilaan
ottaa yhteytta johonkin terveydenhuol-
lon yksikk66n kivun tai haavanhoidon
vuoksi. Tutkimuksen tavoitteena on
kehittaa potilaan ohjausta kotiuttaessa
ja sité kautta myos parantaa potilai-
den tyytyvaisyytta kotiutumiseen.

Aineistoa keréttiin neljan kuukauden ajan Aust-
ralialaisessa sairaalassa potilailta, jotka taytti-
vat sisdanottokriteerit: potilas oli kaynyt Kirurgi-
sessa toimenpiteessd, sairaalassaoloaika oli
24h—7paivaa, englanninkielen taito oli riittéava
ja kyky hoitaa itsedén oli riittava. Kysely sisalsi
monivalintakysymyksia. 1-2 viikkoa kotiutumi-
sen jalkeen potilaat haastateltiin viela puheli-
mitse. Data analysoitiin ryhmittelemalla se ian,
sukupuolen, kirurgisen toimenpiteen ja sairaa-
lassaoloajan mukaisesti. Aineistossa oli tarkoi-
tuksena ryhmitelld, kuka sai informaatiota ja
kuka jai ilman ja mink& verran ylipdansa poti-
laat saivat tietoa kotiutuessaan.

Potilaat eivat kokeneet riittavaksi saa-
maansa ohjausta, jotka koskivat haava-
eritettd, haavaeritteen hajua, infektion
merkkeja, verenvuotoa ja haavasidosten
tarpeellisuutta. Lisaksi kivunhoidon oh-
jaus osoittautui tarkeéksi. Ohjauksen
toivottiin olevan kiireetonta ja etta kysy-
myksille jaa riittavasti aikaa. Sairaanhoi-
tajilta odotettiin tyynnyttelya kivun nor-
maaliudesta operaation jalkeen, jotta
kipuladkkeita otetaan myonteisemmin.
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Keatinge, Diana; Ste-
venson, Karen & Fitz-
gerald, Mary 2009. Par-
ents' perceptions and
needs of children's hos-
pital discharge infor-
mation. International
Journal of Nursing Prac-
tice 15, 341-347.

Tutkimuksen tarkoituksena on havaita
vanhempien tiedontarpeet heidén
lapsensa kotiuduttua sairaalasta seka
tutkia, miten tdma tieto on otettu vas-
taan. Tutkimuksen tavoitteena on
identifioida puutteita tiedonsaannista
kotiuttamisessa vanhempien kokema-
na seké selventaa mita tietoa van-
hemmat kotiutuessa tarvitsevat, jotta
lapsen hoito kotiutumisen jalkeen
sujuisi hyvin. Tutkimuksen tavoitteena
on myos tutkia, miten ja milloin koti-
hoito-ohjeet olisi hyva antaa.

Tutkimus kasittda kaksi rinnakkaista tutkimus-
ta, joista toisessa 7 potilaan huoltajaa haasta-
teltiin puolistrukturoidulla haastattelulla puhe-
limitse ja 12 potilaan huoltajaa kasvotusten
12-24 tuntia sairaalasta kotiutumisen jalkeen.
Kummatkin aineistot analysoitiin laadullisella
sisallénanalyysilla.

Potilas ja vanhemmat tarvitsevat kotiu-
tuessaan ohjausta ladkkeiden otosta,
haavanhoidosta, mahdollisista kompli-
kaatioista kuten pahoinvoinnin hoidosta,
haavaeritteesté ja verenvuodosta seka
tietoa siitd, mitd lapsesta taytyy tarkkail-
la ja miten mahdollisiin komplikaatioihin
taytyy valmistautua ja miten normaalit
aktiviteetit jatkuvat kotiutumisen jalkeen.
Myas tietoa tehdysté operaatiosta pidet-
tiin tarkeana. Ohjauksen toivottiin olevan
ymmarrettavaa kieltd, seka kirjallista etta
suullista, kiireetdnta ja rauhallisessa
tilanteessa tapahtuvaa seka yksildlliset
erot huomioivaa. Puhelinnumeroa, johon
tarvittaessa voi soittaa, pidettiin erittain
tarkeana. Lisaksi toivottiin, ettd hoitotoi-
menpiteita voisi harjoitella sairaalassa
ennen Kotiutumista.

