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tilaisuuksia Lansi-Pohjan alueella ja kertoa lonkkasuojien merkityksesta lonk-
kamurtumien ennaltaehkaisyssa. Luentojen kohderyhmana olivat kotona - ja
laitoshoidossa asuvat ikdihmiset, omaiset seka hoitohenkilokunta. Projektin ta-
voitteena oli opastaa ikaihmisia, heidan omaisiaan ja hoitohenkildkuntaa kayt-
tamaan lonkkasuojia ja siten ennaltaehkéistd lonkkamurtumia. Lisaksi tavoit-
teena oli edistaa ikdihmisen elamanlaatua ja vaikuttaa myonteisesti ikdihmisten,
omaisten ja hoitohenkildkunnan mielipiteisiin lonkkasuojien kaytt6a kohtaan.

Opinnaytety0 toteutettiin vuoden vaihteessa vuosina 2014 ja 2015. Projektin
aikana jarjestettiin luentotilaisuuksia, jotka pidettiin Lansi-Pohjan alueella. Koh-
deryhména olivat ikaihmiset, omaiset ja hoitohenkilokunta. Luennoilla esiteltiin
tutkittua tietoa lonkkamurtumien tilastoista, hoitopaivien maarasta, kustannuk-
sista seka elaméan laadun mahdollisesta heikkenemisesta lonkkamurtuman jal-
keen. Kohderyhman ikdihmiset olivat ialtdédn 65 — 90 -vuotiaita. Luentotilaisuuk-
sia oli 10 ja luentotilaisuuksiin osallistui yhteensa 180 ikaihmisia, omaisia ja hoi-
tohenkilokuntaa, Lansi-Pohjan alueelta.
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kasuojien kaytosta lonkkamurtumien ennaltaehkaisysséa. Luentojen aikana ihmi-
set olivat kiinnostuneita aiheesta sek& mahdollisuudesta kokeilla lonkkasuojia,
joita olimme saaneet maahantuojan edustajalta.

Pidettyjen luentotilaisuuksien perusteella voidaan todeta, etté ikaihmisilla, hei-
dan omaisillaan sekéa hoitohenkilokunnalla ei ole riittavasti tietoa lonkkasuojista.
Tavoitimme kohderyhman ja herdtimme mielenkiinnon lonkkasuojien kayttoon,
lonkkamurtumien ennaltaehkaisyssa.
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1 JOHDANTO

Lonkkamurtuma on suurin murtuma ja sen hoito on kallista. Yleensa murtuman
jalkeen elamanlaatu heikkenee, kivun seka liikkuntarajoitteisuuden vuoksi. Koto-
na asuvista potilaista lahes 30 prosenttia paatyy lonkkamurtuman jalkeen pitka-
aikaiseen laitoshoitoon, osa jopa pysyvasti. (Sund, Juntunen, Luthj, Huusko,
Makeld, Linna, Liski & Hakkinen 2008, 4, 15.) Lonkkamurtumat sattuvat suu-
rimmaksi osaksi ikaihmisille. Vanhenemisen prosessin aikana tapahtuu biologi-
sia, psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia. Palautumattomat muutokset ilmenevét

ennemmin tai myéhemmin kaikilla ihmisilla. (Kan & Pohjola 2012, 12.)

Yli 70-vuotiaista lonkkamurtuma potilaista noin 15 prosenttia kuolee ensimmai-
sen kuukauden aikana ja 33 prosenttia kuolee ensimmaisen vuoden aikana
murtumasta (Lonnroos 2009). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastotietojen
mukaan yhden lonkkamurtuman hoito maksaa liki 20 000 euroa ja uusinta- ja tai

korjaushoito keskimaarin 12 800 euroa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).

Ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa luento-
tilaisuuksia Lansi-Pohjan alueella ja kertoa lonkkasuojien merkityksesta lonk-
kamurtumien ennaltaehkaisyssa. Luentojen kohderyhméana olivat kotona - ja
laitoshoidossa asuvat ikdihmiset, omaiset seké hoitohenkilokunta. Projektin ta-
voitteena oli opastaa ikaihmisia, heidan omaisiaan ja hoitohenkilokuntaa kayt-
tamaan lonkkasuojia ja siten ennaltaehkéistd lonkkamurtumia. Lisaksi tavoit-
teena oli edistaa ikdihmisen elamanlaatua ja vaikuttaa myonteisesti ikdihmisten,

omaisten ja hoitohenkilokunnan mielipiteisiin lonkkasuojien kayttoa kohtaan.

Luentotilaisuuksien toteuttamisessa teimme yhteisty6téa lonkkasuojien maahan-
tuojan, Oulun apuvalineyksikdn kanssa ja saimme kayttoomme neljat lonk-
kasuojat ja esittelylehtisida. Luennointipaikoiksi valitsimme Lansi-Pohjan aluee-
seen kuuluvat kunnat: Kemi, Keminmaa, Tornio, Ylitornio, Tervola seka Oulun-
kaareen kuuluva kunta Simo, koska kyseiset kunnat kayttavat paljon Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin palveluita. Kavimme luennoimassa suurimmissa hoi-
toyksikoissd sekd pidimme luentoja myds kotona asuville ikdihmisille kuntien

jarjestamissa luentopaikoissa.



Opinnaytetyd toteutettiin vuoden vaihteessa vuosina 2014 ja 2015. Projektin
aikana jarjestettiin luentotilaisuuksia, jotka pidettiin Lansi-Pohjan alueella. Koh-
deryhmé&na olivat ikaihmiset, omaiset ja hoitohenkilokunta. Luennoilla esiteltiin
tutkittua tietoa lonkkamurtumien tilastoista, hoitopaivien maarasta, kustannuk-
sista seka elaman laadun mahdollisesta heikkenemisesta lonkkamurtuman jal-
keen. Kohderyhman ikdihmiset olivat ialtddn 65 — 90 -vuotiaita. Luentotilaisuuk-
sia oli 10 ja luentotilaisuuksiin osallistui yhteensa 180 ikaihmisia, omaisia ja hoi-

tohenkilokuntaa, Lansi-Pohjan alueelta.



2 IKAIHMISEN LONKKAMURTUMAAN JOHTAVIA TEKIJOITA

Lonkkamurtuman aiheuttaja on yleensa kaatuminen tai sangysta putoaminen,
taustalla on usein myds osteoporoosi. Vanhetessa kavelyasento tulee kuma-
raksi, askel madaltuu ja keskushermoston toiminta seka tuki- ja liikkuntaelimisto
heikkenevat, jolloin kompastumisen vaara kasvaa. Aisteja heikentavat monien
ladkkeiden yhteiskayttd, kuten rauhoittavat, kipu- ja unilddkkeet. (Hyva Terveys,
2013.) Murtuman riskeihin vaikuttavia tekijoita, kuten tupakointi, liikunta ja erilai-
set kaatumista ehkaisevat ratkaisut jadvat huomioimatta laékehoidossa (Jarvi-
nen, 2015).

Potilaista 70 - 80 prosenttia on yli 75 -vuotiaita ja naisia 70 prosenttia. Lonkka-
murtuma heikentaa toimintakykya, joten kuolleisuus on suuri. (Kan & Pohjola
2012, 182 - 183.) lkavuosien 60 ja 80 valilla lonkkamurtumien ilmaantuvuus
suurenee 13 -kertaiseksi, koska pitkaaikaissairaudet heikentavat ikaihmisen
terveydentilaa ja likkumiskykya (Hammar, 2011, 382). Kaypahoito suositukses-
sa vuoden 2008 lonkkamurtumista 61 prosenttia luokiteltiin reisiluun kaulan
murtumiksi, 30 prosenttia trokanteerisiksi murtumiksi ja 9 prosenttia subtrokan-
teerisiksi murtumiksi. Kuvio 1 havainnollistaa reisiluun ylaosan murtumien koh-

tien jaottelua.(Kaypa hoito, 2014a.)
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Kuvio 1. Reisiluun ylaosan murtumien jaottelu. (Kayp& hoitosuositus 2011.)

Murtuneessa lonkassa on yleensa virheasento, jolloin raaja on lyhentynyt ja
jalkaterd on kiertynyt ulospdin. Liikuteltaessa lonkassa tuntuu kipua. Hoitona on
leikkaus mahdollisimman nopeasti. Murtuma korjataan puoliproteeseilla, nauloil-
la tai ruuveilla. Kuntoutus aloitetaan leikkauksen jalkeisena paivana, jotta liik-
keelle lahteminen olisi helpompaa. Kivunhoito on erityisen tarkeaa leikkauksen
aikana kuin sen jalkeenkin. Sen avulla saadaan liikkuminen onnistumaan ilman
kipua. (Kan & Pohjola 2012, 182 - 183.)

2.1 Lonkan rakenne

Alaraajan luihin kuuluvat jalkateran ja nilkan luut, sééri- ja pohjeluu, polvilumpio
ja reisiluu. Lonkkanivelen ja polvinivelen valissa on reisiluu, joka on ihmiskehon
vahvin ja pisin luu. Lonkkamaljan valityksell& reisiluun pallomainen paa niveltyy
lantioon. Reiden ylap&an ja lonkkaluun lonkkamaljan valille muodostuu lonk-
kanivel. Lonkkanivel sijaitsee lantion ja alaraajan valissa, joten paivittaisessa

elamassa lonkkanivel joutuu kantamaan koko kehon painon ja kestamaan siita
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tulevan rasituksen. Kuvio 2 havainnollistaa lonkan rakennetta. (Nienstedt, ym.
2009, 127-129; Liukkonen & Saarikoski 2010, 69; Walker 2010, 51.)

Hip fractures

Acetabulum

Femoral head o

Femur -f-—s J

Normal
Femoral neck fracture Intertrochanteric region fracture
| \ \
B L A L
& {
%
( W
|

Kuvio 2. Lonkan rakenne. (Lonkkamurtuman testit ja diagnoosit 2013.)

Lonkkanivel on pallonivel, joka liikkuu kaikissa kolmessa avaruussuunnassa.
Lonkkamaljassa on syva nivelkuoppa, jonka avulla lonkkaluu pysyy paikallaan,
vahvojen lihasten ja nivelsiteiden avulla. (Budowick, Bjalie, Rolstad & Toverud
1995, 136, 142.)

Nivel on kahden luun valinen liikkeitad salliva liitos, jolle on ominaista kummas-
sakin luussa oleva rustoinen nivelpinta ja luusta toiseen ulottuvat umpinainen,
nivel voidetta erittava nivelpussi (Suomen Nivelyhdistys ry. 2014). Nivelrikko
johtuu nivelen rustopinnan vaurioitumisesta. Nivelrikon vaurioittamassa niveles-

sa rusto alkaa rappeutua ja elimistd alkaa kasvattaa lisdé luuta ruston viereen ja
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alle. Nivelteiden liikkkuvuus on talléin heikkoa. Nivelrikon riskia lisaavat ikaanty-
minen ja ylipaino. Oireina ovat yleensa kipu, leposéarky ja kankeus liikkeelle 1&ah-
dettdessa. Hoitona on yleensa liikunta, lihasten vahvistaminen ja apuvélineet ja
sarkylaakkeet. Pitkittynyt, jatkuva kova kipu, kavelykyvyn heikentyminen ja ar-
jesta selviytymisen vaarantuminen on tekonivelleikkauksen perusteita. (Kan &
Pohjola 2012, 184.)

2.2 lkaihmisen lonkkamurtumaan johtavia sisdisia ja ulkoisia tekijoita

Lonkkamurtuma voi syntya ilman traumaa esimerkiksi osteoporoosin seurauk-
sena tai pienen tapaturman yhteydessa. Pienid tapaturmia ovat kaatumiset,
kompastumiset ja liukastumiset. (Hammar 2011, 381). Liikennevammat ja pu-
toamiset ovat suuria tapaturmia, joita sattuu tavallisimmin alle 50 -vuotiaille
(Sund ym. 2008, 9). Vahainen liikunta ja korkea ika vaikuttavat myos lonkka-

murtuman syntyyn.

Merkittdva kansanterveydellinen ja -taloudellinen ongelma lisaantyy iakkaan
vaestd maaran ja osuuden kasvaessa, jotka aiheutuvat idkkaiden henkildiden
kaatumisista ja vammoista. Kaatumisen taustalla on usein yksilo6n itseensa ja
hanen ymparistoonsa liittyvia tekijoita. (Manty, Sihvonen, Hulkko & Lounamaa
2007,10-11))

Kotona asuvien alle 80 -vuotiaiden keskuudessa kaatumisten aiheuttajaksi on
havaittu ulkoiset tekijat, kun taas yli 80 -vuotiailla ja laitoksissa asuvilla korostu-
vat siséiset tekijat. Kuviossa 3 on kuvattu murtumien syntyyn vaikuttavia tekijoi-
td. Kaatumiset johtuvat yleenséd seka sisdisten ettd ulkoisten tekijdiden vuoro-
vaikutuksesta. Kaatumisriski iakk&alla henkil6lla kasvaa kun taustalla vaikutta-
vat sairaudet ja yksilolliset ikaantymismuutokset. Kuviossa 4 on huomioitu ylei-

sempia kaatumisen aiheuttavia tekijoita (Manty ym. 2007, 11.)

lakkaan henkilon omat ominaisuudet, kuten sairaudet, laakitys ja likkumiskyky,

liittyvat sisaisiin tekijoihin ja ulkoiset tekijat, kuten apuvélineet, kalusteet, kyn-
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nykset, portaat ja valaistus liittyvat fyysiseen ymparistéon. (Hartikainen & Lénn-

roos 2008, 286).
LSiséiset tekijat [”“‘m:,f' oKy J
eli }7
yksild itse . ymparistd

@kun voimakkuus \

e |skuenergian maara ja
suunta
e Iskulle kohdistuva
L ruumiinosa
e Kaatumispinnan kovuus
e  Suojareaktiot
e Pehmytkudoksen
paksuus
\ e Suojaimet
\

Heikentynyt luun lujuus
e Luun mineraalitiheys
¢ Luun sisainen rakenne
e Luun koko

Kuvio 3. Murtumien syntyyn vaikuttavia tekij6ita. (Manty ym. 2007, 9.)

Geisimmét kaatumisen aiheuttavia tekijoita \

Aiemmat kaatumiset

Heikentynyt liikkkumiskyky
Heikentynyt lihasvoima ja tasapaino
Sairaudet

Laakitys

Heikentynyt nako

Kaatumisen pelko
Liikkumisapuvalineen kaytto
Inaktiivisuus eli likkumattomuus

Yli BO -vuoden ika J

Kuvio 4. Yleisimmat kaatumiseen aiheuttavavia tekijoita. (Manty ym. 2007,11.)
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Fysiologiset muutokset ikd&ntyessa ja terveydentilan heikentyessa voivat aihe-
uttaa kaatumisia. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kaatuneilla henkilgilla on
enemman sairauksia, kuin heilla, jotka eivat ole kaatuneet. Sairaudet, jotka voi-
vat johtaa kaatumiseen ovat usein tasapainoon liittyvia, kuten alhainen veren-
paine, huimaus, sydamen rytmihairiot seka kroonisten sairauksien muuttuminen
huonommaksi. Rappeuttavat kognitiiviset sairaudet lisdavat kaatumisen toden-
nakoisyyttd seka voimistavat niiden seurauksia. Muistisairaudet lisdavat kaatu-
misen vaaraa. Alzheimer-potilaat saavat seitseman kertaa enemman kaatues-
saan lonkkamurtumia, koska he kaatuvat yleensa suoraan lonkan paalle. (Harti-
kainen & Lénnroos 2008, 290.)

