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ABSTRACT
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The purpose of this study was to create an explicit and illustrative patient guide
for families that have a child with a foot abduction brace as a treatment of club-
foot. Clubfoot is one of the most common congenital deformities affecting lower
limb. Foot abduction bracing is an essential part of the treatment of clubfoot.

The aim of this study was to increase families’ knowledge about a foot abduction
brace and to support families coping with it in a daily life. In addition, one objective
was to provide nurses with written material they can give to families with a child
having a foot abduction brace.

This practice-based study consists of a report section and a patient guide sec-
tion. The study was made for Pirkanmaa Hospital District.

The patient guide comprises 10 pages. It includes main factors that may cause
problems and questions among families during foot abduction bracing.

In the future it would be interesting to study how the patient guide has been re-
ceived and whether nurses have used it in their work. It would also be informative
to develop a more precise patient guide on the prevention and treatment of skin
irritation while having a foot abduction brace.

Key words: clubfoot, foot abduction brace, patient guide
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1 JOHDANTO

Kampurajalka on eras yleisimmista alaraajan synnynnaisista epamuodostumista.
Suomessa syntyy vuosittain noin 60-65 lasta, jolla on kampurajalka. (Kampura-
jalka ensitieto-opas vanhemmille 2010, 6.) Suomessa kuten muuallakin maail-
massa kaytetaan kampurajalan hoitoon yleisesti ns. Ponseti-menetelmaa. Ta-
man menetelman yhtena osana on tankokenkahoito. (Dobbs & Gurnett 2009; De-
sai, Oprescu, Dimeo & Morcuende 2010; Kampurajalka ensitieto-opas vanhem-

mille 2010, 8; Suomen kampurajalkayhdistys ry 2019.)

Tassa opinnaytetydssa kasitelldadn kampurajalkaa ja perehdytaan sen tankoken-
kahoitoon. Opinnaytetydn tuotoksellisessa osassa esitelldaan tankokenkahoidon

potilasohje perheille, joihin on syntynyt kampurajalkaa sairastava lapsi.

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena ja se on tuotokseen painottuva. Tuotok-
sena syntyva potilasohje suunnataan kampurajalkaisen lapsen perheille ja se

tehdaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kayttoon.

Opinnaytetyd syntyi tydelamantahon tarpeesta saada suullisten ohjeiden rinnalle
kirjallinen ohjeistus perheille, joihin on syntynyt kampurajalkaa sairastava lapsi ja

joiden lapselle aloitetaan tankokenkahoito.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa selkea ja havainnollinen kampurajalan

tankokenkahoidon potilasohje perheille.

Opinnaytetydn tehtavana on vastata kysymyksiin:

- mika on kampurajalka?

- mika on kampurajalan tankokenkahoito?

- millainen on laadukas potilasohje?

- mitkd asiat ovat olennaisimpia kampurajalan tankokenkahoidon

potilasohjeessa?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata kampurajalkaa sairastavan lapsen perheiden
tietoa tankokenkahoidosta ja siita, miten tankokenkien kanssa toimitaan kaytan-
nossa. Tavoitteena on myos, etta potilasohjeen myota hoitajilla olisi kirjallinen

tietopaketti, jonka voi antaa tankokenkahoidossa olevan lapsen perheille.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Kampurajalka

Kampurajalka (pes equinovarus adductus, talipes equinovarus) luokitellaan kuu-
luvaksi harvinaisiin sairauksiin. Se on kuitenkin eras yleisimmista alaraajan syn-
nynnaisistd epamuodostumista. Suomessa syntyy vuodessa noin 60-65 lasta,
jolla on kampurajalka joko toisessa tai molemmissa jaloissa. (Kampurajalka en-

sitieto-opas vanhemmille 2010, 6.)

Kampurajalka on jalkateran alueen hyvanlaatuinen synnynnainen rakenteellinen
poikkeama (Flink 2016; Suomen kampurajalkayhdistys ry 2019). Sille tunnus-
omaista on, etta jalkatera on eguinus-asennossa eli taipunut alaspain, kantapaa
suuntautunut ylos- ja sisaanpain seka jalkateran etuosa adduktiossa eli kaantynyt
sisdanpain (Dobbs & Gurnett 2009; Werler ym. 2013; Pohjolainen & Maenpaa
2015; Jalanko 2017; Suomen kampurajalkayhdistys ry 2019). Jalka on jaykka ja
likkuvuudeltaan rajoittunut, koska jalan janteet ja nivelsiteet ovat kireat. Akilles-
janne on myos kirea, minka vuoksi akillesjanne sijaitsee normaalia korkeammalla
ja on kaantynyt sisaanpain. Jalkateran keski- ja etuosan sisaanpain kaantymisen
aiheuttavat jalkateran sisasivun janteiden ja nivelsiteiden kireys. Pohjelihas on
normaalia pienempi, samoin kuin myos jalkatera. Lisaksi jalkateran luiden asen-
not toisiinsa nahden voivat poiketa normaalista. (Kampurajalka ensitieto-opas
vanhemmille 2010, 6; Pohjolainen & Maenpaa 2015; Duodecim 2018; Suomen
kampurajalkayhdistys ry 2019.) Kuvassa 1 on esitetty molemminpuolinen kam-

purajalka (Malagelada 2014).



KUVA 1. Molemminpuolinen kampurajalka (Malagelada 2014)

Kampurajalan vaikeusaste vaihtelee merkittavasti. Yleisesti vaikeusasteen luo-
kitteluun on kaytossa kaksi jarjestelmaa; Piranin luoma ja Dimeglion luoma. Mo-
lemmat jarjestelmat perustuvat erilaisten fyysisten 16ydosten pisteytykseen ja
naista laskettuun yhteispistemaaraan, joka kertoo tilanteen vakavuuden. (Dobbs
& Gurnett 2009.)

Kampurajalkaa on nelja eri muotoa. Nama ovat positionaalinen, kongenitaalinen,
teratologinen ja syndroominen kampurajalka. (Kampurajalka ensitieto-opas van-

hemmille 2010, 7; Suomen kampurajalkayhdistys ry 2019.)

Positionaalinen eli posturaalinen kampurajalka aiheutuu yleensa asentovirheesta
ja ahtaasta kohdusta. Jalan rakenne on normaali, joten kyseessa ei ole varsinai-
nen kampurajalka. Tama kampurajalka paranee yleensa nopeasti vanhempien
suorittamalla manipulaatiohoidolla ja tarvittaessa lyhytaikaisella toistokipsauk-
sella. Kampurajalkapotilaista noin kymmenella %:lla on posturaalinen kampura-
jalka. (Kampurajalka ensitieto-opas vanhemmille 2010, 7; Suomen kampurajal-
kayhdistys ry 2019.)

Kongenitaalisessa (synnynnaisessa) eli idiopaattisessa kampurajalassa jalka-
pdydan luut ovat muotoutuneet virheasentoon, mutta vammaan ei lity muita sai-
rauksia. Tahan ryhmaan kuuluu 85 % kampurajalkapotilaista eli se on selvasti
yleisin kampurajalkaisuuden muoto. (Kampurajalka ensitieto-opas vanhemmille
2010, 8; Suomen kampurajalkayhdistys ry 2019.) Tassa opinnaytetydssa teh-

daan potilasohje idiopaattista kampurajalkaa sairastavan lapsen perheelle.



Kolmas kampurajalkaisuuden muoto on teratologinen eli epamuodostumainen
kampura. Siihen liittyy neurologisia hairioita, kuten esimerkiksi selkarankahalkio.
(Kampurajalka ensitieto-opas vanhemmille 2010, 8; Suomen kampurajalkayhdis-
tys ry 2019.)

Kampurajalkaisuus voi liittyd myos muihin perinndllisiin hairidihin, oireyhtymiin tai
epamuodostumiin. Talléin puhutaan syndroomisesta eli oireyhtymaisesta kampu-
rasta. Potilaalla voi olla kampurajalan lisaksi esimerkiksi kromosomipoikkeavuus
tai CP-vamma. (Kampurajalka ensitieto-opas vanhemmille 2010, 8; Suomen

kampurajalkayhdistys ry 2019.)