Santo, Anelise; Tan-
guay, Kim & Purden,
Margaret 2007. The
experience of families
with the home care of
children after spinal fu-
sion surgery. Journal of
Orthopaedic Nursing 11,
204-212.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla
vanhempien kokemuksia lapsen sel-
kaleikkauksen jalkeisesta hoidosta
kotona seka selvittéda lapsen kotiutta-
misen ohjeistusta vanhempien nako-
kulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on
kehittaa kotihoito-ohjeiden valmiste-
lua, erityisesti selkéleikkauspotilaille
seka, etta lapsipotilaan vanhemmat
olisivat paremmin ohjeistettu kotona
tapahtuvaan hoitoon sairaalasta kotiu-
tuessa.

Tutkimusmetodina oli puolistrukturoitu haastat-
telu. Tutkimukseen sopivilta potilailta ja heidan
perheiltdan kysyttiin sairaalasta lahtiessa kiin-
nostusta osallistua tutkimukseen. Potilaan tuli
olla alle 18-vuotias, englanninkielinen ja teh-
dyn operaation tietynlainen. Perheille soitettiin
viikko kotiutumisen jalkeen. Puhelinhaastatte-
lut nauhoitettiin, litteroitiin ja aineisto analysoi-
tiin ryhmittelemalla haastatteluista nousseita
teemoja.

Vanhemmat toivoivat tietoa pahoinvoin-
nin hoidosta, haavanhoidosta, likkumi-
sesta, sallituista asennoista seka ohja-
usta peseytymisessa ja laakehoidossa.
Ohjauksen toivottiin olevan toiminnallista
niin, etta kaytannossa harjoitellaan, mi-
ten esimerkiksi sdngysta noustaan. Oh-
jauksen toivottiin painottavan sita, mita
pitaé tehda enemman kuin sité, mik&a on
kiellettyd. Pelkat kirjalliset ohjeet koettiin
riittmattémiksi. Sairaanhoitajan odotet-
tiin olevan rohkaiseva ja valittava. Yh-
teystietoja pidettiin tarkeéna.
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Smith, Lynda & Daught-
rey , Hilary 2000. Weav-
ing the seamless web of
care: an analysis of par-
ents' perceptions of their
needs following dis-
charge of their child from
hospital. Journal of Ad-
vanced Nursing 31 (4),
812-820.

Tarkoituksena on tunnistaa, mita tu-
kea vanhemmat tarvitsevat ensim-
maisten 48 tunnin aikana heidan lap-
sensa kotiuduttua sairaalasta. Asiaa
tarkasteltiin hoitohenkildkunnan nako-
kulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena
on myos selvittdad, miten valtettaisiin
turhat laakarikaynnit kotiutumisen
jalkeen ja turvattaisiin riittdva hoidon-
jatkuvuus. Tutkimuksen tavoitteena on
lisata tehokkuutta ja hoitotyon laatua
kotiuttamisessa.

Vanhemmille soitettiin muutama paiva kotiu-
tumisen jalkeen ja heité4 haastateltiin kotiutumi-
seen valmistamisesta, tiedonsaannista, kotiu-
tumisesta itsestaan ja tuen tarpeesta. Van-
hemmista kahtakymmenté& haastateltiin perus-
teellisemmin. Tutkimus tehtiin kolmen kuukau-
den aikana 1990-luvun lopulla. Puhelut nauhoi-
tettiin ja tulokset analysoitiin systemaattisesti.

Sairaanhoitajan kokemuksen perusteella
vanhemmat toivoivat tietoa lapsen sai-
raudesta, tehdystéa toimenpiteestd, kou-
luun palaamisesta, laédkehoidosta seka
siitd, miten uusiutuvilta oireilta valtytaan.
Ohjeiden toivottiin olevan yksityiskohtai-
set ja selkeat seka ohjauksen olevan
yksil6llisyyden huomioivaa. Vanhemmat
kaipasivat rohkaisua, tyynnyttelya seka
nimettya hoitajaa, johon saisi tarvittaes-
sa yhteyden.