Neurologiset hairiot, ataksia ja avaruudellisen hahmotuskyvyn haviaminen li-
saavat myos kaatumisriskid. Neuropatia heikentaa alaraajojen voimaa seka va-
hentdd asentotuntoa, jolloin tasapaino ja kavely vaikeutuvat. (Tideiksaar 2005,
37 - 39.) Parkinsonin taudin aiheuttama lihasjaykkyys, vapina ja hidasliikkei-
syys, lisaavat kaatumisen vaaraa (Hartikainen & Lonnroos 2008, 290). Vanhen-
tuessa korjaavat liikkeet, oikaisu refleksit hidastuvat. Aistitieto aivoille heikkenee
ja asento huojunta lisaantyy. Tasapainon sailymiseen tarvitaan lihasten- ja
luuston seka keskushermoston yhteistoimintaa, asentotuntoa seka riittavaa na-
kokykya. Huono valaistus ja nadn huononeminen altistavat kaatumisille. (Ti-
deiksaar 2005, 24 - 28,30 - 32, 38.)

Kivimaki (2010) on tutkinut nakokyvyn heikkenemiseen vaikuttavia tekijoita.
Tutkimuksessa ilmeni monien sairauksien vaikuttavan nakokykyyn, joka vaikut-
taa myds tasapainoon. Nakotoimintojen muutokset ikaihmisilla vaikuttavat ku-
van laadun muutoksiin nakohairidina tai nakokentéan puutoksina. Muutokset voi-
vat johtua myds aivovaurioista. Silmasairaudet, kuten silmanpainetauti ja kaihit
vaikeuttavat ndon tarkkuutta. Harwood, Foss, Osborn, Gregson, Zaman & Ma-
sud (2005) Oxfordin tieteislehden artikkelissa méaarittelivat kaihileikkauksen vai-
kutusta kaatumisiin ja murtumien maaraan. Ensimmaisen kaihileikkauksen avul-

la saatiin hyvia tuloksia. Kaihileikkauksen jalkeen kaatumisriski vaheni 34 pro-
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senttia kuin my6s murtumien maara vaheni. Samalla elaménlaatu ja nakokyky

paranivat. La&kkeiden vaikutus altistaa myos kaatumisiin.

Elimistd muuttuu vanhetessaan ja suurimmat muutokset tapahtuvat aineenvaih-
dunnassa. Salonojan (2011) julkaisussa on tutkittu eri lddkkeiden vaikutusta
kaatumisvaaraan ja ian tuomiin fysiologisiin muutoksiin. Nitraatit, diureetit, ve-
renpainelaakkeet ja trisykliset masennusladkkeet aiheuttavat ortostaattista hy-
potoniaa eli verenpaineen laskua. Rauhoittavat ladkkeet hidastavat korjauslii-
kettd horjahtaessa ja usean psyykelaakkeen kaytto altistaa kaatumisellle. Uni-
ladkkeiden ja rauhoittavien laékkeiden yhteisvaikutus voimistavat heikon lihas-
voiman ja huonon toimintakyvyn altistavaa vaikutusta kaatumiselle. (Tilvis 2010,
331.)

Kaatumisalttius lisdéantyy ian myota ja naiset kaatuvat useammin kuin miehet.
Kaatumisista sisétiloissa tapahtuu 40 prosenttia kotona asuville ja laitoksissa
asuvien kaatumisriski on viisinkertainen kotona asuvien ikatovereiden riskiin
verrattuna. Osasyyna laitoksissa kaatuneille on laitosymparistd ja kaatumisen
tarkempaa kirjaamista, laitoksissa olevat ovat sairaampia kuin kotona asuvat ja
kaatuneista joka kolmas voidaan luokitella kaatuilijoiksi. Kaatumistapaturman
takia 65 -vuotiaista viisi prosenttia joutuu hoitoon vuosittain, heista 40 prosenttia
murtumien takia. Reisiluun kaulan murtumia on viisi prosenttia kaatuneista.
Kaatuilu taipumuksen ilmaantuminen on usein merkki heikentyneesta tervey-
dentilasta. Kaatuilu johtaa kaatumisen pelkoon, kaventaa elaméanpiiria, huonon-
taa elamanlaatua, kiihdyttad toimintakyvyn heikentymista ja heikentaa itsenai-

sen selviamisen edellytyksia. (Tilvis 2010, 330 - 331.)

Kaatumisen pelko on tavallista jo lonkkamurtuman saaneella henkildlla seka
iakkailla. Aikaisemmin kaatuneista pelkaavia ikaihmisia on noin 30 - 90 prosent-
tia ja kaatumattomista pelkaavid on noin 10 - 70 prosenttia. Naiset pelkaavat
enemman kaatumisia. (Terveysverkko 2014.) Kaatumisen pelko voi johtaa sii-
hen, etta ikdihminen vahentda liikkumista ja muutakin aktiivisuutta. Kyseinen
toiminta voi heikentaa hyvinvointia, yleista toimintakykya ja taman kautta lisata

alttiutta kaatumiselle. Keskeista kaatumispelon vahentamiseksi on erityisesti



15

tasapainon harjoittelu seka liikkuntaharjoittelu. Harjoittelun kautta henkild6 saa
varmuutta siita, ettéa han pystyy hallitsemaan liikkumista ja omaa kehoaan. (Pa-
jala 2012, 60 — 61.)

Vahan liikkuvilla, laihoilla ja iakkailla lonkkamurtuman vaara on suurin, joten
jalkojen lihasvoimaa tulisi harjoittaa sekd kotona etta laitoshoidossa. Laitos-
hoidossa olevat vanhukset ovat vaaravyohykkeessa, koska laitoksissa voima- ja

tasapainoharjoittelu jaa vahaiseksi, jopa olemattomaksi. (Hyva Terveys 2013.)

Kaatumista aiheuttavat ulkoiset tekijat ovat usein kalusteisiin, valaistukseen ja
kulkupintojen kuntoon liittyvia. Kuviossa 5 on otettu huomioon kaatumiseen vai-
kuttavia ulkoisia tekijoitd. Lisaksi epasuorasti kaatumista aiheuttavia tekijoita
ovat apuvalineiden, kuten kavelykepin ja pyoratuolin kayttd. Epakaytannéllisesti
suunniteltu fyysinen ymparistd, kotoa muuttaminen laitokseen, erityisesti muisti-
sairaille ympariston muutos lisdavat kaatumisalttiutta. Laitoksissa ikaihmiset
kaatuvat usein potilashuoneessa, ruokailutilassa tai WC:ssa. Yleisimpia syita
kaatumiselle voivat ovat korkealta tai matalalta ylos nouseminen, istuminen tuo-
lille, jossa ei ole kasinojia sekd WC, jossa ei ole kaiteita. (Tideiksaar 2005, 42 -
43))

Ikdihmisen yleisin ulkoinen tekija kaatumisiin on kotiymparistd, sisélla kuin ulko-
nakin. Sisélla kaatumisen alttiutta lisd&vat kynnykset, matot, ahtaat huonekoot
sekd huonekalut. Ulkona kaatumisen alttiutta lisaavat ulkoportaat, oma piha ja
varsinkin liukastumiset liukkailla. Liukastumisia myo6tavaikuttavat kasijohteiden
puuttuminen, valaistus, kiire ja kantamukset seka jalkineet, jotka soveltuvat
huonosti keliin seka kayttajan jalkaan. (Honkanen, Luukinen, Lithje, Nurmi-
Luthje & Palvanen 2008, 13.)
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[ Yleisimmat kaatumisen ulkoiset tekijat ]
@ e
Kavelypinnat Valaistus
» Hiekoittamattomat jaiset tiet '??‘”:0‘\’3'335“:5
« M i o : *Yovalojen puute
st quk:fsnlama -Akkinéi,r?en valaistuksen voimakkuuden muutos
* Tavarat kulkuvaylilla @
 Epéatasainen alusta \
* Kynnykset f Huonekalut
* Mattojen reunat « Matalat ja / tai huterat tuolit
\‘ Johdot ja kaapelit / « Kasi- ja selkanojattomat tuolit
= Sangyn vaara korkeus
, A Pydralliset sangyt
b » Huterat poydat
« Liukkaat ja / tai paksut kenganpohjat : e
« Sopimattomat / liian suuret jalkineet * Liukkaat poydanreunat
« Korkeakorkoiset kengét » Korkeat kaapit / hyllyt
* Aukinaiset kantaosat \ j
3 Y &
(3 Kylpyhuone ja WC
Portaat * Liukas lattia
* Kapeat ja ymparistosta erottumattomat askelmat | « Tukikahvojen puuttuminen
* Askelmien liukkaus * WC -istuimen vaara korkeus
* Tukikaiteiden puuttuminen * Tilanpuute
A
Apuvalineet
« Vaanin mitoitettu apuvaline

« Kévelykepin kulunut kumitulppa tai jaapiikki
*Pybratuolin / rollaattorin viallinen lukitusmekanismi
+ Kaksiteholasit

Kuvio 5. Yleisimmat kaatumiseen vaikuttavat ulkoiset tekijat. (Suomen luustoliit-
to ry. 2015.)

2.3 Osteoporoosista johtuvia muutoksia ikdihmisen luussa

Luusto siséaltaa soluja, verisuonia ja hermoja eli luu on elavaa kudosta. Luun
hajoamisen ja muodostumisen vuorottelut, luukudos uusiutuu jatkuvasti. Luusto
uusiutuu kokonaan joka 10. vuosi, joten luukudosta hajoaa vuodessa noin viisi —
kymmenen prosenttia. Luun uusiutuminen on nopeampaa kuin hajoaminen, jo-
ten luukudoksen maara lisaantyy, pitenee ja paksuuntuu kasvun aikana. Kuvio
6 havainnollistaa diagrammilla luun kasvun ja laskun naisilla sek& miehill&.
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Luu uusiutuu 20 ikdvuoden paikkeille. Luukudoksen maara alkaa vahentya noin
50 ikavuoden vaiheilla. On arvio, etta yli 50-vuotiaasta miehesta yhdella seitse-
masta ja naisesta kahdella viidestéd murtuu myohemmalla ialla nikama, ranne tai
lonkka(Kaypa hoito 2014b).

Luun hajoaminen kiihtyy luun muodostumista nopeammaksi vaihdevuosien ai-
kana naisilla. Vuosittain naiset menettavat jopa 5 prosenttia luukudoksen méaa-
rasta vaihdevuosien aikana. 80 ik&dvuoteen mennessé nainen menettda luuston
huippu massastaan noin puolet (Duodecim 1996). Miehilla luun maaran vahe-
neminen on tasaisempaa ja hitaampaa. Miehilla luuston huippumassa menetys
80 ik&vuoteen mennessa on 25 -30 % (Duodecim 1996). Perintotekijat, suku-
puoli, ravinto, hormonit ja liikunta saatelevat luun maaraa. Luun kasvamiselle
tarkeimpia rakennusaineita ovat ravinnosta riittdvaa saantia kalsium ja D-
vitamiini seka luustoa kuormittava liikunta, kuten pallopelit ja hypyt. Luun ai-
neenvaihduntaa saatelevat hormonit, jotka vaikuttavat luun rakentumiseen kas-

vuidssa. (Suomen luustoliitto ry 2015.)

luun maara

michet

naiset

' ' ' Y 2 ] U Y ' _

20 40 ‘ 60 80
vaihdevuodet

Kuvio 6. Luun maaran kasvu ja lasku naisilla sek& miehilla. (Aro 2012).
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Reisiluun yldosan murtuma on osteoporoosin vakavin komplikaatio. Ikaihmisilla
osteoporoosin aiheuttaa selkarangan kaareutumista, lihasten surkastumista
seka kalkkeutumaa janteissé ja nivelsiteissa. Lihasten surkastuma alaraajoissa
aiheuttaa polven ja lantion rustokudoksen rappeutumista, jotka vaikeuttavat
ikaihmisen siirtymista tuoliin, vuoteeseen tai wc-istuimelle. (Tideiksaar 2005, 35
- 36.)

Turun yliopiston ja Turun yliopistollinen keskussairaalan (Tyksin) ortopedian
tutkimusyksikossa aloitettu tutkimus vuonna 2003 osteoporoosin yleisyytta
lonkkaleikkaukseen tulevilla ja miten osteoporoosi vaikuttaa proteesin kiinnitty-
miseen. Aloitetun tutkimuksen mukaan leikkaukseen tulevista naisilla 73 pro-
sentilla oli osteoporoosia tai sen ensi asteista osteopeniaa. Naiset eivat tienneet
sairastavansa osteoporoosia. Kuvio 7 havainnollistaa osteoporoosin haurastut-
tamaa luuta, lonkkaproteesilla korjattu terve ja osteoporoottinen lonkka. Tyk-
sin ylilaakari Aron mukaan ennen tekonivelleikkausta luun tiheys pitaisi mitata ja
aloittaa laakehoito tarvittaessa. Tutkimuksessa ilmeni osteoporoosilaakityksen
estavan luukadon proteesin ymparilla. Ladkitys oli annettu leikkauksen yhtey-
desséa. Proteesin kiinnittymista luuhun |adke ei nopeuttanut. Proteesia paikal-
leen lybdessé, reisiluun kuoriluu voi haljeta hapertumisen vuoksi. Proteesin
kiinnittymista hidastaa myos ihmisen ikaantymisen myoéta reisiluun ontelo laa-
jentuu. Tutkimus jatkuu edelleen ja tavoitteena on kehittdd laéke iakkaille os-
teoporoosista karsiville sopiva proteesi seka haetaan kuoriluuta vahvistavaa
laakitysta. (Aro 2012.)

Kuvio 7. Terve luu vasemmalla ja Osteoporoosin haurastuma oikealla. Molem-

missa lonkkaproteesi. (Manty ym. 2007, 17.)
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Suomessa osteoporoosi on osasyyna 30 000 - 40 000 vuosittaisiin luunmurtu-
miin. Tyoikaisilla yleisempi& ovat rannemurtumat, lahella vaihdevuosi-iassa ole-
villa ovat kylki- ja lantiomurtumat. Ikaantyneilla lonkka- ja nivelmurtumat ovat
yleisempid, joilla on selked yhteys elaménlaadun heikkenemiseen ja arjessa
selviytyminen hankaloituu. Ehkaisyssa suositellaan kalsiumin ja D-vitamiinin
riittdvad saantia, joihin D-vitamiini edistdd luumassa kehittymista kasvuidssa ja
hidastaa vahentaen luumassa seka luunmurtumia ikdantyessa. Kalsiumin riitta-
va saanti parantaa estrogeenihoidon luustovaikutuksia ja liikunta lisdd mineraa-

litiheytta seka tupakoinnin lopettamista suositellaan. (Appel-Rantonen 2007.)

