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1 Johdanto

Ikéantyneiden madrd kasvaa tasaisesti, ja ndin myos lonkkamurtumat lisaantyvat. Yli
65-vuotiaita suomalaisia oli noin 20 % koko vdestostd vuonna 2015. (Tilastokeskus
2016.) Vuonna 2014 Suomessa murtui 7818 lonkkaa, joista Pohjois-Karjalassa 285
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a).

Yhden lonkkamurtumapotilaan hoitokustannukset ovat 19 150 euroa murtumaa Kkohti
seuraavan vuoden kuluessa (vuoden 2010 kustannustason mukaan). Mikéli ennen mur-
tumaa kotona asunut henkil® joutuu pysyvaan laitoshoitoon, nousevat vastaavat kustan-
nukset 47 100 euroon. Madriin sisaltyvét kaikki sairaalahoidon ja kuntoutuksen kustan-
nukset mukaan lukien leikkaushoito, kotihoito, ldékkeet seka apuvalineet. Kotona asu-
neista noin kolmannes joutuu pysyvaan laitoshoitoon ja saman verran menehtyy vuoden
sisalla murtumasta. (Pajala 2012, 12, 14.)

Lonkkamurtumapotilaan sairaalajakson jalkeinen kuntoutus jaa usein liian suppeaksi ja
potilaiden toimintakyky romahtaa liikuntakyvyn menettdmisen vuoksi. Sairaala-ajan
kuntoutukseen on olemassa Kdypa hoito -suositus, mutta yleisesti hyvaksyttyja kuntou-
tuskaytantdja kotiutumisen jalkeiseen kuntoutukseen ei Suomessa ole vieldkaan. (Sal-
pakoski 2014a, 24-25.) Tamén opinndytetyon tavoitteena oli luoda ryhmatoimintamalli
Karelia-ammattikorkeakoulun oppimis- ja palveluympéristd Voimalaan kotiutuneille
lonkkamurtumakuntoutujille. Opinndytetyémme on siis tarked kokeilu, jonka tarkoituk-
sena on selvittad, voiko lyhytkestoisella intensiivisella kuntoutusryhmaélla olla vaikutta-
vuutta lonkkamurtumapotilaan toimintakykyyn fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen toi-

mintakyvyn osa-alueilla.

Keskeiset teemat tydssamme ovat kayttajalahtoisyys, moniammatillisuus, ryhmémuotoi-
suus ja jatkuvuus. Kayttajalahtoisyydella tarkoitetaan ryhméan osallistujan tarpeista lah-
tevad ryhmén suunnittelua ja toteutusta. Moniammatillisuudella tarkoitetaan eri alojen
opiskelijoiden yhteisty6td ja tdman hyddyntdmistd ryhmaéléisten kuntoutuksessa, ja

ryhméamuotoisuudella kuntoutuksen toteutustapaa. Jatkuvuus on ryhmétoiminnan jat-



kumista osana opinndytetydmme toimeksiantajan Karelia-ammattikorkeakoulun oppi-

mis- ja palveluympéristdé Voimalan toimintaa.

Voimala toimii Tikkarinne-kampuksella, jossa sosiaali- ja terveysalan opiskelijat voivat
suorittaa kéytdnnon oppimisjaksoja tai muita lyhyempia opintoja, jolloin heilld on mah-
dollisuus osallistua Voimalan ja tyéelamakumppaneiden yhteisiin kaynnissa oleviin
toimintoihin. Opiskelijat muodostavat moniammatillisia tiimej&, joissa suunnitellaan ja
toteutetaan erilaisia teemapadivig, tyopajoja, opinndytetoité ja pidempiaikaisia projekteja.
Voimalan toiminta on laajentumassa ik&antyneistad muihinkin ikaryhmiin ja myos mui-
den alojen opiskelijoihin. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden liséksi toimintaan osal-

listuu talla hetkelld esimerkiksi musiikin opiskelijoita. (Juvonen 2016.)

Opinnaytetydomme yhteistyokumppanina toimii yksi Joensuun alueen terveyskeskussai-
raaloista, Siilainen, johon lonkkamurtumapotilaita siirtyy jatkokuntoutukseen erikoissai-
raanhoidosta (Lappalainen 2015). Yhteistyokumppanin kautta saimme opinnéytetydém-
me alkukartoitushaastatteluun lonkkamurtuman kokeneita, joilta kerdsimme tietoa liitty-
en heidan kokemuksiinsa kuntoutuksesta, tuesta ja motivaatiosta kotiutumisen jalkeen.
Hyodynsimme haastattelujen tuloksia ryhmén suunnittelussa ja toteutuksessa. Kuntoutu-

jat pilottiryhméén saimme niin ik&éan yhteistyokumppanimme kautta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetydbmme tarkoituksena on tukea kotiutuneita lonkkamurtumapotilaita kaytt4ja-
lahtoisesti moniammatillisella ryhmékuntoutuksella. Tavoitteena oli luoda kohderyh-
mélle kuntouttavan ryhmatoiminnan malli Karelia-ammattikorkeakoulun oppimis- ja
palveluympéristd Voimalaan. Ryhmasiséallot suunniteltiin moniammatillisessa opiskeli-
jaryhmassd, minké tavoitteena oli varmistaa laaja-alainen kuntouttava suunnittelu ja to-
teutus. Fyysisen toimintakyvyn parantamisen ohella tavoitteena oli kohentaa ryhmaéléis-
ten psyykkisté ja sosiaalista toimintakykyda. Lisaksi ryhmamuotoinen kuntoutus tarjoaa

osallistujille tarkeda vertaistukea.



Fyysisen toimintakyvyn mittarina kdytettiin SPPB (Short Physical Performance Battery)
-testistod ja toimintakyvyn havainnointia kotiympéristossa. Psyykkistd ja sosiaalista
toimintakykyé Kkartoitettiin haastattelemalla, kyselylomakkeella ja WHOQOL-BREF-
elaménlaatumittarilla. Oletuksena oli ryhmékuntoutuksen vaikuttavan myonteisesti toi-
mintakykyyn sen eri osa-alueilla. Tyon tavoitteena oli myds antaa tekijoilleen kokemus
kehittdmistyon suunnittelusta ja toteutuksesta, toimimisesta vastuuhenkiléna ja osana
moniammatillista tiimi& sek& oppimiskokemuksia lonkkamurtumapotilaiden kuntoutuk-

sesta.

Opinnaytetyonohjaus tapahtui Karelia-ammattikorkeakoulun IkAONT-ryhmassa. Ryh-
maan kuuluu ikéantyneisiin liittyvia opinndytetditdén tyostavia fysioterapeutti-, sosio-
nomi- ja sairaanhoitajaopiskelijoita, yksi lehtori jokaiselta alalta seka toimeksiantajam-
me edustaja. Ryhmé& kokoontuu kerran kuussa, ja sen idea on antaa tukea ja ohjausta
opinnaytetyon eri vaiheissa oleville opiskelijoille.

3 Toimintakyky

3.1 Toimintakyky ja ICF

Toimintakyvylla tarkoitetaan tiivistetysti ihmisen selviytymistd hénelle itselleen tarkeis-
t& paivittaisista elaman toiminnoista itsedan tyydyttavalla tavalla omassa arjen ympaéris-
tossadn. Toimintakyky ilmenee siis esimerkiksi tyokykynd, péivittaistoiminnoista sel-
viamisend ja harrastuksissa toimimisena. Toimintakyky on laaja késite, jota tarkastel-
laan usein eri ndkokulmista. Sitd voidaan esimerkiksi kuvata todettujen toiminnanvaja-
uksien tai jaljell4 olevan toimintakyvyn nakokulmasta. Usein toimintakyky myds jaotel-
laan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ulottuvuuksiin. (Heimonen 20009,
9)

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya selviytya fyysisyytta vaativista
tehtavistd ja fyysinen toimintakyky ilmeneekin esimerkiksi kykyna liikkua. Fyysiseen

toimintakykyyn liittyvat l&heisesti kasitteet fyysinen kunto sek& fyysinen suorituskyky.



Tarkeita fysiologisia ominaisuuksia fyysisen toimintakyvyn kannalta ovat esimerkiksi
lihasvoima ja -kestavyys, kestavyyskunto ja nivelten liikkuvuus. Myos aistitoiminnot,
kuten n&ko6 ja kuulo, luetaan kuuluvaksi fyysiseen toimintakykyyn. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2014a.)

