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Lonkkamurtuma on yleinen kaatumisen seuraus idkkaiden henkildiden parissa ja véeston
ikdantymisen myo6td murtumien ma&aran ennustetaan kasvavan. Opinnaytetydssa selvitettiin
millaiseksi hyva kuntoisena kotiutetut lonkkamurtumapotilaat kokivat oman toimijuutensa kolmen
kuukauden kohdalla kotiutumisesta ja kuinka he kokivat toimijuutensa muuttuneen
lonkkamurtuman my6ta. Tarkoituksena oli nostaa esille kotiutuneiden lonkkamurtumapotilaiden
subjektiivinen kokemus omasta toimijuudestaan ja sitd kautta pohtia keinoja kehittaa
lonkkamurtumapotilaiden kuntoutusta.

Opinnaytetyd toteutettin  Turun kaupungin ladkinnélliselle kuntoutukselle fysio- ja
toimintaterapiaopiskelijoiden yhteistyénd. Opinnaytetyén toimeksianto pohjautuu Jenni
HeiniLehtisen tekem&an opinnaytetydbhdn: Lonkkamurtumapotilaan toimintakyvyn edellytykset,
likkumiskyky ja arjen toimijuus (YAMK, 2014). Tydsséa kavi ilmi, ettd nopeasti kotiutuneiden
lonkkamurtumapotilaiden toimintakyky ja arjen toimijuus jaivat seurannassa heikoksi.

Opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, jossa haastattelimme viittd hyvakuntoisena kotiutunutta
lonkkamurtumapotilasta. Aineisto kasiteltiin seka aineistolahtdisesti, etta teoriaohjautuneesti.

Lonkkamurtuman vaikutukset ovat monimuotoisia ja nakyvat potilaan toimijuudessa viela kolmen
kuukauden kohdalla sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Lonkkamurtuman jalkeen idkkaat henkilét
kokivat toiminnallisen aktiivisuutensa tason alhaisemmaksi kuin ennen murtumaa. Murtuman
myota kotitydt koettiin raskaammiksi ja l&heisten apuun turvauduttiin aikaisempaa enemman.
Lonkkamurtumalla oli myds negatiivisia vaikutuksia iakkaiden paivittdiseen mielialaan ja lisasi
kaatumisen pelkoa. Potilaat olivat tyytyvaisid kuntoutukseen ja saatuun hoitoon. Saatujen
kotiohjeiden noudattaminen oli puutteellista, jos niiden merkitystd omaan kuntoutumiseen ei
ymmarretty. Tutkimuksemme perusteella lonkkamurtumapotilaan kuntoutuksessa voitaisiin
hydtyd moniammatillisesta  kuntoutustydryhméstd, jolloin  lonkkamurtuman vaikutukset
pystyttéisiin huomioimaan monipuolisesti ja ndin vadhentdd lonkkamurtuman monimuotoisia
negatiivisia seurauksia.
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HIP FRACTURE PATIENT S EXPERIENCE OF
THEIR OWN AGENCY AFTER DISCHARGE

Hip fracture is a common consequence when elderly people fall. Because population is ageing,
the number of hip fractures is predicted to increase. The thesis examined, how hip fracture
patients experienced their agency three months after discharge, and how their experience of their
own agency had changed after the hip fracture. The aim of this thesis was to show discharged
hip fracture patients’ subjective experiences of their own agency and to use it to consider ways to
improve rehabilitation of hip fracture patients.

The thesis was carried out for Turku Medical Rehabilitation in co-ordination with occupational
therapy and physiotherapist students. The assignment of this thesis is based on Jenni
HeiniLehtinen’s previous thesis: locomotion, ability to function and agency in daily life among hip
fracture patients (YAMK, 2014). In that previous thesis it turned out that the performance and
ordinary days’ agency of those patients, who had been discharged quickly from the hospital,
devolved poorly in follow-up.

This thesis is a qualitative research, where the informants were five elderly people with a hip
fracture and who had been classified as a good condition patient in hospital and had been
discharged quickly. The results of the study were analyzed with a data-oriented content analysis
and a theory-driven content analysis.

The consequences of a hip fracture are multidimensional and show up in patient’s agency still
three months after the discharge. After the hip fracture the interviewees experienced their
performance activity level significantly lower than before the hip fracture. Housework was
experienced more ponderous after the hip fracture compared to the situation before the accident.
After the hip fracture, the interviewees had to turn to their close people more often than earlier.
Hip fracture had negative consequences to interviewees’ daily mood and increased their fear of
falling. Interviewees were thankful for the rehabilitation and the care they had got in hospital.
However, the patients, who had not understood the importance of the physiotherapist’s advice to
their rehabilitation, complied poorly with the instructions that the physiotherapist had given them.
Based on this research, hip fracture patients could benefit from multi-professional rehabilitation,
when the consequences of a hip fracture can be observed in many different ways and that way
the diverse negative consequences after a hip fracture can be reduced.
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1 JOHDANTO

Lonkkamurtumia tapahtuu Suomessa vuosittain noin 7000 ja ne aiheuttavat isoja
haasteita terveydenhuollolle sekéa lonkkamurtumapotilaalle itselleen (Duodecim
2015). Suomen vaestbn ikdantyminen jatkuu viela seuraavan noin
kahdenkymmenen vuoden ajan reippaalla vauhdilla sodan jéalkeen syntyneiden
ikdantymisen myota. On laskettu ettd vuosien 2015 ja 2030 vdlilla 75 vuotta
tayttaneiden maara jopa kaksinkertaistuu taman hetkisesta. Taman johdosta
vuonna 2030 yli 68-vuotiaiden osuus koko vaestdsta on 22 %, kun 2011 se on
ollut 14 %. Seurauksena tasta terveydenhuollonpalveluiden tarpeen maara tulee
lisdantymaan valtavasti lyhyella aikavalilla. Huoltosuhteessa laskettuna se
tarkoittaa ettd 2030 sataa tytikaistd kohden olisi 70 huollettavaa eli alle 18
vuotiasta tai yli 67-vuotiasta, kun 2011 luku on ollut 53 huollettavaa sataa
tyoikaista kohden. (Tilastokeskus, 2013.)

Lonkkamurtumat kuluttavat vuositasolla runsaasti terveydenhoidon seké
sairaanhoidon varoja ja resursseja, jonka johdosta lonkkamurtuman
tehokkaaseen kuntoutukseen on keskityttava yha tehokkaammin (Duodecim
2015). Lonkkamurtuma johtaa usein pysyvaan elamanlaadun heikkenemiseen
seka ylimaaraisiin kustannuksiin. (THL 2015.) Monet ikdihmiset eivat saavuta
endd samaa liikuntakykyd lonkkamurtuman jalkeen  kuin  ennen
loukkaantumistaan (Tideiksaar 2005,19).

Opinnaytetyon lahtékohtana oli keréata tietoa hyvakuntoisten
lonkkamurtumapotilaiden subjektiivisesta kokemuksesta omasta toimijuudesta
murtuman jalkeen. Tyomme tarkoituksena on tuoda esille
lonkkamurtumapotilaiden oma kokemus siitd, miten murtuma on vaikuttanut
heidén toimijuuteensa ja millaiseksi he kokivat toimijuutensa kolmen kuukauden
kohdalla sairaalasta koitutumisen jalkeen. Opinnaytetyd toteutettiin tiiviissa
yhteistyosséd toimeksiantajan, Turun kaupungin l&&kinnallisen kuntoutuksen

kanssa.

Opinnaytetydbmme on laadullinen tutkimus, jossa haastattelimme hyvakuntoisina
nopeasti sairaalasta kotiutettuja lonkkamurtumapotilaita. Pyrimme haastattelujen

kautta nostamaan esille asioita, jotka huomioimalla voitaisiin kehittda
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lonkkamurtumapotilaiden kuntoutusta tehokkaammaksi ja ennaltaehkaista
elaménlaadun heikkenemista lonkkamurtuman jalkeen. Opinnaytety0 toteutettiin
fysio- ja toimintaterapiaopiskelijoiden yhteistyona. Olemme lédhestyneet aihetta

toimijuuden viitekehyksen kautta.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Tutkimusongelmat

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli vastata seuraaviin tutkimusongelmiin:

Miten lonkkamurtumapotilaat kokevat lonkkamurtuman vaikuttaneen heidan
toimijuuteensa? Millainen on lonkkamurtumapotilaiden kokemus toimijuudestaan
kolmen kuukauden kohdalla sairaalasta koitutumisen jalkeen?
Tarkoituksenamme oli luoda kuvaus lonkkamurtumapotilaan toimijuudesta ja

murtuman mukanaan tuomista muutoksista.

2.2 Tarve

Teemme opinnaytetydn yhteistydssa Turun kaupungin ladkinnallisen
kuntoutuksen kanssa. Opinnaytetyon toimeksianto pohjautuu Jenni Heini-
Lehtisen tekemaan opinnaytetyohon: Lonkkamurtumapotilaan toimintakyvyn
edellytykset, liikkkumiskyky ja arjen toimivuus (YAMK, 2014). Kyseisessa
opinnaytetydssa kay ilmi, ettd nopeasti sairaalassa kuntoutumaan lahteneiden
sekd nopeasti kotiutuneiden lonkkamurtumapotilaiden toimintakyky jai

seurannassa heikoksi.

Lonkkamurtuman jalkeen kotiutuminen voi tapahtua nopealla aikataululla, jos
potilas luokitellaan hyvakuntoiseksi. Hyvakuntoisena kotiutuminen edellyttaa, etta
potilas suoriutuu ADL (activities of daily living) toiminnoista eli kykenee
huolehtimaan hygieniastaan, pukeutumaan, suoriutuu wc-toiminnoista ja
likkumisesta sisatiloissa. Talla hetkell& Turun kaupungin l&adkinnallinen kuntoutus
tai sairaala ei suorita jalkiseurantaa kotiutumisen jalkeen, jonka takia huolena on
potilaan toimintakyvyn aleneminen pysyvasti ja tasta johtuva elamanpiirin
kapeneminen. Vaikka varsinaista seurantaa ei jarjestetd, lonkkamurtumapotilaille
jarjestetaan tarpeen mukaan fysioterapeutin kotikaynteja, jotta kuntoutuminen

jatkuisi myos kotiymparistossa.



2.3 Tavoitteet

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda haastatteluaineistosta kuvaus hyvakuntoisten
lonkkamurtumapotilaiden toimijuudesta ja sen muutoksista, jota voidaan kayttaa
hyvéaksi lonkkamurtumapotilaiden kuntoutuksen kehittamisessa. Opinnaytetyon
lopussa pohdimme tutkimuksen tuloksia ja niiden kautta lonkkamurtumapotilaan
kuntoutusta.



3 TOIMIJUUS

3.1 Toimijuus opinnaytetyéssamme

Toteutimme opinnadytetyon toiminta-ja fysioterapia opiskelijoiden yhteistyona.
Toimijuus-kasite soveltui opinnaytetydbmme viitekehykseksi hyvin, koska se on
molemmille aloille Suomessa melko uusi terminé eika nain ollen vakiintunut jonkin
tietyn ammattiryhméan kayttoon. Perinteisesti toimintakyky on termina tarkoittanut
ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya hanelle itselleen
valttamattomista sekd merkityksellisistd jokapaivaisistd toiminnoista siina
ymparistdssa, jossa han elaa (THL 2015). Usein toimintakyky jaetaan useisiin
yksittaisiin ulottuvuuksiin ja niita selittaviin tekijoihin ja yhteyksiin. Talléin
tutkimustulokset tuottavat tuloksia, jotka kuvaavat vahaisesti yksittaisia henkildita
ja heidan todellista elamantilannettaan. (Jyrkama 2007,196-199.) Meidan
opinnaytetydomme tarkoituksena oli kuitenkin tutkia lonkkamurtumapotilaan
kokemuksia, ja nain toimijuuden viitekehyksen ottaminen kayttdéon jo heti alussa
tuntui luontevalta. Koska lonkkamurtumapotilaat ovat usein ikaantyneita, myos

toimijuutta kasitellaén opinnaytetydssa ikadantyneiden nakékulmasta.

3.1 Toimijuus ikaantyneiden nakdkulmasta

Tassa opinnaytetydssa toimijuus tarkoittaa henkilon kykyad hyddyntaa jaljella
olevaa toimintakykyaan arjen toiminnoissa ja kykya tehda paatdksid omaa

elamaansé koskevissa asioissa (Toimia 2011).

Toimintakyvyn nakokulmasta katsottuna toimijuus edellyttdd tarkkaa
toimintakyvyn ulottuvuuksien tai eri osa-alueiden valista vuorovaikutuksen ja
dynamiikan huomioimista ja ymmartamista (Vironen 2013, 93-95). Toimijuuden
nakokulma tarkoittaa Jyrkdaman mukaan siirtymistd esimerkiksi sosiaalisen
toimintakyvyn kasitteesta toimintakyvyn sosiaalisuuteen. Sosiaalisuus ndhdaan
laajana ilmidkokonaisuutena, joka huomioi kysymykset siitéa kuinka toimintakyky
rakentuu, muotoutuu sekd& muuttuu. Toimijuus ndkdkulman myota

toimintakykytutkimuksen paapaino siirtyy sithen kuinka ik&éntyvat hyodyntavat
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kaytossadan olevaa toimintakykya sek& koettuun toimintakykyyn, mitattavissa
olevan toimintakyvyn sijasta. Toimijuuden n&kdkulma huomioi yksilon lisaksi
myds toiminnan ja tilanteet joissa toimitaan seka niissa tapahtuvat sosiaaliset
toimintakaytannot. Jyrkdman mukaan edelld mainitut asiat ovat oleellisia etenkin
vanhustydssa, joka on pitkalti arjessa tapahtuvaa toimintaa. (Jyrkama 2007, 200-
201.) Toimijuuden tutkiminen mahdollistaa sen, ettd pystytddn paremmin
ottamaan huomioon yksilon mahdollisuus vaikuttaa omaan toimintaansa.
(Jyrkédma 2007,196-199.)