Kampurajalka todetaan joko syntyman yhteydessa tai usein jo sikidvaiheessa.
Kampurajalka todetaan yhdella tuhannesta vastasyntyneesta (Dobbs & Gurnett
2009; L66f ym. 2019; Suomen kampurajalkayhdistys ry 2019). Naista potilaista
puolella kampurajalka on molemminpuolista. Kampurajalan esiintyminen on po-
jilla 2,5 kertaa yleisempaa kuin tytéilla. (Kampurajalka ensitieto-opas vanhem-
mille 2010, 6; Flink 2016; Suomen kampurajalkayhdistys ry 2019.)

Kampurajalan syy on tuntematon. Talla hetkella kampurajalan uskotaan kehitty-
van ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana, noin 10.-12. raskausviikolla
(Kampurajalka ensitieto-opas vanhemmille 2010, 7; Suomen kampurajalkayhdis-
tys ry 2019). Sairastuneista lapsista 25 %:lla jompikumpi vanhempi on karsinyt
samasta sairaudesta (Flink 2016). Mikali ensimmaisen asteen sukulaisella, eli
vanhemmalla tai sisaruksella, on kampurajalka, on todennakoisyys sen periyty-
vyyteen keskimaaraista suurempi (Kampurajalka ensitieto-opas vanhemmille
2010, 7; Suomen kampurajalkayhdistys ry 2019). Vaikka perinndllisyydella on to-
dettu olevan jonkinlainen yhteys kampurajalan syntymiseen, se ei yksinaan ole
sairastumisen syy (Dobbs & Gurnett 2009; Bacino & Hecht 2014; L66f ym. 2019).
Muiksi syiksi on epailty mm. aidin diabetesta, sikidkalvon kuroumaa, kohdun si-
sdisen paineen lisaantymista, telaluun kehityshairiota, lihasten ja hermoston
poikkeavaa kehitysta tai ylilukuisia lihaksia (Kampurajalka ensitieto-opas van-
hemmille 2010, 7; Suomen kampurajalkayhdistys ry 2019). Merkittdvimmaksi ym-
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paristosta juontuvaksi riskitekijaksi on esitetty aidin tupakoimista, muista ympa-
ristotekijoista ei ole saatu tieteellisesti merkittavaa tulosta (Dobbs & Gurnett
2009; Bacino & Hecht 2014; Lo6f ym. 2019). Useat tutkimukset ovat osoittaneet
poikien ja ensimmaisten lasten sairastuvan kampurajalkaan useammin, mutta
esimerkiksi rodulla tai aidin ialla ei ole todistettu olevan yhteytta kampurajalan
kehittymiseen (Werler ym. 2013). Werlerin ym. (2013) tutkimuksen mukaan aidin

lihavuus saattaa myotavaikuttaa kampurajalan syntymiseen.

3.2 Kampurajalan hoito

3.2.1 Ponseti-menetelma

Jokaisen kampurajalkapotilaan tilanne on yksildllinen ja hoitomenetelmat ja -ajat
vaihtelevat tilanteen mukaan (Desai ym. 2010; Suomen kampurajalkayhdistys ry
2019). Suomessa kuten muuallakin maailmassa kaytetaan kampurajalan hoitoon
yleisesti ns. Ponseti-menetelmaa. Siina keskeista on jalkateran asennon korjaa-
minen vaiheittain. Menetelmaan sisaltyvat toistokipsaus, mahdollinen tenotomia
eli akillesjanteen katkaisu seka tankokenkahoito. (Dobbs & Gurnett 2009; Desai
ym. 2010; Kampurajalka ensitieto-opas vanhemmille 2010, 8-9; Suomen kampu-
rajalkayhdistys ry 2019.) Menetelma on lapsiystavallinen, koska se ei vaadi pitkia
sairaalajaksoja tai leikkauksia (Kampurajalka ensitieto-opas vanhemmille 2010,
8). Ponsetin mukaan tehokkain aika hoitaa kampurajalkaa on lapsen kolme en-
simmaista elinkuukautta. Kun hoito on aloitettu ajoissa, jopa 90-95 % potilaista

saa avun Ponseti-menetelman kautta. (Shah, Mehta & Aroojis 2019, 159.)

Kampurajalan hoito aloitetaan toistokipsauksilla lapsen ollessa noin viikon ikai-
nen. Vastasyntyneen suurelta osin rustomaisen luuston ansiosta luut ja janteet
ovat pehmeita ja helposti muokattavissa kipsaamalla haluttuun asentoon. Ensin
pyritdan korjaamaan jalan etu- ja keskiosan asento. Toistuvilla, noin viikon valein
tapahtuvilla kipsauksilla pyritaan muuttamaan jalkateran asentoa vaiheittain kohti
oikeaa asentoa. Tama vaatii yleensa noin 4-6 kipsauskertaa. (Kampurajalka en-
sitieto-opas vanhemmille 2010, 9-10; Flink 2016; Suomen kampurajalkayhdistys
ry 2019.)
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Kun jalan etu- ja keskiosa on saatu korjattua, arvioidaan tenotomian eli akilles-
janteen katkaisun tarve. Jos jalka on kipsaamalla saatu kaannettya 70 astetta
ulkokiertoon ja akillesjanne on edelleen kirea, jaa kantaluu lilan ylos. Talldin suo-
ritetaan akillesjanteen katkaisu. (Kampurajalka ensitieto-opas vanhemmille 2010,
9-10.) Samoin jos nilkkanivelta ei pysty viemaan 10-15 astetta yli suoran kulman,
paadytaan tenotomiaan (Flink 2016). Toimenpiteessa janne katkaistaan ohuella
veitsella pienesta ihoviillosta joko nukutuksessa tai paikallispuudutuksessa. Nain
saadaan kasvatettua akillesjanteen pituutta. Jalka kipsataan uudelleen heti toi-
menpiteen jalkeen, jotta toimenpiteelld jalkateraan saavutettu asento ei muutu.
(Dobbs & Gurnett 2009; Kampurajalka ensitieto-opas vanhemmille 2010, 10;
Flink 2016; Suomen kampurajalkayhdistys ry 2019.) Kipsihoitoa jatketaan kolme
viikon ajan, jolloin akillesjanne paranee (Kampurajalka ensitieto-opas vanhem-
mille 2010, 10; Suomen kampurajalkayhdistys ry 2019). Akillesjanteen parannut-

tua aloitetaan tankokenkahoito.

3.2.2 Tankokenkahoito

Tankokenkahoidon tarkoitus on sailyttaa kipsauksien avulla saavutettu jalkate-
rien asento pitamalla ylla jalkateran ulkokiertoa (Kampurajalka ensitieto-opas

vanhemmille 2010, 10; Flink 2016; Suomen kampurajalkayhdistys ry 2019).

Tankokenka koostuu loitonnustangosta ja siina kiinni olevista suora- ja korkea-
lestisista, sandaalimaisista kengista. Kenkien etaisyys tangossa saadetaan sa-
maksi kuin lapsen hartiavali. Tankoja ja kenkia voi olla monenlaisia, mutta peri-
aate on kaikissa sama; tankoon kiinnitetty kenka yllapitaa jalkateran ulkokier-
toa. (Kampurajalka ensitieto-opas vanhemmille 2010, 10; Suomen kampurajal-
kayhdistys ry 2019.) Kuvassa 2 on esitelty yksi malli tankokengasta (Gray & Gib-
bons 2012).
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KUVA 2. Tankokenka (Gray & Gibbons 2012)

Kenkien asennon maarittelee hoitava laakari tilanteen mukaan. Tarvittaessa jal-
kateran uloskierto saadetaan erikseen terveelle ja kampurajalalle. (Dobbs & Gur-
nett 2009; Desai ym. 2010; Kampurajalka ensitieto-opas vanhemmille 2010, 10-
11; Suomen kampurajalkayhdistys ry 2019.) Yleensa kengat asetetaan tankoon
niin, etta kampurajalan ulkokierron maara on 60 tai 70 astetta ja terveen jalan 30
tai 40 astetta (Dobbs & Gurnett 2009; Desai ym. 2010).