Weiss, Marianne; John-
son, Norah; Malin,
Shelly; Jerofke, Teresa;
Lang, Cecilia 2008.
Readiness for Discharge
in Parents of Hospital-
ized Children. Journal of
Pediatric Nursing 23 (4),
282-295

Tutkimuksen tarkoituksena on selvit-
tda hoitajien osaamista ja ilmaisua
potilaan ohjauksessa suhteessa poti-
laan ja perheen valmiuteen kotiutua
sairaalasta. Tutkimuksen tavoitteena
on kehittda kotiuttamisprosessia ja
potilasohjauksen laatua.

135 vanhempaa haastateltiin heidan kokemuk-
sistaan kotiuttamisprosessista sairaalasta lah-
tiessé ja uudelleen puhelimitse 3 viikon kulut-
tua kotiutumisesta. Kriteerit tutkimukseen osal-
listujille olivat, ettd vanhemman tulee olla yli
18-vuotias ja lapsen alle 18-vuotias, kotiutu-
mispaamaaran tuli olla koti, vanhempien riitta-
va englanninkielentaito ja valmius tulla haas-
tatteluksi puhelimitse kotiutumisen jalkeen.

Aineisto analysoitiin SPSS:IIa.

Vanhemmat raportoivat hyvan ohjauk-
sen olevan ymmarrettavaa, hyvin ajoitet-
tua, johdonmukaista, rohkaisevaa ja
yksildllisyyden huomioivaa. Liséksi hoi-
tajan kykya kuunnella ja havainnoida
vanhempien tarpeita pidettiin tarkeana.
Ohjaus koettiin myos hyvaksi, mikali
vanhempien huolen tunne vahentyi.

Yaffa Zisk, Rachel; Grey,
Margaret; Medoff-
Cooper, Barbara & Kain,
Zeev N. 2007. Accuracy
of Parental-Global-
Impression of Children’s
Acute Pain. Pain Man-
agement Nursing 8 (2),
72-76.

Tutkimuksen tarkoituksena on verrata
vanhempien yleisvaikutelmaa lapsen
kivun asteesta kotona verrattuna Ki-
vun arvioon ohjattua kipumittaria (Pa-
rental Postoperative Pain Measure)
kayttamalla ja lapsen omaa nakdkan-
taa selvittamalla. Tutkimuksen tavoit-
teena oli kehittéa lapsen postoperatii-
visen kivun arviointia kotona.

Tutkimuksessa haastateltiin 32 vanhempaa,
joiden lapsi oli kotiutettu sairaalasta akuutin
raajamurtuman hoidosta. Vanhemmat pitivat
kahden paivan ajan paivékirjaa seka lapsen
kertomasta kivusta ettd omista havainnoista.
Taman liséksi he tayttivat 15 monivalintakysy-
mysta lapsen kayttaytymisestd, joilla mitattiin
kivun astetta (PPPM-mittari). Data analysoitiin

SPSS:a.

Kivunhoidon ohjaus kotiuttamisessa on
erittdin tarkeaa, silla yli puolet murtuma-
potilaista tarvitsevat kivunhoitoa kotiu-
tumisen jalkeen. Vanhemmat tarvitsevat
tietoa siitd, miten lapset reagoivat ki-
puun. Lisaksi lasten omaa arviota kivun
asteesta pidettiin merkittavana kivunmit-
taajana.
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PELKISTETTY ILMAISU

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

PAAKATEGORIA

kirurgisen haavan hoito

haavasidosten vaihto

haavaerite

verenvuoto haavasta

tarvikkeet

infektion merkit

haavasidosten tarve

HAAVANHOITO

pahoinvointi

kuume

tarkkailu

verenvuoto

MAHDOLLISET KOMPLIKAATIOT

sallitut asennot

liikkuminen

LIIKKUMINEN

normaalien aktiviteettien jatkuvuus

oireiden kesto

uusilta oireilta valttyminen

JATKOHOITO

kivunhoidon ohjaus

kipulaékkeet

lasten reagointi kipuun

KIVUNHOITO

sairaus

toimenpide

SAIRAUS JA TOIMENPIDE

OHJAUKSEN TARVE

KOTIUTTAMINEN
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PELKISTETTY ILMAISU