Luuntiheysmittauksella voidaan todeta osteoporoosi. Mittaus tehdaan DEXA-
laitteella, joka perustuu matalaenergiseen rontgensateilyyn. Mittaus tehdaan
yleensa lannerangasta ja reisiluun ylaosan kohdalta. Toimenpiteend luunti-
heysmittaus on kivuton ja kestoltaan noin 20 minuuttia. Aineenvaihdunta luulla
on hidasta, joten tutkimuksia tehddan muutaman vuoden vélein ja samalla seu-
rataan ladkehoidon tehoa. (MSD 2015.)

Jarvinen, Sievanen, Khan, Heinonen & Kannus (2008) ovat tutkineet osteopo-
roosiin kaytettavaa luuntiheysmittauksen tuloksia. Tuloksissa ilmenee, etta va-
hintdan 75 prosenttia murtumista tapahtuu terveille idkkaille henkil6ille, joilla ei
ole osteoporoosia. Luuntiheysmittausten hoidollinen arvo kyseenalaistetaan,
koska tulevaisuudessa ei voida erottaa kuka saa murtuman ja kuka ei saa.
Muutokset luiden rakenteessa nakyvat selvemmin 50 ikAvuoden jalkeen. (Manty
ym. 2007, 9.) Luuntiheysmittauksen kautta tehtavaan murtumariski arvioon on
otettava huomioon Kkliiniset riskitekijat. Naitd ovat muun muassa aikaisemman
murtuman hauraus, ika, tupakointi, liiallinen alkoholin kaytté sek& nivelreuma.
(PupMed 2015.)

Yli 65-vuotiaille lonkka- ja nikamamurtuma potilaille voidaan aloittaa laakehoito
ilman luuntiheysmittausta. Ennen la&kehoidon aloittamista sy6van ja muiden
sekundaaristen osteoporoosin syyt on suljettava pois. Kaukosen (2010) tutki-

muksessa osteoporoosilaakityksen suojaava vaikutus toteutui huonosti.
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Tutkimuksessa yksi potilas oli saanut kalsium ja D-vitamiini ladkityksen seka
luustoa parantavan laéakityksen ennen ensimmaistd lonkkamurtumaa. Toisen
lonkkamurtuma tutkimuksen aikana, joka viidennelld oli asianmukainen l&&kitys

osteoporoosin ehkaisyyn. (Kaukonen 2010;)

MTV3 uutiset (27.5.2015) kertoivat, etta British Medical Journal (BMJ) aikakau-
silehden julkaisema tutkimus idkkaiden ihmisten lonkkamurtumia ei voi estaa
osteoporoosia ehkaisevilla laakkeillda. Osteoporoosi laakkeilla on pyritty hidas-
tamaan luiden haurastumista ja estamaan murtumien syntymista. Luuntiheys-
mittaus on yksi kriteeri murtumien arvioinnissa. Murtumariski laskureiden perus-
teella ladkityksen tarpeessa olivat yli 65 -vuotiaat naiset ja USA:ssa yli 65 -
vuotiaista valkoisista naisista 75 prosenttia kuuluvat riskiryhmaan. Helsingin
yliopiston professori Jarvisen (2015) mukaan laakehoidon hyéty on marginaali-
nen. Vanhusten murtumien syntymisessé luiden haurastumisella ei ole suurta
merkitysta. Tutkijoiden mukaan luut eivat murru ilman tapaturmaa, joten lonk-
kamurtuma riskistd saa tarkemman tiedon kysymalla potilaalta tasapaino-

ongelmista. (Jarvinen 2015a.)

Osteoporoosilaakkeilla on omat haitalliset sivuvaikutuksensa ja ylidiagnosoinnil-
la ja -hoitamisella ovat haitaksi potilaalle kuin terveydenhuoltojarjestelmallekin.
Leimautuminen riski potilaaksi kuormittaa psyyketta ja pelko murtumista saa
ihmisen luopumaan liikkunnasta, joka johtaa terveyden heikkenemiseen. (Jarvi-
nen 2015b.) Osteoporoosin ehk&isyd ilman la&kkeitd ovat muun muassa D-
vitamiinin riittdva saanti, oikeasta liikunnasta huolehtiminen sekéa tupakoinnin

lopettaminen (Kaypa hoito 2014b).

2.4 lkaihmisten lonkkamurtumatilastoja ja kustannuksia

Vaeston ikaantyessa reisiluun ylaosan murtumat eli lonkkamurtumat ovat mer-
kittdvimpid terveydenhuollon haasteita Suomessa. Lonkkamurtuman jalkeen
likkuminen on myods vaikeampaa kivun vuoksi. Lonkkamurtumat johtavat ela-

manlaadun heikkenemiseen ja ylimaaraisiin kustannuksiin. (Sund ym. 2008, 4,
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15.) Pysyvasti hoitolaitokseen joutuu lonkkamurtuman saaneista iakkaista 13

prosenttia ja vuoden sisélla yli kolmasosa kuolee (Pajala 2012, 12).

Vuosien 1996 — 2008 aikana lonkkamurtumia Suomessa oli noin 7000 vuodes-
sa, joita tapahtui naisille enemman, kuin miehille. Vuonna 2008 lonkkamurtu-
mista (7226 kpl) yli 50-vuotiaita oli 96 prosenttia, joista naisia 68 prosenttia.
(Kaypa hoito 2014.) Lansi-Pohjan Keskussairaalan tilastot leikatuista lonkka-
murtumista on vuosilta 2012, jolloin leikkauksia tehtiin 95, vuonna 2013 méaara
oli 78 ja vuonna 2014 leikkauksia oli 94. Vuonna 2015 syyskuun loppuun men-
nessa leikattuja lonkkamurtumia on 70 kappaletta.(Lansi-Pohjan Keskussairaala
2015.) Lonkkamurtumat syntyvat yleensa kaatumisen seurauksena. Suurimmal-
ta osaltaan ne tapahtuvat kotona, sisatiloissa. Vuonna 2009 yli 74 -vuotiaiden
kaatumistapauksista yli 60 prosenttia tapahtui kotona. (Farin 2013, 3.) Vuonna
1990 maailmassa oli arviolta 1.660.000 lonkkamurtumaa ja ennusteissa vuo-
teen 2050 mennessa niitd on yli 6.260.000 kappaletta. Kokonaismaaraisesti

murtumien odotetaan kasvavan kolmen- neljankertaiseksi (Hayes 2004).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastotietojen mukaan yhden lonk-
kamurtuman hoito maksaa liki 20 000 euroa ja uusinta- ja tai korjaushoito kes-
kimaarin 12 800 euroa (THL 2015). Arviossa on otettu huomioon kaikki murtu-
man ja kuntoutukseen liittyvat kustannukset, kuten leikkaushoito, sairaalahoito,
jatkohoito, apuvélineet, kotiapu ja ladkehoito. Merkittavia kustannuksia aiheutuu
kaatumistapaturmista ja niiden hoidosta satojen miljoonien sairaalahoito kus-
tannuksia. (THL 2015.)

Kaatumisista kotona 20 - 30 prosenttia johtaa vammaan joka vaatii hoitoa.
Suomalaisen kyselytutkimuksen mukaan 50 prosenttia yli 65 -vuotiaiden ja 70
prosenttia yli 75 -vuotiaiden kaatumista ja liukastumista aiheutti la&karin- tai sai-
raalahoitoa vaatineen vamman. (Pajala 2012, 10, 12 - 13.) Ensimmaisen vuo-
den kustannukset ovat noin 38 500 euroa kun kotona asuva ikdihminen joutuu
lonkkamurtuman takia pysyvaan laitoshoitoon. (Terveysverkko 2014.) Tervey-

denhuollon kustannuksia voidaan vahentaa, estamaéalla vakavia kaatumisvam-
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moja ja edistaa ikaihmisten yleistd hyvinvointia ja turvallisuuden tunnetta lisda-

malla kaatumisia ehkaisevaa toimintaa (THL 2014a).

Ikdihmisten hyvinvoinnin ja turvallisuuden parantamiseksi seka kaatumisista
aiheutuvien kustannusten vahentamiseksi on erittéin tarkeaa jarjestaa ikaihmi-
sille palveluja tehokkaan ja systemaattisen kaatumisten ehkéisemiseksi (Pajala
2012, 10).

Vuonna 2013 Tervolan kunnanjohtaja Mika Simoska kertoi paikallisissa uutisis-
sa (Yle.fi) Tervolan kunnan hankkeesta. Tervolan kunta lupasi ostaa vuonna
2014 kaikille yli 65-vuotiaille vanhuksille liukuesteet. Hankinnan tarkoituksena
ehkaistaan ikaihmisten liukastumista aiheutuvia tapaturmia vahentaen nain sai-
raanhoidon kustannuksia. Lonkkamurtuman hoitaminen tulee kallimmaksi kuin
liukuesteiden hankkiminen koko vanhusvaestolle. Ikaihmisia on noin tuhat kun-
nassa ja vanhusvaestolle liukuesteiden hankkiminen maksaa 5000 euroa. Lan-
si-Pohjan keskussairaalassa Kemissa lonkkamurtuman leikkaus ja hoito mak-
saa keskiméarin 3 000 - 5 000 euroa, josta potilas on erikoissairaanhoidossa
keskimaarin kolme vuorokautta. Kustannuksia lisdavat kotikunnan terveyskes-
kuksen vuodeosastohoito ja kotihoito, jos potilas tarvitsee kotiapua arkiaskarei-

den hoitamiseen. (Rautiainen 2013.)
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3 IKAIHMISEN LONKKAMURTUMAN ENNALTAEHKAISY

Lonkkamurtumiin johtavien onnettomuuksien vaaraa vahentavat fyysisen kun-
non yllapito, luuston vahvistaminen ja nakokyvysta huolehtiminen. lkaihmisten
tulisi huolehtia riittavasta D-vitamiinin ja kalsiumin saannista seka lihaskunnos-
ta. (Hyva Terveys 2013.) Tehokkaimmaksi toimintatavaksi on todettu useam-
paan vaaratekijaan samanaikaisesti kohdistuva ehkaisyohjelma, IKINA -malli.
(Méanty, ym. 2007, 11.)

IKINA -toimintamallissa perusajatuksena on kaatumisen ehkaisemiseksi jarjes-
telmallinen toiminta ja selked tyonjako ehkaisya toteuttavien ammattiryhmien
kesken. Ehkaisytoimien tulee olla jatkuvaa, joten ehkaisytyon tarkeydesta tulisi
henkilostdd muistuttaa saanndllisesti kaatumisen ehkéisemisesta ja kehittami-
sestd. Moniammatilliseen ryhmaan kuuluvat myés johto ja esimiehet, joiden roo-
li on tarkea. Yhteiset kaytdnntt kaatumisten ehkaisyn jatkuvuuden kannalta
ovat tehokkaita ja oleellisia. (THL 2014b.) Vuonna 2005 ilmestynyt IKINA -opas
on uudistettu vuonna 2012, jossa sen tuoma tieto perustuu uusimpaan tutki-
mustietoon ja kliinisisséd kaytannon testeissa todettuihin hyviin toimintatapoihin
(Pajala 2012, 3.)

Toimintakyvyn heikkenemistd on mahdollista hidastaa oikean tyyppisella liikun-
taharjoittelulla, jolloin kaatumiset ja niiden aiheuttamat vammat vahentyvat seka
kotona asuvilla ikaihmisilla etta laitoksissa asuvilla. Ikaihmisten parissa toimivilla
jarjestailla voi olla suuri rooli fyysisen toimintakyvyn edistamisessa. lakkaiden
toimintakykyd voidaan parantaa liikuntaharjoittelun avulla ja samalla vahentaa
kaatumisia seka niistéa aiheutuvia vammoja. (THL 2014b.)

Kaatumisten riskitekijoista ja ehkaisykeinoista on tarkeda tiedottaa seka ikaih-
misia ettd ikaihmisten parissa tyoskentelevid. Ikdihmisten kaatumisia voidaan
vahentaa yhdistamalla useisiin vaaratekijoihin kohdistuvia ehkaisytoimia 20 - 45
prosenttia. (Manty, ym. 2007, 10 - 18.) Outi Jolanki (2009) on vaitoskirjassaan
tehnyt laadullisen tutkimuksen vanhuudesta ja terveydesta. Tutkimuksessa sel-

vitettiin, mita ajatellaan yksilon vastuusta ja mahdollisuuksista vaikuttaa tervey-
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teen omilla toimillaan ja valinnoillaan. Tutkittua tietoa tehokkaasta kaatumisten
ehkaisystéa on olemassa. Tutkitun tiedon siirtaminen kaytantoon edellyttaa paat-
tajien ja palveluntuottajien tahtoa jarjestaa resurssit ja tarvittavat toimet. Toi-
minta edellyttdd sitoutumista, jotta kaatumisten ehkaisy toteutuu laadukkaasti

ikaihmisen palvelu - ja hoitoketjuun. (Pajala 2012, 3.)

Sjosten (2007) on vaitoskirjassaan tutkinut laaja-alaisen kaatumisen ehkaisyn
vaikutuksia kaatumisten psyykkisiin vaaratekijoihin. Tutkimus on toteutettu Po-
rissa vuosina 2003 - 2006, vapaaehtoisille yli 65 -vuotiaille henkildille, jotka oli-
vat kaatuneet vahintaan kerran edellisen vuoden aikana. Kaatumisehkaisyoh-
jelman avulla tarjottiin koeryhmalle kerta - neuvontaa kaatumisten ja murtumien
ehkaisysta. Tutkimuksessa havaittiin, etta kerta-neuvonnalla voidaan saavuttaa
samat hyodyt kuin laaja-alaisella neuvonnalla. Aikaisemmin on keskitytty fyysi-
siin vaaratekijoihin ja nyt vasta psyykkisiin vaaratekijoihin. Masennusoireet ja
kaatumisen pelko lisaavat kaatumisten ja murtumien vaaraa. Tutkimuksen aika-
na tuloksia saatiin myds mielialan kohentamisesta kaatumisen ehkaisyohjelmal-
la. (Sjosten 2007.)

Kaupin (2015) vaitéskirjan tutkimuksessa luun lujuutta maarittavat ja lonkkamur-
tumia ennustavat tekijat suomalaisilla aikuisilla. Tutkimuksen tuloksissa hyo-
dynnettiin Terveys 2000- ja Mini-Suomi -terveystutkimuksia ja naiden perusteel-
la muodostui malli lonkkamurtumien ennustettavuuteen. Mallin avulla tehtaisiin
yli 10 vuotta kestdva seurantajakso, jolla ennustetaan lonkkamurtumien synty-
mistd. Monipuolisen terveystarkastuksen ja terveys haastatteluiden avulla selvi-
tettiin tutkittavien terveyttd ja toimintakykya. Luun lujuutta arvioitiin kantaluun
ultradanimittauksella (QUS) ja valtakunnallisesta HILMO-rekisteristd saatiin
seurannan aikaisista lonkkamurtumista. Lonkkamurtumariskin alentuvuuteen
vaikuttaisi ihmisten terveellisemmat elaméantavat, perussairauksien tasapaino

seka laakityksen vahaisyys. (Kauppi 2015, 5.)