Tankokenkia kaytetaan ensimmaiset kolme kuukautta ympari vuorokauden tai 23
tuntia vuorokaudessa. Taman jalkeen kenkia kaytetaan yo- ja paivaunien aikaan
eli noin 16 tuntia vuorokaudessa. Kayttda vahennetaan vaiheittain hoidon ede-
tessa. Muina aikoina Ponsetin menetelman mukaan lapsi ei tarvitse erikoisken-
kia, fysioterapiaa tai muuta hoitoa. Hoidon kestoon vaikuttaa kampurajalan vai-
keusaste ja sen lopettamisesta sovitaan laakarin kanssa. Useimmiten hoito lope-
tetaan lapsen ollessa 3-5 vuotta vanha. (Desai ym. 2010; Kampurajalka ensitieto-
opas vanhemmille 2010, 10-11; Flink 2016; Suomen kampurajalkayhdistys ry
2019.)

Tankokenkahoito on yhta tarkea kuin muutkin Ponseti-menetelman vaiheet. Hoi-
don onnistumisen ja kampurajalan uusiutumisen ehkaisemiseksi on tarkeaa, etta
tankokenkia pidetaan ohjeiden mukaisesti (Dobbs & Gurnett 2009; Desai ym.
2010; Kampurajalka ensitieto-opas vanhemmille 2010, 11; Agarwal, Kumar &
Mishra 2017, 1). Lapselle tangon kaytdsta tulee helposti rutiinia. Tangon kaytto
ei esta tai viivyta lapsen normaalia kehitysta. (Kampurajalka ensitieto-opas van-
hemmille 2010, 11.)

Tankokenkahoito on potilaille maksutonta. Lapsen kasvaessa kenkien kokoa ja
asentoa tangossa seka tangon leveytta saadetaan poliklinikkakaynneilla. Poti-

laan jalan kehitysta tulee seurata kasvuian loppuun asti, jotta voidaan havaita ja
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korjata myohaismuutoksia. (Kampurajalka ensitieto-opas vanhemmille 2010, 11;

Suomen kampurajalkayhdistys ry 2019.)

3.3 Potilaan ohjaaminen hoitotyossa

3.3.1 Potilasohjaus

Potilaiden ohjaaminen on olennainen osa sairaanhoitajan tyota. Se on myos tar-
kea osa potilaiden laadukasta hoitoa. Ohjausta pidetaankin yhtena olennaisim-

mista hoitotydn osa-alueista. (Sairaanhoitajat 2014; Kaariainen 2007, 19.)

Hoitotiede maarittda ohjaus-kasitteen kahden asiantuntijan tasavertaisen yhteis-
tydn kautta tapahtuvaksi ammatilliseksi toiminnaksi tai prosessiksi. Ohjaus on ak-
tiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuh-
teessa. Taman vuorovaikutussuhteen avulla tuetaan potilaan toimintakykya,

omatoimisuutta ja itsenaisyytta. (Jaakonsaari 2009, 9.)

Onnistuneen potilasohjauksen kautta potilas saa monenlaista tietoa, hanta
autetaan hoitoon sitoutumisessa ja luodaan hanelle edellytyksia itsehoitoon. Po-
tilasohjauksella voidaan myos esimerkiksi vahentaa pelkoja, nopeuttaa toipu-

mista ja varmistaa hoidon jatkuvuus. (Jaakonsaari 2009, 9; Grahn 2014, 7.)

Potilasohjaus kasittaa seka suullisen ohjaustilanteen etta kirjallisen ohjausmate-
riaalin. Nama tukevat toinen toisiaan ja yhdistettyind ovat monissa tutkimuksissa

todettu olevan tehokas tapa toteuttaa potilasohjausta. (Grahn 2014, 6-8.)

3.3.2 Laadukas potilasohje

Hoitotieteen professorit Helena Leino-Kilpi ja Sanna Salantera (Suomen Potilas-
lehti 2009, 6) jakavat potilasohjeiden tavoitteet kolmeen; yleinen terveellisten
elintapojen edistaminen ja sairauden syntymisen ennaltaehkaiseminen, potilaan
tukeminen tiettyyn toimenpiteeseen tai hoitoon valmistautumisessa ja naista toi-

pumisessa seka potilaan tukeminen elamassa pitkaaikaissairauden kanssa.
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Tassa opinnaytetydssa kyseessa olevassa potilasohjeessa tavoitteena on poti-

laan tukeminen tietyssa toimenpiteessa ja hoidossa.

Oli potilasohjeen tavoite mika tahansa, lahtokohtana ohjauksessa tulee olla poti-
laan tukeminen niin, ettd tama voi hyddyntaa omia voimavarojaan ja selvita on-
gelmiensa kanssa (Salantera ym. 2005, Suomen Potilaslehden 2009, 6 mukaan).
Puhutaan potilaan voimavaraistumisesta tai voimaantumisesta, jonka kautta on
saavutettavissa tunne moniulotteisesta elamanhallinnasta (Leino-Kilpi, Luoto &
Katajisto 1998, Jaakonsaaren 2009, 8 mukaan). Taman saavuttamiseksi voidaan
kirjallisen potilasohjausmateriaalin avulla edistaa potilaan voimavaroja monella
tavalla; tuoda tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, tukea potilaan jokapaivaisista
toiminnoista selviytymista seka ottaa huomioon hoidon aiheuttama kipu ja muut
oireet ja potilaan muut tuntemukset, kuten esimerkiksi pelot. Myds potilaan ela-
mantavat ja taloudelliset kysymykset huomioidaan, samoin kuin myods potilaan
laheiset. Potilas kasitetdan kokonaisuutena, jolloin fyysisten seikkojen ohella ote-
taan huomioon myds sairauden vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin ja psyykkisiin
tekijoihin, kuten mielialaan. (Leino-Kilpi ym. 1998, Jaakonsaaren 2009, 8 mu-
kaan; Salantera ym. 2005, Suomen Potilaslehden 2009, 6 mukaan; Rantovaara
& Vehmasaho 2010, 24; Leino-Kilpi ym. 1998 & Salantera ym. 2005, Grahnin
2014, 7 mukaan.)

Kattavan asiasisallon lisaksi hyva potilasohje kannustaa potilasta omaan toimin-
taan. Tahan pyritadn muun muassa perustelemalla annettuja ohjeita tavalla, joka
saa potilaan ymmartamaan ohjeiden seuraamisen tarkeyden ja motivoituu niin
tekemaan. (Hyvarinen 2005, 1770.) Tallakin tavalla pyritdan edistamaan potilaan
voimaantumista ja tuntemaan, etta hanella itsellaan on voimavaroja ja kykya toi-
mia omaksi parhaakseen kenties haastavassakin tilanteessa. Nykyaan potilas
nahdaankin hoito- ja ohjaustilanteissa aktiivisena toimijana eika vain passiivisena

ohjeiden tai toimenpiteiden vastaanottajana.

Potilasohjeen tulee olla loogisesti eteneva ja selked. Ohjeesta tulee nahda sel-
vasti, mihin tilanteeseen ja kenelle se on tarkoitettu, esimerkiksi mika sairaus,
tutkimus tai hoito on kyseessa. Ohje etenee useimmiten asioiden tarkeysjarjes-

tyksen mukaan ja taman tarkeysjarjestyksen tulee olla laadittu potilaan nakokul-
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masta. Ohjeen laatijan on syyta pitaa mielessaan, kenelle ja millaisessa tilan-
teessa olevalle potilaalle ohjetta tehdaan. Tama tulee nakya niin potilasohjeen
sisalléssa kuin ulkoasussakin. Olennaista potilasohjeessa onkin, etta se on kir-
joitettu nimenomaan potilaalle ja hanen laheiselleen, ei esimerkiksi 1aakarille tai
sairaanhoitajalle. (Hyvarinen 2005, 1769; Rantovaara & Vehmasaho 2010, 24;
Grahn 2014, 11-13.)