Psyykkinen toimintakyky taas kasittdd ihmisen voimavarat, joiden avulla han pystyy
selviytymddn arjen haasteista seka kriisitilanteista. Se kattaa tuntemiseen ja ajatteluun
liittyvi& toimintoja, kuten kykya vastaanottaa ja kéasitella tietoa, kykyéa tuntea, kokea ja
muodostaa kasityksia itsestddn ja ympéristostadn sekd kykya suunnitella elamé&ansa.
Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat myds persoonallisuus ja selviytyminen sosiaali-

sista tilanteista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Sosiaalinen toimintakyky puolestaan muodostuu yksilén ja sosiaalisen verkoston, ympa-
ristén, yhteison tai yhteiskunnan vélisessa vuorovaikutuksessa. Sosiaalinen toimintaky-
ky ilmenee vuorovaikutustilanteissa, rooleista suoriutumisena, sosiaalisena aktiivisuute-
na seké osallistumisena ja osallisuuden kokemuksina. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014b.) Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn parantaminen vaatii aina

monimuotoista kuntoutusta (Kuntoutusportti 2014).

Toimintakykya voidaan tarkastella myds selviytymisend pdivittéisista toiminnoista eli
ADL (Activities of daily living) -toiminnoista. Paivittdisia perustoimintoja ovat esimer-
Kiksi sydminen, peseytyminen ja pukeutuminen. Perustoimintojen lisdksi voidaan tar-
kastella selviytymista valineellisistd toiminnoista eli IADL (Instrumental activities of
daily living) -toiminnoista, joita ovat esimerkiksi puhelimen ja julkisten kulkuvalineiden
kaytto seké kaupassa kaynti. IADL-toiminnot vaativat siis parempaa toimintakykya ver-
rattuna ADL-toimintoihin, ja IADL-toiminnoista suoriutuminen merkitseekin kykya
selviytyé kodin ulkopuolella. (Heikkinen, Laukkanen & Rantanen 2013, 278-279.)

ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health) on
Maailman terveysjarjestd6 WHO:n vuonna 2001 kehittdmd terveyteen liittyva luokitus,
jolla luokitellaan toimintakyky, toiminnanrajoitteet seka terveys. Luokituksen tarkoituk-
sena on auttaa hahmottamaan laaja-alaisesti toimintakyvyn kasitetta seké auttaa kaytta-

jatahoja, kuten terveydenhuollon tyontekijoitd, viestiméan yhteiselld kielella. Laaketie-
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teellinen terveydentila, eli esimerkiksi sairaus, hairio tai vamma, luokitellaan Kansain-
vilisen tautiluokituksen ICD-10 (International Classification of Diseases) avulla. ICD-
10 tarjoaa siis etiologisen viitekehyksen, ja ne yhdessé ICF:n kanssa tdydentdvat toisi-
aan. Niitd suositellaan kédytettavan rinnakkain, jotta diagnoositieto yhdistettyna toimin-
takykya koskevaan tietoon antaa laajemman kuvan yksilén terveydestd. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2014a, 7, 9.)

ICF-luokittelu kasittelee ihmisen toimintakykyd kokonaisvaltaisesti ja muodostaa néin
viitekehyksen, joka jasentéa informaatiota mielekk&alla tavalla. ICF rakentuu kahdesta
osa-alueesta, toimintakyvyn ja toiminnan rajoitteiden seka kontekstuaalisten tekijoiden
osa-alueista, suhteessa terveydentilaan. Toimintakyvyn ja toiminnan rajoitteet -osa-alue
kasittda ruumiin- ja kehon toiminnot seka suoritukset ja osallistumisen. Kontekstuaaliset
tekijat késittdvat ympéristo- ja yksilotekijat. Luokittelu on havainnollistettu kuviossa 1.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a, 15-16.)

d

Toimintakyvyn ja toiminnan rajoitteet

! |

[ YKSILOTEKIJAT

YMPARISTOTEKIJAT

Kuvio 1. ICF-luokittelu (mukaillen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a).
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Ruumiin ja kehon toiminnot -osiossa kuvataan kehon fyysisia toimintoja, esimerkiksi
tuki- ja litkuntaelimiston toimintoja tai kipua. Suoritukset-osiossa taas kuvataan esimer-
kiksi, kuinka henkil6 liikkuu ja osallistuminen-osiossa kykya osallistua itselle mielek-
kaisiin asioihin eldmassa. Yksilotekijat -osio kokoaa kaikki asiakkaan toimintaan vai-
kuttavat tekijat, jotka ovat lahtoisia hanesté itsestddn tai ovat hanen ominaisuuksiaan eli
esimerkiksi perussairaudet ja ammatti. Ympaéristotekijoissa voidaan kuvata mm. henki-
I6n fyysistd tai sosiaalista toimintaymparistdd ja vaikkapa perhesuhteita. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2014b.)

3.2 SPPB - Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd eli SPPB-testistd (Short Physical Performance
Battery) koostuu kolmesta osiosta: tasapaino-, kdavelynopeus- ja tuolilta ylésnousutes-
teistd. Jokainen osio pisteytetddn asteikolla 0—4, ja maksimipisteméaaréd koko testistosté
on siten 12 pistettd. Osiot voidaan arvioida myds yksittaisina testeind. (Valkeinen, Sten-
holm, Sainio, Pajala & Vaara 2014.) Tasapaino-testeissé testataan pystyasennon hallin-
taa kolmessa erilaisessa seisoma-asennossa: jalat vierekkéin, jalat puolittain perakkéin
ja jalat perakkéin (Kaypa hoito -suositus 2011). Kavelynopeus-osiossa mitataan testat-
tavan maksimaalinen kavelynopeus neljan metrin matkalta. Tuolilta ylésnousutestilla
taas testataan alaraajojen lihasvoimaa seké suorituskykya. (Valkeinen ym. 2014.) Mikali
testattavalla on vaikeuksia milla tahansa testiston osa-alueella, on kaatumisriski suu-

rempi ja itsendinen liikkumiskyky heikentynyt (Kaypé hoito -suositus 2011).

Tutkimuksissa on todettu, ettd SPPB-testiston alhaisempi summapistemaéra ennustaa
riskid toimintakyvyn heikkenemiselle (Guralnik, Ferrucci, Simonsick, Salive & Wallace
1995; Guralnik, Simonsick, Ferrucci, Glynn, Berkman, Blazer, Scherr & Wallace 1994;
Vasunilahorn, Coppin, Patel, Lauretani, Ferrucci, Bandinelli & Guralnik 2009). Heikon
pistem&&ran on todettu myds ennustavan laitoshoitoon joutumista sek& ennenaikaista
kuolemaa. Tarkkojen raja-arvojen méérittelyyn tarvitaan vield lis&é tutkimuksia, mutta
suuntaa antavasti voidaan kuitenkin todeta, ettd alle 10 pisteen suorituksissa alaraajojen

suorituskyky on heikentynyt sen verran paljon, etta asiaan tulee kiinnittdd huomiota. Tu-
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loksia tulee myos tarkastella osio kerrallaan, jotta harjoittelu saadaan kohdistettua osa-
alueelle, jossa on eniten ongelmia. (Valkeinen ym. 2014.)

Freibergerin, De Vreeden, Schoenen, Rydwikin, Muellerin, Frandinin, & Hopman-
Rockin tekeman Kirjallisuuskatsauksen mukaan (2012, 718, 720) SPPB on luotettava ja
patevé fyysisen toimintakyvyn mittari idkkailla henkil6illa verrattuna muihin vastaaviin
mittareihin. Se on laajasti kdytetty ja tutkittu erilaisilla kayttajaryhmilla, kuten lonkka-
murtumapotilailla. Kirjallisuuskatsauksen mukaan SPPB-mittari on hyva arvioinnin tu-
eksi, ja se nayttdd muutokset hyvin tai vahintadan keskinkertaisesti. Myds Kéypa hoito -
suositus (2011) suosittelee SPPB-testin kayttda seulontatestind seké postoperatiivisen
kuntoutuksen edistymisen seurantamittarina lonkkamurtumapotilailla. Testisté on help-
po, nopea ja edullinen toteuttaa ja se soveltuu erinomaisesti ikaihmisille (Valkeinen ym.
2014).

3.3 WHOQOL-BREF -elamanlaatumittari

Maailman terveysjarjeston (WHO 1997) méaritelmén mukaan “eldmaénlaatu on henkil6én
subjektiivinen kokemus omasta eldmantilanteestaan suhteutettuna hdnen omiin pdaméaa-
riinsé, tavoitteisiinsa ja odotuksiinsa oman kulttuurin ja arvomaailman viitekehyksessd”.
Eldmanlaadun kasitetdadn ilmenevén kaikilla toimintakyvyn ulottuvuuksilla: fyysisella,
psyykkisella ja sosiaalisella. Myds ymparistd ymmarretaan yhdeksi ulottuvuudeksi ja se
sisaltdd mm. taloudelliset resurssit ja palveluiden saatavuuden seka turvallisen ja esteet-
tdman ympariston. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.) Hyvé elamanlaatu ilme-
nee eri tavalla eri eldménvaiheissa, mutta kaikille yhteisté vaikuttaa olevan myonteinen
eldmadnasenne ja kyky nauttia eldmésta. Elaméanlaatuun tyypillisimmin vaikuttavia teki-
joita ovat terveys, toimentulo, elinolot ja asuinymparistd. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014d.)