Toimijuuden kasite on lisddntymassa gerontologisessa tutkimuksessa.
Sosiologiasta lahtoisin oleva kasite toimijuus haastaa tavanomaiset tavat tutkia
ja ymmartdd ikaantymistd ja sen ilmi6itd. Gerontologisessa tutkimuksessa
toimijuus koskettaa alueita, joissa kohteena on toimintakyky ja sen
kasitteellistaminen seka mittaaminen seka sen yhteys perinndéllisiin, sosiaalisiin

ja psykologisiin tausta- ja muihin tekijoihin. (Jyrkdma 2007, 195-196.)

Eri toimijoiden yhteistoiminta muodostaa kaytantdja joiden puitteisiin ikaihmisen
toimijjuus muodostuu. Huomioitava on, ettd erilaiset asumisymparistot
mahdollistavat hyvin erilaisen vanhuuden. (Pohjalainen 2014.) Emmanuelle
Tullen (2004) mukaan vanhenevan ihmisen elamaa saatelevat ne
institutionaaliset rakenteet, joiden keskella ikaantynyt elaa. Poliittiset paatokset
vaikuttavat niihin resursseihin, jotka ik&&ntyneelld on kaytettavissaan. Tullen
(2004b, 175) mukaan kyky toimia reflektiivisesti ei katoa terveessa
ikdantymisessd, vaikka ikaantyneiden ihmisten toimijuus  kuitenkin

traditionaalisesti kielletaan.

3.2 Toimijuuden modaliteetit

Toimijuuden modaliteettien avulla saadaan hyva kasitys ikdantyneen ihmisen
elaméntilanteesta tietyssa ajassa seka kulttuurisessa paikassa. Yksilon oman
toiminnan lisdksi myds yhteiskunta luo vanhenemiselle ja vanhuudelle tietyt
odotukset, normit, saannot seka mahdollisuudet. Yhteiskunnalliset rakenteet

maarittelevat monella tavalla ikaantyneen elamaé (Pohjalainen 2014). Olennaista
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toimijuudessa on, ettd ihminen nahdaan toimivana subjektina silloinkin kun

kyseessa on ihminen jonka toimintakyky on rajoittunut (Topo 2006, 14-15.)

Modaliteetit korostavat toimijuuden tilanteellisuutta ja kontekstisuutta: toimijuus
on toimijuutta suhteessa johonkin (Vironen 2013, 101-103). Toimijuus ndhd&aan
syntyvan, muovautuvan ja uusiutuvan kuuden modaliteetin
vuorovaikutuksellisena dynamiikkana. Nama& modaliteetit ovat: osata, kyeta,

taytya, voida, tuntea ja haluta.

"Osata” viittaa tietoihin, taitoihin ja pysyvaan osaamiseen. "Kyeta” pitaa sisallaan
fyysiset seka psyykkiset kyvyt. Voidaan puhua myo6s eri tavoin eri tilanteiden
mukaan vaihtelevasta "ruumiillisesta” toimintakyvysta. "Taytya” on ulottuvuus,
joka keskittyy fyysisiin ja sosiaalisiin - normatiivisiin ja moraalisiin - pakkoihin ja
rajoitteisiin. "Voida” modaliteetin piiriin kuuluvat erilaisten tilanteiden ja niiden
rakenteiden tuottamat ja antamat erilaiset mahdollisuudet sek& vaihtoehdot.
"Tuntea” ottaa huomioon ihmisen taipumuksen arvioida, arvottaa ja kokea
tilanteet ja asiat seka liittaa niihin omia tunteitaan. "Haluta” viittaa motivaatioon ja
motivoituneisuuteen. Tahto, paamaarat ja tavoitteet ovat osa tata ulottuvuutta.
(Jyrk&dma 2007, 206- 207.)

Modaliteetit ovat osa moniulotteista kontekstia, joka huomioi ian, ajankohdan ja
ikaryhma&n merkityksen tarkasteltaessa ik&antymiseen liittyvid ilmigita. Toisin
sanoen toimijuutta ilmentavéat modaliteetit ovat eri tavoin ja eri asioiden suhteen
yhteydessa ikaan, ikdryhméaan kuulumiseen, ajankohtaan sekd kulloiseenkin
paikkaan tai tilaan. Ikdantyvan henkilon kohdalla olennaista on mita han osaa,
kykenee, haluaa, tuntee ja mitd hanen kyseisessa tilanteessa taytyy tehda tai olla
tekeméttd ja mita juuri tama tilanne mahdollistaa. (Jyrkama 2007,205- 209.)

4 LONKKAMURTUMA

Opinnaytetyon tutkimuskohteena ovat hyvakuntoisena sairaalasta kotiutuneet
lonkkamurtumapotilaat. Tutkimusten mukaan lonkkamurtumalla on pysyvasti

vaikutusta iakkaan henkilon toimijuuteen, silla lonkkamurtuma eli reisiluun
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yldosan murtuma heikentaa idkkaan henkilon terveydentilaa, seka likkumis- ja
toimintakykya tai lisda toimintakyvyn heikkenemisen riskiéa useiksi vuosiksi.
(Duodecim 2015.)

Lonkkamurtuma voi johtaa pitkdaikaiseen laitoshoitoon seka lisata erityisesti
miehilla ennenaikaisen kuoleman vaaraa. Lonkkamurtumista 90 % tapahtuu
kaatumisen seurauksena. Suurin osa lonkkamurtumapotilaista on 50 vuotta

tayttaneita ja riski saada lonkkamurtuma kasvaa ian myoéta. (Duodecim 2015.)

Suomessa on 1996-2008 valilla tapahtunut vuosittain noin 7000 lonkkamurtumaa
50 vuotta tayttaneilla  henkilGilla  (Duodecim  2015). Vakiintuneen
lonkkamurtumien maarén uskotaan johtuvan vaeston ja ikdantyvien ihmisten
painoindeksin noususta. Tutkimusten mukaan jo yhden painoindeksin yksikon
lasku vahentaa noin 7 % lonkkamurtuman ilmaantuvuutta. (Tilvis, 2010, 301—
307.) Suurten ikaluokkien vanhetessa murtumien kokonaismaard kasvaa
kuitenkin jatkuvasti, vaikka ikdan suhteutettu murtumien maard on kaantynyt
l&hivuosina laskuun (Pajala, 2012). On ennustettu, ettd 2020 murtumien maaréa

voisi kasvaa 14 000 murtumaan vuodessa (Tilvis, 2010, 301-307).

Lonkkamurtuman riskia lisaavat vahainen fyysinen aktiivisuus, aikaisemmat
murtumat ja korkea ik&. Kalsiumin ja D-vitamiinin riittdva saanti seka
tupakoimattomuus fyysisen aktiivisuuden tukena pienentavat sen sijaan
lonkkamurtuman riskid. lan myo6ta luuston mineraalitiheys pienentyy ja luuston
hajoaminen kiihtyy, joka lisad osteoporoosin seka murtumien riskia.
Lonkkamurtumat voidaan luokitella laadun ja sijainnin perusteella, jonka mukaan
maaraytyvat leikkaustoimenpiteet. Leikkauksen jalkeen potilaan aikainen
likkeelle lahteminen ja riittdva kivun hoito ovat tarke&dssa osassa toipumista.
(Duodecim 2015.) Kaatumisten ehkaisy on tarkedd lonkkamurtumien ehkaisyn
kannalta, silla tutkimusten mukaan joka kolmas yli 70-vuotias kotona asuva
kaatuu ainakin kerran vuodessa ja joka viidennella on toistuvia kaatumisia. 5-10
% kaatumistapaturmista johtaa Iluunmurtumaan tai paan vammaan.
Lonkkamurtuma heikentdd idkkaan henkilon terveydentilaa, seké liikkkumis- ja
toimintakykyd. Lonkkamurtuma voi johtaa pitkdaikaiseen laitoshoitoon
joutumisen ja lisda erityisesti miehilla ennenaikaisen kuoleman vaaraa. (Suomen

Fysioterapeutit 2011.)
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4.1 Lonkkamurtuman kuntoutus

Kaypa hoito-suosituksen (2015) mukaa kuntoutus on tarke&a osa itse hoitoa, ja
moniammatillisen tiimin tulisi suunnitella ja toteuttaa kuntoutus yhdesséa potilaan
kanssa. Tahan tiimiin voi kuulua ladkarin liséksi sairaanhoitaja, perushoitaja,
fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja sosiaalityontekija. Tiimi suunnittelee ja
toteuttaa kuntoutuksen. Kuntoutusyksikko tekee yhteistyota yhdessa potilaan ja
hanen omaistensa kanssa. Kaypa hoito- suosituksen mukaan ennen
lonkkamurtumapotilaan kotiutumista tulisi tehda kotikaynti, jossa seurataan
potilaan liikkumista ja selviytymista arkielamassa. Kotikaynnilla selvitetaan
tarvitseeko potilaan asunnossa tehdaan muutostoitd sekéd millaisia apuvalineita
(kahvat, liukuesteet, kavelykeppi, rollaattori yms.) potilas mahdollisesti tarvitsee.
Samalla kartoitetaan asiat, jotka saattavat aiheuttaa kaatumisia ja pyritaan

poistamaan ne. (Kaypa hoito 2015)

Lonkkamurtumapotilaiden kuntoutus keskittyy talla hetkella
erikoissairaanhoidossa toteutettavaan leikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen ja
terveyskeskussairaalassa  toteutettavaan  jatkokuntoutukseen. Akuutin
kuntoutuksen tavoite on saada potilas mahdollisimman pian jalkeille seka lievittaa
kipua. Akuuttihoidon jalkeen potilas siirtyy useimmissa tilanteissa jatkohoitoon
suoran kotiutumisen sijaan. Jatkohoidon tavoite on aktivoida potilasta palaamaan
paivittdisten toimintojen suorittamiseen itsenaisesti, jotta potilas kykenee
kotiutumaan. Kotiutumisen jalkeen potilaan kuntoutumisen jatkuminen jaa
perusterveydenhuollon vastuulle, jos sinne hakeudutaan. Yleensa kotiutumisen
jalkeen organisoitu kuntoutus on kuntoutuskeskusten ja avohoidon klinikoiden
jarjestamaa tai potilaan kotona jarjestettavaa kotikuntoutusta. (Suomen

fysioterapeutit, 2015,1)

Lonkkamurtumapotilaiden Kaypa hoito — suositus keskittyy talla hetkella akuuttiin
ja jatkosairaanhoidossa toteutettavaan kuntoutukseen. Kotiutuksen jalkeiset
likkumiskyvyn palautumista tukevat kuntoutus suositukset jaavat puutteelliseksi.
On tutkittu, ettd kotiutumisen jalkeiselld kuntoutuksella on suuri vaikutus uusien
kaatumisten ja lonkkamurtumien ehkaisemisessé. Lonkkamurtumapotilaan kyky

suorittaa lihasvoimaa ja tasapainoa vaatia toimintoja palautuu hitaasti
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lonkkamurtuman jalkeen luonnollisen kuntoutumisen tapahduttua. Talla hetkella
kotiutuvien potilaiden liikkkumiskyky ja kotona selviytyminen ei ole silla tasolla, etta
he parjaisivat itsenaisesti arjessa murtumaa edeltavalla tasolla tai edes lahella
sitd. Avokuntoutuksenohjeiden méaarittelylle on siis perusteltu tarve. (Fysioterapia
2015, 1))
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Haastateltavat

Mukaan tutkimukseen valittiin Turun la&kinnallisen kuntoutuksen toimesta
hyvakuntoiseksi luokiteltuja lonkkamurtumapotilaita, jotka kotiutuivat lyhyessa
ajassa hyvakuntoisina sairaalasta kotiin. Haastateltavien keski-ika oli 83,4 vuotta.
Haastateltavia oli viisi, yksi mies ja nelja naista. Aluksi opinnaytetyt6hon
osallistuvia oli kolme lonkkamurtumapotilasta, mutta aineiston laajentamiseksi
osallistujamaara nostettiin toimeksiantajan kanssa viiteen henkil6on. Pieni
haastattelujoukkomme vastaa Suomen tilastoja, silla tilastollisesti Suomessa
lonkkamurtuma on huomattavasti yleisempi naisilla ja yli 50-vuotiaiden parissa.
Vuonna 2008 lonkkamurtuman koki 7226, joista 96 % sattui 50 vuotta tayttaneille
ja 68 % heista oli naisia. Samana vuonna lonkkamurtuman saaneista naisista 64

% ja miehista 39 % oli 80-vuotiaita tai sitd vanhempia. (Duodecim 2015.)

Haastateltavia informoitiin  opinnaytetyosta kirjeella ennen haastatteluja.
Haastateltavat allekirjoittivat sopimuksen, jossa antoivat luvan olla heihin
yhteydessa opinnaytetyohon liittyen sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Kirjeessa
osallistujille kerrottiin opinnaytetydn tarkoitus, toteutustapa, lupaus anonymiteetin
sailymisestda seka oikeudesta perua osallistumisensa haastatteluun.

Osallistuminen oli vapaaehtoista.