Potilasohje on toimiva vain, jos lukija pystyy lukemaan, ymmartamaan ja muista-
maan sen. Selkeassa potilasohjeessa kappaleet ovat lyhyita ja lauserakenteet
helposti ymmarrettavia. Kaytetyt sanat ovat mahdollisimman yleiskielisia ja mikali
on tarpeen kayttaa ammattitermeja, ne selitetaan yleiskielisesti. Ohjeen ulkoasun
tulee olla selkea ja lukemaan houkutteleva. Tekstiad voidaan jakaa paa- ja valiot-
sikoin, kappalejaoin ja esim. luetteloin valjempaan ulkomuotoon. Ohje kannattaa
pitda mahdollisimman lyhyena, silla liian suuri maara yksityiskohtaista tietoa voi
sekoittaa ja ahdistaa lukijaa. Tiedonjanoisia lukijoita varten ohjeessa on hyva olla
maininta, mista saa halutessaan lisatietoja. Ohjeen painoasun tulee olla siisti ja
tekstin kieliopiltaan virheetonta. Nailld toimin pyritddn lukemisesta tekemaan
mahdollisimman vaivatonta ja houkuttelevaa. Ohjeen paivitystiedot ja hyvaksyja
yhteystietoineen tulisi olla nakyvissa. (Hyvarinen 2005, 1770-1772; Rantovaara
& Vehmasaho 2010, 24; Grahn 2014, 11-13.)

3.4 Perhehoitotyo

Ihminen on perheensa jasen silloinkin, kun han sairastuu ja tarvitsee terveyden-
huoltopalveluita. Yksilon terveys ja hyvinvointi ovat vahvasti sidoksissa hanen
perheensa kokemaan terveydentilaan ja hyvinvointiin. Taman muistaminen kuu-
luu hyvaan hoitotydhon. Hyvaan hoitamiseen kuuluu myos perheiden terveys eli
potilaan terveyden ohella hanen perheensa hyvinvoinnista huolehtiminen.
(Astedt-Kurki 2010, 258; Vuorenmaa, Kaunonen, Palonen & Astedt-Kurki 2016,
83.)

Perhehoitoty® lahtee ajatuksesta, ettd perheenjasenen sairastuminen vaikuttaa
koko perheeseen (Vuorenmaa ym. 2016, 83). Perheenjasenet tarvitsevat tietoa,
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tukea ja apua, koska perheenjasenen sairastuminen vaikuttaa perheen jokapai-
vaiseen elamaan ja hyvinvointiin. Jos potilaat ja perheenjasenet saavat heille so-
pivaa apua ja tukea, parjaavat he todennakodisimmin paremmin kotona muuttu-
neessa elamantilanteessaan. (Astedt-Kurki 2010, 258; Vuorenmaa ym. 2016,
83.)

Kaytannossa perhehoitotyd0 merkitsee perheenjasenen tai muun laheisen mu-
kaan ottamista ja huomioimista potilaan hoidossa. Perhehoitoty6 edellyttaa luot-
tamuksellisen vuorovaikutussuhteen rakentamista potilaan ja hanen perheensa
kanssa. (Hopia, Paavilainen, Heino-Tolonen & Astedt-Kurki 2004, 159; Hopia
2006, 21; Kontiainen 2017, 6.) Perhehoitotydn tavoitteena on perheen voimava-
rojen vahvistaminen seka ongelmien ennalta ehkaiseminen ja ratkaiseminen eri-
laisissa tilanteissa (Hopia 2006, 21; Astedt-Kurki 2010, 260). Tahan paastaan
ymmartamalla ja kunnioittamalla potilaan, perheenjasenten ja koko perheen ela-
maa ja elintapoja (Astedt-Kurki 2010, 260). Potilasta ja hdnen perheenjaseniaan
tuetaan ja autetaan potilaan ja samalla koko perheen terveyden edistamisessa ja
itsestdan huolehtimisessa (Hopia ym. 2004, 159; Hopia 2006, 21; Astedt-Kurki
2010, 260; Kontiainen 2017, 6). Lasten vanhemmat toivovat saavansa hoitajilta
lapsen hyvinvoinnin varmistamisen ja tiedon lisaksi apua jokapaivaisten selviyty-
miskeinojensa vahvistamiseksi, emotionaalista tukea seka kunnioitusta ja vah-
vistusta vanhemmuudelleen (Hopia, Tomlinson, Paavilainen & Astedt-Kurki
2005, 212; Hopia 2006, 22).

Perhehoitotydon merkitys korostus vahvasti etenkin lapsien ja vanhusten hoito-
tydssa (Strann, Rantanen & Suominen 2013, Kontiaisen 2017, 24 mukaan). Lap-
sen sairaus, sairaalassa olo ja hoitotoimenpiteet ovat suuri stressitekija ja huolen
aiheuttaja vanhemmille. Viela haastavammaksi tilanteen tekee, jos sairastunut
lapsi on vastasyntynyt. Tama on tilanne kampurajalkaan sairastuneen lapsen
kohdalla. Kampurajalka todetaan usein jo sikidvaiheessa, jolloin vanhemmilla on
enemman aikaa sopeutua tietoon lapsen sairaudesta. Toisinaan sairaus tode-
taan vasta syntyman yhteydessa, jolloin tilanne on vielakin haastavampi. Kum-
massakin tilanteessa hoitohenkildkunnalta vaaditaan ehdotonta ammattitaitoa ja

perhekeskeista otetta hoitotydhon.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen eli se painottuu tuotokseen. Toiminnallinen
opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Sen tavoitteena on
kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, jarjestaminen tai jarkeistami-
nen. Kaytannossa tama voi tarkoittaa esimerkiksi ohjetta, ohjeistusta tai opasta.
Tuotos voi olla myods jonkin tapahtuman jarjestaminen. Toteutustapa voi olla esi-
merkiksi kirjallinen materiaali, video, verkkosivusto tai johonkin tilaan rakennettu
esitys tai nayttely. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Pohjannoro & Taijala 2007, 15;
Hakonen 2012.) Taman opinnaytetyon tuotos on kirjallinen potilasohje Pirkan-

maan sairaanhoitopiirin kayttéon (liite 1).

Vilkan & Airaksisen (2003,10) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla tyo-
elamalahtoinen ja kaytannonlaheinen seka toteutettu tutkimuksellisella asen-
teella ja tavalla, joka osoittaa alan tietojen ja taitojen riittavaa hallintaa. Tarve ja
aihe tahan opinnaytetyohon nousi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toiveesta saada
potilasohje kampurajalan tankokenkahoitoa lapikayvan lapsen perheille. Potilas-
ohjeen toivottiin tuovan apua perheiden kaytannon ongelmiin hoidon aikana. Po-
tilasohje on rakennettu perustalle, joka nousi tuoreehkosta, tieteellisen tutkimuk-
sen kriteerein valitusta kirjallisuudesta. Kirjallisuudessa suosittiin alalla tunnet-

tuutta ja arvostusta saaneiden tekijoiden tieteellisia julkaisuja.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tulee yhdistya kaytannon toteutus ja sen rapor-
tointi. Opinnaytety0 sisaltaa siis opinnaytetyoraportin ja toiminnallisen tuotoksen.
(Pohjannoro & Taijala 2007, 15; Hakonen 2012; Vilkka 2015, 9.) Raporttiosiossa
perustellaan tuotoksessa tehtyja valintoja aihepiirin teoriataustaan pohjautuen
(Hakonen 2012). Raporttiosio ja tuotos kayvat siis ikdan kuin vuoropuhelua kes-
kenaan antaen tukea toinen toisilleen. Ne keskittyvat samaan asiaan, mutta eri
nakokulmasta. Taman opinnaytetydn raporttiosiossa on ensin maaritelty kampu-
rajalka ja sen tankokenkahoito seka potilasohjaus ja perhehoitotyd. Naihin pereh-

tymisen jalkeen on tuotoksena esitelty Pirkanmaan sairaanhoitopiirille tehty kam-
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purajalan tankokenkahoidon potilasohje perheille. Potilasohje on tehty Word-tie-
dostona, jota voidaan muokata ja josta voidaan tulostaa kappaleita osaston kayt-

toon.

4.2 Tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyon tuotos on kampurajalan tankokenkahoidon potilasohje perheille,
johon on syntynyt kampurajalkaa sairastava lapsi. Potilasohje annetaan perheille

heidan tullessaan poliklinikalle tankokenkahoidon alkaessa.