WHOQOL-BREF -mittari on luotu laajemman WHOQOL-100 -mittarin pohjalta ja se
on tarkoitettu terveydenalan ammattilaisille valineeksi eldmanlaadun arviointiin ja seu-
rantaan. Lyhyt, helppo ja nopea kysymyspatteristo soveltuu asiakastilanteisiin seké ter-

veys- ja hyvinvointitutkimuksien vaikuttavuuden arviointiin. Mittari siséltdd yhteensa
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26 kysymysté, joista yksi koskee yleista terveydentilaa ja yksi yleistd elaménlaatua. Lo-
put 24 kysymystd jakaantuvat neljaan ulottuvuuteen: Fyysinen ulottuvuus siséltaa seit-
seman (7) kysymysta, psyykkinen ulottuvuus kuusi (6) kysymystd, sosiaalinen ulottu-
vuus kolme (3) kysymysta ja elinympéristd kahdeksan (8) kysymysta. Kysymysten vas-
tausvaihtoehdot esitetdan Likert-asteikolla 1-5 ja suuremmat arvot tarkoittavat parem-
paa eldmanlaatua. Pisteet kustakin ulottuvuudesta lasketaan ensin yhteen ja muunnetaan
sitten skaalapisteiksi ohjeiden mukaan. Suomessa kéytetaan asteikkoa 0-100 ja mittaris-
ta on kaytossd suomalaiset viitearvot. Lahtokohtaisesti asiakas taytta itse lomakkeen,
mutta tarvittaessa kysymykset voidaan esittdd haastatellen. VVastaaja arvioi elaméanlaatu-
aan edeltaneen kahden viikon ajalta. (Korpilahti 2015.)

Mittaria on tutkittu laajalti, ja sen on todettu olevan muutosherkkyydeltddn vahintaan
keskinkertainen mm. lonkka- ja polviproteesipotilailla (Ackerman, Graves, Bennell &
Osborne 2006) seka hyvé iakkailla henkil6illa (Hwang, Liang, Chiu & Lin 2003). Mitta-
rin neljdn ulottuvuuden on todettu jakaantuvan erinomaisesti. Erityisesti fyysinen ja
psyykkinen ulottuvuus korreloivat hyvin SF-36-mittarin vastaavien ulottuvuuksien
kanssa. (Skevington & McCrate 2011, 49.) Mittarin sisaisen yhtenevyyden on myos to-
dettu olevan vahintaan hyva lukuun ottamatta sosiaalista ulottuvuutta (Korpilahti 2015;
Skevington & McCrate 2011, 49). Mittari soveltuu siis kaytettavéksi useille vaestéryh-
mille, muttei esimerkiksi muistisairaille. Eniten haasteita tayttdjilla on ollut sukupuo-

lielamaa koskevissa kysymyksissa. (Korpilahti 2015.)

4 Lonkkanivelen toiminta

Lonkkanivel (articulatio coxae) on ihmiskehon vakain nivel. Se on lonkkaluun (os co-
xae) ja reisiluun péan (caput femoris) valinen nivelliitos tarkeimpéna tehtdvanaan tukea
kehon painon jakautumista tasaisesti sekd paikallaan ollessa etta liikkeessa. Lonkkaluu
muodostuu kolmesta yhteen luutuneesta luusta: suoliluusta (os ilium), istuinluusta (os
ischium) ja hdpyluusta (os pubis). Nama luut muodostavat koveran nivelpinnan eli
lonkkamaljan (acetabulum), johon pyored reisiluun paa niveltyy (kuvat la ja 1b). (Ka-
pandji 1997, 10, 24.)
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Lonkkanivel on siis pallonivel, joka sallii liikkeen kaikkiin litkesuuntiin. Reisiluun p&éan
ja reisiluun varren (os femoris) vélista aluetta kutsutaan reisiluunkaulaksi (collum femo-
ris). Iso sarvennoinen (trochanter major) sijaitsee yhtymékohdassa lateraalisesti ja pieni
sarvennoinen (trochanter minor) mediaalisesti. (Kapandji 1997, 10, 24.) Reisiluun pé&én
ja varren vélinen kulma on normaalisti 120-125 astetta, ja reisiluun paa on kallistunut
eteenpdin anteversioon noin 14 astetta. Reisiluun kaulan asento vaikuttaa nivelen tuke-
vuuteen, jolloin epénormaaleilla lonkkakulmilla lonkka voi esimerkiksi ajautua hel-
pommin pois paikaltaan. (Kapandji 1997, 24, 46; Krischak 2014, 111.)

|

)

Kuva la. Lonkkaluut ja lonkkamalja (mukaillen Voll & Wesker 2009, 359).
Kuva 1b. Reisiluunpaan niveltyminen lonkkamaljaan (mukaillen VVoll & Wesker 2009,
356).

Lonkkaniveltd tukevat vahvasti sitd ympéaroiva nivelkapseli (capsula articularis) seka
lonkkamaljan rustosta ja sidekudoksesta muodostuva reunus (labrum acetabuli) (Ka-
pandji 1997, 32, 42). Lonkkaniveltd ympardi myos tiukka nivelpussi, jonka sisalla oleva
nivelneste voitelee niveltd sen liikkuessa. Nivelpussin sispinnalla on nivelkalvo ja ni-
velpussin sisapuolella olevaa tilaa kutsutaan nivelonteloksi. (Sand, Sjaastad, Haug, Bja-
lie & Toverud 2011, 221, 229.)
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Lonkkaniveltd ympéroivien nivelsiteiden ja lihasten tarkein tehtdvd on tukea nivelta
paikallaan ja liikkeessd. Ne toimivat tasapainossa ja vastavuoroisesti. Pystyasennossa
my0s painovoima vakauttaa niveltad. (Kapandji 1997, 44.) Lonkkanivelta tukevat kolme
nivelsidetta: ligamentum iliofemorale, ligamentum ischiofemorale ja ligamentum pubo-
femorale. Ligamentum iliofemorale on elimistdn vahvin nivelside ja sen tehtava on yl-
lapitad pystyasentoa ja estaa lonkkanivelen liiallinen ojentuminen. (Magee 2014, 659.)
Lisaksi ligamentum iliofemorale pysayttaa lantion ja reiden vélisen liikkeen kévelyn tu-
kivaiheessa (Arokoski 2015, 183). Ligamentum pubofemorale taas estaa reisiluun liial-
lista loitonnusta sek& ojennusta ja ligamentum ischiofemorale tukee reisiluuta ojennuk-
sessa. Kaikki kolme nivelsidetta rajoittavat reisiluun sisékiertoa. (Magee 2014, 659.)
Nivelsiteiden verisuonitus ja fibroblastien maara ovat hyvin vahaisid, mutta nestepitoi-
suus suuri. Ikaantymisen myotd nivelsiteiden mekaaninen lujuus véhenee. (Kroger
2010, 39-40.)

Lonkkanivelen aktiiviset litkesuunnat ja normaalit liikelaajuudet ovat koukistus 110-
120 astetta, ojennus 10-15 astetta, loitonnus 30-50 astetta, ldhennys 30 astetta, ulko-
kierto 40-60 astetta ja sisakierto 30—40 astetta (Magee 2014, 667). Liikelaajuudet ovat
keskiarvoja ja yksiloiden véliset erot voivat olla suuria. Liikkuvuus véhenee ian myota,
mutta siihen voi vaikuttaa harjoittelemalla. Supistuessaan luustolihakset mahdollistavat
nivelen liikkeen ja niveltd ympéroivat lihakset ovat myods valttaméattomia stabiliteetin
kannalta. (Kapandji 1997, 10, 14, 46; Sand ym. 2011, 222.)