Kannustaminen terveellisiin elamantapoihin ja saanndlliseen liikuntaan ovat tar-
keimpiéa ohjeistuksia. Terveellisiin elamantapoihin liittyvat hyva ravinto, kohtuul-

linen alkoholinkayttd ja sosiaalinen aktiivisuus. Ohjauksen ja neuvonnan antaja-
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na on tarkea merkitys jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella. Tapaturmien
ehkaisyn verkkopalvelussa on neuvontaan soveltuvaa materiaalia, “lyhyt kaa-
tumisvaaran arviointi” suositellaan tehtavaksi ikaihmiselle joka on kaatunut ja

kertoo kaatumisen peloistaan tai tasapaino vaikeuksistaan. (Pajala 2012, 10.)

Joanna Briggs Institute (2010) on laatinut suosituksen iakkaiden aikuispotilaiden
kaatumistapaturmien vahentamisesta. Suositus perustuu vuonna 2009 julkais-
tuun jarjestelmalliseen katsaukseen. Suosituksen tarkoituksena on esittaa saa-
tavilla olevaa nayttba kaatumisen ennaltaehkaisevista toimenpiteista akuuttisai-
raaloissa. Vammat, sairaudet, ik&, psyykkinen tila, sukupuoli, ympériston vaara-
tekijat ja sairaalahoidon pituus ovat kaatumisten riskitekijoita. JBI:n suosituk-
sessa hoitohenkilokunnan kouluttaminen riskien tunnistamiseen oli tehokasta.
Hoitohenkilékunta ohjeisti potilaita kasvotusten kaatumisen riskitekijoista ja nii-
den ennaltaehkaisysta. Ennaltaehkaisyssa otettiin huomioon jalkineiden turvalli-
suus, sangyn korkeus ja laakitys. JBI-suosituksessa ei |0ydetty vahvaa nayttoa
kaatumisten ehkaisyyn liikuntaohjelman, D-vitamiinin ja kalsiumin lyhytkestoisen

kayton avulla. (Joanna Brigss Institute 2010, 1 - 27.)

3.1 Ikaihmisen kotiymparist6

Vuodelta 2009 Suomalaisessa kyselytutkimuksessa yli 65 -vuotiaat raportoivat
lahes 67 000 kotitapaturmista, joista kaatumisia oli 45 000. Kotona asuvat 65 -
74 -vuotiaat kaatuivat useammin ulkona. Kodin pihapiirisséa ulkona tapahtui kaa-
tumisia 40 prosenttia yli 74 -vuotiaille ja suurin osa kaatui sisatiloissa. Kaikille
ikaihmisille, joilla on ollut kaatumisia tai heikko toiminta- ja liikkumiskyky tai na-
kokyky. Yli 65 -vuotiaiden kotona asuvien kaatumisalttiutta lisdavat aiemmat
kaatumiset, huimaus tai pyorrytys, Parkinsonin tauti, kaatumispelko, kavely vai-

keudet, kavely apuvalineen kaytt6 ja epilepsialdékitys. (Pajala 2012, 117.)

Kotona asuvalle ikdihmiselle on varmistettava, etta apuvalineella paasee liikku-
maan ilman esteitd, kuten lattioilla ei ole mattoja. Apuvalineissa, kuten pyora-
tuolissa ja rollaattorissa on oltava toimiva lukitus ja kavelykepissa liukumaton

kumitulppa ja talvikeleilla ulkoilua varten jaapiikki, liukastumisen ehkéaisemisek-



26

si. Sairaanhoitopiirien apuvalinekeskukset ja - yksikdt auttavat apuvdlineiden

valinnassa ja hankinnassa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)

Kaatumisvammojen ehkéisya on myds ympariston muokkaaminen turvallisem-
maksi, esimerkiksi pehmennetyt lattiapinnat ja huonekalujen pintojen pehmus-
taminen pienentdd kaatumisesta seuraavaa iskuvoimaa (Terveysverkko 2014).
Kannuksen (2000) tekemassa tutkimuksessa ikaihmisen ympariston turvalli-
suutta parantamalla voidaan ehkaistd kaatumisia seka lisaamalla liikunta var-
muutta, hoitamalla hyvin kaatumisriskia lisdavia sairauksia seka valttamalla
kaatumistaipumusta aiheuttavia laakkeitd ja alkoholia. Hill, Nguyen, Shaha,
Wenzel, Deforge & Spellbring (2009) tutkimuksessa ymparistoturvallisuuteen ja
kaatumistapaturmiin vaikuttivat riittdva valaistus. Itsendisen toiminnan mahdol-
listamista esitettiin esteettomyydella. Hill ym. (2009, 287 - 296) ja Innes, Kelly &
Dincarslan (2011, 548 - 556) tutkimuksissa oli maininta hoitoympariston turvalli-

suudesta.

Turvallisuutta lisdava teknologia tukee kaatumisten ehkaisya ikaihmisten asu-
misessa ja likkumisessa. Turvaranneke- tai puhelin nopeuttavat avun saantia ja
hoitoon paéasya sekd nama voivat vahentaa myos pelkoa. Valvontajarjestelmat,
liketunnistimien ja ovihalyttimien kayttd on levinnyt koteihin ja hoitolaitoksiin.
Ikdihmisen arkeen ja asumiseen teknologisilla ratkaisuilla voidaan saada lisa-
turvaa, mutta niilla ei korvata arviointiin perustuvaa kaatumisen ehkaisya. (Paja-
la 2012, 59.)

KAKATE -projektin (Kayttajalle kateva teknologia -projekti) (2011) ensisijaisina
paamaarind ovat ikdihmisten kotona asumisen tukeminen ja heidan kanssaan
tyota tekevien tyon helpottaminen. Projekti on Vanhustyon keskusliiton ja Van-
hus- ja lahimmaispalvelun liiton yhteinen. Projektin tarkoituksena on parantaa
asumista ja luoda turvallinen asuinymparisto ikéihmiselle, erilaisia apuvalinei-
den avulla ja teknologiaa hyddyntden. Projektissa on otettu huomioon taloudel-
linen ndkdkulma eli kotona asuminen on halvempaa kotiapujen turvin ja mielek-

kaampaa kuin kalliissa hoitolaitoksessa. (Nordlund 2011, 3 —6.)
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Edgrenin (2013) vaitoskirjan tutkimus kasittelee lonkkamurtuman jalkeista fyy-
sista toimintakykya iakkailla henkil6illa. Lonkkamurtumasta toipumista hidasta-
vat voimakas kaatumisen pelko, pitkittynyt kipu, heikentynyt lihasvoima ja tasa-
paino. Naiden vuoksi valtellaan fyysista aktiivisuutta, mika johtaa liikuntakyvyn
heikkenemiseen seka pitkdaikaisten toiminnanvajausten syntymiseen. Lonkka-
murtumasta toipumassa oleva henkilo ei pysty selviytymaan itsenaisesti paivit-
taisista perustoiminnoista joutuen laitoshoitoon. Oikein ajoitetulla ja toteutetulla
kuntoutuksella on merkittava rooli toimintakyvyn sailymisen kannalta. (Edgren
2013.)

3.2 Ikaihmisen hoitoympéaristo

Lonkkamurtumista suurin osa tapahtuu hoivakodeissa ja sairaaloissa. Ikaanty-
valle ihmiselle siirtyminen laitoshoitoon on suuri muutos, jolloin han joutuu luo-
pumaan vanhoista rooleistaan ja tavoistaan. Laitosympéaristodon voimaannuttava
kotiuttaminen vaatii aktiivista yhteisty6ta niin laheisiltéa kuin hoitajilta. (Pikkarai-
nen 2007, 42 - 68.) Palvelu kotiin muuton jalkeen kolme ensimmaista kuukautta
ovat vaarallisimmat. Ikaihmisen muuttaessa palvelu kotiin tai hanen joutuessa
sairaalaan, kaatumisten ja lonkkamurtumien ehkaisy on aloitettava valittomasti.
Kerran saanut lonkkamurtuman saa helposti uuden lonkkamurtuman. Kaatumis-
ten ehkaisy on ennakointia, jolloin poistetaan tai vahennetaan sellaisten vaiku-

tuksia, jotka voivat lisata ikaihmisten alttiutta kaatumisille. (Pajala 2012, 12.)

Hoitoymparistd sisaltaa laakintalaitteita, erilaisia apuvélineitd ja henkilékuntaa.
(Lyyra 2007, 16 - 28.) Hoivakoti - ja sairaalaymparistossa ulkoisten vaaratekijoi-
den poistaminen tai vahentdminen on tarked osa kaatumisten ehkaisyn koko-
naisuutta. Henkilokunnalla on suurin vastuu palvelukodin ja sairaalan tilojen
turvallisuudesta, unohtamatta osallistaa myo6s iakkaat turvallisuutta yllapitaviin
ja kaatumisia ehkaiseviin toimiin (Pajala 2012, 59.) Toimintakyvyn eri osa-
alueita ovat fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakykyyn
vaikuttavia osa-alueita ja ndméa ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa. Kaatumisen
ehkaisevan hyoddyt ovat merkittavia niille joilla on heikentynyt kognitio, muistisai-

raus tai inkontinenssi. (Voutilainen 2010, 125.)
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Eteneva muistisairaus aiheuttaa toimintakyvyn heikentymisen, jolloin hoidon
tarve lisdantyy. (Pirttila 2004, 239 - 244.) Hoitolaitokseen siirtyminen aiheuttaa
usein muistisairaalle enemman sekavuutta ja harhailua. Murtumien ehkaisemi-
seksi sangyn laidat nostetaan yl6s, varsinkin ydaikaan, jotta ikaihminen ei lahtisi
sangysta pois. Toisaalta tama kasvattaa riskia kaatumisiin ja murtumien syn-
tyyn. (Pajala 2012, 59.)

Perusoikeuksiin ja hyvaan arkeen kuuluu myoés hoiva- ja laitoshoidossa olevilla
ikaihmisilla ulkona liikkuminen, joten ikaihmisella tulee olla mahdollisuus saan-
nodlliseen ulkoiluun. Luonnossa liikkuminen ja ulkoilu kulttuuri Suomessa koe-
taan tarkeiksi asioiksi. Ikdihmisen liikuntakyvyn ollessa heikko, ulkoilu voi tapah-
tua joko parvekkeella tai sisapihalla. Turvallisuutta lisda ulkoilu ystavan kanssa.
(Siira 2004, 29 — 35.)

Vanhuspalvelulaissa (980/2012.) tuetaan ikdantyneen vaestdn toimintakykya
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluissa Vanhuspalvelulaissa pitkaaikais-
hoito ja huolenpito tulee toteuttaa ikdihmista kunnioittavasti, jotta ikdantynyt ko-
kee elamansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Laissa annetaan
mahdollisuus ikaantyneelle sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja osallistumista
mielekkaaseen, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavaan ja yllapita-

vaan toimintaan. (Finlex 2015.)

Karppinen (2015) on kuvannut tutkimuksessaan ikdantyneiden toimintakykya
tukevaa hoitoymparistba osastonhoitajien nakokulmasta pitkaaikaishoidossa.
Tutkimuksessa tuotettiin tietoa pitkaaikaispaikkojen hoitoymparistoista ja niiden
kehittdamista hyddynnettiin ikdantyneiden toimintakykya tukevammaksi. Hoito-
ymparist6ja oli erilaisia, kuten fyysinen, sosiaalinen ja symbolinen. Fyysisessa
hoitoymparistbssa koettiin tarkedksi itsenaisen toiminnan tukeminen ja viihtyi-
Syys ja sosiaalisessa hoitoympaéristossa myonteinen ilmapiiri, hoitohenkildokun-
nan osaaminen, yhteiséllisyys, omaisten osallistuminen ja yksilollisyys. Symbo-
linen hoitoymparistd tuki henkilokohtaista kulttuuria, hoitokulttuurin kehittymista

seka yhdisti hoitoon liittyvia nakékulmia. (Karppinen 2015, 5.)



29

Stakesin yliarkkitehti Helina Kotilainen kertoi Kaleva lehden haastattelussa
(2004) viihtyisyyden parantavasta voimasta. Turvallisuuden tunnetta kaivataan
dementiayksikdissd enemman, silti viihtyvyyteen ja kodinomaisuuden tunteen
luomiseen panostetaan jatkuvasti. Isoista, vanhoista hoitolaitoksista saadaan
tilan jasentymisella aikaiseksi toimiva, esteetdn ja turvallinen l&ahiymparisto. Va-
laistuksella ja varityksella on vaikuttava voima, joiden avulla saadaan kasitetta-
va ymparisto. Kotilainen piti tdrkedna ulkoilun mahdollisuutta talvellakin. Viih-
tyisa ymparistdé on myds motivaatio henkilokunnan jaksamiselle. Turvallisella
sairaala ymparistdlla on myos kustannusvaikutuksia véhentaen putoamisia ja
kaatumisia, ja sita myoten lonkkaleikkauksia. Esteettomat ja valjat tilat menevéat
pilalle, jos kaytaville ja nurkkiin varastoidaan tavarahyllyja ja -karryja. (Helaa-
koski 2004.)
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4 LONKKASUOJAT IKAIHMISEN LONKKAMURTUMAN EHKAISYSSA

Lonkkamurtumista yli 92 prosenttia johtuu kaatumisista ikaihmisilla. Lonkka
murtuu yleensad kun ihminen kaatuu sivusuuntaan suoraan lonkkansa péaaélle.
Lonkkasuojaimilla voidaan tutkimusten mukaan vahentda tehokkaasti luuhun
kohdistuvaa iskuvoimaa ja nadin vahentdd murtumavaaraa. (Pajala 2012, 12.)
Lonkkasuojista, kansankielellda lonkkahousuista on tehty muutamia tutkimuksia
muun muassa Bentzen, Bergland & Forsen (2008) ovat tehneet tutkimuksen,

jonka tulokset osoittivat, etta kaytettaessa lonkkasuojia murtumariski vahenee.

lakkaille ihmisille suositellaan lonkkasuojaimia, joilla on aikaisempia lonkkamur-
tumia tai useita kaatumisen vaaratekij6ita. Osteoporoosia sairastaville henkil6il-
le lonkkasuojien kayttd olisi tarkeda murtumien ehkaisemiseksi. Lonk-
kasuojaimilla suojataan luuta ja pehmennetdén kaatumista. Kuvio 8 havainnol-
listaa lonkan aluetta suojakilvelld. Isku vaimenee ja estdd murtuman syntymisen
(Kan ym. 2012, 159.) Etenkin hoikkien henkildiden, joilla ei ole omaa lihas- ja

rasvakudosta tulisi kayttaa lonkkasuojaimia pehmikkeina. (Pajala 2012, 58.)

) gy _ Aps

Kuvio 8. Hips Classic —lonkkasuoja. (Pedihealth 2015.)