Potilasohjeen sisaltd on maarittynyt opinnaytetyon raporttiosiosta ja tydelamata-
hojen kanssa kaydyista keskusteluista nousseiden seikkojen perusteella. Ohjee-
seen on valikoitu aiheet, jotka on koettu olennaisimmiksi ongelmia ja huolta ai-
heuttaviksi tankokenkahoidon aikana. Talla pyrittiin myds varmistamaan ohjeen
luettavuus ja mielenkiintoisuus lukijoiden keskuudessa. Sivumaaraisesti pituutta
ohjeelle tuli 10 sivun verran, koska lapsen elamaan tankokenkien kanssa sisaltyy

monia kaytannon osa-alueita.

Potilasohjeen aluksi kerrottiin tankokenkiin tutustumisesta ja niiden pukemisesta.
Taman jalkeen annettiin vinkkeja nukkumisen onnistumisesta tankokenkien
kanssa. lho-ongelmat ovat yksi merkittavimmista ongelmista tankokenkahoidon
aikana, joten tata aihetta kasiteltiin tarkasti. Lisaksi ohjeessa kasiteltiin tankoken-
kahoidon aikaista ulkoilua, vaatetusta ja kenkia seka annettiin vinkkeja sopivaan
likuntaan. Lopuksi annettiin ohjeita vaipanvaihtoon, vaunuihin, turvakaukaloon ja
syottotuoliin littyen. Ohjeen lopussa annettiin ohjeet, milloin tulee ottaa yhteytta
hoitavaan tahoon ja kerrottiin hoitavien tahojen yhteystiedot seka tuotiin ilmi,

mista voi hakea vertaistukea ja lisatietoa.

Potilasohjeen kautta haluttiin tukea perhetta haastavassa tilanteessa ja antaa oh-
jeita jokapaivaisista toiminnoista selviamiseen tankokenkien kanssa. Kyseessa
oli nimenomaan potilaan perheen voimavaraistaminen itse potilaan ollessa pieni
vauva. Tavoitteena oli myos tankokenkahoidon merkityksen korostaminen ja nain

perheiden motivoiminen hoidon lapikaymiseen taysimittaisena.
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Potilasohjeesta haluttiin tehda mahdollisimman selked, helppolukuinen ja kaytan-
ndnlaheinen. Perheet, joihin on syntynyt kampurajalkaa sairastava lapsi, ovat uu-
den ja haastavan tilanteen edessa, eika aikaa ja jaksamista valttamatta ole vai-

kealta ja itselle vieraalta tuntuvien tekstien lukemiseen.

Potilasohje toteutettiin sahkdisessa muodossa tydoelamantahon toiveen mukai-
sesti. Nain ohjetta on helppo tulevaisuudessa paivittaa esimerkiksi hoitokaytan-

teiden muuttuessa.

4.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi loppuvuodesta 2018, jolloin ilmeni tybelamatahon
tarve opinnaytetyolle. Yhteistyopalaveri pidettiin 3.1.2019 Tampereen yliopistolli-
sessa sairaalassa. Palaverissa tuli esiin, etta tydelamataho kaipaa suullisten oh-
jeiden rinnalle kirjallisia ohjeita perheille, joihin on syntynyt kampurajalkaa sairas-
tava lapsi ja lapselle aloitetaan tankokenkahoito. Palaverin jalkeen laadittiin tut-

kimuslupahakemus ja lupa opinnaytetyodlle tuli helmikuussa 2019.

Opinnaytetyon tyostaminen aloitettiin tiedonhaulla tammikuussa 2019. Tietoa et-
sittiin etenkin seuraavista tietokannoista: Cinahl, Google Scholar, Medic ja Duo-
decim. Hakusanoina kaytettiin termeja "clubfoot”, "foot abduction brace” seka yh-
distelmaa “clubfoot” + “treatment”. Myds termeilla "family health care nursing”,
"family nursing” ja "family health” suoritettiin hakuja. Suomenkielisia hauissa kay-
tettyja termeja olivat "’kampura”, "kampurajalka”, "tankokenka”, “tankokenka-

» ” » o» » o

hoito”, "potilasohjaus”, "potilasohje”, "perhehoito” ja "perhehoitotyd”.

Tiedonhaussa haasteelliseksi osoittautui aiheeseen liittyvien tieteellisten artikke-
leiden ja muun materiaalin valtaisa maara. Jotta tyd pysyisi hallinnassa niin pi-
tuudeltaan kuin sisalloltaan, karsittiin I10ydettya aineistoa sen ominaisuuksiin liit-
tyvien kriteereiden perusteella. Valintakriteereina kaytettin muun muassa vas-
taavuutta tutkimuskysymyksiin seka julkaisuajankohtaa ja -paikkaa. Haulla pyrit-
tiin 16ytamaan etenkin vuodesta 2009 lahtien julkaistuja vertaisarvioituja, alan ar-
vostetuissa tieteellisissa julkaisuissa julkaistuja artikkeleita. Muina lahteina kay-
tettiin mm. Duodecim-sivustolla julkaistuja asiantuntijoiden artikkeleita. Toimivaa
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kaytannon tietoa saatiin Invalidiliton ja Suomen Kampurajalkayhdistys ry:n verk-

kosivustoilta.

Opinnaytetyon raporttiosio valmistui maaliskuussa. Taman jalkeen aloitettiin
tyostaa tuotosta eli potilasohjetta. Potilasohje Iahetettiin tydelamataholle kom-
mentoitavaksi kerran ohjeen ollessa lahes valmis. Tyoelamatahon toiveesta po-
tilasohjeesta tehtiin mahdollisimman kaytanndnlaheinen ja havainnollinen. Se
laadittiin sahkodisessd muodossa tulevaisuudessa mahdollisesti tapahtuvien pai-

vityksien mahdollistamiseksi.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus edellyttavat, etta tutkimus on
tehty hyvaa tieteellista kaytantdéa noudattaen. Taman kaytannon mukaisesti koko
tutkimusprosessin ajan noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Vilkan (2015, 41) mukaan tutkimus-
etiikka merkitsee "yleisesti sovittuja pelisdantoja suhteessa kollegoihin, tutkimus-
kohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleis66n”. Tata opinnayte-
tyota tehtdessa on noudatettu ehdotonta rehellisyytta seka toimittu suurella huo-
lellisuudella ja tarkkuudella. Lisaksi tyota tehtdessa on noudatettu Tampereen
ammattikorkeakoulun ohjeita opinnaytetyon tekemiseen seka hyvaa tieteellista

kaytantoa.

Tieteellisessa tutkimuksessa kaytettyjen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmien tulee perustua tieteellisen tutkimuksen kriteereihin ja olla eettisesti
kestavia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tama tarkoittaa sellaisten
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien kayttda, jotka tiedeyhteisé on hyvaksy-
nyt. Tiedonhankinnan tulee perustua oman alan tieteellisen kirjallisuuden tunte-
miseen, muihin asianmukaisiin tietolahteisiin, kuten ammattikirjallisuuteen, seka
analyysiin omasta tutkimuksesta. Tutkija osoittaa tutkimuksellaan johdonmu-
kaista tutkimusmenetelmien, tiedonhankinnan ja tutkimustulosten hallitsemista.
(Vilkka 2015, 41-42.) Kaytanndssa tama merkitsee sita, etta tutkimusta tehtaessa
ollaan useiden valintojen edessa. Valintojen tekemisen jalkeen valintoja tarkas-
tellaan ja niita perustellaan. Kaiken taman tulisi nojata aihealueen tietoperustaan.
Tietoperustan ja siitéa rakentuvan viitekehyksen tulee puolestaan pohjautua alan
kirjallisuuteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154.) Alan kirjallisuuteen perehtyessa
tarvitaan lahdekritiikkia. Kun aihetta on tutkittu jo aiemmin, on tarjolla monenlaisia
ja monen tasoisia tutkimuksia. Alalla tunnetun, auktoriteettia omaavan tekijan
tuore lahde on yleensa varma valinta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Tassa opin-
naytetydssa aineiston valinnassa on noudatettu hyvasta tieteellisesta kaytan-

nosta nousevaa lahdekritiikkia. Lahteiksi on valittu etenkin kansainvalisia, tieteel-
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lisia julkaisuja. Kotimaisista lahteista on valittu erityisesti Suomalaisen laakari-
seura Duodecimin sivustoilla julkaistuja artikkeleita. Lahteissa on arvostettu eten-
kin aihepiiriin perehdyttaessa esiinnousseiden, alalla tunnustusta saaneiden te-
kijoiden tuotoksia. Lahteita on haettu kansainvalisista, tieteellisia julkaisuja sisal-
tavista tietokannoista, kuten hoitotieteen ja hoitotydn seka lahialojen tietokanta
Cinahl. Lahteiden ajantasaisuus on varmistettu kayttamalla paaosin alle 10
vuotta vanhoja lahteita. Monet lahteista ovat aivan viime vuosilta. Lahteina kay-
tettiin padosin ensisijaisia lahteita, mutta muutamassa tapauksessa jouduttiin tyy-

tymaan toissijaiseen lahteeseen, koska ensisijaisia Iahteita ei ollut saatavilla.