Lonkkanivelen koukistukseen osallistuvat lihakset ovat mm. iliopsoas, m. rectus femo-
ris, m. tensor fascia latae sekd m. sartorius. Lonkan ojennuksesta vastaavat paaosin m.
gluteus maximus sek& m. biceps femoris. L&hentdjalihaksia ovat m. pectineus, m. ad-
ductor brevis, m. adductor longus, m. adductor magnus seka m. gracilis. Loitonnuksesta
taas vastaavat m. gluteus minimus ja medius. Ulkokiertdji& ovat m. obturator internus ja
externus, m. gemellus superior ja inferior, m. quadratus femoris ja m. piriformis. Yksi-
k&éan lihas ei paaasiallisena tehtdvanéan tee reisiluun sisékiertoa, mutta sivutehtavanaan
siitd huolehtivat m. gluteus medius ja minimus, m. tensor fascia latae ja lahennyksesta
vastaavat lihakset. (Martin & Kivlan 2011, 375-379; Gilroy, MacPherson, Ross,
Schuenke, Schulte & Schumacher 2009, 398.)
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Lantion poikittaissuuntainen tuki syntyy lonkan loitontaja- ja l&hent&jélihasten yhtaai-
kaisesta supistumisesta. Lantio pysyy vakaana, kun vastavaikuttajalihasten toiminta on
tasapainossa. Normaalin kavelyn heilahdusvaiheessa on olennaista, ettd tukijalan m.
gluteus minimus ja medius seké tensor fascia latae stabiloivat lantiota. Lihasepatasapai-
no tai -heikkous johtaa pahimmillaan kaatumiseen. (Kapandji 1997, 10, 56.) Lonkan loi-
tontajien heikkous voi siis vaikuttaa kdavelykykyyn, paivittéisten rutiinien suorittamiseen
ja itsendiseen elamaan (Melchiorri, Viero, Triossi, Marchetti, Arena & Tancredi 2014,
759). Heikot lonkan ulkokiertdjat puolestaan aiheuttavat muutoksia liikkumisen strate-
giaan ja nain ollen voivat kuormittaa vaarin alaselkad, lonkka- ja polvinivelid. Tdmén
vuoksi on tarkeéa, ettd ulkokiertdjia vahvistetaan. Lisaksi vahvat ulkokiertajat mahdol-

listavat syvien lihasten paremman toiminnan. (Bolgla & Uhl 2005.)

5 Lonkkamurtuma

5.1 Yleisyys ja kustannukset

Vuonna 2014 Suomessa murtui 7 818 lonkkaa, joista Pohjois-Karjalassa 285 (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2016a). Vuoden 2010 kustannustason mukaan yhden lonk-
kamurtumapotilaan hoitokustannukset ovat 19 150 euroa murtumaa seuraavan vuoden
aikana. Mikali ennen murtumaa kotona asunut henkil6 joutuu pysyvaan laitoshoitoon,
nousevat vastaavat kustannukset 47 100 euroon. Maériin siséltyvat kaikki sairaalahoi-
don ja kuntoutuksen kustannukset, mukaan lukien leikkaushoito, kotihoito sek& apuvé-
lineet. (Pajala 2012, 14.)

Kolme neljasosaa lonkkamurtumapotilaista on yli 70-vuotiaita ja noin 70 % naisia. Suu-
rimmalla osalla luuntiheys on alentunut. (Hirvensalo, Bostman, Harilainen, Kirjavainen,
Lindahl & Salo 2010a, 512.) Liséksi lonkkamurtumapotilaat ovat usein monisairaita
(Salpakoski 2014a, 24). Vaeston ikéantyessa murtumien maéra kasvaa jatkuvasti, ja uu-
den lonkkamurtuman riski liséantyy lonkkansa aiemmin murtaneilla. Kotona asuneista

noin 30 % joutuu pitk&aikaiseen laitoshoitoon vuoden kuluessa murtumasta ja joka vii-
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des saa itsendistd kotona asumista vaarantavan haitan. Lonkkamurtumapotilaista yli
kolmasosa menehtyy vuoden sisélld murtumasta. (Pajala 2012, 12.)

5.2 Murtumatyypit ja vammamekanismi

Lonkkamurtumalla tarkoitetaan reisiluun yldosan murtumaa. Lonkkamurtumat jaetaan
murtumakohdan mukaan reisiluun kaulan murtumiin (fractura colli femoris), trokantee-
risiin murtumiin (fractura trochanterica femoris) ja subtrokanteerisiin murtumiin (fractu-

ra subtrochanterica femoris). (Hirvensalo 2010a, 512.)

Trokanteerinen murtuma sijaitsee reisiluun sarvennoisten (trochanter major ja trochanter
minor) valiselld alueella, kun taas subtrokanteerinen murtumalinja kulkee pienemman
sarvennoisen alapuolella (kuva 2) (Hirvensalo ym. 2010a, 512). Reisiluunkaulan mur-
tumat jaetaan dislokoitumattomiin ja dislokoituneisiin murtumiin. Dislokoituneella mur-
tumalla tarkoitetaan murtumaa, jossa luu on siirtynyt pois anatomiselta paikaltaan. Tro-
kanteeriset murtumat voidaan karkeasti luokitella stabiileihin ja instabiileihin murtu-
miin, joista instabiilit murtumat korjataan leikkaushoidolla. (Ké&yp& hoito -suositus
2011.) Trokanteeriset ja reisiluun kaulan murtumat ovat yleisimpid murtumia ikaanty-
neilld ja tavallisimpia sairaalahoitoa vaativia murtumia (Hirvensalo, Lindahl & Pajari-
nen 2010b, 202).

R
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Kuva 2. Murtumalinjat ja -alueet (mukaillen VVoll & Wesker 2009, 360).
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Tyypillinen lonkkamurtuma syntyy pienenergisen liukastumisen, kompastumisen tai
vuoteesta putoamisen seurauksena (Hirvensalo ym. 2010a, 511). Yli 90 % lonkkamur-
tumista johtuu kaatumisista, mutta kaatumisista vain 2-3 % johtaa lonkkamurtumaan

(Kaypa hoito -suositus 2011).

Diagnoosi varmistuu lantion alueen Kliinisesta tutkimisesta ja réntgenkuvista. Dislokoi-
tuneissa murtumissa raaja on lyhentynyt ja ulkorotaatiossa. Raajan aktiivinen liikutta-
minen ei onnistu ja passiiviset eli avustetut liikkeet ovat kivuliaita. Dislokoitumattomat
murtumat puolestaan aristavat vahemman, jolloin raajan liikuttaminen ja sille varaami-
nen saattavat onnistua. (Hirvensalo ym. 2010a, 512.) Yleensd myds murtumakohtaa
ympardivat pehmytkudokset vaurioituvat ja murtuma-alueelle kehittyy verenpurkaumaa
(Sand ym. 2011, 218; Krischak 2014, 114). Murtumatyypeisté reisiluun kaulan murtu-
missa on suurin riski verenkierron hairiéihin, sill& reisiluun pd&n kautta kulkevat ve-

risuonet joutuvat venytykseen (Hirvensalo ym. 2010a, 512; Krischak 2014, 115).

5.3 Leikkaushoito

Lonkkamurtuma korjataan lahes poikkeuksetta operatiivisesti — joissain tapauksissa dis-
lokoitumaton reisiluunkaulan murtuma tai kasaan painunut eli impaktoitunut murtuma
saatetaan hoitaa konservatiivisesti (Hirvensalo ym. 2010a, 512-513). Leikkaus on suosi-
teltavaa ensimmaisen vuorokauden aikana murtumisesta, mik& nayttad parantavan toi-
pumisennustetta sekd véhentdvan komplikaatioita ja kuolleisuutta (Kdypd hoito -
suositus 2011). Operaatio suoritetaan erikoissairaanhoidossa Kiireellisend ja suunnitel-
tuna. Kirurgi, anestesialaakari ja tarvittaessa sisatautilaakari osallistuvat potilaan leikka-
uskelpoisuuden arviointiin. (Hirvensalo ym. 2010a, 513; Salpakoski 2014a, 25.) Onnis-
tunut leikkaushoito mahdollistaa potilaan varhaisen kuntoutuksen aloittamisen (Hirven-
salo ym. 2010a, 512-513).

Leikkausmenetelmét jaotellaan osteosynteesiin, puoliproteesiin ja kokoproteesiin. Me-
netelmén valintaan vaikuttavat murtumatyyppi, potilaan ika ja sairaudet. Varausluvalla
tarkoitetaan operoidulle raajalle sallittua painokuormaa ja liikerajoituksella tietyn lon-

kan liikesuunnan rajoittamista leikkauksen jalkeen. N&in pyritddn varmistamaan leik-
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kauksenjalkeinen mahdollisimman normaali paraneminen. Varauslupaan ja liikerajoi-
tuksiin vaikuttavat potilaan yksilollisten tekijoiden ohella leikkaustekniikka ja -tulos,
luun laatu seka kaytetty proteesimalli. (Hirvensalo ym. 2010a, 513-514.)