Haastateltavista jokainen oli saanut lonkkamurtuman kaatumisen seurauksena,
ja heistd kolmella oli takana aiempia kaatumisia. Haastateltavista kaksi olivat
kaatuneet ulkona ja kolme kodin sisatiloissa. Nelja viidesta haastateltavasta
kertoivat liukastuneensa, syyna tdhan oli kodin marka lattia tai ulkona liukas
jainen maa. Yksi kertoi kompastuneensa kotona kantaessaan painavaa amparia.
Haastateltavista yksi asui palvelutalossa ja muut asuivat kotona yksin tai puolison
kanssa. Haastattelut toteutettiin noin kolmen kuukauden jalkeen kotiutumisesta,
jolloin my6s fysioterapeutin tekemistd kotikaynneistd oli jo ehtinyt kertya
kokemusta. Kaikille haastateltaville oli ennen kotiutumista maaratty

fysioterapeutin kotikaynteja.
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5.2 Aineiston keruu teemahaastattelumenetelmalla

Haastattelut  toteutettiin haastateltavan kotona  yksil6haastatteluna.
Laakinnallisen kuntoutuksen tyontekija toimi yhteyshenkilond osallistujien ja
opinnaytetyon tekijoiden valilla sek&a oli paikalla haastatteluiden aikana.
Haastattelut nauhoitettin  my6hempaa litterointia varten. Osallistujien

anonymiteetin suojaamiseksi nauhoituksissa ei mainittu osallistujien nimia.

Teemahaastattelun avulla tutkija pyrkii ymmartdmaéan ja saamaan kasityksen
tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta, jossa on aina mukana ihminen ja hdnen
toimintansa, mita tutkija pyrkii avaamaan teemojen avulla (Kananen 2014, 72).
Opinnaytetyon aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla, koska halusimme
saada potilaiden oman kokemuksen toimijuudestaan esiin. Haastattelussa ei
kaytetty tarkkoja ennalta suunniteltuja kysymyksida, vaan vastauksia pyrittiin
saamaan suunniteltuihin teemoihin keskustelun kautta. Jokaiselta osallistujalta
selvitettiin aluksi esitiedot seké kaatumishistoria, koska aikaisempien tutkimusten
mukaan esimerkiksi ika lisda kaatumisalttiutta ja aikaisempi kaatumistapaturma

osaltaan nostaa uuden kaatumistapaturman riskia.

Teemahaastattelu etenee suppilotekniikalla, edeten teemoittain yleisemmasta
yksityiskohtaisempiin asioihin. Teemahaastattelun edetessd haastateltavan
vastaukset luovat uusia nakékulmia ja jatkokysymyksid, syventaen kasitysta
tutkittavasta ilmiostd. (Kananen 2012, 99-117.) Teemahaastattelulle
suunnitellaan runko, johon suunnitellaan tutkittavan ilmion kattavat haastattelun
aikana keskusteltavat aiheet (Kananen 2014, 78). Teemahaastattelumme runko
on opinnaytetyon liitteend 3. Loimme haastattelurungon ja teemat itse, koska
sopivia toimijuuden mittareita ei ollut tarjolla ja halusimme sen vastaavan
mahdollisimman hyvin viitekehyksemme laajempaa nékemysta ikaihmisen

kokonaisvaltaisesta toimijuudesta arjessa.

Toimijuus selvittdd, miten henkild hyddyntaa jéaljella olevaa toimintakykya
arjentoiminnoissa ja miten han kykenee tekemadan paatoksid omaa elamaa
koskevista asioista (Toimia 2011). Halusimme luoda haastattelupohjan joka
selvittdd idkkadan henkilon arkea; mita iakkaan henkilon arki pitdd sisallaan ja
kuinka han péarjaa arjen toiminnoista sekd miten han suhtautuu kuntoutukseen.
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Miten lonkkamurtuma on vaikuttanut arkeen, kodintdihin, mielialaan tai
sosiaalisiin suhteisiin? Haastattelun teemoissa pyrimme huomioimaan iakk&aan

henkilon koko toimijuuden ja ympariston vaikutuksen.

Teemojen luomisessa kaytimme apuna Rajaniemen ja Sarvimden tutkimuksen
"Ikaihmisten kokemuksia kotikuntoutuksesta” arjen teemoja, jossa tutkittiin
ikaihmisia, jotka olivat kotiutuneet kuntoutusyksikosta. (Rajaniemi J. 2011.)
Tarkentavilla kysymyksilla halusimme selvittaa tarkemmin iakkaan kokemusta

toimijuudestaan erilaisissa tilanteissa murtuman myota.

5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Teemahaastattelulla keratty aineisto muutetaan tekstimuotoon mahdollisimman
sanatarkasti. Sanatarkasti litteroitua aineistoa voidaan hyodyntaa sitaattina tyon
loppuraportissa. (Kananen 2014, 101-102.) Aineiston litterointi eli muuttaminen
tekstimuotoon aloitettiin heti jokaisen haastattelun jalkeen. Tekniikaksi valittiin
osittainen puhekielinen peruslitterointi, koska koimme ettd tydssamme ja
analysointi vaiheessa hyddymme enemman kerrotusta asiasta kuin sanatarkasta
litteroinnista, jossa kirjoitetaan auki esimerkiksi kaytetyt &aanen painot
(Litterointilinkki 2013). Litteroitua tekstia syntyi yhteensad 40 sivua. Jokaisen
haastattelun jalkeen litterointi toteutettiin nopeasti, jotta haastattelurunkoa voitiin
tarkentaa seuraavaa haastattelua varten ja mahdolliset muut esille tulleet
kehitysideat osattaisiin  ottaa huomioon seuraavassa haastattelussa.

Haastattelurunko pysyi kuitenkin samanlaisena koko aineiston keruun ajan.

Litteroinnin jalkeen aineiston analyysissa sovellettiin laadullisen aineiston
analysoinnin menetelmia: koodaus ja ryhmittely (Kananen 2014, 99-100).
Haastattelusta nousseet asiat jaettiin ensin aihealueisiin eli teemoiteltin ne
ryhmiksi. Vaiheen jokainen opinnayteyontekijd teki itsendisesti tulostamalla
litteroinnit, varikoodaamalla aineistosta samaa aihealueeseen kuuluvat
ilmaukset. Tassa vaiheessa aineiston analyysi toteutettiin aineistolahtdisesti

ilman teoreettista viitekehysta.

Laadullisessa tutkimuksessa sisallon analyysin perusteella tehdyt johtopaatokset

siirretaan vaiheittain yleiselle tasolle irti yksittaisista henkildista, tapahtumista ja
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lausumista (Kananen 2013, 106- 107). Aineiston analyysissd jokainen

haastattelun sisaltd kaytiin systemaattisesti lapi.

Ryhmittelyn eli klusteroinnin jalkeen luotiin ryhmittelyille teoreettisia kasitteita, jota
kutsutaan analysoinnin abstrahointi vaiheeksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—
120). Aineistolahtdinen luokittelu tehd&&n sen perusteella, mitd aineistosta
nousee esille (Kananen 2014, 108). Liikkeelle [&hdettiin nimeadmalla alaluokat,
joita muodostui lopulta 27 kappaletta. Nimeamisen jalkeen siirryttiin yhdistamaan
ryhmia isommiksi ylaluokiksi ja edelleen paaluokiksi yhteisten tekijoiden avulla.
Ylaluokkia saimme kasaan 19 kappaletta ja paaluokkia 5 kappaletta. Paaluokat
olivat kuntoutus, liikkuminen, mieliala, sosiaalisuus, arki seka tavoitteet. Vasta
abstrahoinnin jalkeen otettin  mukaan toimijuuden viitekehys, yhdistimme
aineistosta nousseet ylaluokat ja toimijuuden modaliteetit. Yhdistaminen tapahtui
pohtimalla miten modaliteetit esiintyvat haastatteluista saaduissa tuloksissa.
Paaluokat sekd modaliteetit avaamme tydmme analyysin tulokset- kappaleessa,
jossa olemme luettavuuden vuoksi kayttdneet my6s kolmannen tason
alaotsikoita. Aineistoa kuvaamaan olemme my6s kayttaneet lainauksia

haastatteluista.

Luotettavuuden lisdamiseksi kaikki opinnaytetyontekijat toteuttivat jokaisen
analysoinnin vaiheen itsenéisesti. Jokaisen analysoinnin vaiheen jalkeen
toteutettiin vertailu ja yhdenmukaistaminen, jolla varmistettiin yhten&inen kasitys
aineistosta ja sen analyysin tuloksista. Lisaksi pystyttiin varmistamaan, etta kaikki
haastatteluissa esiin tulleet asiat otettiin huomioon. Alle on havainnollistettu
taulukon avulla luokitteluprosessia. Esimerkkilainauksia on pelkistetty seka niiden

maaraa on vahennetty taulukon tarkastelun helpottamiseksi.
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lImaus Alaluokka ylaluokka Paaluokka Modaliteetti
"Luulisin Tavoitteet Murtumasta Arki Tuntea
parjgavani monta | kuntoutumiselle | palautuminen Haluta
vuotta omillani tulevaisuudessa Taytya
ilman uut-

ta kaatumista...

olen toiveikas”

"Suuri  motivaatio
on et tulis lahes
entiselleen, se on
ihan valtavan

tarkead”

Esimerkkitaulukko 1.

6 ANALYYSIN TULOKSET

6.1 Toimijuus ja modaliteetit aineistossa

Toimijuuden

Haastattelimme

modaliteeteista

"tuntea”

tulee esille lapi

lonkkamurtumapotilaiden subjektiivisia kokemuksia,

koko aineiston.

joten

haastateltavien luonnollinen taipumus arvioida ja arvottaa omaa tilannettaan seka
liittd&a niihin omia tunteitaan tulee vahvasti esille aineistossa. Tama on tarkeéd osa
toimijuuden kasitetté seka tarked huomioida aineistoa analysoitaessa. Jokaisen
haastateltavan kokemukseen esimerkiksi arjesta vaikuttaa paljon h&nen
henkilokohtaiset taipumuksensa arvioida ja arvottaa arkea. Usein modaliteetit
kulkevat yhdessé, limittdin, muodostaen isomman kokonaisuuden eik& niiden

eritteleminen yksittaisiksi ole mielekasta toimijuuden kokonaiskuvan kannalta.

20



Esimerkiksi haastateltavat kertoivat pyrkivansd kaymaan kavelylla ulkona
paivittain. Tassa yhdistyy sekd modaliteetti "kyetd” ettd modaliteetti "tahtoa”.
Motivoituneisuus omaan hyvinvointiin sekd kuntoutukseen sai haastateltavat

pyrkimaan kavelylle ulos.

"Voida” modaliteetti nakyy esimerkiksi siina, miten henkild on alkanut hyddyntaa
apuvalineitd arjessa ja itsenaisessa likkumisessa. "Voida” pitdd toimijuuden
mukaan sisallaan erilaisten tilanteiden ja niiden rakenteiden tuottamat ja antamat
erilaiset mahdollisuudet seka vaihtoehdot (Jyrkdmé 2007, 206—207).

"Taytyd” on ulottuvuus, joka keskittyy fyysisiin ja sosiaalisiin - normatiivisiin ja
moraalisiin - pakkoihin ja rajoitteisiin (Jyrkdma 2007, 206- 207). Liikkumisen
rajoittuminen vaikeuttaa toimintaa, jolloin esimerkiksi kylassa kaynti ystéavien
luona vaihtuu yhteydenpitoon puhelimitse. "Taytya” -modaliteetti tulee esiin myos
haastateltavien arvostuksena lahimmaisten antamaan tukeen, jota ilman arjen

toiminnoista selviytyminen olisi hankalaa.

"Kyetd” -modaliteetti sisdltad seka fyysiset ettd psyykkiset kyvyt etta
toimintakyvyn (Jyrkdméa 2007, 206-207). Tamé& modaliteetti korostuu
haastateltavan arjesta puhuttaessa, esimerkiksi paivittaisesta likkumisesta
murtuman jalkeen ja murtuman vaikutuksista omaan arkeen. "Kyeta”-modaliteetti
nakyy haastatteluissa myos esimerkiksi kykyna oppia kayttdmaan uusia
apuvalineitd sekd hyvaksyad uusi tilanne ja se, ettd joutuu turvautumaan

apuvalineen kayttoon.

"Haluta” viittaa motivaatioon ja motivoituneisuuteen, myos tahto, paamaarat ja
tavoitteet ovat osa tata ulottuvuutta (Jyrkdma 2007, 206- 207).
"Haluta’modaliteetti nakyy aineistossa motivoituneisuutena lopettaa palvelut ja
talla pyrkia itsenaisempaan toimintaan. Esimerkiksi ainut ateriapalvelua kayttava

haastateltava aikoi lopettaa sen ja jatkossa tehda itse ruuat.

Kuntoutuksen  tavoitteena on  fyysisen toimintakyvyn  kehittdminen
lonkkamurtuman jalkeen, koska tapahtunut murtuman on tilapaisesti heikentéanyt
sitd. Kuitenkaan kuntoutuminen ei tapahdu itsestaan ja oma motivoituminen seké
paamaarat vaikuttavat siihen kuinka yksild osallistuu ja kokee oman
kuntoutuksensa. Yksilon aikaisemmat kokemukset muokkaavat sita kuinka he nyt
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kokevat oman elamantilanteensa sek& motivoituvat kuntoutukseen.
Kotikuntoutuksesta puhuttaessa modaliteetit “haluta” sekd “voida” tulevat
vahvasti esille. "Haluta” modaliteetti ndkyy motivoituneisuutena kotiohjeiden
noudattamiseen tai niiden mahdollisena laiminlyontina. "Voida” -modaliteetti
nakyy esimerkiksi siind, ettd on annettu kotiohjeet ja sitd kautta mahdollisuus

kotikuntoutukseen noudattamalla niitd saannollisesti.