Fysiogeriatrian sivuilta |0ytyy tutkimustietoa lonkkasuojien kaytosta seka lonk-
kasuojien vaikutuksesta lonkkamurtumien ehkaisyyn. Kliininen tutkimus on tehty
Tanskassa vuonna 2001. Tutkimuksessa testattiin yli 5000 potilasta, joista kaa-
tumisia tapahtui 141 eika yhtdadn lonkkamurtumaa todettu. Tutkimukseen osal-
listuneista 30 - 40 prosentilla turvallisuuden tunne lisdantyi liikkumisen yhtey-

dessa kolmen kuukauden kuluttua lonkkasuojien kayton aloittamisesta. Osallis-



31

tuneista 15 prosenttia kertoi ulkoilevan tavallista enemman, joten liikkuminen ja
aktiviteetti lisaantyivat. (FysioGeriatria 2015). Saksan vanhainkodeissa on tutkit-
tu lonkkasuojien kayttoa ikaihmisilla. Tutkimuksessa lonkkasuojat oli tarjottu
asukkaille, mutta vain yksi oli niitd kayttanyt. Kaatumistapauksia oli kirjattu ilman
lonkkamurtumaa. Tutkimuksessa ihmeteltiin, miksei suojia kayteta vaikka ne

tuovat turvaa suurimmissa tapauksissa. (Warnke, Meyer, Bender & Mu 2004).

Vuonna 2005 on tehty lonkkasuojaimen kustannusvaikuttavuudesta tutkimus
Yhdysvaltalaisessa vanhainkodissa. Kaatuilevalle ihmiselle lonkkasuoja on oiva
apu ja kustannuksiltaan edullinen. (Honkanen, ym. 2005.) Lontoossa Kings Col-
lege ikaihmisten sairaalassa (2004) on ollut projekti, missa hoitajat tekivat kyse-
lyn potilailta; miksi he eivat halua pitéda lonkkasuojia osastolla ollessaan? Kyse-
lyiden kautta selvisi muun muassa lonkkasuojien kankaan epamiellyttavyys,
pehmikkeiden koko, paikallaan pysyvyys sek& lonkkasuojien kéyton vaikeus.
Lonkkasuojien sivuilla olevat polyproteenisuojat koettiin koviksi ja epamiellytta-
viksi levahtaessa. (Witchard 2004.)

Suomessa on tehty monikeskustutkimus lonkkasuojien tuomasta suojasta
vuonna 2000. Ikaihmisten hoitoyksikdssa otettiin séannélliseen kayttoon lonk-
kasuoja. Lonkkasuojan avulla lonkkamurtumista voitiin estda 60 prosenttia.
Lonkkamurtumariski oli yli 80 prosenttia pienempi kuin kaaduttaessa ilman suo-
jainta. Tutkimustuloksen perusteella lonkkamurtuman riskid voidaan vahentaa
lonkkasuojaa kayttamalla ikaihmisilla, joilla on kaatumisen alttiutta. (Kannus,
ym. 2000.)

lakkailla henkiloilla lonkkamurtumat ovat eniten kustannuksia aiheuttavat tapa-
turmat, puhumattakaan kivusta ja karsimyksesta. Lonkkasuojissa on kovetettu
osa, joka tukee lonkan aluetta esimerkiksi kaatumisen aiheuttamalta iskulta.
(Kan, ym. 2012, 159.) Lonkkasuojat ovat kehittyneet kayttomukavat ajan kulu-
essa. Aikaisemmin useissa lonkkasuojien sivuilla olivat kovat suojakilvet, jotka
kaatuessa ehkaisivat lonkkamurtumia. Nykyisin suojat on tehty pehmedastd ma-
teriaalista, jonka kautta niistd ovat tulleet miellyttavat kaytettdessa. (Respecta
2014.)
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Lonkkasuojien tulee olla henkilokohtaiset, henkilon omien mittojen mukaiset
(Respecta 2014.) Niiden tuoman turvallisuuden tunteen myota paivittainen ul-
koilu ja liikkuminen lisaantyvat. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta kaytettdessa
lonkkasuojia, murtumariski vahenee. (Bentzen, ym. 2008, 3.) Lonkkasuojia kayt-
tamalla vahenee kaatumisen pelko ja sen kautta aktiivisuus liikkumiseen sailyy.
Lonkkasuojat koetaan usein epamukaviksi ja kayttdomyontyvyys on alhainen,
koska pukeminen pidetaan vaikeana. Nykyaan lonkkasuojat ovat kehittyneet
helpommin puettavaksi ja saatavilla on monenlaisia housumalleja seka lonkka-
voitd. Kayttomukavuutta lisddvat pehmeéd materiaali, joka kovettuu vasta sitten
kun sen péaalle kaadutaan. Lonkkasuojien kilpi& on kovia ettd pehmeitéa ja mo-
lemmat vahentavat murtumia yhta paljon. Lonkkasuojien kaytélla voidaan mer-
kittavasti ehkaista lonkkamurtumia, joten niiden kayton yleistyminen olisi toivot-
tavaa. (Pajala 2012, 58.)

Kayttdomukavuudesta on tehty tutkimus vuonna 2006, jolloin tutkittiin kayttdmu-
kavuutta seka kustannustehokkuutta. Minkdan muun lonkkamurtumien ehkaisy-
keinon ei ole osoitettu olevan kustannustehokas kuin lonkkasuojien. Lonk-
kasuojainten suurin ongelma on kayttomyontyvyydessa eli miten saada iakkai-
den joukko kayttamaan suojainta saanndllisesti. Kayttomyontyvyydessa ja kay-

tossa iakkaiden omaisilla ja hoitajilla on tarkea rooli. (Kannus ym. 2000.)

Epatietoisuus lonkkasuojien tuomasta ennaltaehkéisevasta suojasta on myo6s
tiedonpuutetta. Lonkkasuojien hankinta ja& usein ikdihmisen ja hanen omaisten
vastuulle sek@ kustannettavaksi. Lonkkasuojia pidetadn kalliina, joten niita ei
hankita. Ikdihmiselle parhaiten sopivat lonkkasuojat tulisi hankkia yhdesséa apu-
valineisiin perehtyneen terveydenhuollon ammattilaisen, omaisten ja hoitajien
sekad ikaihmisen itsensa yhteisty6lla. Samalla varmistetaan, etta ikdihminen
kayttaa lonkkasuojia. Lonkkasuojien hankinnasta tulisi olla yhtenéiset ohjeet ja
kuka ne kustantaa, naillakin parannettaisiin lonkkasuojien kayton yleistymista.
(Pajala 2012, 58.)
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5 RYHMAOHJAUS LONKKAMURTUMAN ENNALTAEHKAISYSSA

Ohjauksen suunnittelu syntyy ohjauksen tarpeesta. Ihmisten kyky omaksua tie-
toa on rajallinen, joten aikaraja ja tiedon méaéara on hyva asettaa. Rajojen ase-
tusten myo6ta kuulijat jaksavat keskittya olennaiseen seka mielenkiinto sailyy.
Avoimia kysymyksia voi esittdéd ohjauksen aikana, jotta ohjaaja saa tietoa kuuli-
jan ymmartavaisyydestéa ohjattavaa asiaa kohtaan. Ohjauksen lopussa voi pyy-
taa kirjallista tai suullista palautetta. Palautteen avulla myds asiantuntija saa
voimia tulevaan motivoinnin avulla seka laittaa miettimaén kehittamista toimin-

nan parantamiseksi. (Laine ym. 2009, 238 - 247.)

Ohjauksen lisdksi asiantuntijalla tulisi olla selkea ja jasentynyt puhetaito, taito
luoda tukeva oppimisilmapiiri seka oppimisen arvioinnin taito ja lisand hyvat
vuorovaikutustaidot. Vuorovaikutus on ohjauksen tarkein valine. Ohjauksen
alussa tulee kertoa menetelmista ja mahdollisista tytskentelytavoista. Ohjauk-
sen tulee olla hyvin suunniteltu ja valmisteltu niin sisalldllisesti kuin menetelmal-
lisesti. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,
108.)

Ryhman ohjauksessa tarvitaan asiantuntijaa, joka tuntee ja osaa oman alansa.
Asiantuntijalla tarkoitetaan esimerkiksi sairaanhoitajaa, jolle on kehittynyt intui-
tivinen kyky ymmartdd ja analysoida tilanteita. Tydssdan han keskittyy olen-
naiseen tuhlaamatta voimavarojaan sivuseikkoihin. (Laine, Ruishalme, Salervo,
Sivén & Ylimaki 2009, 187.) Asiantuntija tuntee omat vahvuutensa ja kehittymis-
tarpeensa, jotka luovat uskoa omiin kykyihin ja osaamiseen. Sairaanhoitajat
ovat tulevaisuuden menestystekijoita asiantuntijuuden tunnistamisessa, yllapi-
tamisessa ja kehittdmisessa. Asiantuntijan tulee pitdd osaamistaan ylla jatku-

vasti kouluttautumalla.

Terveyden edistamisen tavoitteena on terveytta edistava ymparistd, yhteiskunta
ja terveyspolitikka yhteiskunnallisesti ja sen suuntautuminen on yksiléihin, ryh-
miin seka koko yhteiskuntaan. Terveyden edistamista toteutetaan yhteisvastuul-

lisesti kasvatuksellisin keinoin, muiden terveydenhuollon ammattirynmien ja ter-
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veyspalvelujen kayttajien kanssa. (Leino-Kilpi 2012, 182.) Terveyden edistami-
sessa ryhmaohjaus on tehokkaampi kuin yksilbohjaus. Terveyden edistamisen
toiminnalla pyritd&n ihmisten omaan elamaansa lisaamalla vaikuttavuuden

mahdollisuuksia.

Sosiaalilaaketieteellisen aikakauslehden artikkelissa (2008) aiheena oli ohjauk-
sen tarkeys potilaalle ja hoitohenkilokunnalle. Ammatilliseen vastuuseen sisal-
tyvat tiedot, taidot ja asenteet seka tietoa tulee olla myos ohjattavista asioista ja
ohjausmenetelmista. Ohjaustilanteeseen vaikuttavia tekijoita ovat asianmukai-
set tilat, kaytetty aika, valineet ja ohjauksen riittdvyys seka vaikuttavuus loppu-
tulokseen. Ohjauksen avulla pyritddn parantamaan potilaan kykya ja aloitteelli-
suutta elamaansa halutulla tavalla. Ohjaus on suunnitelmallisempaa tiedon an-
tamista. (Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008.) Ennaltaehkaisyn avulla
pyritaan torjumaan ongelmia kuten inhimillisiltéa karsimyksilté ja suurilta kustan-
nuksilta. Ennaltaehkaiseva tyo on edullisempaa kuin korjata jo syntyneita vahin-
koja. Tiedotus, neuvonta ja ohjaus ovat ehkaisevia keinoja. (Kyngas ym. 2007,
189 -191))

Paolo Freiren (1972) mukaan kasvatus ja opetus voivat olla voimavaroja vapa-
uttavaa tai tukahduttavaa tavallisille ihmisille. Ohjauksen tulisi olla kannustavaa
omaan aktiivisuuteen, jolloin asenne johtaa voimavarojen tukemiseen ja sen
myo6ta terveyden edistamiseen. Terveyden edistamisen ohjelmat ja kehitykset
tulisi suunnitella mahdollisimman pienilla panostuksilla, jotta niilla saavutettaisiin
mahdollisimman suuri hyéty eli kustannustehokkuus. (Laine ym. 2009, 126 -
128.) Ohjauksella tulee olla tavoitteita, jotka maaritella&n yhteistydossa yksilon
tai ryhman kanssa. Tavoitteita voivat olla aikaan tai prosessiin liittyvid, henkil6-
kohtaisia, subjektiivisia tai objektiivisia tavoitteita. Tavoitteet voivat olla erilaisia
tyypiltdan ja maaraltaan. (Kyngas ym. 2007, 104.)

5.1 Ryhman opetus- ja ohjausmenetelmia

Ohjausmenetelmia on erilaisia ja niiden valinta vaatii tietamysta teoreettisesti ja

miten asiakas omaksuu asioita sek& valinnassa tulee huomioida paamaara.
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Ohjausta toteutetaan yksilo- tai rynmaohjauksessa suullisesti oheismateriaalia
hyvaksikayttden. Ryhmaohjaus on terveydenhuollossa eniten kaytetty ohjaus-
menetelma. Ryhmalle ohjaus on taloudellisempaa ja samalla isommalle ryhmal-
le voidaan jakaa tietoa terveydesta ja sairauksista liittyvista asioista. (Kyngas
ym. 2007, 73.) Ryhmaohjauksessa ryhman jasenet tarjoavat toisilleen vertais-
tukea, jota ei voi saada yksilbohjauksessa. Parhaimmillaan ryhmaohjaus voi-
maannuttaa ohjattavia etta ohjaajaa. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen &
Makela 2011, 87.)

Ohjauksen vaikutusten varmistamiseksi tulisi kayttdd mahdollisimman useita
menetelmid, jotta asiakas omaksuisi ohjatun asian. Ohjausmenetelmid voidaan
kayttaa suullista, kirjallista, yksilo- tai ryhmé&ohjausta, audiovisuaalista tai de-
monstraatio ohjausta. Asiakkaat muistavat 75 prosenttia ndkemastaan ja vain
10 prosenttia kuulemastaan. Nako- ja kuuloaistia kayttdmalla asiakkaat muista-
vat 90 prosenttia, mita heidan kanssaan on kayty Iapi. Demonstraatioon liitetaan
usein havainnollistaminen ja konkretisoiminen. Konkreettinen ohjaus on elavaa
todellisuutta, joten opitut asiat ymmarretaan kokemusten avulla ja havainnollis-
taminen ohjaus korostaa oppimista aistien kautta, kuten naon ja tuntemisen
kautta. Motivaatiota pidetddn ylla havainnollistavan luennon avulla ja keskuste-
lemalla. (Kyngas, ym. 2007, 104, 128 - 131.)

Perinteisin ja eniten kaytetty ohjausmenetelma on esittava opetus, joka voi olla
esimerkiksi luento tai esitelma. Esittdva opetus sopii hyvin ryhmalle, kuin my6s
verkko-opetukseen. Opetuksen tehokkuus riippuu paljon esittajan persoonalli-
sista taidoista, kuten alysta ja tunteesta, jolloin kuulijoihin vedotaan monella ta-
solla. Jos esitys kestaa yli puoli tuntia, voi esittdja tuoda mukaan eri opetusme-
netelmia tai esimerkiksi pitdd taukoa, jolloin kuulijoilla voi syntyd aiheesta kes-
kustelua. (Oulun ammattikorkeakoulu 2015.)
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5.2 Eettisyys ja vuorovaikutus ohjauksessa

Ohjauksessa on tarkeda eettinen osaaminen, ohjaajan toimiessa erilaisten vaa-
timusten ja odotusten ristipaineissa. Naihin tilanteisiin liittyy usein eettisia jannit-
teitd, jotka ohjaajan on otettava huomioon. Eettistd osaamista on myo6s valmiut-
ta ottaa huomioon rakentavasti kulttuurien- ja ihmisten erilaisuutta. (Jyvaskylan
yliopisto 2010 — 2011.) Ohjaustilanteessa eettisyys on sidoksissa ohjattavan
yksil6llisyyteen ja oikeuksiin. Ohjaajan on pyrittdva huomioimaan ohjattavan
omiin vaikutusmahdollisuuksiin hanen elamaansa koskevissa asioissa, kunnioit-

taen ohjattavan itsemaaraamisoikeutta (Haatainen 2015, 33 - 34).