Osteosynteesi tarkoittaa luunmurtuman korjaamista kanyloiduilla ruuveilla, ydinnauloil-
la tai levy-liukuruuvi -yhdistelmélld. Reisiluun kaulan murtumissa menetelmaé kayte-
tdan péaésaantoisesti alle 70-vuotiailla ja ikaantyneilla dislokoitumattomissa reisiluun-
kaulan murtumissa. Trokanteerisissa murtumissa verenkierto on turvatumpaa ja luutu-
minen néin ollen tehokkaampaa verrattuna reisiluun kaulan murtumiin. Trokanteeriset
murtumat fiksoidaan osteosynteesilla kayttéden levy-liukuruuvi -yhdistelméaa tai trochan-
ter majorin kautta asennettavaa proksimaalista intramedullaarista naulaa, mika liitetdaan
reisiluun padhan kohdistettuun ruuviin. Subtrokanteeriset murtumat korjataan puoles-
taan péaasaantoisesti intramedullaarisilla nauloilla. (Hirvensalo ym. 2010a, 513-514;
Hirvensalo ym. 2010b, 202.)

Osteosynteesin onnistumiseksi murtuman on oltava hyvassa asennossa tai korjattavissa
parempaan asentoon. Tavoitteena on mahdollisimman tukeva murtumankorjaus siten,
ettd valiton liikkkuminen ja koko painon varaaminen operoidulle raajalle mahdollistuvat.
Osteosynteesilla hoidettujen potilaiden painonvarausta leikatulle raajalle tulee tarkkail-
la, ja rajoitteena on l&hinna kipu. Erityistapauksissa varausta rajoitetaan, jos kyseessa on
heikkokuntoinen idkas. Varausrajoituksen vaikutuksesta reisiluunkaulan murtumasta pa-
ranemiseen ei kuitenkaan ole tieteellistd nayttoa. (Hirvensalo ym. 2010a, 513-514;

Kéypa hoito -suositus 2011.)

Reisiluun kaulan murtuma korjataan osteosynteesin sijaan proteesilla, mikéli potilas on
iakas, luun laatu heikko ja murtuma huonossa asennossa. Puoliproteesileikkauksessa
reisiluun paan tilalle asetetaan metallinen puolitekonivel. Nykyaan kaytetd&n lahinna
kokotekonivelen reisiosaa vastaavaa modulaarista puoliproteesia (niin kutsuttu hemipro-
teesi). Mikali lonkkanivelessa on jo reuman tai nivelrikon aiheuttamia vaurioita, korva-
taan koko nivel tekonivelell&. (Hirvensalo ym. 2010a, 513-514.) Kokoproteesileikkauk-
sessa voidaan komponentin kiinnitykseen kayttdd luusementtid, varsinkin jos myds
lonkkamalja korvataan komponentilla. P&&sééntoisesti ikaantyneiden reisiluun kaulan

murtumankorjauksissa kéytetdan luusementtia. Tekonivelen sementittdméassa kiinnityk-
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sessd luu kasvaa suoraan proteesin ymparille. Operaatiossa véltetddn mahdollinen eli-
miston puolustusreaktio vierasainetta (luusementtid) vastaan. Luun laadun on sementit-
toméssa leikkauksessa kuitenkin oltava hyva. (Krischak 2014, 116.) Proteesilla korjatut

murtumat mahdollistavat vélittdmén tayspainovarauksen (Hirvensalo ym. 2010a, 513).

Proteesileikkauksen jélkeiset liikerajoitukset perustuvat nivelkapselin paranemisproses-
siin proteesin ympadrilla (Vainikainen 2010, 59). Leikkauksen jalkeen on valtettavé kuu-
den viikon ajan syvéan kumartumista sekd lonkan voimakasta ldhennysté ja sisékiertoa
(Etel&-Savon sairaanhoitopiiri, Mikkelin keskussairaala 2011). Lepoasennossa terveen
puolen kylkimakuulla suositellaan kéytettdvan raajan tukena tyynya rajoitusten ajan.
Leikatulla kyljella voi maata hakasten poiston jélkeen (2 viikkoa leikkauksesta). (HUS,
Peijaksen sairaala 2013.) Tarpeellisia apuvalineitd rajoitusten ajaksi ovat muun muassa
istumakoroke, sukanvetolaite ja tarttumapihdit (VVainikainen 2010, 63).

54 Paraneminen ja leikkauskomplikaatiot

Alaraajamurtumien normaali paraneminen kestda noin 12 viikkoa. lakkéat ja huonokun-
toiset lonkkamurtumapotilaat kuuluvat leikkausten riskiryhmaén. Heidan kohdallaan te-
hokas preoperatiivinen hoito, varhainen postoperatiivinen liikkeelle 1ahtd ja tehokas
kuntoutus korostuvat. Lonkkamurtumapotilaista suurin 0sa myds sairastaa osteopo-
roosia, mik& vaikuttaa heikentévasti parantumisaikaan aiheuttaen mahdollisia kompli-
kaatioita. Onnistuneestikin kiinnitetyissd murtumissa vaarana on murtuman luutumisen
hidastuminen. Leikkauskomplikaatioiden oireet ilmenevét sarkynd, rasituskipuna ja lii-
kerajoituksena. (Aro & Kettunen 2010, 211, 221-223; Hirvensalo ym. 2010a, 511-512,
515.)

Luunmurtuman paranemiseen vaikuttavia tekijoitd ovat luu- ja murtumatyyppi, potilaan
ikd, hoidon onnistuminen sekd jokin murtuman paranemista hairitsevéa tekija. Luutumis-
ta hidastavat péatekijat ovat ymparoivien pehmytkudosten ja periosteumin vaurio, ve-
renkiertohdirio, infektio, murtuman riittdméaton stabilointi sekd murtumafragmenttien
distraktio eli erkaantuma. Myotavaikuttavia tekijoitd ovat tupakointi, tulehduskipuldak-

keet, kortikosteroidihoito, diabetes, lihasaitio-oireyhtyma seka eréaat epilepsialdakkeet.
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Paranemisen arviointi on haastavaa etenkin subtrokanteerisissa ja reisiluun kaulan mur-
tumissa. (Aro & Kettunen 2010, 211, 221-223; Hirvensalo ym. 2010a, 511, 515.)

Murtuma-alueen tehokas verenkierto ja osteogeeniset tekijat nopeuttavat luutumista
(Aro & Kettunen 2010, 211). Trauman vuoksi heikentynyt verenkierto reisiluun péassa
voi johtaa aseptiseen luunekroosiin. Nekroosi voi ilmaantua luutumisen jélkeenkin, jol-
loin reisiluun paén epamuodostumisesta kehittyy sekundaarinen artroosi, mika hoide-
taan vaikeissa tilanteissa kokoproteesilla. Yleisimmat kuolinsyyt riskiryhmaan kuuluvil-
la lonkkamurtumapotilailla ovat tromboembolia (veritulppa), sepelvaltimotauti, pneu-
monia sekd dementia. (Hirvensalo ym. 2010a, 512, 515.) Myos leikkauksen jéalkeinen
infektio saattaa lisata sairaalakuolleisuutta (Kaypa hoito -suositus 2011). Parantumisen-
nusteeseen vaikuttaa myds murtuman dislokoitumisaste — mitd enemman virheasentoa,

sitd huonompi ennuste (Hirvensalo ym. 2010a, 512, 515).

55 Riskitekijat ja ehkaisy

Kerran lonkkansa murtanut ikadntynyt kuuluu riskiryhméan - ensimmaisen vuoden ku-
luessa murtumasta 20-25 % sai uuden murtuman ja 3-5 vuoden kuluttua murtumasta

tdmaé tapahtui jo yli 50 % todennakdisyydella (Pajala 2012, 12).

Ikédantyminen on lonkkamurtuman riskitekija molemmilla sukupuolilla. Kaatumisriskia
lisadviin ja luun lujuutta heikentaviin tekijoihin vaikuttamalla riskid voidaan vahentéa.
Néita tekijoita ovat fyysinen kunto ja luuston laatu, monildakitys seka uni- ja rauhoitta-
vien ladkkeiden kayttd, nakokyky, ympaériston riskitekijat sek& apuvalineiden tarve. Uu-
sia lonkkamurtumia ehkéistd&n samoin periaattein, jolloin huomio Kiinnittyy kaatumis-
ten ennaltaehkdisemiseen erityisesti osteoporoosin hoidon ja toimintakyvyn yllapitami-

sen kautta. (Kaypa hoito -suositus 2011.)