Haastateltavien omissa tavoitteissa tuli esille esimerkiksi modaliteetti "haluta”,
joka nakyi motivaationa toimintakyvyn palautumiselle seka tulevaisuuden
toiveina. Tassa osiossa myos modaliteetti "tuntea” oli isossa osassa. lhminen
kokee oman toimintakykynsa ja mahdollisuudet kuntoutukselle vahvasti aiemman
kokemansa ja ymparistonsa kautta.

6.2 Lonkkamurtumapotilaan kokemus omasta arjesta

Haastateltavat viettivat suurimman osan ajastaan kotona ja liikkuminen rajoittui
padasiassa kodin lahiymparistoon. Arki kului padasiassa kotitdiden parissa.
Arjen askareiden ohella aikaa vietettiin lukien ja televisiota katsellen seka
kasitbiden parissa. Jokainen haastatteluun osallistunut kertoi pyrkivansa
kaymaan ulkona kavelylla paivittain. Tata ei kuitenkaan toteutettu, jos esimerkiksi
séa koettin huonoksi. Ennen lonkkamurtumaa moni Kkertoi aktiivisesti
osallistuneensa erilaisiin  aktiviteetteihin, kuten jarjestotoimintaan seka
jarjestettyyn harrastukseen tai ajanviettoon. Aineistosta nousi esille, etta vain yksi

haastateltavista aikoi palata entisen harrastuksensa pariin murtuman jalkeen.
"Ei ole oikeastaan mitaan, mita nyt kasitbitéd vahan teen”

Jokainen kotona asuva haastateltava nosti esille ruoan valmistuksen
mielekkyyden osana arkea. Itsetehtya ruokaa arvostettiin eika lonkkamurtuman
koettu vaikuttaneen ruuanlaittoon, vaikka murtuman koettiin vaikeuttaneen
likkumiseen tai likkuminen koettiin niin epédvarmaksi ettd kaupassa asioiminen
jatettiin mielellaéan lahipiirin tehtavaksi. Myos arjen pienemmat kotity6t hoidettiin
itse. Kodin tdiden tekeminen nousi aineistossa usein esille ja niistd suoriutumista

pidettiin tirkeana. Jokainen kotona asuva koki tarvitsevansa toisen henkilon apua
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kodin suuremmissa siivouksissa ja juuri suursiivouksen toteuttaminen osoittautui

monelle tarkeaksi rutiiniksi.

”... Ja sil taval mattoja mies ja tytar puristaa mun kans, tytar auttaa isommissa

téissé, pesee pyykit... en mé oo ite viel semmosii laittanut”

” Kotona ma siivoilen sillain véhéan kerrallaan , en mé nyt usko etté ikkunoita pesen

mutta muuten imuroin kaikki ja laitan ruoat”

Omatoiminen peseytyminen nousi haastatteluissa toiminnoksi, joka oli
vaikeutunut huomattavasti lonkkamurtuman myota. Liikkumisen vaikeutuminen
koettiin usein vaikeuttavaksi tekijaksi. Nyt kuitenkin noin kolmen kuukauden
kohdalla kotiutumisesta nelja viidesta koki omatoimisen peseytymisen seka
saunomisen sujuvan ongelmitta. Kahdella haastateltavalla kavi murtuman jalkeen
pesupalvelu peseytymisen apuna, haastattelujen aikana vain toisella heista kavi
viikoittain pesupalvelu. Vaikka haastateltavat kokivat, ettd omatoiminen
peseytyminen sujui  hyvin, niin avustajan tai omaisen lasnaolo

peseytymistilanteessa koettiin turvallisuutta lisaavaksi tekijaksi.

"Peseytyminen sujuu ihan hyvin, saunassakin olen kdynyt... ens vahan arastelin
kun rappujakin piti mennd alas niin se oli védh&n vaikeeta, mut nyt se menee
hyvin ilman hd&mminkié... et ihan hyvin saunan lauteille kiipeen heittdméén

16ylyé”

Suurimmaksi muutokseksi omassa arjessa koettiin  kodin ulkopuolisten
aktiviteettien vaheneminen seka kotiin jadminen. Haastateltavat toivat paljon
esille haastatteluissa sita, miten "ei vaan tule lahdettya”. Kotiin jaamisen syyt
tulevat esille aineistossa enemman henkisena kuin fyysisinad lonkkamurtumasta
aiheutuvina vaikeuksina. Haastateltavat eivat olleet kdyneet sukulaisten luona
tai kotiympéariston ulkopuolella murtuman jalkeen, vaan itsenainen ulkona
likkuminen rajoittui lyhyisiin matkoihin kodin valittdmé&an laheisyyteen. Ulos
paaseminen koettiin tarkeaksi osaksi arkea ja moni kuvasikin ulkona liikkumisen

sujuvan talla hetkella melko hyvin.

“enkd& mé&a oo missdéd kdyny sen jalkeen et oon kotona ja mé& olin kova

menemad&an. .. et silla tavalla on elama muuttunut ihan erilaiseksi”
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"Mé& en oo kdynyt misséén sen jélkeen kun olen tullut kotoa”

Vaikka lonkkamurtuman koettiin jattaneen suuria muutoksia arkeen, suuriosa
haastateltavista koki kuitenkin tyytyvaisyytta sen hetkiseen elamantilanteeseen.
Aineistosta nousi hyvin esille, ettd omatoimista asumista sekéa itsenaista
paivittaisista toiminnoista suoriutumista arvostettiin. Lahes jokainen haastateltava
koki suoriutuvansa hyvin arjen askareista, vaikka tunnistivat, etta fyysinen seka

psyykkinen toimintakyky oli heikompaa verrattuna aikaan ennen murtumaa.

"Vaikka mies ja tytar lahtisivat kesélla mokille niin kylla se arki yksinkin sujuis.

Maé lekottelisin tuolla pihakeinussa ja ottaisin aurinkoa”

6.2.1 Apuvalineet lonkkamurtumapotilaan arjessa

Kaikki haastateltavat turvautuivat kavelyssaan yhden tai kahden kepin varaan,
lisdksi neljalla viidesta haastateltavasta oli kaytdssa rollaattori. Sairaalasta moni

oli saanut mukaansa tarttumapihdit, suihkutuolin ja/tai wc-istuimen korokkeen.

Useiden haastateltavien lapset olivat palauttaneet apuvélineita joita ei tarvittu,
mutta haastatteluissa kavi myos ilmi ettad kayttamaéatta jddneet apuvalineet olivat
usein jadneet haastateltavien kotiin. Esimerkiksi kaikki jotka olivat saaneet
sairaalasta tarttumapihdit, eivat kokeneet tarvinneensa niitéa. Suihkutuoli oli myds
harvemmin kaytossa, mutta sita pidettiin varmuuden vuoksi l&hella. Liikkumisen
apuvalineet koettiin hyodylliseksi ja niiden kayttba jatkettiin helposti, vaikka

likkumiskyky ilman tukea oli jo saavutettu.

” mitd meinasivat et jos mé tarviin et saan lehden lattialta, mut en méa sit oo

tarvinnu lainkaan”

” sitten mulla on semmonen suihkutuoli, mut sitd mé en oo kéyttény yhtéén...”

6.2.2 Palvelut lonkkamurtumapotilaan arjen tukena

Haastateltavista muutamat liikkuivat omaisten kyydeilla tai taksilla, osa ei likkunut

kodin l&ahiymparistosta kavelymatkaa kauemmas. Lonkkamurtumapotilaat eivat
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ole oikeutettuja taksipalveluihin, vaan maksavat ne itse. Juuri taksimatkojen kallis
hinta nousi haastatteluissa esille rajoittavana tekijana. Kukaan haastateltavista ei
kayttanyt linja-autoyhteyksid, muutamat kertoivat pelkdavansa kaatumista linja-

autossa.

Ateriapalvelua ja peseytymisapua kaytettiin jonkin verran murtuman jalkeen.
Ruokapalvelua kaytti haastattelu hetkella yksi haastateltavista. Jokainen kotona
asuva haastateltava koki ruoanlaiton mielekkaaksi tekemiseksi ja isoksi osaksi
arkea ja viimeinenkin ateriapalvelua kayttava kertoi aikovansa lopettaa palvelun,
koska itsetehty ruoka koettin paremmaksi. Pesupalvelua kaytti yksi
haastateltavista haastatteluhetkelld. Vaikka omatoimiseen peseytymiseen oltiin

luottavaisia, toisen henkilon lasnéolo koettiin turvallisuutta lisaavaksi tekijaksi.

“pesupalvelunkin lopetin kun ne tulivat ja I6ivéat sienen kéteen ja kdskivét pesté

ite... kyl se omatoimisesti paljon paremmin menee”

“Joka tiistai kdy pesupalvelu, méa en oo suihkussa kayny yksin yhtaan, vanhin tytar
on joskus kédyny suihkuttamassa... kyl se suihkuttaminen itsenéisestikin onnistuis
mut meil on tyttaret jotka kdy suihkuttamassa...mé pelkééan taté paaté kun se on

sellanen huimaava...lddkkeidenjakajakin kédy”

6.3 Lonkkamurtumapotilaan kokemus omasta liikkumiskyvystéa

Haastateltavista jokainen kertoi likkuneensa ennen lonkkamurtumaa itsenaisesti

ilman apuvalineita kavellen tai polkupydralla.

"kylla tdn murtuman jélkeen isoin muutos on taa kulku homma ja kavely, et taytyy

kavella tollasen rollaattorin ja kepin kanssa, ei muuta.”

Lonkkamurtuman myota jokainen haastateltava liikkui nyt jonkin apuvdlineen
turvin. Muutama kertoi kykenevansa likkumaan ilmankin, mutta apuvélinetta
kaytettiin silti turvallisuuden tunteen takia. Paaasiassa haastateltavat kertoivat
likkuvansa sisalla keppien kanssa, ulos lahdettdessa liikkuminen tapahtui

rollaattoriin tukien.
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Aineiston perusteella moni haastateltavista koki olevansa melko tyytyvéainen sen
hetkiseen liikkumiskykyynsa, mutta toisaalta likkumisen koettiin olevan viela
epavarmaa, joka vaikeutti apuvalineiden kayton lopettamista. Haastateltavat
kokivat itsendisen liikkumisen olleen tarked osa kuntoutumista, vaikka
likkuminen koetaan epavarmaksi ja heikoksi murtumaa edeltdneeseen aikaan

verrattuna.

“kyl mé olen keppii kéyttanyt téél ja sit rollaattorii mé olen vallan kéyttény vaik ne
ovat ohjanneet tarttis rollaattorii men ilman, méa en uskalla tonne ulos menna
ilman rollaattoria ku mun péa heittada tollai... sisélld ma kaytan keppii osaks, juu

Ja ilmanki mé k&velen vélillé jo”

“kyl mé rollaattorillakin kdyny, eilenkin kiersin tossa semmonen mité siit mahtais
tulla pari kilometria, mutta kylla niinku yhdella kyynéarsauvalla k&vely onnistuu
hyvin siind mielesséa et ei siind horjuntaa tule...Kyyndrsauvoja olen kayttéanyt
osittain siks ettein ton rollaattorin kans voi menna sydmaan ku siel on muita niin
paljon, voin noilla sauvoilla liikkua ja jopa ilmankin... kylld ma silti siséllékin kaytan

rollaattoria, minusta se on jotenkin kétevdmpi kuin sauvat”

6.4 Lonkkamurtumapotilaan kokemus sosiaalisuudesta

Aineistosta kay ilmi, ettd sosiaalisen verkoston tuen térkeys ja maara on
lisddntynyt huomattavasti murtuman jalkeen. Haastateltavien lapset ja
lapsenlapset vastasivat usein esimerkiksi isommista siivoustdista ja kaupassa
kadymisesta. Perheen tuki ja apu koettiin tarkeéksi osaksi arkea, sita arvostettiin
ja osattiin pyytda. Lonkkamurtuman my6ta perheenjasenten tuen maaréa arjessa
oli kasvanut. Jokainen kotona asuva kertoi aiemmin hoitaneen kaupassa
asioinnin omatoimisesti tai puolison kanssa, nyt jokainen heistd koki olevansa
muiden henkildiden avusta riippuvaisia. Myds suursiivon hoitaminen oli usealle
kotona asuvalle ongelma, koska avuntarve suurien siivoustdiden tekemiseen

koettiin kasvaneen.
"mé saan ne hoidettua nyt mita téytyy ja omaiset hoitaa loput”

“suursiivo on tekeméttd mun taytyy varmaan pyytéé tytér apuun... tytér tekee
kaikki semmoset ku tuolt ylhaalt mitd ma en saa, kyl ma lattiat saan putsattuu...
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ja sil taval mattoja mies ja tytar puristaa mun kans, tytar auttaa isommissa toissa,

pesee pyykit... en mé oo ite viel semmosii laittanut”

Sosiaalisten suhteiden hoitaminen tapahtui padasiassa puhelimen valityksella ja
tapaamiset tapahtuivat haastateltavien luona. Aineistosta kavi ilmi, etteivat
haastateltavat endéd mielelladn lahteneet kotoa kylailemaan. Liikkumisen
vaikeutuminen seka vasymyksen tunne koettiin usein syyksi kotiin jaamiselle,

vaikka ennen murtumaa sukulaisten ja perheen luona vierailtiin sdanndllisesti.