Friman (2013) on kirjoittamassaan artikkelissa pohtinut eettisten kysymysten
littymista asiakkaan oikeuksiin, yksil6llisyyteen, hyvaan ja pahaan, oikeaan ja
vaaraan sekd mita on hyvan edistaminen ohjaustilanteessa. Ohjausty6hon kuu-
luu luottamuksellisuus vaikka yhteisty6 ohjaajan ja ohjattavan kanssa olisi kerta-
luonteista. Eettisille ongelmille myés ammatit ovat herkkia eri tavoin, kuten tyon
arvopaamaarat, johon sisaltyy ihmisten terveys ja turvallisuus tai vaikeat ihmis-
elaman tilanteet, kuten syntymda, kuoleman tai sairaus. Ammattieettisyys on
kuulunut perinteisesti laakareille, papeille, sairaanhoitajille ja lakimiehille, joiden
tydnkuvaan kuuluu eettisten valintojen tekeminen. Ammattieettiset sdannoét ovat
apukeinoja, joten valmiita vastauksia niista ei voi l16ytaa, mutta eettisessa har-

kinnassa voidaan kayttaa.

Ohjaus on tilanne, jossa ohjausta tekeva henkil® tarjoaa ohjattavalle huomiota,
aikaa ja kunnioitusta (Vanska ym. 2011, 16). Kunnioitus syntyy asioista: miten
ohjaaja toimii, miten han kuuntelee ja mita han sanoo. Kunnioittamista on myo6s
vaitiolovelvollisuus ohjaustilanteessa kuuntelijoiden ja ohjaajan valilla. (Oulun
yliopisto 2011). Anonyymiteettisuoja korostui luentopéivakirjaa tehdessa. Siita
jatettiin pois luentopaikat seka luennoilla esiintyvat suorat lainaukset, jotta las-

naolijoita ei tunnisteta.
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Onnistuneen terveysneuvonnan olennaisena osa ovat vuorovaikutustaidot (Pi-
havaara 2014). Kehittyminen ohjausvuorovaikutuksen osaajaksi edellyttad vuo-
rovaikutuksen elementtien- ja tyokalujen osaamista sek& taitoa soveltaa niita
erilaisissa ohjaustilanteissa. Ohjaajan taytyy myos tiedostaa omat vahvuudet ja
kehitysalueet. Palautteen keraaminen ohjattavilta seka kollegoilta auttavat

osaamisen kehittamisessa. ( Vanska ym. 2011, 35.)

Lasnaolon taito on ohjaajalle ehdottoman tarkeaa, jotta han pystyy tekemaan
havaintoja vuorovaikutuksesta ja toiminnasta. Tarkeaa ohjauksessa on ohjaajan
oma rauhallisuus, jolloin han voi havainnoida tapahtumat ja naiden kautta pys-
tyy arvioimaan millaisia valintoja han tekee ohjaukselleen. Hyvéaksyvan ilmapii-
rin luominen ohjaustilanteessa on tarkeaa, jotta jokainen lasnéolija kokee ole-
vansa ryhman taysivaltainen jasen. Hyvaksyvan ilmapiirin liséksi ohjaajan tulee
osoittaa, etté jokainen kokee tulevansa kuulluksi. (Oulun yliopisto 2011, Vehvi-
lainen 2014, 123 - 124.)



38

6 PROJEKTIN TARKOITUS, TAVOITE JA TOTEUTUS

Ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa luento-
tilaisuuksia Lansi-Pohjan alueella ja kertoa lonkkasuojien merkityksesta lonk-
kamurtumien ennaltaehkéisyssa. Luentojen kohderyhmanéa olivat kotona ja lai-
toshoidossa asuvat ikdihmiset, omaiset seka hoitohenkilékunta. Projektin tavoit-
teena oli opastaa ikaihmisia, heidan omaisiaan ja hoitohenkilokuntaa kaytta-
maan lonkkasuoijia ja siten ennaltaehkaista lonkkamurtumia. Liséksi tavoitteena
oli edistaa ikadihmisen elamanlaatua ja vaikuttaa myonteisesti ikaihmisten,

omaisten ja hoitohenkilokunnan mielipiteisiin lonkkasuojia kohtaan.

Opinnaytetyd toteutettiin vuoden vaihteessa vuosina 2014 ja 2015. Projektin
aikana jarjestettiin luentotilaisuuksia, jotka pidettiin Lansi-Pohjan alueella. Koh-
deryhména olivat ikaihmiset, omaiset ja hoitohenkilokunta. Luennoilla esiteltiin
tutkittua tietoa lonkkamurtumien tilastoista, hoitopaivien maaréasta, kustannuk-
sista seka elaman laadun mahdollisesta heikkenemisesta lonkkamurtuman jal-
keen. Kohderyhman ikdihmiset olivat ialtddn 65 — 90 -vuotiaita. Luentotilaisuuk-
sia oli 10 ja luentotilaisuuksiin osallistui yhteensa 180 ikaihmisi&a, omaisia ja hoi-
tohenkilokuntaa, Lansi-Pohjan alueelta.

6.1 Projektin toteuttaminen Lansi-Pohjan alueella

Projekti kdynnistyy yleensa ideasta, jolla halutaan luoda uusia toimintamalleja
tai kehitetdan jo olemassa olevaa toimintaa (Paloste 2014). Projektilla on yleen-
sa tavoite, jolla luodaan jotain uutta. Projekteja tarvitaan erilaisten asioiden- ja
yhteisdjen kehittamiseksi ja toimintojen jatkumiseksi. Useat projektit jattavat
paattyessaan jalkeensa tarpeita ja ajatuksia tarvittavista uusista kehityshank-
keista (Kettunen 2003, 170.) Projektissa on viisi erilaista vaihetta, tarpeen tun-
nistaminen, suunnittelu- ja aloitusvaihe, kokeilu- ja toteuttamisvaihe seka testa-
us, paattamis- ja vaikuttavuuden arviointivaihe seka projektin sulauttamisvaihe.
(Paasivaara ym. 2008, 104.)
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Projektin alussa tehdaan esiselvitys ja suunnittelu. Suunnittelun aikana selvite-
taan toiminnalliset ja tavoitteet, keskeiset ongelma-alueet, tavoite aikataulu ja
kustannusarvio seka resurssitarve etta lopputuloksen alustava rajaus.(Ruuska
2007, 34 - 37.) Taman projektin tarpeen tunnistaminen lahti liikkeelle suurista
lonkkamurtumien luvuista ja kustannuksista. Lonkkasuojien tuomasta turvalli-
suudesta ja lonkkamurtumien ennaltaehkaisysta ei ole tarpeeksi tietoa ikaihmi-
silla. Luennoilla halusimme vaikuttaa ikdihmisten hyvan elaménlaadun jatkumi-
seen. Projektilla ei ole ulkopuolista rahoittajaa, joten kustannukset maksoimme
itse. Projektin aikataulua jouduimme muuttamaan kirjoituksen osalta, johtuen

kesan kiireista.

Aloitimme vuoden 2014 syyskuun puolessa valissa suunnittelu- ja aloittamisvai-
heen. Suunnitteluvaiheen aikana mietimme, miten saamme jaettua tietoa lonk-
kasuojista kotona ja laitoksissa asuville ikaihmisille sek&é heidan omaisilleen ja
hoitohenkilokunnalle. Alkuun tutustuimme aiheeseen tutkimusten ja opinnayte-
téiden avulla. ldeapaperin avulla teimme aloittamisvaiheen. Ideapaperin avulla
kerasimme teoriatietoa aiheesta. Aloittamisvaiheen aikana syksylla 2014 teim-
me alustavia kyselyitd puhelimitse Lansi-Pohjan alueelle kuuluville kunnille Ke-
mi, Keminmaa, Tornio, Ylitornio, Tervola sek& Oulunkaareen kuuluva kunta Si-
mo. Kuntien vanhustyon johtajilta tiedustelimme olisiko heilla mahdollisuutta
ottaa meidat luennoimaan opinndytetydomme aiheesta? Kaikki yhteydenotot
tuottivat myodnteisen vastaanoton. Aikatauluja sopiessamme Ylitornion kunnan
ja Oulunkaareen kuntaan kuuluva Simon aikataulut olivat kiireisia, joten kyseiset

kunnat jaivat pois luentokohteista.

Projektin suunnitteluvaiheessa tuotetaan jarjestelmalle asetettujen toiminnallis-
ten vaatimusten perusteella tekninen ratkaisu. Suunnitelmassa tulee kuvata
yksityiskohtaisesti, miten tuote tai jarjestelma aiotaan toteuttaa rakenteen osalta
(Ruuska 2007, 39). Tutkimussuunnitelma kuvaa suunnitteluvaihetta, jonka to-

teutimme kevaalla 2015.

Testausvaiheessa tehdaan tarvittavia korjauksia ja tarkistetaan tuote. Yleensa

testausvaihe on projektin lopussa, silti tuotetta on testattava koko prosessin



40

ajan. Talla varmistetaan tyon tulokset asetettuihin tavoitteisiin. (Ruuska 2007,
39.) Testausvaiheen suoritimme joulukuussa 2014. Pidimme kaksi ensimmaista
luentotilaisuutta palvelukodissa, johon osallistui palvelutalon asukkaita, muuta-

ma omainen ja palvelutalon henkilokuntaa.

Luentotilaisuuden aikana teimme havaintoja ja kyselimme tilaisuuksiin osallistu-
neilta henkilGilta mielipiteita esitettyihin asioihin ja “luentorungon” toimivuuteen.
Keskustelujen aikana saimme neuvoja esimerkiksi aanenkaytdsta ja puhe no-
peudesta, samalla “luentorunko” havaittiin toimivaksi tydkaluksi. Testausvai-
heessa mietimme kohderyhm&n huomioimista esittamiimme teorioihin, koska
kyseessa olivat myds hoitoalan ammattilaiset, joilla oli aikaisempaa tietoa ai-
heesta. Mielenkiintoa yllapitaen molemmille ryhmille tuli suunnata tietoa ja ohja-
usta tasavertaisesti. Testausvaiheessa saimme hyvaa palautetta hoitohenkil6-

kunnalta, joten pystyimme jatkamaan ohjausta jatkossa samalla mallilla.

Kayttbonottovaiheessa varmistetaan uuden tuotteen tai jarjestelman tuotannon
kayton toimivuus, ilman hairidita. Kayttoonotto tilanteessa tarvittava tiedotus on
hoidettu, kayttajakoulutus on annettu, tyétila- ja organisointikysymykset ovat
ratkaistu. (Ruuska 2007, 39.) Yhteydenottojen ja testi -luento esittelyiden jal-

keen suunnittelimme alustavaa aikataulua luento esittelyille.

Kavimme 10:ssa hoitolaitoksessa luennoimassa lonkkamurtumien ennaltaeh-
kaisysta lonkkasuojia kayttaen ja samalla esittelimme paikalle oleville henkilGille
lonkkasuojia. Kunnat jarjestivat luentotiloja, joihin myds kotona asuvat ikaihmi-
set olivat tervetulleita osallistumaan. Luentotilat mahdollistivat myds lonk-

kasuojien kokeilemisen.

Sovittuja luento- esittelyitd oli joulukuussa 2014 kolme-, tammikuussa 2015 nel-
ja- sekd maaliskuussa 2015 yksi luento. Luentoesittelyihin osallistuneiden ikaja-
kauma oli noin 65 - 90 —vuotiaita. Kaikkiin luentoesittelyihin osallistui ikdihmisia
yhteensa 135 henkildd, omaisia yhteensa 30 henkildd ja hoitohenkildkuntaa

yhteensa 15 henkilda.
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Alueellamme ilmestyva paikallinen ilmoituslehti, Lounais-Lappi (lite 2), teki
opinnaytetyostamme pienen esittelyn ja Ylen Radio Perameri haastattelun radi-
oon. N&ain saimme nakyvyyttd opinnaytetydlle. Laitoimme lehti-ilmoituksen tule-
vista luennoista Lounais-Lappi lehteen (liite 3). Teimme opinnaytetyémme kah-
destaan, ilman ulkopuolista rahoittajaa. @Saimme Oulun Respecta-
apuvalineyksikdltd neljat lonkkasuojat esittelyitda varten. Oulun Respecta-
apuvalineyksikko piti opinndytetydmme aihetta erittéain tarkedna ja saimme

my0s heilta kiitokset aihevalinnastamme.

Projektin paattamisvaiheessa on selkea paatepiste kun projektin lopuksi tuote
tai jarjestelma on saatu toimimaan. Asiakirjat, muistiinpanot seka dokumentit
kootaan yhteen ja arkistoidaan- ja tarvittaessa tuhotaan. Projektin aikana on
voinut tulla esiin uusia kehitysehdotuksia, jotka kasitellaan omana projektina tai
hankkeena. (Ruuska 2007, 40). Kuvio 9 kuvaa aikataulusuunnitelman projektin
eri vaiheissa. Projektin loppuminen on ajankohtaista kun palautamme valmiin
opinnaytetydn viimeiseen arviointiin. Taydellisen projektin loppumisen merkiksi

saamme todistukset tehdysta tyosta.
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Kuvio 9. Projektin aikataulusuunnitelma

Projektin arvioinnilla selvitetddn projektin onnistumista. Projektin arviointi ajoit-
tuu yleensa projektin paattamisvaiheeseen. Arvioinnin avulla projekti osoitetaan
tarpeelliseksi ja tuodaan tulokset muillekin néhtavaksi. Projektin arvioinnin ta-
voitteena on hyoddynnettavyys ja mahdollisuus kehittamiseen. Projektin onnistu-
neisuutta arvioitaessa painotetaan enemman projektin vaikuttavuuteen, koska
projekti menettda merkityksensa, jos tuloksia ei voida hyddyntaa kaytannossa.
Arviointia voidaan suorittaa haastatteluilla, kyselylomakkeilla ja itsearvioinnilla.
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Itsearvioinnilla arvioidaan kriittisesti omaa toimintaa. Arviointi tapahtuu yleensa
toteuttamis- etta paattamisvaiheessa. (Paasivaara ym. 2008, 139 - 145.) Taman
projektin luotettavuus ja arviointi toteutettiin itsearviona, koska emme pyytaneet
paikalla olevilta kirjallista palautetta. Luentojen aikana kaytyjen keskusteluiden
ja havainnollistamisen avulla teimme arviointia projektin toimivuudesta ja luotet-

tavuuden arvioinnista.

6.2 Luentojen sisaltd

Luennon avauksessa annoimme kiitokset paikalle saapuville seké esittelimme
itsemme. Paikalla oleville henkil6ille kerroimme, miksi olimme tulleet luentoa
pitamaan. Esittelimme heille opinnaytetydn aiheen; "Lonkkasuojat ikdihmisen
lonkkamurtuman ehkaisyssa, luentotilaisuuksien jarjestaminen ikaihmisille,

omaisille ja hoitohenkilokunnalle Lansi-Pohjan alueella”.