Kaatumisriski& lisdaviin yksilotekijoihin kuuluvat sairaudet ja l&akitys, kuten aivove-
renkiertohdirio, Parkinsonin tauti, muistisairaudet, nivelreuma, diabetes tai masennus.
Lisaksi riskitekijoita ovat sairaudesta, kuten nivelrikosta, johtuvat liikkumisen vaikeu-

det, unettomuus, inkontinenssi, heikko ravitsemus ja pieni painoindeksi. Kaatumisen to-
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denndkoisyytta kasvattavat myos tupakointi, runsas alkoholin kayttd, D-vitamiinin puu-
te, erilaiset kivut, huimaus, kaatuminen ja sitd seuraava kaatumisen pelko sek& heiken-
tyneisté aisteista erityisesti ndko ja kuulo. Ympéristotekijoista johtuviin riskeihin lukeu-
tuvat kompastumiset esimerkiksi kynnykseen tai mattoon, liukas kavelypinta, huonot
jalkineet, heikko valaistus seka tarkoitukseen sopimaton apuvaline tai sen véaranlainen
kaytto. Osaltaan myos perima kuuluu riskitekijoéihin. (Kéypa hoito -suositus 2011; Paja-
la 2012, 62-71, 76, 80, 87, 9298, 100-101, 104.)

Etiologisesti vaikuttavimpia luun lujuutta heikentédvia tekijoitd ovat osteoporoosi ja kas-
vaimen pahanlaatuinen etépesédke lonkkanivelen seudulla (Hirvensalo ym. 2010a, 511).
Osteoporoosi heikentda reisiluun kaulan mekaanista kuormituskykya, mika liséa erityi-
sesti naisten riskia lonkkamurtumille (Krischak 2014, 114). Koska luun massan véhen-
tyminen heikentad luuta, my6s murtumariski kaksinkertaistuu jokaista 10 %:n vahenty-
maé kohti (Alén & Arokoski 2015, 78).

Liikunta nuoruusiassa kasvattaa luun mineraalitiheytté ja saattaa ehkaista osteoporoosia
vanhemmalla ialla. Aikuisena ja idkkaanéa aloitetun liikunnan vaikutus luun mineraaliti-
heyteen on huomattavasti vahdisempad. Noin 30 vuoden ikéisestd alkaen harjoittelun
ensisijainen vaikutus on luumassan véhenemisen hidastuminen. Luun massan vahene-
minen alkaa noin 40-vuotiaana ja nopeutuu naisilla tilapéisesti vaihdevuosien aikaan,
mutta etenee tdman jalkeen samassa tahdissa kuin miehilla. Ik&antyvien luuliikunnan
tavoitteena on estdd kaatumisia luun lujuutta, lihasvoimaa ja tasapainoa yllapitavilla
harjoitteilla. Harjoittelun tulee olla monipuolista, silla yksipuolinen harjoittelu kuormit-
tavanakaan laitteilla tai vain istuma- tai makuuasennossa suoritettuna ei valttamatta
oleellisesti hidasta luun mineraalitiheyden pienenemistd. Toisaalta suurilla harjoitus-
madarilla oikeaan luuhun kohdistettuna matalallakin kuormitustasolla saattaa olla luunti-
heytta yllapitava vaikutus. (Alén & Arokoski 2015, 78-79.)

Peel, Bartlett & McClure (2007) todistivat haastattelututkimuksellaan monen el&dman-
laadullisen tekijan ehkaisevan yli 65-vuotiaiden kaatumisia. N&ihin tekijoihin sisaltyivéat
mm. tupakoimattomuus, alkoholin kohtuukéyttd, aktiivinen eldaméntapa, normaalipaino
sek& ennakoiva, ennaltaehkdiseva terveydenhoito. Psykososiaalisiin tekijoihin lukeutui-

vat turvallinen lahiverkosto sekd henkiset voimavarat sietda stressia.
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Edelld mainittujen lisdksi lonkkamurtumia ehkaisevia tekijoita ovat hyva ravitsemus ja
riittava kalsiumin seka D-vitamiinin saanti, l4&kityksen tarkastaminen, oikeanlaiset apu-
valineet sekd ympariston turvallisuus. Myds lonkkasuojaimien kayt6ll& on todettu ole-
van lonkkamurtumia ehkaiseva vaikutus. (Kdypa hoito -suositus 2011.) Erityisesti nii-
den kéyttéa suositellaan dementoituneille huonosti liikkuville potilaille ehkaiseméén
uusia murtumia (Aro & Kettunen, 514-515). Lisdksi vuosittain anne-
tun tsoledronihappoannoksen on todettu alentavan mink& tahansa murtuman riskié 35 %
ja laskevan myos murtuman jalkeistd kuolleisuusriskid 28 % (Lyles, Colén-Emeric,
Magaziner, Adachi, Pieper, Mautalen, Hyldstrup, Recknor, Nordsletten, Moore, Lavec-
chia, Zhang, Mesenbrink, Hodgson, Abrams, Orloff, Horowitz, Eriksen & Boonen
2007).

6 Lonkkamurtumapotilaan kuntoutus ja fysioterapia

6.1 Kuntoutus ja kuntoutuspalvelut

Wardin, Barnesin, Starkin ja Ryanin (2009) mukaan kuntoutus on prosessi, jossa kes-
keistéd on se, ettd kuntoutuja itse tekee suunnitelmia ja tavoitteita, jotka ovat tarkeitd ha-
nelle itselleen. Kuntoutus perustuu kuitenkin sekd kuntoutujan ettd kuntoutukseen liitty-
vien tahojen yhdessa laatimaan kuntoutussuunnitelmaan. Keskeistd on siis kuntoutujan
itseohjautuvuus, mutta han tarvitsee prosessiin ammattilaisten ja laheisten tukea. (Kun-
toutusportti 2014.) Sosiaali- ja terveysministerion (2014) maaritelman mukaan kuntou-
tuksen tavoitteena on edistdd sairaan, vammaisen tai vajaatoimintakykyisen ihmisen
toimintakykyé, itsendistd selviytymistd, hyvinvointia, osallistumismahdollisuuksia ja

ty6llistymista.

Kuntoutus on lakien, asetusten ja yhteiskunnallisten sopimusten maarittdméaé toimintaa.
Suurimmat kuntoutuksen rahoittajat Suomessa ovat kunnat sekd kuntayhtymét, Valtio-
konttori, Kansanel&kelaitos ja vakuutusyhtiot. Kuntoutustoiminnan katsotaan hillitsevan
mm. hoito-, huolto- sekd eldkekustannuksia ja tdman vuoksi se on yhteiskunnallisesti
merkittdvad toimintaa. Kuntouttaminen takaa myos tyokuntoisen tyévoiman riittavyy-

den. (Kuntoutusportti 2014.) Julkisella sektorilla kuntoutuspalveluiden tarjoajia ovat
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mm. terveys- ja sosiaalikeskukset sekd sairaalat, oppilaitokset ja tyévoimatoimistot. Yk-
sityisia palveluntuottajia taas ovat itsendiset ammatinharjoittajat, kuntoutus- ja hoitolai-
tokset seka kansanterveys- ja vammaisjarjestot. (Karttunen 2009, 19.) Harké&paan ja Jar-
vikosken (2011) mukaan kuntoutuspalvelut jaetaan neljdédn osa-alueeseen, joita ovat

ammatillinen, sosiaalinen, kasvatuksellinen seké ladkinnallinen kuntoutus.

6.2 Fysioterapia

Fysioterapia on yksi kuntoutuksessa kéytettavisté terapiamuodoista. Talvitien, Karpin ja
Mansikkamaen (2006, 16, 85) mukaan fysioterapian tavoitteena on palauttaa virheelliset
liikemallit normaaleiksi. Korjaantunut fyysinen ongelma tulee mitata mahdollisimman
tarkkaan ja tulosta verrata normaaliin arvoon. Fyysisen osa-alueen ohella fysioterapiassa
kuuluu huomioida asiakkaan motivaation, sosiaalisen elaman, kulttuurin seké itsenéisen

etta yhteisdssa toimimisen vaikutus terapian toteuttamiseen ja kuntoutumiseen.

Suomen Fysioterapeuttien (2014) maaritelmén mukaan “fysioterapia perustuu tervey-
den, liikkumisen ja toimintakyvyn edellytysten tuntemiseen ja parhaaseen saatavilla
olevaan tietoon”. Fysioterapeutin tehtdvéna fysioterapiassa on arvioida asiakkaan terve-
yttd ja liikkumista sek& toimintakykyé ja -rajoitteita hdnen toimintaympadristossaan. Fy-
sioterapiamenetelmi& ovat ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen ja

fysikaalinen terapia seké apuvalinepalvelut.