“ennen tédtd on kéyty vallan...ei olla kertaakaan kayty murtuman jélkeen

lastenlasten luona... he on kéyny t&élla ja soitellaan”

vierailut on vdhentynyt paljon ja sit kaikki muukin vdhenee varmaan meil on
mokki tuol saaristos ja juur oli juttuu et mun mokkireissut on tehty... En ma nyt

viel ainakaan uskalla ldahtee”

“kaverit tdssékin soitellut etté tarttis ottaa yhteyttd mut ei niistdkédén oo kukaan
oikeestaan en ma tiedéa eik he uskalla... soitellaan kyllékin...... ennen murtumaa

me mentiin sit aina johonki jos lahrettii”

Suurin osa haastateltavista koki yhteydenpidon laheisiin muuttuneen murtuman
my0ta juuri kotiin jadmisen vuoksi. Kuitenkin haastateltavat olivat kokeneet myos
positiivisia muutoksia. Avun tarpeen lisdantyessa omaiset ja ystavat alkoivat pitéaa

yhteyttd enemman, etenkin yksin asuvien haastateltavien kohdalla.

’kylldé mé sairaalassa ollessa hdmmaéstyin  kun k&vi niin valtavasti
vieraita...Kysyivéatki ettd mitd mé oon tehny eldaméntybkseni ku mul on niin paljon
ja ma sanoin et nyt on kysymys ihan vaan naapureista ja huomasin etta niitd oon
Ja sitte niitéd 16yty mydski sitte ku mé tulin kotiaki... mul on ihan kummastakin

ylh&élté ja alhaalta téasta néin niin vuoronperéén ovat kdyneet”
“tietysti se motivoi etté ihmiset sanoo et kyl se ldhtee ihan hyvin eteenpéin”

Aineistosta nousi myo6s esille sosiaalisen ympaériston vaikutus toimintakykyyn
kuntoutusprosessin aikana. Sairaalassa sosiaalinen ymparistd koettiin saamaan
aikaan tukevaksi, mutta myds rajoittavaksi. Kotiutumisen jalkeen lahiomaisen
suhtautuminen tilanteeseen nousi esille arjen toimijuuteen vaikuttavana tekijana.

Omainen saattoi tehdd haastateltavan puolesta liikaakin, joka passivoi
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entisestdan haastateltavia. Omaiset suhtautuivat my0s varoen esimerkiksi

haastateltavan itsenaiseen liikkumiseen.

“sairaalassakin kun menin siellé rollaattorin kanssa, ne aina sano siella etta ala
mee niin lujaa, etté ne piti, kulki perdssa ja mé sanon etta ma en oo oppinu hitaasti

kdvelemé&éan... Nyt on aina tadélléd meijan porukka &lé men niin lujaa”

"ei 00 noi laskeneet (tyttéret) et mé en saa léhteé yksin mihinkdan”

6.5 Lonkkamurtumapotilaan kokemus kuntoutuksesta

Jokaisen haastatteluun osallistuneen potilaan luo oli toteutettu fysioterapeutin
toimesta kotikaynti. Fysioterapeutin tekemat kotikaynnit haastateltavat kokivat
hyvin positiiviseksi osaksi kuntoutusta ja niista koettiin olleen hyttya. Esimerkiksi
moni haastateltavista kertoi |&hteneensd kotoaan ulos ensimmaéisen kerran
fysioterapeutin kanssa. Kotiohjeisiin ja niiden noudattamiseen potilaat
suhtautuivat melko kaksijakoisesti: osa teki jopa enemman kuin oli ohjeistettu,

kun taas osa ei tehnyt kaytannéssa ollenkaan.

“mé en ois tietysti monta asiaa tehny oikein ja sillé tavalla, enké ois ollut ja tehnyt

sité joka péivé, nyt méa teen joka péivéa ne lilkkkeet mitd mulle on opetettu”

Kotiohjeet koettiin selkeiksi, ja haastateltavat kokivat saaneensa seka sairaalan
hoitohenkildkunnalta etta fysioterapeutilta tarpeeksi ohjeistusta niiden
noudattamiseen. Kotiohjeiden noudattamatta jattdmisen syyksi aineistossa nousi
esille, ettd harjoitteet koettiin usein tylsiksi ja mieluummin harjoitteet korvattaisiin
itselle mielekkaalla tekemiselld, esimerkiksi ulkoilulla. Vapaaehtoisuus ja lupa
itse maarittaa jumpan ajankohta paivassa olivat asioita, jotka mainittiin ohjeiden
noudattamista tukeviksi seikoiksi. Lahtokohtaisesti ne haastateltavat, jotka eivat
tehneet harjoitteita haastatteluhetkella aktiivisesti, kertoivat tehneensa harjoitteita
heti kotiutumisen jalkeen, jolloin fyysinen liikkumiskyky oli viela selkeasti
alhaisempi. Motivaatio ohjeiden noudattamiseen vaheni, kun kunto oli tullut jo

“ihan hyvaksi”.

“aluksi noudatin niita ohjeita hetken aikaa, nyt ma en ole kyl noudattanut..kun

parantunu ni aina laiskistuu”
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"laékéari sanoi etté voisin tehdd mut mul on tdmé kauhea pyorytystauti... En mé

00 koskaan oikein ollut mik&én jumppari. Mé olen sauvakévellyt”

Kotiohjeet eivat aineistossa nayttaneet sitoutuneen potilaiden arkeen ja
“jJumppaaminen” seka “voimistelu” koettiin vieraiksi asioiksi. Aineistosta nousi
esille selkeasti, etteivat haastateltavat valttamatta tunnista saatujen kotiohjeiden
merkitystd kuntoutumiselle. Usein ne haastateltavat, jotka eivat nahneet
kotiohjeiden noudattamisen merkitystd kuntoutukselle jattivat ne helpommin

myos tekematta.

“mé sain kotiohjeen mut méa olen niin huono ollut voimistelemaan, mulla on kaksi
lappua tuol mut en mé tied& en méa ole paljoa voimistellut...ne annettiin siks et ma

voin kayttaa niita... no vois olla hyotya”

“ikdva kyllda mé koen ettei se paljon auta mutta kyllda mé olen yrittdnyt omasta

puolestani ni niitd kohtalaisen innokkaasti tehd&”

“en usko, en tiedd onko jumppa auttanut”

6.5.1 Sairaalassaoloaika

Valtaosassa haastatteluista nousi esille sairaalassaolo ajasta puhuttaessa
tylsistyminen seka virikkeiden vahaisyys. Sairaalassa saatuun fysioterapiaan

haastateltavat olivat tyytyvaisia eiké itse hoitoa moitittu.

“sairaalassa oli viela tylsempé&é kun taélléa yksinéén... sitten se aika tuli sellaiseksi

kun ei ollut mitddn muuta kuin tédéa jumppa”

"mé kaipasin sairaalassa ollessaan kyl sitd ulkona olemista, kamalaa ku

vilkkokaupalla sielléd. Hui kamalaa”

6.6 Lonkkamurtumapotilaan kokemus mielialasta

Aineistossamme tuli paljon esiin yksinaisyyden ja vasymyksen tunteita. Useat
haastateltavista kuvasivat myos "saamattomuutta” — miten ei vaan murtuman

jalkeen ole saanut mentya tai lahdettya tekem&an niité asioita, joita aikaisemmin
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teki mielella&n. Esimerkiksi murtumaa edeltaneisiin harrastuksiin ja yhdistysten
tilaisuuksiin palaaminen ei enda tuntunut mielekkaalta. Vain yksi haastateltavista
kertoi aloittavansa seuraavalla viikolla uudelleen harrastuksen, jota ol
harrastanut ennen murtumaa. Kukaan haastateltavista ei osallistunut esimerkiksi

tasapaino-ryhmiin.

“en oo nyt saanut vaan irti vielé, ei oo vaan vielé toi luonto sellainen et antais

periksi menna”

Oma arki koettiin pitkaveteiseksi, ja tama muutos arjessa koettiin tapahtuneen
kotiutumisen jalkeen. Yksi haastateltavista kertoi selkeasti tuntevansa

masentuneisuuden tunteita murtuman jalkeen.

“arki on muuttunut niin se on niin pitkdveteiseksi tullut ei uskoisi ikin& et elama ois

semmosta”

"mé& olen niin henkisesti véasynyt siitd et mé niin loukkasin. Jollain tapaa tuntee

yksinéiseksi... Mé& olen ollut niin masentunut méa olen ihan tosi masentunut”
“no osa on vasymysta, kun toi sénkykin on péivdsaikaan mukava.”

Positiiviset tunteet ja ajatukset liittyivat usein omaan elamankatsomukseen,
tapaan tuntea ja kokea asiat. Positiivisten tunteiden esiin tuominen ja asenne

murtumaa kohtaan olivat hyvin yksildllisia.

*vanhaks on tullut ja vanhemmaks tulee, mutta eihan se auta, mut parempi se on

mennéa sanoisko parampaa latuu ku huonompaa latuu”

Yksikdan haastateltavista ei kertonut lonkassa olevan toimintaa rajoittavaa kipua.
Sen sijaan on huomioitava, ettéa ikdéantyneilla voi samanaikaisesti olla useita muita

rajoitteita jotka osaltaan vaikuttavat toimintakykyyn ja mielialaan.

6.6.1 Pelon tunteet

Kaikki haastateltavat kertoivat itsendisen liikkumisen tuntuvan viela
aikaisempaan verrattuna epavarmalta ja etta apuvélineen kaytosta huolimatta

itsendinen liikkkuminen oli arkaa. Erityisesti liukaskeli seka epatasainen maasto
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koettiin haastavaksi. Aineiston perusteella kaatumisen pelko kavensi elamanpiiria
ja vaikeutti kuntoutumista, koska pelon vuoksi he eivat liikkuneet itsendisesti tai

valttivat liikkumista tietyissa tilanteissa.

"mulla on ensin alkuun se kaatumisen pelko, mé& pelkdsin kauheesti.
Sairaalassakin varotettiin, etta ala lahe mihinkaan, sit kaadut ja ei taalla aina ole
joku kattomassa.. Itse asiassa kun oon kavellyt niin ma en oo pelannyt kun ei oo
ollut liukasta. Se pelko on kylla, se kaatumisen pelko on aika kova ja se on paha”
“pelkdén, se on niin mun hermoihin mennyt se mun tarttis unohtaa mut se on

mennyt mun hermoihin”

Kaatuminen ja sairaalaan joutuminen koettiin traumaattisena. Tasta voi jaada
pelon tunteita seka kaatumista etta yksinaisyytta kohtaan. Kaatuneelle potilaalle
ei tarjota automaattisesti psykiatrista apua. Lahimmaiset eivat osaa valttamatta
kohdata potilaan muuttunutta elamantilannetta vaan kokemus saattaa johtaa
idkkaan potilaan “ylihoitamiseen”, jolloin potilaiden puolesta tehdaan asioita vyl
avun tarpeen. Myos liialla varottelemisella rajoitetaan omatoimisuutta seké
itsendista liikkumista, joka kuitenkin olisi tarkea osa edistamaan arjen ja
toimintakyvyn palautumista murtumaa edeltaneelle tasolle. Aineiston pohjalta ei
voida luoda yleistyksia, ettéa kaikki kaatumapotilaat olisivat traumatisoituneita tai
pelkaisivat kaatumista. Opinnaytetydmme aineistosta nelja viidesta kertoi

kuitenkin pelkaavansa kaatumista.

6.7 Lonkkamurtumapotilaan toiveet kuntoutumiselle ja tulevaisuudelle

Aineistosta tuli ilmi, ettd vaikka haastateltava ei olisi toteuttanut kotiohjeita,
saattoivat he suhtautua toiveikkaasti omaan kuntoutumiseen. Haastattelujoukon
vanhimmat haastateltavat kokivat ikdnsa olevan este kuntoutumiselle. Ajateltiin,
ettei tulevaisuuteen kannata panostaa koska ei "tassa iassa” ela enda kauaa, ja

ettd vanhana kuntoutuu hitaammin.

"mé tykké&én et méa parantuisin ja saisin elada viel védhén aikaa...Kylld mé toivon
ettd se palautuisi.. pieni pyrkimys et pdésisi sauvakdvelemaan... etté tulisi ldhes

entiselleen, se on ihan valtavan tarkeaa”
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Kotona asuvat toivoivat pystyvdnsa asumaan kotonaan viel& mahdollisimman
pitkddn. Omatoiminen asuminen ja kotona selviytyminen koettiin tarkeaksi ja
merkitykselliseksi asiaksi. Jokainen haastateltava toivoi kuntoutumisen jatkuvan
parempaan pain, mutta entiselleen palautuminen nahtiin kaukaisena ajatuksena.
Haastateltavista yksikaan ei uskonut arjen ja liikkumiskyvyn palautuvan
murtumaa edeltdneelle tasolle.

“mé luulisin ettd monta vuotta luulisin etté parjéaisin ihan omillani, et jos ei mitadén

uutta keikautusta tule, et sil taval mé olen toiveikas”

“tavallinen elédmé on térkeda, se etté asiat sujuu ja saa kaikki hoidettua mita taytyy
hoitaa”
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7/ TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA JA
TUTKIMUKSIA KUNTOUTUKSESTA

Tutkimuksessamme nousi esille lonkkamurtuman suuri vaikutus idkkaan arkeen.
Kotiutumisen jalkeen aika kului kotona, harrastukset olivat jaaneet ja liikkuminen
rajoittui  kodin [&hiymparistoon. Lonkkamurtuman myo6ta kodintyot koettiin
raskaammiksi ja laheisten apuun turvauduttin aiempaa enemman. Fyysinen
toimintakyky koettiin heikommaksi kuin ennen murtumaa. TAméa nakyi esimerkiksi
riippuvaisuutena lahimmaisistd IADL- toiminnoissa, kuten siivoamisessa seké
kaupassa asioimisessa. Tutkimuksemme perusteella on siis selvaa, etta

lonkkamurtumapotilaat tarvitsevat kotiin suuntautuvaa tukea.