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

PAAKATEGORIA

selkea kieli

yksil6llisyyden huomioiva kommuni-
kointi

ymmarrettavyys

yksityiskohtaiset ohjeet

vanhempien valmiudet huomioiva

kirjalliset ja suulliset ohjeet yhdessé

selkedt kirjalliset ohjeet

SUULLINEN JA KIRJALLINEN
OHJAUS

nimetty henkil®, johon saa kontaktin

puhelinnumero, johon voi soittaa

tunne, etté apua on saatavilla

MAHDOLLISUUS YHTEYDENOT-

TOON

kiireettdmyyden tunne

hoito-ohjeiden yhdenmukaisuus

ohjauksen oikea ajoitus

johdonmukaisuus

kotiuttamisessa mukana moniamma-
tillinen tiimi

toiminnallinen ohjaus

OHJAUKSEN TOIMIVUUS

rohkaisu

tyynnyttely

valittamisen tunne

kuunteleminen

havaintokyky

ODOTUKSET HOITAJALTA

HYVA OHJAUS KOTIUTTAMISESSA

KOTIUTTAMINEN

1474
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LIITE 3:
ORTOPEDISEN LAPSITRAUMAPOTILAAN KOTIUTTAMISEN

MINIMIKRITEERISTO

Tama minimikriteeristd on koottu Lastenklinikan ortopedian ja traumatologian
osastolle K8 osaston hyvaksi havaittujen kotiuttamiskaytantojen ja tutkimustu-
losten pohjalta. Minimikriteeristd on ohjeistus sairaanhoitajalle, mitd hanen va-
hintdan tulee kayda potilaan ja perheen kanssa lapi kotiuttaessaan murtumapo-

tilasta sairaalasta.

Hyva potilaan ohjaus on suullista, kirjallista ja toiminnallista, kielellisesti ymmar-
rettavaa ja yksilolliset erot huomioivaa. Ohjauksen tulee oikea-aikaista, Kiiree-
tonta ja johdonmukaista. Vanhemmat pitavat tarkeana hoitajan kykya rohkaista,

kuunnella ja havainnoida vanhempien tarpeita seka tyynnytella ja valittaa.

Sairaanhoitaja ohjaa potilasta ja vanhempia kotiuttamisessa seuraavilla osa-

alueilla;

Vamma ja toimenpide

Kivunhoito
e kipuldékkeiden otto: sdanndéllinen kipulaakityksen jatkaminen kahden tai
kolmen paivan ajan, jonka jalkeen tarvittaessa
e asentohoito, kylm&hoito
¢ lasten tapa reagoida kipuun

e lapsi itse kivun arvioijana

Haavan- ja kipsinhoito
e mité sidoksia tulee hankkia
e miten ja kuinka usein haava hoidetaan
¢ infektion merkit: kipu, punoitus, turvotus markainen vuoto ja kuume
e kipsin paallimmaisen sidoksen sidonta paivittain

e kipuldékkeet tuntia ennen k-piikkien poistoon tuloa
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Mahdolliset komplikaatiot
o Yyleiset komplikaatiot: puristava, l10ysa tai rikkoutunut kipsi; jatkuva kipu,
johon kipuldakkeet ja kohoasento ei auta; ihon infektio
e vamman mukainen seuranta

e yhteydenotto tarvittaessa, ohjaa mihin

Liikkuminen
¢ liikuntarajoitukset
e varausrajoitukset
e arjen sujumisen ohjaus: peseytyminen, pukeutuminen, koulun tai paiva-
kodin jatkuminen, vapaa-ajan toiminnot

e kuntouttaminen

Jatkohoito
e Kkipsausaika, kipsinpoisto
e jatkokontrollit

e Yyhteystiedot