Hyvaan tieteellisen kaytantdon kuuluu muiden tutkijoiden tyon arvostaminen. Tut-
kimuksessa tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden saavutuksia viittaamalla heidan
julkaisuihinsa asianmukaisesti seka arvostamalla aiempia tutkimuksia ja niiden
merkitysta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnaytetydssa on lah-
deviitteet merkitty hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti ja annettu aiemmille
tutkimuksille niiden ansaitsema arvo. Lahdeviitteet ja l1ahdeluettelo on laadittu
Tampereen ammattikorkeakoulun Kkirjallisen raportoinnin ohjeen mukaisesti.
Opinnaytetyd lahetettiin arvioitavaksi plagiaatintunnistusohjelma Urkundin kautta

ja nain varmistettiin, ettei tyossa ole kaytetty plagiointia.

Opinnaytetyd ja sen tuotoksena syntynyt potilasohje ovat tehty yksityisyydensuo-
jaa kunnioittaen niin, etta kuvissa olevien henkildiden henkildllisyytta ei pysty ku-
vien perusteella tunnistamaan. Potilasohjeen tekijanoikeudet luovutetaan Pirkan-
maan sairaanhoitopiirille. Nain tydelamataho voi tulevaisuudessa paivittaa poti-
lasohjetta tarpeen mukaan. Paivittaminen ei koske Theseuksessa julkaistua opin-

naytetyota ja potilasohjetta.

5.2 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa selkea ja havainnollinen kampurajalan
tankokenkahoidon potilasohje perheille. Tarve potilasohjeen tekemiseen syntyi
tydelamatahon toiveesta saada suullisen ohjauksen tueksi kirjallinen potilasohje
tankokenkahoitoa lapikayvan lapsen perheille. Ohje annetaan perheille heidan
tullessaan poliklinikalle tankokenkahoidon aloitukseen.
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Opinnaytetyon tehtavina oli vastata kysymyksiin mika on kampurajalka, mika on
kampurajalan tankokenkahoito, millainen on laadukas potilasohje ja mitka asiat
ovat olennaisimpia kampurajalan tankokenkahoidon potilasohjeessa. Opinnay-
tetydssa vastataan naihin kysymyksiin perustuen tuoreehkoon, tieteellisen tutki-

muksen kriteerein valittuun kirjallisuuteen.

Opinnaytetyon tuotoksena on kampurajalan tankokenkahoidon potilasohje. Poti-
lasohjetta lahdettiin tekemaan pitaen mielessa teoriaosuudesta nousseet 1ahto-
kohdat. Ohje laadittin nimenomaan pienen potilaan perheelle, ajatellen, mika
vauvaperheen elamassa on tarkeaa. Nain ohjeeseen nostettiin arkisia seikkoja
kuten nukkuminen, pukeutuminen ja ulkoilu. Ohje haluttiin pitda mahdollisimman
kaytannonlaheisena, jotta se tukisi potilaan perheen parjaamista muuttuneessa
elamantilanteessa. Nain pyrittiin voimavaraistamaan potilaan perhetta, mika on

olennaisen tarkea lahtokohta potilasohjeita laadittaessa.

Potilasohjeen kohde eli tankokenkahoidettavan lapsen perhe on haastavassa ti-
lanteessa. Vauvan syntyminen on jo itsessaan suuri ja esikoisen kohdalla vieras-
kin asia. Yhdistettyna tahan vastasyntyneen sairaus, lisaantyy stressin maara
olennaisesti. Kaytannonlaheisella potilasohjeella pyrittiin lisdamaan perheiden
tunnetta siita, etta he parjaavat uudessa ja haastavassa tilanteessa. Tama tunne
motivoi jatkamaan tankokenkahoitoa loppuun asti ohjeiden mukaisesti. Koska
kampurajalan uusiutumisen ehkaisemiseksi on tarkeaa, etta tankokenkia pide-
taan ohjeiden mukaisesti, korostettiin hoitoon sitoutumisen tarkeytta heti ohjeen
alussa. Samassa yhteydessa tuotiin myds esiin, ettei tankokenkahoito esta tai
viivyta lapsen normaalia kehitysta. Nain pyrittiin motivoimaan lapsen vanhempia

tankokenkahoidon toteuttamiseen ohjeiden mukaisesti.

Potilasohjeesta tehtiin selkea ja helposti luettava, jotta se houkuttelisi perheet
kiinnostumaan ohjeesta ja lukemaan se loppuun asti. Tankokenkahoidon aiheut-
tamaa tilannetta kasiteltiin kokonaisvaltaisella otteella nahden potilas kokonai-
suutena. Nain ollen ohjeeseen nostettiin useita elaman osa-alueita, kuitenkin ra-
jaten mukaan vain olennaisimmat, jotta ohjeen houkuttelevuus ei karsisi liiallisen

pituuden takia.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli lisdta kampurajalkaa sairastavan lapsen perheiden
tietoa tankokenkahoidosta ja siita, miten tankokenkien kanssa toimitaan kaytan-
nossa. Tavoitteena oli myos luoda hoitajille kirjallinen tietopaketti, jonka voi antaa
tankokenkahoidossa olevan lapsen perheille. Opinnaytetyo vastaa naihin tavoit-
teisiin. Potilasohjeessa on annettu tietoa tankokenkahoidosta ja sen merkityk-
sesta seka kerrottu vauvaperheen arkipaivan olennaisimmista osa-alueista, joihin

hoidolla on vaikutusta ja joissa voi esiintya ongelmia.

Jatkossa voitaisiin tutkia, miten hyvin potilasohjeeseen on onnistuttu ottamaan
mukaan olennaisimmat tankokenkahoidon aikana ongelmia aiheuttavat seikat ja
miten hyvin potilasohje tukee perheen jokapaivaista parjaamista tankokenkien
kanssa. My0s ohjeen luettavuus, kaytannonlaheisyys ja havainnollisuus olisi mie-
lenkiintoista selvittaa. Naita voitaisiin arvioida perheiden antaman palautteen pe-
rusteella. Lisaksi olisi mielenkiintoista saada tietoa, kuinka paljon hoitajat ovat
kayttaneet potilasohjetta suullisen ohjauksen tukena ja kuinka toimivaksi ohje on

siina osoittautunut.

Potilasohjetta olisi hyva paivittaa tulevaisuudessa perheilta saadun palautteen
perusteella. Myos esimerkiksi hoitokaytanteiden muuttuessa paivitys on aiheel-

lista.

Iho-ongelmat voivat olla merkittavassa osassa tankokenkahoidon aikana. Toi-
sessa opinnaytetyossa voitaisiin perehtya erityisesti hoidon aiheuttamiin iho-on-
gelmiin ja luoda kaytannonlaheinen opas niiden ennaltaehkaisysta ja hoidosta.
Samoin tankokenkahoitoa tukevasta liikunnasta voisi tehda esimerkiksi fysiote-
rapiakoulutuksen yhteydessa opinnaytetyon, johon sisaltyisi havainnollinen oh-
jeistus sopivista likuntamuodoista ja liikkunnallisista harjoitteista tankokenkahoi-

don aikana.
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LITTEET 1(10)

Liite 1. Potilasohje

POTILASOHJE

Kampurajalan tankokenkahoito

Kampurajalka on jalkateran alueen hyvanlaatuinen synnynnainen rakenteellinen
poikkeama. Puolella potilaista poikkeama on molemminpuolinen.
Kampurajalkaa hoidetaan kipseilla, leikkauksella ja tankokengilla. Ennuste on

nykyhoidolla erinomainen.