Ikéantyneiden kaatumista ehkaisevéaan fysioterapeuttiseen harjoitteluun kuuluvat erityi-
sesti lihasvoima- ja tasapainoharjoitteet. Hyva kestdvyyskunto puolestaan kehittda sy-
déan-, verisuoni- ja hengityselimiston kuntoa ehkéisten sairauksia, ja onkin tarked osa
my06s niiden hoitoa. Harjoittelu vaikuttaa madaltavan my6s luunmurtumien riskia.
Huomioitavia asioita ovat harjoittelun monipuolisuus, s&&annéllisyys, progressiivisuus ja
yksilollisyys. (Gillespie, Robertson, Gillespie, Sherrington, Gates, Clemson & Lamb
2012; Suomen Fysioterapeutit 2011.) Harjoittelu korostuu erityisesti murtumapotilailla
ja riskiryhmaldisilla. Lonkkamurtumapotilaan on myds erittdin tarkedd yllapitad nivel-
litkkuvuuksia, silla jaykistyneet alaraajojen nivelet voivat vaikeuttaa esimerkiksi por-
taissa lilkkumista. (Salpakoski 2014b, 82.)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gillespie%20LD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972103
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robertson%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972103
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gillespie%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972103
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gillespie%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972103
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gates%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972103
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gates%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972103
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lamb%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22972103
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6.2.1 Ikdantyneiden lihasvoimaharjoittelu

Lihasvoimaharjoittelu on lihasten voimaan, voimantuottonopeuteen, lihaskestavyyteen
tai lihasten kokoon vaikuttamista erilaisten fyysisten harjoitteiden avulla. Poikkijuovai-
seen lihaskudokseen ja sen supistumisominaisuuksiin kohdistuvalla harjoittelulla pyri-
taéan lihaskudoksen ja lihasten fyysisen suorituskyvyn yllapidon tai parantamisen kautta
esimerkiksi kuntoutumiseen tai paivittaisista toimista selviamiseen. Lihasvoimaharjoit-
telun padperiaatteet ovat harjoittelun rasittavuus, haluttuihin lihaksiin kohdistettavuus,
progressiivisuus, palautuvuus, yksilollisyys, monipuolisuus, aktiivisuus, elimiston adap-
taatio, lepo seka keskittyminen. (Kauranen 2014, 378, 382-386.) VVoimaa tulisi kehittaa
nivelen koko liikelaajuudella, milld varmistetaan paras kehittyminen (Melchiorri ym.
2014, 766).

Lihasvoimaharjoittelu vaikuttaa hermolihasjarjestelméaén adaptaatiomuutoksilla, mika
tarkoittaa elimen herkkyyttd mukautua arsykkeen voimakkuuteen. Lihas- ja hermoku-
dosta voidaan siis muokata harjoittelua lisadmalla tai vahentamalla. Harjoittelun alku-
vaiheessa adaptaatiomuutokset ovat nopeita, mutta pidemmalla aikavélilla muokkaan-

tuminen edellyttadd tehokkaampia arsykkeitd. (Kauranen 2014, 387.)

Hermolihasjérjestelmén tuottama maksimivoima pienenee 0,5-1 % vuodessa 30-50 -
vuotiaana ja taméan jalkeen 1,3-1,5 % vuodessa. 1lmi6 johtuu ikdéntymisen tuomista fy-
siologisista ja anatomisista muutoksista hermolihasjarjestelmassa. Lihasvoimaharjoittelu
on yksi tehokkaimmista keinoista hidastaa lihasvoiman ja fyysisen suorituskyvyn ale-
nemista ja ennaltaehk&ista kaatumisia. Saannolliselld harjoittelulla ei kuitenkaan voida
taysin estda ikaantymisestd johtuvaa atrofiaa. Ensisijaiset vaikutukset ikaantyneen li-
hasvoimaharjoittelussa kohdistuvat lihaksen neuraaliseen ohjaukseen, jolloin huomatta-
vin muutos lihasvoimassa on lihaksen hermotuksen kehittymisen ansiota. (Kauranen
2014, 512-513, 515.)

Ikéantyneen lihasvoimaharjoittelun tulee olla yksil6llista ja harjoitteiden kohdistua ensi-
sijaisesti suuriin lihasryhmiin. Toiminnalliset ja eri lihasryhmid koordinoidusti kuormit-
tavat harjoitteet ovat suositeltavia ikaihmisille. Valinein4 voidaan kayttda esimerkiksi

kuntosalilaitteita, vapaita painoja ja vastuskuminauhaa. Laiteharjoittelussa on suositel-
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tavaa kayttaa paineilmavastuksella toimivia laitteita, jolloin vastus on tasainen koko lii-
keradan ajan. Vastuskuminauhan on todettu soveltuvan hyvin ik&dantyneen lihaksille ja
nivelille. Kehon painolla tehtévissa keskivartalo- ja ylaraajaharjoitteissa nivelten asen-
not saattavat olla hankalia, mutta alaraajoille harjoitusmuoto on sopiva. (Kauranen
2014, 513-514.) Esimerkiksi kylkimakuulla tehdyt lonkan loitonnukset aktivoivat hyvin
syvia lihaksia. Parhaiten aktivaatio onnistuu, jos lantio on fiksoitu. (Kim, Lim, Park,
Kim, Jang, Cho, Kim, Choi & Ahn 2015, 208.) Turvallisuus on harjoittelussa olennais-
ta, minka perusteella laiteharjoittelu sopii hyvin myos iké&antyneille (Kauranen 2014,
514).

Vaikuttavimmat voimaharjoittelumuodot ikaantyneilld ovat kestovoima-, nopeusvoima-
sekd maksimivoimaharjoittelu. 1 RM (repetition maximum) tarkoittaa yhta maksimaa-
lista tahdonalaista lihassupistusta, minka avulla voidaan maarittad yksilolliset harjoitus-
vasteet. Ikdantyneen kestovoimaharjoittelu koostuu 15-25 toistosta, joita tehdaan 1-4
sarjaa 0-30 % vastuksella 1 RM:std. Kestovoiman on havaittu parantavan lihaskesté-
vyyden ohella maksimivoimaa. ldkkédiden nopeusvoimaharjoittelu tapahtuu puolestaan
intensiteetillda 40-60 % 1 RM:std 6-10 toistolla ja 1-3 sarjalla. Nopeusvoimaharjoitte-
lussa pyritadn mahdollisimman nopeaan ja puhtaaseen suoritukseen, miké nopeuttaa re-
aktioaikaa ja edistda tasapainon yllapitoa seké paivittdista liikkumista. Nopeusvoima-
harjoittelu suositellaan aloitettavaksi muutaman kuukauden péé&sta perinteisen lihasvoi-
maharjoitteluun tottumisen jélkeen. Maksimivoimaharjoittelussa ikaantyneilld intensi-
teetin kuuluu olla korkeintaan 80-90 % 1 RM:sta. Ik&antyneen lihasvoimaharjoittelu-
maaréksi suositellaan 2—-3 kertaa viikossa. Useamman harjoittelukerran hyodyista lihas-
voiman kehittymiseen ei ole nayttoa. (Kauranen 2014, 173, 513-515.)

6.2.2 Ikdantyneiden tasapainoharjoittelu

Tasapaino on keskushermoston, lihaksien, aistien ja biomekaniikan opittua yhteisty6téa.
Tasapainon yll&pito onnistuu silloin, kun massan keskipiste sailyy tukipinnan paalla.
(Kauranen 2011, 180.) Tasapainoharjoittelu perustuu yhden tai kahden tasapainojarjes-
telmén hairintddn. Naita jarjestelmid ovat tasapainoelin eli vestibulaarijarjestelmé, so-
matosensorinen jarjestelma sekad nékoaisti. (Pitkdnen 2008, 3435, 38-39.) Ikaantynei-

den tasapainoharjoittelun tavoitteena on kehon hallinnan parantaminen ja pystyssé py-
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syminen paivittéisissa, erilaisissa tilanteissa. Lisaksi tasapainoharjoittelulla voidaan lie-
ventaa kaatumisen pelkoa. (Gillespie ym. 2012.)