Vuonna 2015 tehdyn tutkimuksen mukaan kotiin pohjautuvalla kuntoutuksella
voitaisiin parantaa suorituskykyé paivittaisissé toiminnoissa. Tutkimus osoitti, etta
nopeasti aloitettu kotikuntoutus, jossa lonkkamurtumapotilaan omat tavoitteet
sekd motivaatio, moniammatillinen toiminta, tiivis yhteistyd sukulaisten seké
kotihoidon kanssa johtaa onnistuneeseen kotiutumiseen sairaalasta ja parempiin
kuntoutuksen tuloksiin (Edgren ym.2015). Tata tukee myo6s aiempi tutkimus,
jonka mukaan tuettuun kotiutumiseen sek& min&pystyvyyteen panostava
kotikuntoutus lisda luottamusta tasapainoon ja tukee potilaan itsenéisyytta seka
fyysista aktiivisuutta kotiutumisen aikaisessa vaiheessa (Zidén ym.2008). Useat
aikaisemmat tutkimukset naiden liséksi puoltavat kotiin pohjautuvaa kuntoutusta
my0s sen pitkdkestoisten tulosten perusteella. Olennaista on kuntoutuksen
varhainen aloitus jo sairaalassa, minapystyvyyden tunteen tukeminen seka
paivittdisten toimintojen harjoittelu. (Zidén ym. 2010). Tavalliseen hoitoon
verrattuna kotiin  pohjautuvalla kuntoutuksella saatiin vuodessa aikaan
suurempaa likkuvuuden palautumista seka fyysisen kapasiteetin palautumista.
Tutkimus puoltaa monipuolista, yksilollista, progressiivista ja riittavan
pitkékestoista  kotiin  pohjautuvaa kuntoutusta lonkkamurtumapotilaille.
(Salpakoski ym. 2014).

Omassa tutkimuksessamme kay ilmi, ettd lonkkamurtumapotilaiden luottamus
omaan fyysiseen toimintakykyyn oli heikentynyt. Tamé nakyi osaltaan liikkumisen

apuvalineiden kayton pitkittymisend seka lisddntyneend avun tarpeen
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kokemisena. Luottamuksen puute omaan kehoon johti monen osalla my6s
kaatumisen pelon lisdantymiseen. Kaatumisen pelon kehittymistéa voidaan pitaa
melko yleisena ilmibna kaatumistapaturman jalkeen, silla myds aikaisemmat
tutkimukset raportoivat samankaltaisia tuloksia lonkkamurtumapotilailla. On
todettu, etta kaatumisen jalkeen idkas vahentda usein aktiivisuutensa tasoa
véalttaakseen uuden kaatumisen (Wijlhuizen ym. 2007). Kaatumisen pelko
vaikuttaa suuresti yksilon elamaan ja voi nakya viela vuoden paasta sairaalasta
kotiutumisesta. Erdan tutkimuksen mukaan lonkkamurtumapotilaat pelk&sivat
uusia kaatumisia ja elivat siksi varovaisempaa, vahemman liikkuvaa seka
eristaytyneempdaa elamaa vield vuoden paastéa traumasta kuin ennen murtumaa.
(Zidén ym. 2010.)

Itsendinen liikkuminen ei ole itsestaanselvyys lonkkamurtuman jalkeen.
Haastatteluun osallistuneet idkkaéat kertoivat liikkumisen vaikeutumisen olleen
suurimpia murtuman tuomia muutoksia. Omatoiminen liikkeelle l&hteminen
koettiin tarkeadksi osaksi itsendista elaméaé ja siihen pyrittiin. Vaikka moni koki
likkumisen rajoittuneemmaksi kuin ennen, liikuntakyvyssa tapahtuneeseen
palautumiseen oltiin tyytyvaisid. Aineistosta kay ilmi, ettd potilaat lopettavat
harjoitukset usein tyydyttavan kavelykyvyn saavutettuaan. Tahan vaikuttavat
alhainen motivoituminen itsenéiseen harjoitteluun, koska pystyy kavelemé&an
seka ajatusmalli siita, ettei tietyn ikdisena enaa "palaudu ennalleen”. Tama johtaa
siihen, ettd esimerkiksi likkumisen apuvélineet ovat kaytdssa potilaan
loppueldman, vaikka fyysinen toimintakyky mahdollistaisi itsenaisen liikkkumisen

ilman tukea tai vahaisemmalla tuella.

Opinnaytetybhdmme osallistuneet olivat tyytyvaisia sairaalassa saatuun hoitoon
seka fysioterapiaan. Sairaala-aika koettiin usein tylséksi ja virikkeettomaksi kun
paivaan sisaltyi vain yksi tapaaminen fysioterapeutin kanssa paivittaisten
toimintojen lisdksi. Tutkimukseemme osallistuneet olivat tyytyvaisia myos
kotiutumisen jalkeen toteutuneisiin fysioterapeutin kotikaynteihin. Fysioterapeutin
kanssa moni uskaltautui tekeméaan kotiymparistossdén asioita, joita muuten ei
uskallettu. Esimerkiksi moni uskalsi lahtea ulos kdvelem&an ensimmaisen kerran
vasta fysioterapeutin seurassa, tdman jalkeen ulos lahdettiin helpommin myds
omatoimisesti.. Motivoituminen saatujen kotiohjeiden noudattamiseen oli

tutkimuksessamme kaksijakoista. Kavi ilmi, ettd ne joiden elam&nasenne oli
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positiivinen, jatkoivat kotiohjeiden noudattamista pidempadan. Kotiohjeet jaivat
helposti tekeméttd, jos niiden merkitystd kuntoutukselle ei ymmarretty oman

toimijuuden palautumisen kannalta.

Tutkimuksessamme  ilmeni myds ettda lonkkamurtumapotilaat  ovat
riippuvaisempia l&heisten ihmisten tuesta kotiuduttuaan kuin ennen murtumaa.
Kaupassa asioiminen ja suurimmat kotity6t jatettiin usein sosiaalisen verkoston
hoidettavaksi. Laheisten ihmisten tuki oli tarked& myods psyykkisen hyvinvoinnin
kannalta, isovanhemman rooli lapsenlapsille lievensi yksinaisyyden tunteita sekéa
l[&heisilta kaivattin tukea mielialaan, kuten masennuksen oireisiin. Myo6s

epavarmoissa tilanteissa turvallisuudentunnetta lisasi lahimmaisen lasnéolo.

Aineistossa potilaiden omat lapset ja lapsenlapset olivat suuressa roolissa
mahdollistamassa murtumapotilaan paivittaista aktiivisuutta seka suoriutumista
paivittaisistd toiminnoista. Lahimmaisten tuki koettiin valilla myo6s rajoittavaksi
tekijaksi, kun idkkaan kokemus omasta pystyvyydestaan oli ristiridassa omaisen
kokemukseen. Kavi ilmi, etté liiallinen huolehtivaisuus saattoi kaventaa iakkaan
henkilon elamanpiiri& entisestaén, jos omainen rajoitti toimintaa vain varmuuden
vuoksi. Aineistosta nousi esille, etta iakasta saatetaan esimerkiksi kieltdéa

lahtemasta yksin ulos kaatumisen varalta tai asioita tehdaéan iakkaan puolesta.

Moni tutkimukseemme osallistunut koki arjen muuttuneen murtuman myoté
yksitoikkoiseksi. Lonkkamurtuman kokeneet potilaat kuvasivat
tutkimuksessamme runsaasti yksinaisyyden ja vasymyksen tunteita, joita alkoivat
kokea lonkkamurtuman jalkeen. Moni koki itsensa "saamattomaksi” paivittain.
Aikaisemmin mielekkaat ajanviettotavat eivat enéda tuntuneet mielekkailta, arki
koettiin pitkaveteiseksi, ja yksi viidesta kuvasi masennustaan. Aiempien
tutkimusten mukaan masennus onkin melko yleinen lonkkamurtuman seuraus ja
suurin riski masennukselle on heti murtuman jalkeen. Erityisesti niitd, jotka
osoittavat kliinisesti apaattisuuden merkkeja tulisi seurata tarkoin masennuksen

varalta. (Lenze ym. 2007.)

Haastatteluissamme muisteltiin paljon omaa aktiivista elamé&é ennen murtumaa
ja kaytin lapi luopumisen tunteita monista, etenkin kodin ulkopuolisista
aktiviteeteista. Esimerkiksi mokilla jolla oli aikaisemmin vietetty paljon aikaa, ei

murtuman jalkeen vierailtu ollenkaan.
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Vuonna 2008 tehty tutkimus raportoi samankaltaisia lonkkamurtuman
aiheuttamia seurauksia kuukauden jalkeen kotiutumisesta. Lonkkamurtuma ei
vain murtanut luuta vaan aiheutti sosiaalisuuteen ja olemassaolon tunteisiin
sardja. Tutkimuksen mukaan lonkkamurtumapotilaat olivat kuukausi kotiutumisen
jalkeen ndyrempia ja kiitollisempia, ja he kokivat suurempaa kunnioitusta ihmisen
omiin perustarpeisiin. Potilaat olivat aiempaa riippuvaisempia muista seka
eristaytyneempia kotiin. He tunsivat itsensd vanhoiksi ja kuoleman olevan
[ahempéana kuin ennen murtumaa. Elaméniloa koettin vahemman ja elamaa
elettiin paiva kerrallaan, koska tulevaisuus nahtiin epavarmana. (Ziden ym. 2008.)
Pettymyksen ja surun tunteet itsen ja elaman muuttumisen vuoksi ovat
lonkkamurtuman pitkakestoisia vaikutuksia, jotka voivat nakya viela vuoden
kohdalla murtuman jalkeen (Zidén ym. 2010). On todettu ettd masentuneisuudella
on merkittava  vaikutus lonkkamurtumasta  palautumiseen. Niilla
lonkkamurtumapotilailla, joilla on todettu masentuneisuuden oireita fyysisen
vamman seurauksena, on usein tarve pidempaan kuntoutusjaksoon.
Masennukselle ja sen oireiden syntymiselle merkittdvintd on jos potilaan
palautuminen jaa paikoilleen eika kehitysta enda tapahdu. Patilailla, joilla esiintyy
masennusoireita on kolme kertaa heikompi mahdollisuus kavelykyvyn
palautumiseen lonkkamurtumaa edeltaneelle tasolle. Ennuste on huomattavasti
huonompi myds muun fyysisen palautumisen osalta.

(Mangione ym. 2005.)

Uotilan vaitoskirjatutkimuksessa (2011) ikaihmiset kuvasivat yksindisyytta
ulkopuolisuuden kokemuksina seka tapahtumakdyhyytena jolloin saattoi tuntea
olevansa tarpeeton ja arvoton lahiyhteisdssa tai laajemmin yhteiskunnassa. Ei
ollut omaa paikkaa tai tehtavaa yhteisdssa, toimijuuden tunne ja osallisuuden
kokemus oli menetetty. Liikuntakyvyn heikentyminen, sairaudet sekad kipu
rajoittavat ikdihmisen mahdollisuuksia mielekk&daseen toimintaan. Yksinaisyyden
yhteydess& puhuttin my6és masennuksesta, turvattomuuden tunteista ja

aikaisempien ihmissuhteiden kaipuusta (Uotila 2011.)

Positiivisia ajatuksia ja tunteita nousi haastatteluissamme niukasti esille. Usein
positiiviset ajatukset liittyivat elaméankatsomukseen seka asenteeseen, jotka
nakyivdt myds kuntoutusprosessiin  sitoutumisena. Tutkimuksessamme

esimerkiksi saavutettu kuntoutuminen néhtiin positiivisena asiana ja siihen oltiin
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tyytyvaisia.  Positiivisten  tunteiden  vaikutusta on tutkittu iakkéaiden
lonkkamurtumapotilaiden keskuudessa. Eras tutkimus osoitti, ettd positiiviset
tunteet ovat yhteydessa parempaan suorituspohjaiseen palautumiseen.
Kyseisessa tutkimuksessa positiivisia ajatuksia raportoineet
lonkkamurtumapotilaat osoittivat vuoden kohdalla nopeampaa kavelynopeutta
kuin ne, joilla oli vahemman positiivisia tunteita tai masennuksen oireita.
(Fredman ym. 2006.) Opinnaytetyohon osallistuneet kotona asuvat
haastateltavat toivoivat pystyvansd asumaan kotonaan viela mahdollisimman
pitkd&dn. Omatoiminen asuminen ja kotona selviytyminen koettiin tarkeaksi.
Suomalaisessa pro-gradu tutkielmassa kuvattiin iakkaiden halua ja pyrkimysta
itsendiseen  selviytymiseen heikentyneestd toimintakyvystd huolimatta.
Itsendisen selviytymisen uhaksi nahtiin masennus ja paivittdinen vasymyksen

tunne seka kaatumisen pelko (Latvamaki 2006, 52-56).

Useat tutkimukset viittaavat psykososiaalisten tekijoiden vaikutukseen
kuntoukseen sitoutumiseen lonkkamurtuman jalkeen. Esimerkiksi yksilon
odotukset min&pystyvyydelleen eli oma usko kykyynsa saavuttaa toiminnan
kautta toivottu tulos, nayttaisi vaikuttavan psykososiaalisista tekijoistd eniten
yksilon sitoutumiseen (Resnick ym. 2007). Min&pystyvyyden kokemuksen
tunnetta fyysiseen suoriutumiseen on tutkittu. Minapystyvyys ilmenee
varmuutena, joka ihmisella on omaan kykyynsa suorittaa tehtéavat kulloisessakin
tilanteessa. Vahitellen sen merkitystd osana suoritusta ja hyvinvointia on alettu
tunnistaa. 1ak&s saattaa esimerkiksi kaatumisen pelon takia vahentaa
aktiivisuuttaan valttddkseen kaatumisen ja tasta seuraa vahainen aktiivisuus ja
lisddntynyt passiivisuus.  Mindpystyvyyden kokemuksen ja fyysisen
suoriutumisen ja eldmanlaadun valilla on huomattu olevan yhteys. Tutkimus
korostaa sita, kuinka pieni muutos fyysisessa suoriutumisessa saattaa johtaa

suhteessa merkittdvadn muutokseen elaménlaadussa. (Stretton ym. 2006).