Tankokenkahoito tarkoittaa erikoisvalmisteisten sandaalimallisten kenkien ja nii-
den valiin asetettavan tangon kayttoa. Tankokenkahoidon tarkoituksena on ylla-

pitda kipsaamalla ja akillesjannetta pidentamalla saavutettu jalan hyva asento.

Tankokenkia kaytetaan yleensa ensimmaiset kolme kuukautta ympari vuoro-
kauden tai 23 tuntia vuorokaudessa. Taman jalkeen kenkia kaytetaan yo- ja pai-
vaunien aikaan eli noin 16 tuntia vuorokaudessa. Kayttda vahennetaan vaiheit-
tain hoidon edetessa. Hoito ja seuranta suunnitellaan hoitavassa yksikdssa yk-

silollisesti potilaan ja perheen tarpeiden mukaan.

Hoidon onnistumiseksi ja kampurajalan uusiutumisen ehkaisemiseksi on tar-
keaa, etta tankokenkia pidetaan ohjeiden mukaisesti. Tankokenkien vaaranlai-
nen ja riittamaton kaytto voi altistaa kampurajalan uusiutumiselle. Joskus jalan

virheasento voi palautua myds ohjeiden mukaisesta hoidosta huolimatta.

Lapselle kenkien ja tangon kaytosta tulee helposti rutiinia. Tangon kaytto ei esta
tai viivyta lapsen normaalia kehitysta. Lapsi oppii esimerkiksi konttaamaan ja
nousemaan seisomaan tangon kanssa. Tangon kayttd ei myoskaan vahingoita

lapsen lonkkia tai polvia.
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Tutustuminen tankokenkiin 2 (10)

Lapsella voi kestdd muutamasta paivasta viikkoon tottua tankokenkiin. On nor-
maalia, etta lapsi on muutamien ensimmaisten paivien ajan huonotuulinen ja it-
kuherkka. Tasta ei kannata huolestua. Lapsi tottuu tankokenkiin, kun niita kayte-
taan saanndllisesti ja kun niiden pukemisesta tehdaan yhteinen rutiini.

Lapsen on hyva saada tutustua tankokenkiin esimerkiksi leikin avulla, jolloin tan-

kokenkien kaytosta tulee myonteinen kokemus.

Tankokenkien pukeminen

Laakari ja apuvalineteknikko ovat maarittaneet kenkien ja tangon oikean kulman,

asennon ja pituuden. Naihin maarityksiin ei saa tehda itsenaisesti muutoksia.

Kenkien ja tangon pukeminen:

o Laitetaan lapselle sukat tai sukkahousut jalkaan. Tankokenkia ei
saa kayttaa paljaalle iholle.

o Asetetaan jalka kenkaan niin, etta kantapaa on aivan takana ja alas
painettuna. Polvi ja lonkka on hyva olla talldin hieman koukistet-
tuna.

¢ Kiinnitetaan ensin keskella olevat tarranauhat. Vedetaan nauha tiu-
kasti kiinni, jotta kantapaa pysyy paikoillaan kenganpohjassa. Nau-
han saa kiinnitettya napakasti, kun painaa peukalolla samalla nau-
haa ja kiristaa toisella kadella.

e Suoristetaan mahdolliset sukan taitokset vetamalla sukkaa ylhaalta
ja karjesta.

¢ Kiinnitetdan loput nauhat 16yhasti

e Toistetaan samat vaiheet toiseen jalkaan

¢ Kiinnitetddn tanko kenkiin asettamalla kiinnitin kenganpohjan sy-
vennykseen ja tyontamalla tankoa kantapaata kohti. Nain kiinnitys

napsahtaa paikoilleen.

Olennaista on, etta kengat istuvat hyvin jalkaan. Keskimmaisen tarranauhan hy-

vin Kiinnittdminen napakasti on olennaista. Jos nauha jaa liian I0ysalle, paasee
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jalka likkumaan kengassa ja syntyy hiertymia. Mydskaan varpaat eivat saa liik-
kua kengissa edestakaisin ja varpaiden tulee olla suorassa kenkien sisalla. Nau-

hat tulee kiristaa napakasti, mutta verenkierto ei saa estya.

Kenkien ja tangon pukeminen voi aluksi tuntua oudolta, mutta se muuttuu pian
rutiiniksi. Kengat ovat kiinni tangossa pikalukituksella, joten tangon irrotus ja kiin-

nitys sujuvat nopeasti.

Huomioitavaa on, etta kengat on tarkoitettu kaytettavaksi vain tangon kanssa. Ne
eivat ole tavalliset kavelykengat, joten niita ei saa kayttaa tavallisten kenkien ta-

paan.

Nukkuminen

Lapsi voi olla itkuinen muutaman yén ajan tankokenkahoidon aloituksesta. Syyna
tahan on usein se, etta lapsi ei aluksi jaksa nostaa tankoa eika pysty liikkumaan
hyvin. Lapsen jalat vahvistuvat kuitenkin nopeasti ja likkuminen helpottuu, jolloin

yotkin rauhoittuvat.

Pinnasankyyn on hyva kiinnittda reunapehmusteet, jotta tanko ei kolise tai jumitu
pinnojen valiin. Lapsen siirtyessa nukkumaan tavalliseen sankyyn on sangyn vie-

reinen seina hyva suojata patjalla tai vastaavalla, jottei tanko kolise seinaan.

Peiton sijasta on parempi kayttda unipussia/makuupussia. Se pysyy lapsen
paalla paremmin kuin peitto ja ehkaisee tangon kolinaa. Jos lapsi tykkaa nukkua

kyljeltaan, kannattaa tankoa ja jalkoja tukea tyynyjen avulla.

Mikali lapsi nukkuu huonosti tankokenkien kanssa, kannattaa tarkistaa onko
kenka ahdas tai onko tanko liilan kapea hartioihin nahden. Kenkien etaisyys tan-

gossa tulee olla lapsen hartiavalin mittainen.

Lasta ei kannata opettaa siihen, etta tanko otetaan aina heti pois, kun han itkee.
Itkun jatkuessa on syyta kokeilla, helpottaako itku, jos ottaa pelkan tangon pois

kenkien jaadessa jalkaan. Nain voidaan yrittaa selvittaa, onko itkun syyna esim.
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hankaavat kengat vai tanko. Mikali itkuisuus ja huonounisuus jatkuvat, on syyta

ottaa yhteytta hoitavaan yksikkoon.

Tankokenkien kiinnittdmisesta kannattaa tehda osa nukkumaanmenorutiineja
esimerkiksi leikin tai sadun avulla. Tankokenkia voi kayttaa ikaan kuin unileluna.

Nain lapsi tottuu ja hyvaksyy tangon helpommin.

lho-ongelmat

Vauvan iho on hyvin herkkaa ja ohutta ja nain ollen altis erilaisille ihoarsytyk-
sille. Tankohoidon aikana voi toisinaan kengista aiheutua iho-ongelmia kuten

hankaumia ja rikkeymia.

Lapsen ihoa on syyta seurata saannodllisesti kenkien riisumisen yhteydessa.
Etenkin ensimmaisten hoitopaivien aikana on hyva ottaa kenka pois jalasta use-
amman Kerran paivassa ja tarkistaa ihon kunto muutaman tunnin valein.

Jalkojen ihon kunto on tarkistettava myos aina lapsen vaikuttaessa kivuliaalta.

Lieva punoitus ihossa on normaalia ja sen pitaisi havita viimeistadan noin 20 mi-
nuutin kuluessa kenkien riisumisesta. Punoituksesta, joka muuttuu variltaan
tummemmaksi ja/tai johon tulee rakkuloita, on syyta ottaa yhteys hoitavaan yk-

sikkoon.