Aloitimme luennon kertomalla lonkan rakenteesta seuraavasti: Reisiluu on ihmi-
sen pisin luu, jonka pallomainen lonkkanivel kiinnittyy lantioon (Nienstedt ym.
2009, 127). Pallonivel sijaitsee lonkkamaljassa, nivelkuopassa, jonka avulla
lonkka pysyy paikoillaan, vahvojen lihasten ja nivelsiteiden avulla. (Budowick
ym. 1995, 136, 142.) Havainnollistimme lonkkamaljan sijaintia nayttamalla ky-
seista kehon kohtaa toisistamme seka kasilla viittoen nain: lonkan pallonivel on
vasen nyrkki ja lonkkamalja on oikea kammen. Kd&mmen laitetaan vasemman

nyrkin paalle, joten tamakin havainnollisti lonkan pysymista nivelkuopassa.

Lonkan rakenteen esittelyn jalkeen kerroimme yleisimpid lonkkamurtuman ai-
heuttavia tekijoita seka syntymekanismeja. Kerroimme yleisimmasta lonkkamur-
tumasta, reisiluun kaulan murtumasta. Kaypa -hoito suosituksessa vuoden 2008
lonkkamurtumista 61 prosenttia luokiteltiin reisiluun kaulan murtumiksi. Kaatu-
misriski idkkaalla henkilolla kasvaa ja taustalla vaikuttavat sairaudet ja yksilolli-
set ikdantymismuutokset. (Manty ym. 2007, 11.) Kerroimme siséisista tekijoista,
jotka voivat osaltaan vaikuttaa kaatumiseen. Esimerkkina kerroimme nakokyvyn
heikkenemisen, tasapainon muutokset, likkumisen muutokset seka lihasten- ja

luustojen muutokset. Sairaudet, jotka voivat johtaa kaatumiseen ovat usein ta-
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sapainoon liittyvia, kuten alhainen verenpaine, huimaus, sydamen rytmihairiot
seka kroonisten sairauksien muuttuminen huonommaksi (Hartikainen ym. 2008,
290). Kerroimme erilaisista huimaukseen vaikuttavista tekijoista, laakityksesta,

sisékorvan sairauksista seka ikaihmisen hyvanlaatuisesta huimauksesta.

Kerroimme my0@s, etta kaatumista aiheuttavat ulkoiset tekijat ovat usein kalus-
teisiin, valaistukseen ja kulkupintojen kuntoon liittyvia. Kaatumisia tapahtuu ko-
din ymparistdssa niin sisalla kuin ulkona. Lisaksi epésuorasti kaatumista aiheut-
tavia tekijoitd ovat apuvalineiden, kuten kavelykepin ja pyoratuolin kayttd (Ti-
deiksaar 2005, 42). Lonkkamurtuman aiheuttaja on yleensé kaatuminen tai
sangysta putoaminen (Hyva Terveys 2013). Yleisemmat kaatumispaikat kotona
ovat vuoteen laheisyydessa. Toimme esiin Tervolan kunnanjohtaja Mika Simos-
kan (2013) antaman lausunnon Yle:n uutisille, missa Tervolassa kunta lahjoittaa
jokaiselle yli 65 -vuotiaalle kuntalaiselle liukuesteet. Kerroimme, etta pienillakin
teoilla on vaikutusta turvallisempaan liikkumiseen, kuten edella mainituilla liu-

kuesteilla.

Lonkkamurtumien tilastoista ja kustannuksista kerroimme valtakunnallisesti se-
k& Lansi-Pohjan alueelta. Vuosien 1996 — 2008 aikana lonkkamurtumia oli noin
7000 vuodessa, joita tapahtui enemman naisille kuin miehille. (Kaypa hoito
2014.) Luentojen aikana saatavilla olevat Lansi-Pohjan Sairaanhoitopiirin tilas-
totietojen mukaan leikattuja lonkkamurtumia oli 2012, 95 kpl, 2013, 78 kpl ja
2014 lokakuun loppuun mennesséa 68 kpl. (L-PKS 2015). Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tilastotietojen mukaan yhden lonkkamurtuman hoito maksaa
liki 20 000 euroa ja uusinta- ja tai korjaushoito keskimaarin 12 800 euroa (THL
2015a). Ensimmaisen vuoden kustannukset ovat noin 38 500 euroa, kun koto-
na asuva ikaihminen joutuu lonkkamurtuman takia pysyvaan laitoshoitoon.
(Terveysverkko 2014). Lansi-pohjan sairaanhoitopiirin kustannukset lonkkaleik-
kauksessa ovat noin 3000 - 5000 euroa, mika sisaltavaa leikkauksen seka kol-

me paivaa erikoissairaanhoidossa (Rautiainen 2013).
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Kerroimme lonkkamurtumasta aiheutuvasta sairaalahoidon pituudesta seka sen
jalkeisesta hoitojaksosta terveyskeskuksessa. Oman tydomme ja kokemuksem-
me sairaanhoitajina pystyimme kertomaan lonkkamurtuman jalkeisesta hoito-
paivien maarasta. Kerroimme myos lonkkamurtuman aiheuttaman kivun ja ela-

man laadun mahdollisesta huononemisesta, jota ei rahallisesti voi mitata.

Kerroimme tilastoja lonkkasuojien tuomasta suojasta lonkkamurtumien ehkai-
syssa. Suomessa on tehty Monikeskustutkimus lonkkasuojien tuomasta suojas-
ta vuonna 2000. Lonkkasuojien avulla lonkkamurtumista voitiin estdd 60 pro-
senttia. Lonkkamurtumariski oli yli 80 prosenttia pienempi kuin kaaduttaessa
ilman suojainta. Tutkimustuloksen perusteella lonkkamurtuman riskia voidaan
vahentdd lonkkasuojia kayttamalla ikaihmisilla, joilla on kaatumisen alttiutta.
(Kannus ym. 2000.)

Esittelytilaisuuksissa paikalla olevat henkil6t saivat tutustua lonkkasuojiin seka
mahdollisuuden niiden kokeiluun. Kerroimme lonkkasuojien kaytannollisyydes-
ta, hyvastd pesu ominaisuudesta seka miellyttdvasta kankaasta ja pehmeasta
suojasta. Lonkkasuojien kaytté onnistuu myds levossa, jolloin pehmeé suoja ei
paina, joten painamattomuus lisdd kayttomukavuutta. Lonkkasuojien pehmean
suojan tarkoitus on suojata kaatumisessa tulevasta kovasta iskusta lonkkaluuta.

Iskun voimakkuudessa suojan pehmike kovettuu suojaten lonkkaluuta.

Lopuksi keskustelimme kuulijoiden kanssa heidan aikaisemmista kokemuksis-
taan lonkkasuojista. Esitimme kysymyksen niin, ettd emme rikkoneet eettisyy-
den periaatteita. Aiheemme heratti keskustelua myos paikallisessa lehdessa,
missé yksi omainen kertoi omat kokemuksensa lonkkamurtuman saaneen éaitin-

séa kohtalosta (liite 4).
6.3 Projektin eettisyys
Lonkkamurtumista, niiden kustannuksista ja lonkkasuojien tuomasta suojasta

on saatavissa luotettavaa tietoa useista lahteista, joita esitamme opinnaytetyos-

samme.
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Lonkkamurtumista on tehty useita vaitoskirjoja, joiden taustalla on tutkittua tie-
toa. Osa tutkimuksista on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemia tilas-

toja, joiden luotettavuus on hyva.

Eettisyys tulee arvoista, jotka ilmaisevat, mikd on hyva ihminen ja mita on hyva
elama. Arvoja ovat myos oikeudenmukaisuus ja vapaus, jotka ovat meidan kult-
tuurissamme tarkeita. Eettisten periaatteiden kautta meille syntyy toimintamalli,
miten meidan tulee elda, kuten esimerkiksi kunnioittamaan toisen ihmisen itse-
maaraamisoikeutta. (Voutilainen & Tiikkanen 2009, 27.) Luentotilaisuuksissa

huomioimme ja kunnioitimme kuulijoiden itsemaaraamisoikeutta.

Kavimme esittelemassa lonkkasuojia eri hoitoyksikoissa, joissa tapasimme
useita ikdihmisia sekd heidan omaisiaan. Kunnioitimme paikalla olevien itse-
maaraamisoikeutta esittelemalla lonkkasuojia puolueettomasti. Esitystilaisuuk-
sissa pyrimme lisadamaan tietoa paikalla oleville henkildille, lonkkasuojien tuo-
masta suojasta tutkimusten luotettavuuden avulla. Tarkein eettinen toiminta on
vaitiolovelvollisuus, jota noudatimme tavattuamme useita ikaihmisia heidan
asumisyksikdissddn. Emme tuo opinnaytetydssamme esiin luento paikkoja, jotta
lasn&olijoiden henkildllisyys ei milla&n tapaa tule esiin. Luentojen aikana emme

myoskaan myyneet esiteltavia tuotteita.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydmme prosessi alkoi heti opintojen alussa syksylla 2014. Meilla mo-
lemmilla on usean vuoden kokemus sairaanhoitajina erikoissairaanhoidossa,
joten lonkkamurtumien tilastot Lansi-Pohjan keskussairaalassa olivat tiedos-
samme. Opinnaytety6n aihe syntyi kyseisten tilastojen perusteella. Mielestam-
me opinnaytetydn aihe oli tarkeé ja ajankohtainen ikaihmisten maaran lisdanty-

essa yhteiskunnassamme.

Halusimme opinnaytetydssdmme Lansi-Pohjan alueella luennoida lonkkamur-
tuman ennaltaehkaisysta lonkkasuojaa kayttaen. Tiesimme tilastojen perusteel-
la, etta lonkkamurtumia on hyvin pystytty ehkadisemaan lonkkasuoijilla. Toisella
meidan omaisella oli myoés kokemusta lonkkasuojan toimivuudesta kaatumisti-

lanteissa.

Alussa mietimme kohderyhmaa luennoille ja paadyimme ikaihmisiin, heidan
laheisiinsa seka hoitohenkilokuntaan. Kohderyhman rajaaminen oli vaikea teh-
tava, koska tiesimme lonkkasuojien tarpeellisuuden my6és monelle muullekin
ihmiselle, kuin valituille. Lansi-Pohjan alueella on paljon ik&ihmisid, esimerkiksi
Kemissa heitd on noin 2000. Kyseiset luvut auttoivat kohderyhmén rajauksessa.
Tutkittua tilastotietoa lonkkamurtumien maarista on hyvin saatavilla. Kaypahoi-
don (2014) mukaan vuonna 2008 lonkkamurtumia Suomessa oli 7226 kappalet-
ta, joista naisilla 68 prosenttia. Lansi-Pohjan tilastotietoja saimme Lansi-Pohjan

keskussairaalan leikkausosastolta eli tilastot ovat leikatuista lonkkamurtumista.

Heikon terveydentilansa vuoksi osaa lonkkamurtumapotilaita ei voida leikata ja
he joutuvat elamddn murtumansa kanssa lopun elamaansa. Lonkkasuojien
kayton tilastotiedon saaminen on ollut vaikeaa. Etsimme tietoa paljon ulkomai-
sista lahteista. Tanskassa on tehty tutkimus (2001) lonkkasuojien vaikutuksesta
5000 henkilolle. Tutkimuksen aikana henkil6illa tapahtui 141 kaatumista, joista
yksikdan ei johtanut lonkkamurtumaan (FysioGeriatria 2015). Kannus ym.
(2000) ovat tehneet tutkimuksen, jossa ikdihmisten hoitoyksikbssa otettiin

saanndlliseen kayttoon lonkkasuojat.
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Heidan tutkimuksensa mukaan lonkkasuojilla voitiin estdd 60 prosenttia lonk-
kamurtumia. Kyseiset tilastot antoivat meille vahvistusta opinnaytetydmme ai-

heen valintaan.

Sairaanhoitajina toimiessa olemme havainneet, ettei yhdellakaan lonkkamurtu-
man saaneella ollut kaytéssaan lonkkasuojia. Olemme kysyneet usealta lonk-
kamurtuman saaneelta potilaalta heidan tietojaan lonkkasuojasta. Suurin osa
vastasi, ettei heilla lainkaan ollut tietoa kyseisista suojista. Olemme keskustel-
leet myos lonkkamurtumapotilaiden omaisten kanssa heidan tietamattomyydes-
téaan lonkkasuojista. Pajala (2012) tuo esiin, ettd kerran lonkkamurtuman saanut
henkild voi saada helposti uuden murtuman. Hoitamistamme lonkkamurtuma
potilaista useampi aikoi hankkia lonkkasuojat ensimmaisen lonkkamurtuman

jalkeen.

Alussa otimme yhteytta Lansi-Pohjan alueeseen kuuluviin kuntiin, jotta pys-
tyimme tulla luennoimaan kunnan asukkaille opinnaytetydmme aiheesta. En-
nen luentoja olimme tutustuneet tutkimuksiin ja raportteihin, lonkkamurtuma
tilastoihin sek& lonkkasuojan ennaltaehkadisevaan suojaan lonkkamurtumissa.
Ensimmaisten luentojen aikana havaitsimme ihmisten aidon mielenkiinnon ai-
heeseen. Luentojen tunne asiantuntijuudesta vahvistui ja pystyimme kertomaan

luotettavaa, tutkittua tietoa kuulijoille.

Valmistautuminen luentoihin oli meille molemmille haastavaa ja mielenkiintoista.
Esiintyminen, esillaolo oli toiselle meistd uusi kokemus. Niin kutsutun turva-
alueen ulkopuolelle meneminen oli rajoja rikkovaa. Yhdessa harjoitellen, toisi-
amme kannustaen ja toisimme luottaen koimme onnistumisen iloa. Luennoista
ja niistda saadusta kokemuksesta olemme saaneet itseluottamusta omiin tai-

toihimme luennoitsijoina seka kyseisen asian asiantuntijoina.

Mielestamme opinnéytetyon tavoite on toteutunut. Pidimme 10 luentoa, joilla
tavoitimme 180 henkildd. Luennoilla heratimme usealle lasnéolijal-

le mielenkiinnon aiheeseen ja heistd moni aikoi hankkia lonkkasuojat itselleen
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tai omaiselleen. Yksi tarkea kohderyhma luennoilla olivat my6s hoitajat, joiden
valityksella tieto lonkkasuojista ikaihmisille ja heidan omaisilleen menee perille.

Hoitajat ovat olleet kannustavia lonkkasuojien hankinnassa palvelukotien asuk-
kaille ja sairaalan potilaille. Heidan mielestaan lonkkasuojat ovat omaisille hyva
lahjaidea. Tapasimme myds hoitajia, jotka kokivat lonkkasuojat epamiellyttaviksi
tydossaan. Heidan mielestadn niitd on vaikea pukea ja joku kertoi, etta ne ovat
rumat. Tavoitteemme kyseisille hoitajille oli heidan kasityksensd muuttaminen
positiivisemmaksi, koska uudet lonkkasuojat ovat huomattavasti mukavammat
ja helpommat kaytéssa, kuin aikaisemmat mallit. Muistutimme rakentavassa

mielessa, kuinka tarkeaa on tehda tyota, jotta lonkkamurtumilta valtytaan.