Tutkimuksessamme nakyy selkeésti, kuinka asenne elam&an ja omaan itseen
vaikuttaa kuntoutusmotivaatioon sekad idkkaan ajatuksiin tulevaisuudestaan.
lakkaat lonkkamurtumapotilaat toivat esille toivoa kuntoutumisen jatkumisesta,
mutta arjen palautumiseen aikaisemmalle tasolle ei uskottu. Biologisen ian
koettiin olevan este taydelle palautumiselle. Eraan tutkimuksen mukaan viela

vuosi sairaalasta kotiutumisen jalkeen lonkkamurtumapotilaat saattavat kokevat
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epavarmuutta ja pettymysta liikkumisen ollessa edelleen rajoittunutta, ja lisaksi
usko taydelliseen palautumiseen vahenee, vaikka moni olisikin tyytyvainen jo

tapahtuneeseen palautumiseen (Zidén ym. 2010).

Vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen perusteella on laadittu naytt6én perustuvia
ohjenuoria iadkkaiden lonkkamurtumapotilaiden hoitoon ja kuntoutukseen.
Lonkkamurtumapotilaille  tulisi  tarjota mahdollisuus  moniammatilliseen,
koordinoituun kuntoutusprosessiin, jonka tarkoituksena olisi mahdollistaa riittava
likkumiskyky, jotta palaaminen omaan asumismuotoon olisi mahdollista.
Moniammatillisesti suunniteltu kuntoutusohjelma parantaa fyysista suoriutumista,
elaménlaatua ja itsestd huolehtimisen taitoja, vahentdd masentuneisuutta, voi
vahentdd uudelleen kaatumisen riskia ja nain voidaan olettaa myds saastavan

kuntoutuksen kustannuksia. (Jenson ym. 2010)

Toisessa tutkimuksessa havaittiin, etta potilaat jotka osallistuivat fysioterapiaan
seka toimintaterapiaan intensiivisesti viisi kertaa viikossa saivat kotiutuessaan
paremmat FIM (Functional Independence Measure) pisteet vertailuryhmaan
verrattuna. (Chudyk ym. 2009). Toimintaterapeutin eritysosaaminen nékyy
potilaan itsesta huolehtimisen taitojen huomioimisessa, seka yksilon tarpeiden ja
kotiympariston yhdenmukaistamisessa. Taltd pohjalta suositellaan sopivat
apuvélineet ja suunnitellaan tarpeelliset kodin muutosty6t. Fysioterapeutin
erityisosaamiseen kuluu liikkumisen hairiot ja fyysista toimintakykya parantavat

harjoitukset seka liikkumisen apuvalineet. (Hoenig ym. 2014, 12.)

8 POHDINTA

8.1 Kehittamisehdotukset

Kuntoutusprosessi alkaa jo varhain sairaalassa. Tutkimuksemme perusteella
potilaat olivat tyytyvaisia saatuun hoitoon ja kuntoutustoimintaan, vaikka sairaala-
aikaa kuitenkin kritisoitiin virikkeettomaksi. Kotiin suuntautuvaa kuntoutusta
lisdamalla seka toiminnallisia potilaalle merkityksellistd harjoittelua tarjoamalla

voitaisiin - opinnayteyon perusteella tukea potilaiden kuntoutusta, omaa
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aktiivisuutta, ehkaista vasymyksen tunteita mielekkéaan tekemisen kautta seka

tukea potilaiden minédpystyvyyden tunteita.

Varhaisella tuella voitaisiin saada aikaan potilaiden korkeampi aktiivisuustaso
kotiymparistossa seka vahentdd avuntarpeen kokemusta. Moni haastatteluun
osallistunut kertoi lahteneensé kotoa ulos ensimmaisen kerran fysioterapeutin
kotikaynnilla, koska min&pystyvyyden tunne oli heikko. Ehka jo sairaala-aikana
toteutuvaan fysioterapiaan voisi liittdd esimerkiksi ulkoharjoittelua ja néin tukea
minapystyvyyden tunnetta ja aikaistaa potilaiden itsendaistéd ulkona liikkumista

kotiutumisen jalkeen.

Kaatumisen pelko nousi haastatteluissa esille aktiivisuutta vahentavaksi tekijaksi.
Vaaranlainen askellus voi olla syy kaatumiselle ja lisdé&ntyneelle kaatumisen
pelolle. Kuntoutuksessa askelluksen muuttamisen harjoittelu erilaisissa
tilanteissa voisi vahentaa kaatumisia ja sen pelkoa. Kuntouttavaa harjoittelua
tulisi kehittdéd monipuoliseksi toiminnalliseksi harjoitteluksi, jossa keskitytd&n
toiminnalliseen ongelmaan. Kuntouttavassa harjoittelussa voisi hyoddyntaa

moniammatillista yhteistydta juuri toimintaterapeuttien ja fysioterapeuttien valilla.

Opinnaytetydssdmme nousi esille potilaiden motivoituneisuuden tarkeys.
Potilaan ymmarryksen lisddminen kuntoutuksen merkityksesta sek& potilaan
itsensa vastuuttaminen on tarkeaa kuntoutuksen tehostamiseksi. N&in olisi
mahdollista paastd pois ajatuksesta, ettd kuntoutus tapahtuu ainoastaan
kuntoutukseen osallistuvien ammattilaisten toimesta. Potilaiden ja I&hiomaisten
vastuuttaminen kuntoutukseen ja kotona tehtaviin harjoitteisiin parantaisi
tutkimuksemme perusteella kuntoutuksen tuloksia. Potilaan sek&a omaisten
osallistaminen esimerkiksi kuntoutuspalaverilla kuntoutukseen voisi olla hyva
mahdollisuus antaa tietoa kuntoutuksen vaikuttavuudesta palautumiseen ja
samalla vieda tietoa niille, jotka kuntoutusta arjessa toteuttavat. Kasvotusten
asioiden sisaistaminen on potilaalle ja omaisille helpompaa ja antaa
mahdollisuuden kysya mieltad askarruttavia asioita. Samalla terveydenhuollon
ammattilainen voi saada uutta tietoa potilaan arjesta sek& sosiaalisesta

ymparistosta.

Haastatteluissa kotiohjeista kuuli usein kaytettavan termia “jumppaaminen”.

Ikaantyneet kokivat kotiohjeet helposti vieraiksi, koska heilla ei ole kulttuurillisesti
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kosketuspintaa ns. “jumppaamiseen”. Kotiharjoitteiden sitominen arjen
askareisiin jo sairaalassa voisi helpottaa harjoitteiden siirtymista sairaalasta
kotiin. Toiminnallisten harjoitusten kautta potilaat saataisiin mahdollisesti jo
sairaalassa tekemaan asioita, joita itsendinen kotona selviytyminen vaatii.
Harjoitusten kautta mindpystyvyyden tunne kasvaa ja kynnysta harjoitusten

jatkamiseen myo6s kotona madaltuisi.

Psykososiaalisia tekijdilla on tutkimuksemme mukaan suuri vaikutus iakkaan
toimijuuteen ja niitd tukemalla voidaan myos aiempien tutkimusten mukaan
kasvattaa minapystyvyyden tunnetta ja tukea toimijuuden palautumista. Talla
hetkella lonkkamurtumapotilaiden kuntoutuksessa ei huomioida
kaatumistapahtuman aiheuttamaa traumaa. Tutkimuksessamme néaKkyi
kaatumisesta seuranneiden pelon tunteiden ja epadvarmuuden tunteiden suora
vaikutus siihen, miksi lonkkamurtumapotilaiden elaménpiiri kapeni kotiutumisen
jalkeen ja miksi toimijuuden taso jai alhaisemmaksi aikaisempaan toimijuuden

tasoon verrattuna.

Opinnaytetydomme perusteella ei voida esittdd olettamusta siitd, etta
lonkkamurtuma olisi aiheuttanut my6s mahdollisen mielialan laskun, vasymyksen
ja masentuneisuuden tunteet, joita aineistostamme nousi esille. On kuitenkin
pohdittava tuoko lonkkamurtuman aiheuttama suuri elamanmuutos ja
mahdollinen kaatumisenpelko, epavarmuus sekd& oman aktiivisen toimijuuden
vahentyminen naitd tunteita mukanaan. Trauman jalkeen olisi hyvéa tarjota
mahdollisuus  esimerkiksi  keskusteluapuun, jolloin iakkaan yllattanyt
kaatumistrauma voidaan purkaa yhdessa. Nain voitaisiin ehkaistd kaatumisen

pelon syntya.

Moniammattilinen yhteistyd0 kuntoutuksessa vaikuttaa potilaiden toimijuuden
palautumiseen kotiutumisen jalkeen. Fysioterapeutin toimenkuva on hyvin
juurtunut  jo osaksi lonkkamurtumapotilaiden kuntoutusta. Liittamalla
toimintaterapia fysioterapian rinnalle saataisiin kuntoutusta monipuolistettua.
Yksilollisesti suunnitellut potilaalle merkitykselliset toiminnalliset harjoitukset
tukisivat omalta osaltaan itsendistéa kotona selviytymista seka minapystyvyyden-

tunteen lisdantymistd. Tutkimukset puoltavat toimintaterapian yhdistamista
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fysioterapian vierelle kuntoutussuunnitelmaan jo akuuttivaiheessa seka

terapioiden jatkamista viela avohoidossakin.

Toiminta- ja fysioterapeuttisen harjoittelun yhdistdmisen on todettu johtavan
parempaan  funktionaaliseen  palautumiseen.  Tutkimukset  puoltavat
akuuttihoidossa saadun fysio-ja toimintaterapian parantavan ADL- toiminnoista
suoriutumista. Eras tutkimus osoitti liséksi tilastollisesti merkittavan parannuksen
kavelykyvyssa potilaiden kotiutuessa, kun he saivat kaksinkertaisen mé&aran

toimintaterapiaa tavalliseen maaraéan verrattuna. (Chudyk ym. 2009).

Yhteenvetona voidaan sanoa opinndytetydon puoltavan lonkkamurtumapotilaiden
kuntoutuksen nakokulman laajentamista myos fyysisten oireiden hoidon
ulkopuolelle. Lonkkamurtumapotilaiden kuntoutuksessa tulisi huomioida
lonkkamurtuman monimuotoiset negatiiviset seuraukset seka pyrkiad puuttumaan

nithin moniammatillisen kuntoutustyéryhman kanssa.

8.2 Tutkimuksen onnistuminen

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli kerata tietoa lonkkamurtumapotilaan
kokemuksesta omasta toimijuudesta ja vastata tutkimusongelmiimme. Miten
lonkkamurtumapotilaat kokevat lonkkamurtuman vaikuttaneen heidan
toimijuuteensa? Millainen on lonkkamurtumapotilaiden kokemus toimijuudestaan

kolmen kuukauden kohdalla sairaalasta koitutumisen jalkeen?

Mielestamme onnistuimme luomaan kuvauksen hyvakuntoisen
lonkkamurtumapotilaan toimijuudesta, ja tutkimuksemme vastasi
kysymyksiimme. Viitekehyksen& toimijuus antoi kokonaisvaltaisen nékdkulman
lonkkamurtuman tuomiin  muutoksiin — niin  fyysisiin, psyykkisiin  kuin
sosiaalisiinkin. Koska toimijuuden viitekehys ei ole viela vakiintunut kasite
toiminta-tai fysioterapian sisélla, toi se opinnéaytetyon tekijoille mukanaan seka
haasteita etta mahdollisuuksia. Koska toimijuus-kasitteena on
vuorovaikutuksellinen ja  kokonaisvaltainen  k&site, oli sen kayttd
moniammatillisessa opinnaytetyéssa luontevaa. Kasitteen ollessa kummankin
alan opiskelijoille yhta vieras, valtimme tekijéiden valista eriarvoisuutta. Kun me

itse sisaistimme toimijuus-kasitteen ja sen mukanaan tuomat modaliteetit, meidéan
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oli helppo yhteistydssd pohtia my6s lonkkamurtuman vaikutuksia

kokonaisvaltaisina, ihmisen toimijuuteen vaikuttavina tekijoina.

8.3 Luotettavuus

Yhdenmukaisia ohjeita laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioinnista, ei ole
olemassa. Tuomi & Sarajarvi ovat listanneet laadullisen tutkimuksen
luetettavuutta lisaaviksi tekijoiksi: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja

siirrettavyys. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 135).

Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla kaikkien osapuolten kanssa.
(Kylma & Juvakka 2007, 128.) Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa toimeksiantajien
sekd ohjaavien opettajien kanssa. Uskottavuutta tavoiteltin silla, etta
haastattelutilanteissa oli paikalla aina kaksi haastattelijaa, joista toinen havainnoi
ja esitti tarkentavia kysymyksia haastattelun loppupuolella. Haastattelupohja
koehaastateltin sek& koelitteroitin  opinnaytetyén ulkopuoliselle taholle.
Koehaastattelulla pyrittiin  varmistamaan haastattelurungon toimivuus seka
varmistamaan, etté silla saadaan esille tutkimusongelmien nakékulmasta oikeita
asioita. Jokainen opinnaytetyon tekijd analysoi jokaisen haastattelun, jotka
yhdenmukaistettiin. Nain valtettiin se, ettéa jotain olisi inhimillisesta virheesta
jddnyt huomaamatta. Talla tavoin toiminen vahvistaa myds tutkimuksessa
toteutunutta analyysimenetelmien triangulaatiota. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 144-
5.) Yksinkertaistaen triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten menetelmien,
tutkijoiden, tietolahteiden tai teorioiden yhdistamista tutkimuksessa. Kyse on siis
moninakokulmaisuudesta tai siitd, etta yhdistetddn useita menetelmia ja
lahestymistapoja. Triangulaation avulla onkin mahdollista lisata tutkimuksen
luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2002,107-108).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan pyrkia parantamaan kokoamalla
aineistoa eri tietolahteista. Erilahteisté keratylla todistusaineistolla voidaan saada
tukea tutkimuksen tulkinnalle tai vaitteille ilmiosta. Mita useampi todiste tai
todistaja on véaitteen takana, sita patevampi on annettu tulkinta. (Kananen 2014,
152.) Vahvistettavuutta on pyritty opinnaytetydssa varmistamaan kirjoittamalla

lopulliseen opinnaytetybhon mahdollisimman |&pindkyvasti sekd tarkasti
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prosessin eri vaiheet. Tutkimuksen aikana tehdyt paatokset on pyritty kirjaamaan
aina muistiin. Analyysin tuloksista raportoitaessa on kaytetty aineistosta suoria
lainauksia seka havainnollistavaa esimerkkitaulukkoa, jotta lukijalle olisi selvaa
miten tuloksiin on paadytty. Tutkimustulosten tarkastelussa ja pohdinta
osuudessa on vahvayhteys teoreettiseen triangulaatioon. Johtopaatoksien
rinnalle on etsitty tutkimustietoa, joka tukee saatuja tuloksia seka tuo mukaan
my0s erilaisen nakdkulman tutkittuun aiheeseen samalla laajentaen kasitysta
tutkimuksen tuloksista. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 108.)

Refleksiivisyys tarkoittaa tutkimuksen tekijoiden tietoisuutta omista lahtokohdista
tehda laadullista tutkimusta. Tekijan on arvioitava, miten han itse vaikuttaa
aineistoonsa ja koko tutkimusprosessiinsa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Td&méan
opinnaytetyon tekijat ovat miettineet omia lahtokohtiaan. Tekijat ovat toiminta- ja
fysioterapiaopiskelijoita, joka on saattanut vaikuttaa aineiston analyysiin ja siitéa
tehtyihin johtop&&toksiin. Voidaan pohtia, olisiko jonkun toisen alan opiskelija
tulkinnut aineistoa toisin. Toisaalta, ehk& juuri toiminta- ja fysioterapian
ammattiosaamisen ansiosta opinnaytetyon tekijat sisaistivat esimerkiksi

opinnaytetydssa kaytetyn toimijuuden-kasitteen helposti.

Siirrettavyys tarkoittaa, etta tutkimuksessa saadut tulokset ovat mahdollisia siirtaa
myds muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimusten tekijoiden olisi annettava
esimerkiksi tarpeeksi kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistuneista seka
ymparistosta, jotta lukija voisi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Opinnaytetyon siirrettavyyteen vaikuttaa se, ettei haastattelua tehty
valmiin  pohjan avulla, vaan Iloimme taméan haastattelupohjan itse
teorialahtoisesti. Myds, haastattelun toteuttaminen suppilotekniikalla vaikuttaa
itse kyseisen haastattelun siirrettavyyteen. Haastattelupohjaa ei sellaisena voi
siirtad, koska se ei ole tarkkaan toistettavissa oleva esimerkiksi kyselykaavake.
Ikaantyneiden haastattelu oli haasteellista johtuen muistamisen vaikeuksista
sekd esimerkiksi keskustelun siirtymisestd helposti aiheesta toiseen.
Haastavimpia olivat ne haastattelutilanteet, joissa ikdantynyt vastasi niukasti
kysymyksiin. Talloin haastattelijan oli varottava haastateltavan kertoman
johdattelua.
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8.4 Eettisyys

Laadullisen tutkimuksen yksi eettisistd periaatteista on etta tutkimuksen koko
prosessi on laadukkaasti toteutettu (Tuomi & Sarajarvi, 127). Opinnaytetydémme
toimeksianto saatiin Turun kaupungin laakinnalliseltd kuntoutukselta, joka myoénsi
myo6s tutkimusluvan tyon toteuttamista varten. Opinndytetyon aikana oltiin
saanndllisesti yhteydessa toimeksiantajan kanssa. Jokainen opinnaytetyon tekija

allekirjoitti ennen tutkimuksen aloittamista vaitiolovelvollisuussopimuksen.

Tutkimukseen osallistuneet lonkkamurtumapotilaat valittiin  toimeksiantajan
toimesta. Laakinnallinen kuntoutus jakoi mahdollisille haastateltaville laaditut
infokirjeet, jossa haastateltavia informoitiin tutkimukseen osallistumisesta.
Kirjeessa kerrottiin osallistumisen vapaehtoisuudesta sekéa selvennettiin, etta
tutkimuksessa sailytetddn kaikkien haastateltavien anonymiteetti eika ketdan
tutkittavaa voida tunnistaa tyosta. Olennaiset tiedot siitd mita tapahtuu
tutkimuksen edetessa, on kerrottava tutkittaville henkildille. Liséksi tutkittavien

tulee ymmartad annettu informaatio. (Hirsjarvi ym. 2007, 25.)

Ennen haastatteluun osallistumista haastateltavat tayttivat suostumus lomakkeen
halusta osallistua tutkimukseen. Tuomalla ndma asiat selkeasti esille ja pitamalla
niiden toteutumisesta kiinni tutkimuksen aikana varmistimme haastateltaviemme
tutkimukseen kohdistuvan eettiset kaytdnntét ja yleisen turvallisuuden
osallistuessa tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi, 131.) Haastateltavien
anonymiteetin turvaamiseksi haastattelusta nauhoitetuilla tallenteilla ei mainittu
henkilon nimea tai yhteystietoja, ja tydtn edetessa heista kaytettiin vain tyonimia:
henkilot A, B, C, D ja E. Litteroitu aineisto tuhottiin opinnéytetyén valmistumisen
jalkeen. Haastatteluun osallistuneista henkilgista tiedossamme oli ainoastaan

nimi seka osoite, jonka saimme toimeksiantajalta.

Opinnayteyon valmistuttua se lahetetddn kaikille osapuolille, jonka liséksi
jarjestetaan esittelytilaisuus Turun laakinnallisen kuntoutuksen henkilokunnalle.
Tulosten esittely tydyhteisolle syventdd ymmarrystd lonkkamurtumapotilaiden
toimijuudesta sek& vaikutuksesta idkkaan henkilon toimijuuteen antaen uusia

ideoita lonkkamurtumapotilaiden kuntoutuksen kehittdmiseen.
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LIITE 1. POTILAIDEN INFORMOINTI

Hei,

Olemme toimintaterapeuttiopiskelijat Adonika ja Enni seka
fysioterapeuttiopiskelija Sanni Turun Ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota Turun kaupungin laékinnalliselle kuntoutukselle liittyen
lonkkamurtumapotilaan kuntoutukseen. Tarkoituksenamme on haastattelun
avulla tuoda esille potilaiden oma kokemus lonkkamurtuman vaikutuksesta
omaan arkeen.

Ty6hon liittyen haluamme kuulla Teiddn omat kokemuksenne siita, miten
elamanne on muuttunut lonkkamurtuman jalkeen ja kuin-ka voitte
kotiuduttuanne. Meita kiinnostaa millainen on arkenne kotona ja miten koette
sen sujuvan. Haastattelussa olennaista on teidan oma kokemuksenne, oikeita ja
vaaria vastauksia ei siis ole olemassa.

Haastattelu toteutetaan noin 1-3 kuukauden kuluttua kotiutumisestanne.
Haastattelu toteutetaan teidan kotonanne, mutta halutessanne voidaan sopia
myo0s toinen paikka. Tapaaminen kestaa arviolta tunnista kahteen tuntia.
Tarkempi ajankohta sovitaan puhelimitse lahempé&né. Haastattelutilanteeseen
osallistuu myds Turun kaupungin laakinnallisen kuntoutuksen tyéntekija.
Lahiomaisen lasnéaolo kotikaynnilla on mahdollista niin halutessanne. Teilla on
oikeus perua osallistumisenne opinnaytetyéhon liittyvaan tutkimukseen milloin
vain.

Haastattelu tilanne aanitetaan analysointia varten ja aanite tullaan havittamaan
analysoinnin jalkeen. Antamianne tietoja hyddynnetddn ainoastaan tassa
opinnaytetydssa eika yksittaisia henkildita voida tydstdmme tunnistaa. Tyon
valmistuessa kaikki antamanne tiedot havitetd&dn. Olemme allekirjoittaneet
vaitiolovelvollisuussopimuksen ja meita sitoo vaitiolovelvollisuudesta saadetty
laki.

Ystavallisin terveisin,

Adonika Ella

Enni Siitari

Sanni Jyrkkanen



LIITE 2. POTILAAN SUOSTUMUSLOMAKE

Olen halukas osallistumaan lonkkamurtumapotilaiden kuntoutusta kehittdvaan
opinnaytetyohon. Allekirjoittamalla tAman suostumus-lomakkeen annan teille
luvan olla yhteydessa minuun opinnaytety6hdon liittyen 1-3 kuukauden kuluessa
kotiutumisestani. Olosuhteiden salliessa sovimme kotikaynnin ja ajan

haastattelua varten. Minulla on milloin vain oikeus perua osallistumiseni tdhan
tutkimukseen.

Antamani tiedot kasitelladn luottamuksellisesti ja ne tulevat esiin nimettomasti
valmiissa tyossa. Tyon valmistuttua minua koskevat tiedot havitetaan.

Aika ja paikka

Potilaan allekirjoitus ja nimenselvennys




LIITE 3. HAASTATTELUPOHJA

LONKKAMURTUMAPOTILAALLE ARJEN TEEMOJEN KAUTTA
Teema 1: Terveys- ja toimintakykyongelmat

* Meidan esittely.

Potilaalta perustiedot:
* Minka ikdinen olet?
» Kerro miten asut?
+ Koska, miten ja misséa kaaduit?
+ Kuinka kauan kotiutumisestasi on nyt?
* Onko sinulla taustalla aikaisempia kaatumisia?
* Onko aikaisempia murtumia?

Millaiseksi koet terveydentilasi nyt?
» Miten arkesi sujuu talla hetkella?
« Miten olet jaksanut tehdé arjen askareita?
* Minkalaiseksi olet kokenut mielentilasi viimeaikoina?

Minkalaisia asioita koet suurimmaksi muutokseksi omassa elamassasi
murtuman jalkeen?

* Minkalaiseksi muistelet arkesi ennen murtumaa?

» Miten koet arjen toimintojesi muuttuneen murtuman jalkeen?

Teema 2: Arjen tekemiset (mm. arkiaskareet ja ajanviete)

« Kuvaile koko/ tyypillinen arkipaivasi, herattyasi, erilaisia arkiaskareita
joita teet.
» Poikkeaako arjen tekemiset ennen lonkkamurtuvaa olevasta ajasta.

Teema 3: Kotona parjadminen, Kodin ja ymparistdn toimivuus (mm. kodin
varustus, apuvalineet)

* Miten parjaat kotona nyt?

* Miten arjen askareet sujuvat o Siivoaminen o Pyykkien laitto o Ruoan
laitto o Hygieniasta huolehtiminen o Lehden hakeminen o Ulkona
kaynti

o Kaupassa kaynti
* Onko saanut sairaalasta apuvalineitd, o miten niiden kayttd sujuu,

o ovatko helpottaneet arkea — oletteko saaneet tarpeeksi
ohjausta’?



Teema 4:

Teema 5:

Teema 6:

Elaméassa tarkeéat asiat

Mitk& asiat ovat sinulle tarkeita asioita elaméassasi?
Harrastukset kodin sisépuolella o Kodin ulkopuolella o Liikunta/ urheilu
harrastukset

Seura ja tuki (mm. ystavien seura), Perhe- ja sukulaissuhteet

Miten olet yhteyksissasi laheisiin ihmisiisi?

Vierailetko ystéaviesi luona, kayké sinulla vieraita
Soitteletko tuttavillesi?

Onko yhteyden pito muuttunut lonkkamurtuman jalkeen?
Osallistutko jarjestettyyn toimintaan?

Koetko yksinaisyytta?

Avun tarve ja avun saaminen (virallinen ja epavirallinen apu)

Millaista palvelua apua saat/ kaytat

Onko sinulla Kotihoitaja,

Ruokapalvelu

Kuntoutusapu

Kaytatko taksipalvelua

Muita apuja joita kaytat? Onko teilla nyt palveluita joita et ole kayttanyt
ennen murtumaa?

Teema 7: Kuntoutus (kuntoutusyksikdssa vietetty aika ja kotikuntoutus.)

Miten kokee kotikuntoutuksen?

Mista kokee saaneensa eniten apua murtuman jalkeen?
Minkalaista apua/ tukea olisit kaivannut lisda?

Millaisia pelkoja sinulla on?

Miten naet tulevaisuuden?

Millaisia tavoitteita sinulla on?

Uskotko arjen palautuvan edelliselle tasolle?

Miten itse ndkee oman kuntoutuksensa?

Miten ymmartaa oman harjoittelun merkityksen kuntoutuakseen?
Annetun kotiohjeen merkityksen?

Ennen ja jalkeen vertailu