Kipsihoidon jaljilta lapsen iho on kuiva. Kipsihoidon loputtua ensimmaisen kyl-
vyn jalkeen lapset jalat on rasvattava hyvin perusvoiteella. Muutoinkin rasvauk-

sesta voi olla apua iho-ongelmiin. Samoin ilmakylvyt ja rasvatalkki voivat auttaa.

Sukilla on suuri merkitys. Kenkien kanssa tulee aina kayttaa sukkia.
Sukkia valitessa on hyva muistaa:
e aluksi voi kayttaa kahta sukkaa paallekkain
e sukkien on hyva olla yksivarisia, sileaneuloksisia ja napakoita
o froteesukkia, kuviollisia tai saumallisia sukkia kaytettaessa tulee
sukat kaantaa nurinpain

e sukkahousujen tulee olla sileateraisia
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e sukan pyorayttaminen talkissa voi vahentaa ihon hiertymista
e sukan paksuuden valintaan vaikuttaa lapsen taipumus hikoi-
luun/palelemiseen
¢ hikiset sukat on syyta vaihtaa tiheasti
e bambufroteesukat ovat monille hyvat
o sukkien varpaiden paat voi tarvittaessa leikata avonaisiksi hikoilun

estamiseksi tai verenkierron tarkistamiseksi

Iho-ongelmien valttamiseksi on tarkeaa, etta jalka on oikeassa asennossa ken-
gan sisalla. Jalkojen likkuminen vaaraan asentoon kengassa voi aiheuttaa no-

peasti painaumia.

Mikali kengat hankaavat, voi kenkiin laittaa pehmustetta hankauskohtaan (esim.
Compeed-rakkolaastari, Mepilex-levy, Cellona-huopa). Hoidosta ei tarvitse pitaa

taukoa.

Mikali jalat hikoavat kovasti, suositellaan kenkien saanndllista tuulettamista
kaksi kertaa paivassa puolen tunnin ajan. Jatkuvasti kosteat sukat ja kengat al-

tistavat iho-ongelmille.

Mikali kotihoito ei auta iho-ongelmiin, kannattaa ottaa yhteys hoitavaan yksik-

koon ohjeiden saamiseksi.

Ulkoilu

Tankokenkahoidon aikana ulkoiltaessa tulee kiinnittaa huomiota lapsen jalkojen
lampimana pysymiseen. Tanko on jo itsessaan kylma ja se kylmenee entisestaan

ulkoilmassa.

Nukuttaessa lasta ulkona vaunuissa on pussiksi muuntuva haalari kateva. Pus-
sissa lapsen jalat pysyvat lampimina. Myds toppapussi/makuupussi, jossa on

vaunujen turvavydlle reiat, on kaytannéllinen. Aitiyspakkauksen makuupussi kay
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my0s, kun siihen tekee reiat turvavydlle. Pussin on oltava tarpeeksi iso, jotta tan-

kokengat mahtuvat pussiin myos lapsen kasvaessa.

Toppahaalaria kaytettaessa voi kenkien paalle laittaa saarystimet tai tehda/ teet-
taa tarrakiinnitteiset topposet. Myos aikuisten villasukat ajavat asian. Villasukkiin

voi tehda reian tankoa varten. Myos tanko kannattaa suojata esim. saarystimella.

Esimerkki tankokengan kanssa kaytettavista toppdsista.

Vaatteet

Katevia vaatteita tankokenkahoidon aikana ovat:

e haaraosasta avattavissa olevat vaatteet
e valjalahkeiset housut

e pussimalliset yopuvut, jotka ovat avattavissa helmasta

e pussiksi alaosastaan muuntuva haalari

Kengat

Tankokenkahoidon aikana kaytettavien tavallisten kenkien tulee olla pohjasta

joustavat, suoralestiset ja jalkateran muotoiset seka tarvittaessa I6ysia nilkkoja
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tukevat. Tarkeaa on, ettei kengissa ole jalkateran kaaria tukevia rakenteita. Jos

jalkatera kaantyy sisdanpain, tarvitaan sisasyrjalta tukevalerikoistuettu kenka.

Kenkien ostossa on hyva kysya ammattilaiselta apua ja ottaa lapsi ostoksille

mukaan.

On hyva muistaa, etta paljaat jalat tai paljasjalkakengat kehittavat jalan hermos-

toa ja akillesjannetta.

Liikunta

Monipuolinen liikunta on parasta tukea, mita jalalle voi antaa. Lasta kannattaa
kannustaa liikkumaan ja touhuta yhdessa lapsen kanssa lapsen ikatason mu-

kaisilla tavoilla.
Hyvaa liikunnallista tekemista ovat mm.

¢ Varpaille nouseminen ja kyykkyyn meno

o Palloleikit

o Karhunkavely, kyykkykavely, sammakkoloikat
e Potkuautot ja potkupyorat

e Jalan kutittelu ja varpailla loruttelu

o Venyttely, trampoliinilla hyppely, jumppapallolla leikkiminen

Vaipanvaihto

Vaipanvaihdon yhteydessa kenkia ei valttamatta tarvitse ottaa pois, pelkka tan-

gon irrotus riittaa.

Vaipanvaihtoa helpottavat valjat housunlahkeet ja haaraosasta avautuvat hou-

sut.
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Lastenvaunuissa tulisi olla mahdollisimman tilava koppaosa, jotta lapsi mahtuu
vaunuihin ongelmitta tangon kanssa. Kova koppaosa on yleensa tilavampi kuin

pehmea.

Turvakaukalo

Turvakaukalon etuosa ei saa olla liilan kapea, jotta lapsi mahtuu kaukaloon tan-

gon kanssa.

Syottotuoli

Syottétuolissa istuminen on mahdollista tankohoidon aikana normaaliin tapaan.
Kengat irrotetaan tangosta, lapsi asetetaan syo6ttotuoliin ja kengat kiinnitetaan

uudelleen tankoon.

Turvallisuus

Tangossa olevien ruuvien kiinnitys on varmistettu limalla. On kuitenkin hyva tar-
kistaa saanndllisesti, etteivat ruuvit ole paasseet I0ystymaan. Nain varmistetaan,
ettei irtoavat ruuvit aiheuta vaaratilanteita joutuessaan lapsen suuhun tai hengi-

tysteihin.

Milloin otetaan yhteytta

Ottakaa yhteys lastenkirurgian poliklinikalle, jos
¢ jokin asia kampurajalkaan/tankokenkahoitoon liittyen mietityttaa
e kengat hiertavat lapsen ihon rikki

e on huomattavissa merkkeja kampurajalan uusiutumisesta

Ottakaa yhteys apuvalineteknikkoon (ICF Protech Oy), jos

e kengat jaavat pieniksi tai menevat rikki
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e tanko tuntuu lilan kapealta (kenkien etaisyys tangossa tulee olla
lapsen hartiavalin mittainen)
e kengat hiertavat
¢ iho-ongelmat eivat parane kotihoidolla

e tangon kayttoon liittyen on muita ongelmia tai kysymyksia

Yhteystiedot

Tampereen yliopistollinen sairaala
Lastenkirurgian poliklinikka
Teiskontie 35

33520 Tampere

Puh. 03 311 69339

ICF PROTECH OY
Hatanpaan valtatie 34 E
33100 Tampere

Puh. 040 6842000

Vertaistukea & lisatietoa

SKYRY- Suomen kampurajalkayhdistys ry https://www.skyry.org/

Invalidiliitto https://www.invalidiliitto.fi/

Helmia ja kampuroita — pienen kampurajalkaisen prinsessan tarina. Blogi.

http://helminkampurat.blogspot.com/

Elamaa kampurajalkojen kanssa. Blogi.

http://kampura.blogspot.com/

"Stupid is as stupid does” eli kasitdita poljilta poljille. Kasitydblogi.

http://poljianeuleita.blogspot.com/



http://maps.google.com/?q=Teiskontie+35%2c+Tampere
tel:03%20311%2069339
https://www.invalidiliitto.fi/
http://helminkampurat.blogspot.com/
http://kampura.blogspot.com/
http://poljianeuleita.blogspot.com/
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