Pidamme opinnaytetydmme aihetta tarkeana, koska luennot lonkkamurtumien
ennaltaehkaisysta lonkkasuojalla olivat erittain tarpeellisia. Havaitsimme luen-
tojen aikana, ettei ihmisilla ole juuri lainkaan tietoa lonkkasuojista. Henkil6t, joil-
la oli kokemusta lonkkasuojista, kokivat ne epamiellyttaving ja niiden kayton
vaikeutena seka pitivat niita kalliina. Luentojen sisaltdja pidettiin mielenkiintoisi-
na ja tietoa otettiin mielelladn vastaan, niin ikaihmisten, omaisten kuin hoitohen-
kilokunnan osalta. Arviointia luennoilta emme pyytaneet kirjallisena, vaan teim-
me itsearviointia keskustelujen perusteella luentojen sisallosta ja tarpeellisuu-
desta. Ikaihmisten, heidan omaisten ja hoitohenkilékunnan ohjaus lonkkasuoji-
en kayttoon eri ohjausmenetelmia apuna kayttaen oli selkea ja toimiva kaytanto.
Haastetta luentojen aiheelle toivat hoitohenkilékunta, joilla oli aikaisempaa tie-
toa aiheesta mutta esitykset menivat hyvin ja heiltd saatu palaute oli positiivista.

Opinnaytetydomme on edennyt vaiheittain, valilla hieman hitaammin ja valilla
nopeammin. Kiitdmme kaikkia, jotka ovat mahdollistaneet opinnaytetydmme
toteutumisen. Kiitdmme perheitimme saamastamme tuesta sekd ymmarrykses-
ta. Valilla olemme olleet sivussa perheidemme arjesta mutta puolisomme ja
lapsemme ovat ymmartaneet ja tukeneet kaikella tavalla. Kiitdimme opponoi-
jaamme Marja Kehusta, jolta olemme saaneet paljon neuvoja ja ohjeita ty6mme
tekemiseen. Hanen avullaan olemme saaneet uutta intoa opinnaytetyén lapi-

viemiseen. Kiitdimme myo6s ohjaajaamme, yliopettaja Airi Palostetta, jonka oh-
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jeet, neuvot ja luottamuksen luominen ovat antaneet meille voimia opinnayte-
tyon loppuun viemiseen.

Tulevaisuudessa kyseisestéa aiheesta voi tehda jatkotutkimuksen. Kuinka paljon
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella lonkkamurtumat ovat vahentyneet ja
lisaksi kuinka paljon ikaihmisten lonkkasuojien kayttd on lisdantynyt Lansi-
Pohjan alueella?
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Liitel (1/4) Esittelyt

Kokeilu- ja toteuttamisvaihe seka “testausosion” teimme kahtena paivana 2. —
3.12.2014. Luennon alussa oli tietopaketti lonkkamurtumista, kustannuksista,
mahdollisen lonkkamurtuman jalkeisestd elaman laadun heikkenemisesta ja
lopuksi esittelimme lonkkasuojat. Esittelyssa kéavi kaksi ulkopuolista henkil6a,
palvelukodin asukkaita seka talossa tyoskentelevid henkil6ita. Kahdella talon
asukkaista lonkkasuojat olivat kaytdssa, joiden he kokivat tuovan turvallisuutta
likkuessa. Osanotto tilaisuuteen oli hyva ja osallistujat olivat kiinnostuneita
lonkkasuojista. Luentojen jalkeen havaitsimme, ettd kohderyhma oli oikea. Lu-
entoon oli varattu aikaa yksi tunti, joka sisalsi myds lonkkasuojien mahdollisen

kokeilun.

10.12.2014 Asukkaiden ja omaisten iltamat.

Osallistujia tapahtumassa oli 60 henkilda. Vastaanottomme oli lammin ja myon-
teinen. Pidimme nopean infon ja keskustelutuokion meidan aiheesta, koska aika
oli rajallista. Lonkkasuojat herattivat keskustelua, niin omaisten-, asukkaiden-
sekd hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitohenkilokunta innostui lonkkasuoijista,
joten he paattivat jakaa jokaisen asukkaan postilaatikkoon esittelylehtisen, joka
oli tarkoitettu asukkaan omaisille. Lonkkasuojien kayttajia oli nelja henkiléa suu-
resta osallistujamaarasta huolimatta. Lonkkasuojien kayttajat olivat tyytyvaisia
suojien tuomaan turvallisuuteen ja kayttomukavuus koettiin hyvaksi. Eras kayt-
tajistd koki housujen vaikeasti puettavaksi, varsinkin yksin toimiessaan esimer-

kiksi we-kaynnilla.
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16.12.2014 Puurojuhla asukkaille ja omaisille

Osallistujia oli 60 henkilda. llmapiiri oli [lAmmin ja myonteinen lonkkasuojien esit-
telemiseen. Isosta osallistujien maarastd kymmenella henkildlla oli nyt kaytos-
saan lonkkasuojat tai sellaiset oli hankitut, jotka esittelyhetkell& olivat vaatekaa-
pin hyllylla. Kaksi henkilod koki lonkkasuojien olevan epamukavat, vaikeat pu-
ettavat ja painavan lonkkia. Muutamat heista olivat tyytyvaisia lonkkasuojiin.
Eras vanhempi rouva halusi tilata Etela-Suomeen, aidilleen lonkkasuojat, niiden
antaman turvallisuuden ja helppouden myotd. Respectan lahjoittamat esitte-

lysuojat maksavat noin 80 euroa, kun kilpailevilla yrityksilla hinta on 110 euroa.

17.12.2014 Paivakerho

Paivakerholaisille pidimme esittelyn lonkkasuojista. Kerholaiset olivat kotona
asuvia ikaihmisia, jotka kavivat kerhossa viikottain. Kerhossa he tapaavat tutta-
via ja askartelevat vuodenaikaan sopivilla teemoilla tai pelaavat peleja. Kerhos-
sa heilla on mahdollisuus sosiaaliseen vuorovaikutukseen toisten kanssa. Ryh-
massa oli 10 henkil6d, miehia etta naisia. Osa kaveli rollaattoria apuna kaytta-
en, kaksi liikkui pydratuolin avulla ja osa ilman apuvdlineita. Yhdella henkilolla
oli kaytdossaan lonkkasuojat, joihin han oli tyytyvainen. Paivakerholaiset olivat

kiinnostuneita seka innostuneita esittelemista lonkkasuoijista.
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14.1.2015 Intervalliasukkaille ja heidan omaisilleen

Paikalle saapuessa havaitsimme vahéaisen osallistujamaaran. Informaatiokat-
koksen vuoksi tieto asukkaille, heidan omaisilleen ja hoitohenkildkunnalle ei
ollut kulkeutunut. Muutaman minuutin odottelun jalkeen vanhainkodin henkil6-
kunta kavi kuuntelemassa ja tutustumassa lonkkasuojiin. Hoitohenkilokuntaa
kavi 20 henkil6d. Eras hoitajista kokeili itselleen suojia ja toimi mallina. Lopuksi
paasimme esittelemaan sekd mittaamaan lonkkasuojia intervalliasukkaille. Hoi-
tohenkilokunnan avoimuus vastaanottaa uutta tietoa toi meille onnistumisen
tunteen.

Hoitohenkilékunta aikoi jakaa tietoa myos potilaiden koteihin, sekd he tilaavat
osastolle omia lonkkasuojia. Vanhainkodissa oli jo aikaisemmin asukkailla kay-
tosséa lonkkasuojat, jotka olivat vanhoja ja kovia, sekd kaytdssa koettu epamu-
kaviksi. Yksi hoitajista halusi vieda lonkkasuojien mallikappaleen esitettavaksi
reumayhdistykseen, ajatellen niiden herattavan mielenkiintoa yhdistyksen jase-

nissa.

15.1.2015 Omaisten ja asukkaiden iltamat

Asiakkaiden ja omaisten iltamat, jossa mukana olivat hoitohenkilokuntaa ja
vanhuspalvelun johtaja. Tapahtumassa oli mukana 30 henkil6a. Esittely oli lyhyt
ja napakka, jonka jalkeen oli vahaisesti kysymyksia ennaltaehkaisevasta vaiku-

tuksesta. Luennolla kerrottu tieto otettiin kuitenkin mielenkiinnolla vastaan.
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22.1.2015 Hoitohenkilokuntaa ja asukas

Tarkoitus oli saada asukkaita ja heidan omaisiaan paikalle kuulemaan lonk-
kasuoja esittelya. Informaatiokatkoksen vuoksi tilaisuuteen tuli 6 hoitajaa. Esit-
tely heréatti keskustelua siita, ettd palvelutalossa ei kenellakaan ollut kaytossaan
lonkkasuojia. Joskus aikaisemmilla asukkailla oli ollut lonkkasuojia, mutta henki-
|[6kunta tunnusti niiden olevan epamukavia pukea asukkaille. Heilla ei ole aikaa
eikd mahdollisuutta olla auttamassa suojien pukemisessa tai risumisessa. Hie-
man hiljaisesta alusta huolimatta, keskustelu hoitohenkilokunnan kesken kasvoi

viredksi.

13.3.2015 Asukkaiden ja omaisten seka hoitohenkilokunnan osallistuminen

Vastaanotto luennolle oli hyva ja se herétti kiinnostusta. Osallistujia oli hoito-
henkilokunnasta asukkaisiin seka yksi omainen yhteensa 20 henkilda. Kahdella
asukkaalla lonkkasuojat olivat kaytdssa ja he kokivat niiden tuovan turvaa liik-
kumiseen. Pukeminen onnistui ja apua sai pyydettdessa ryppyjen oikaisuun.
Kayttgjat olivat tyytyvaisia lonkkasuojien tuomaan turvallisuuden tunteeseen ja
hoitohenkilokunta oli positiivisesti mukana koko luennon ajan. Keskustelun ai-
kana hoitohenkilokunnalla herasi ajatus, jos mahdollista, niin kaikille itsenaisesti
likkuvalle asukkaalle hankitaan lonkkasuojat.
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Lounais-Lappi lehtihaastattelu

Lapin ammattikorkeakoulussa ylempéaa amk-tutkintoa suorittavat opiskelijat Jo-
hanna Frant ja Tuija Rytkdnen kertovat, ettéd lonkkamurtumien maara on jatku-
vassa kasvussa.

— Meilla on pitkd kokemus lonkkamurtumien hoidosta tydmme kautta, naiset
kertovat.

Tutustuttuaan lonkkahousujen lonkkamurtumilta suojaaviin vaikutuksiin, he
huomasivat kuinka suuri suojausvaikutus lonkkasuojilla on. Tastd syysta he
paattivat tehda opinnaytetyon aiheesta.

Naiset kertovat, etta suurimmalla osalla lonkkamurtumapotilaista ei ole ollut tie-
toa lonkkasuojista, joita on ollut kuitenkin tarjolla jo 1990-luvulta alkaen.

— Opinnaytetyon tehdessamme olemme selvittaneet kayttavatké hoivakotien
asiakkaat lonkkahousuja ja vastaus on ollut padsaantoisesti kielteinen.

— Usein syyna ovat epaluulot lonkkasuojien kdmpelyydestéa ja rumuudesta. Ny-
kyiset lonkkasuojat ovat kuitenkin erittin kaytannolliset, natit ja turvalliset. Niita
voi kayttdd mydos levatessa, Rytkonen ja Frant sanovat.

Naiset ovat paattaneet opinnaytetybnsa puitteissa pitda luentoja lonkka-
housujen suojavaikutuksista ja lonkkamurtumien hoidoista. Ensimmaiset luen-
not aiheesta he pitivat 2.-3.12. Kemiss, palvelutalossa.

Luentosarja jatkuu Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kuntien hoito-
yksikdissa seka Oulunkaaren kunnista Simon hoitoyksikdissa.

— Opinnaytety6homme liittyen pidamme jatkossa kymmenkunta luentoa niin
hoitohenkildstolle, ikaihmisille kuin kehitysvammaisten ja ikaihmisten omaisille,

naiset kertovat.

Vuosittain lonkkamurtuman saa noin 7500 henkil6&a. Noin 3/4 murtumista tapah-
tuu naisille. Loukkaantumisista 80 prosenttia tapahtuu kotona ja laitoksissa 20

prosenttia.
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Murtumat ovat olleet vime vuosina lisaantymaan pain. Murtumien syyna on
yleisesti osteoporoosin, ladkkeiden ja sairauksien vaikutukset luustoon.

— Haluamme luennoissamme valottaa lonkkasuojien hyodyllisyytta, silla lonk-
kamurtuman jalkeen hoitojakso kestaa jopa 46 paivaa, joista sairaalassa kuluu
ensimmaiset seitseman paivaa.

Kemilainen ortopedian erikoislaakari Reetta Willig on tehnyt vaitdskirjan lonk-
kamurtumista, missé tulee esiin, ettd lonkkamurtuma heikentdd monellakin ta-
paa elamanlaatua.

Aiheesta on tehty useita muita vaitoksia. Ne kaikki osoittavat, ettd murtuman
jalkeiset kuolleisuusluvut ja pitkaaikainen laitosasuminen on yha liian monen
vamman saaneen kohtalona, koska vamman vuoksi kotona asuminen ei enaa
onnistu. Tutkitusti erityisesti pienen painoindeksin omaavat altistuvat helpommin
lonkkamurtumille.

— Lonkkamurtumaa kylla pelataan, mutta lonkkahousuja ei tahdota kayttaa en-
nakkoluulojen vuoksi. Nykyiset lonkkahousut ovat kuitenkin erittdin toimivia.
Niissd on sisédpuolella taskut, jonne suojat sujautetaan. Housut ovat puuvillaa,
joten ne hengittavat ja on myos helppo huoltaa.

— Kemistéa lonkkahousuja ei 16ydy, mutta esimerkiksi Niité voi tilata netin kautta.

Koot valitaan mittaamalla vyo6téaro ja reiden mitta.
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Kuva: Arja Pekkala-Matikainen
Lonkkamurtumien tehokas ehkaisy on lonkkahousut, joiden sisaan laitetaan
iskua pehmentavat suojat. Ylempaa amk-tutkintoa suorittavat Johanna Frant ja

Tuija Rytkdnen tekevat parhaillaan aiheesta lopputyo6ta.
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Liite 3 Luentomainos, Lounais-Lappi lehdessa 30.11.2014.

@

limainen luento esittely

Ikaihmisille ja heidan omaisilleen
lonkkamurtumien
ehkaisysta lonkkasuojilla
KE 3.12.2014 klo: 12- 15
Keskustan palvelutalon
aulassa,
Sauvosaarenkatu 25,
Kemi

Luennoitsijat: Johanna
Frant ja Tuija Rytkdnen
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Liite 4 Mielipide palstan mielipidekirjoituksia 7.12.2014.

Vapaa kirjoitus 1.

“Lonkkamurtumia voi ehkaista: Lonkkamurtuma on usein
johtanut kuolemaan, silla
kunto kaatujalla romahtaa mm. kunnon heikkenemisen takia,
tulee pelko enda nousta sangysta ylés, hoitolaitoksien
rittdmaton potilaan huomioiminen ja ilman lahiomaisia on
suunta alaspain. Sangyssa makaaminen aiheuttaa nesteen
kasautumista, jne muita ongelmia. Nain kavi mm. omalle
aidilleni - kaatumisen jalkeen noin 4 kk, eika koskaan kotiin
enaa paassyt.”

Vapaa kirjoitus 2.
“Hyva kirjoitus ja aihe
lonkkamurtuman ehkaisysta!”