Tasapainoharjoittelua toteutetaan eri tehtdvien tai esimerkiksi tasapainoratojen muodos-
sa. Tehtévid voivat olla erilaiset askellukset tai liikkeet kuten varpaille nousu ja tan-
demkévely. Harjoitteluun voidaan liséksi sisallyttdd nopeita kaannoksia, pysahdyksia ja
eri alustoilla liikkumista. (Pajala 2012, 23, 25.) Harjoittelun vaikeuttamiseksi on tarkeda
vahentd4 asteittain mahdollista tukea, seisoa eri materiaaleista valmistetuilla alustoilla,
pienentad tukipintaa ja siirtdd painopistetta (esim. esineen kurkottelu), liikuttaa raajoja
tai samanaikaisesti suorittaa toista tehtdvaa (ns. multi-tasking; esim. nimien luettelu,
laskeminen, pallonheitto) (Suomen Fysioterapeutit 2011; Pitkdnen 2008, 38-39). Multi-
tasking -harjoittelu on erittain tarkead, koska arjessa vaaditaan samanaikaisesti useam-
man toiminnan suorittamista: esimerkiksi ulkona kédvellessa on havainnoitava muuta lii-
kennettd. Liséksi tasapaino kehittyy monissa liikuntamuodoissa, kuten maastossa liik-
kuessa, tanssiessa tai taijissa. (Pajala 2012, 23-24.)

6.3 Gerontologinen ja geriatrinen kuntoutus

Gerontologia on tieteenala, jonka tarkoituksena on selvittad ikaantymisen biologisia,
psykologisia ja sosiaalisia nakékulmia. Keskeisié aihealueita ovat elamén pituuteen vai-
kuttavat tekijat, ikdantymisen eteneminen ja sitd sdatelevét tekijat ja sen tuomat muu-
tokset seké yksiloihin ettd yhteisoon vaikuttavat ikdantymisen seuraukset. (Heikkinen
2013, 16.) Gerontologisen kuntoutuksen perusta muodostuu yksilon tarpeista menneen
ja nykyisen eldméntilanteen ja -vaiheiden pohjalta. Monialainen gerontologinen kuntou-
tus auttaa kuntoutujaa kasitteleméan ja hyvaksymain menneen eldman, sopeuttaa ter-
veyden, kehon, toimintakyvyn ja osallisuuden muutoksiin, tukee itsemaardédmisoikeutta,
koskemattomuutta ja ainutlaatuisuutta sekd mahdollistaa minuuden ja elaméan pé&attymi-
sen késittelyn. Yksittdisessa kuntoutustilanteessa, kuten lonkkamurtumapotilaan fysiote-
rapiassa, tulee huomioida kuntoutujan ik&vaiheen, pitkan eldmén ja nykyisen tilan lisak-

si mahdollisimman toimintakykyinen tulevaisuus. (Pikkarainen 2013, 18-19.)
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Geriatrinen kuntoutus on osa gerontologista kuntoutusta ja se kohdistuu usein johonkin
tiettyyn sairauteen tai toimintakyvyn haittaan, kuten lonkkamurtumaan. Geriatrinen
kuntoutus on pitk&janteistd, suunnitelmallista ja moniammatillista yhteisty6ta, jonka ta-
voitteena on palauttaa, korjata tai kompensoida ikaantyneen toimintakyvyn vajeita.
(Karttunen 2009, 19; Pitkéla, Valvanne & Huusko 2010, 438.) Geriatrisella kuntoutuk-
sella pyritddn myos edistdmaan terveytta seka antamaan iakkaalle inmiselle voimavaroja
eldaménhallintaan, jotta hdn voisi osallistua yhteiskunnan toimintaan ja selvitd arjesta
(Pitkala, ym. 2010, 438-439).

6.4 Lonkkamurtumapotilaan hoitoketju

Hoitoketjulla tarkoitetaan saumatonta, monien eri toimijoiden yhteisty6td, jonka tavoit-
teena on potilaan paras mahdollinen hoito (Perdld, Hammar & Saalasti-Koskinen 2005,
169-171). Yleensa hoitoketjulla ymmarretdan kuitenkin perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon sopimusta moniammatillisesta yhteistyostd. Diagnoosikohtainen hoi-
toketju taas on kirjallinen suunnitelma kaytannoista, joka laaketieteellisen tiedon osalta
perustuu valtakunnallisesti hyvaksyttyyn hoitosuositukseen. Hoitoketjun tarkoitus on
siis tukea hoidon porrastumista sairaanhoitopiirin sisalla. (Nuutinen 2000, 1821-1828.)

Vuonna 2013 Pohjois-Karjalan alueella lonkkamurtumapotilaiden keski-ikd oli 79,2
vuotta ja keskimadrainen hoitoaika 46 pdivaa. Potilaista 37,9 % oli kotiutunut 30 pdivan
kuluttua murtumasta ja kotona vuoden kuluttua murtumasta asui 64,9 %. Koko maassa
vastaavat luvut olivat 79,1 vuotta, 40,7 hoitopéivaa, 45,9 % ja 65,4 %. Lukemat eivat

kata lonkkaansa uudelleen murtaneita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Leikkauksen jalkeen erikoissairaanhoidon osastolla huolehditaan, ettd potilas saadaan
mahdollisimman nopeasti jalkeille ja kivunhoito tehokkaasti hallintaan. Akuuttivaiheen
hoidon jélkeen potilas siirretddn yleensa oman kunnan terveyskeskussairaalaan. Sairaa-
lassaoloaika on yleensd viikosta muutamaan kuukauteen. Taman vaiheen térkein kun-
toutustavoite on saada lonkkamurtumapotilas osallistumaan aktiivisesti paivittdisiin
toimintoihin, jotta kotiutumiselle olisi edellytyksid. Kotiutumisen jalkeen kuntoutuksen

jarjestaminen on perusterveydenhuollon vastuulla ja kuntoutusta on saatavilla kuntou-
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tuskeskuksissa, avohoidon klinikoilla tai kotikuntoutuksena. Joskus kuntoutus saattaa
olla vain Kkirjallisten ohjeiden antaminen kotiutumisen yhteydessa. (Salpakoski 2014a,
25.)

6.4.1 Postoperatiivinen kuntoutus

Potilas pyritadn saamaan liikkeelle heti ensimmaéisena leikkauksen jalkeisend paivana.
Pian aloitettu mobilisaatio on potilaan toipumisen kannalta tarked4, silla sen on todettu
vaikuttavan positiivisesti potilaan toimintakykyyn vield kuukausia lonkkamurtuman jal-
keen. (Sipila 2013, 469.)

Viikonkin kestdva immobilisaatio aiheuttaa jo merkittavaa lihaksen atrofiaa. Tdamé joh-
tuu lihassyyn poikkipinta-alan pienenemisestd, sidekudoksen mééran lisdantymisesta li-
haskudoksessa, lihassyiden jarjestyksen hairiintymisestd seka lihassyita ymparoivien
kapillaarien pienenemisesta. | tyypin lihassyyt (hitaat) atrofioituvat herkemmin kuin 11
tyypin (nopeat) lihassyyt, mutta toisaalta | tyypin syyt toipuvat nopeammin kuntouttaes-
sa. (Kujala & Jéarvinen 2005, 515.) Erityisesti alaraajojen lihasvoiman puolierot vaikut-
tavat heikentdvasti potilaan toimintakykyyn. Alaraajojen lihasvoimaa lisaava harjoittelu
tulisikin aloittaa mahdollisimman nopeasti lonkkamurtumaoperaation jélkeen alaraajo-

jen lihasvoiman puolierojen tasaamiseksi. (Sipila 2013, 469.)

Varhaisella mobilisaatiolla véltetdan siis lihasvoiman ja luumassan vaheneminen seka
ehkaistaan pitkittyvaan vuodelepoon liittyvida komplikaatioita, kuten infektioita, paine-
haavoja ja laskimotukoksia (Lonnroos 2008, 306, 309; Pfeiffer & Minne 2010, 50).
Vuodelevon tiedetdan vaikuttavan myds hermostoon ja kardiovaskulaarisiin reflekseihin

niin, ettd tasapainon yllapitdminen vaikeutuu (Kujala & Jarvinen 2005, 514).

Turvalliset siirtymiset ovat kuntoutuksen alkuvaiheen ensimmaisia opeteltavia asioita
(Sipila 2013, 469). Alkuvaiheen harjoituksiin kuuluu mygs istumista, vuoteesta ylos-
nousemista, pystyasennon hallintaa seké kévelya. Liséksi fysioterapeutti suorittaa apu-
valinetarpeen arvioinnin ja kotikdynnin. (Lénnroos 2008, 309.) Kuntoutukseen kuuluu

olennaisesti myos selvittdd murtumaan johtaneen tapaturman syy, jotta uudet tapatur-
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mat, kaatumiset ja murtumat voitaisiin valttaa. Potilaan kuntouttamiseen kuuluu liséksi
korkeaproteiininen ruokavalio seka kalsiumin ja D-vitamiinin saannin varmistaminen,
riittdvé informaatio ja pelkojen lieventaminen. (Lonnroos 2008, 309-312; Pfeiffer &
Minne 2010, 50.) Lisaksi kotiutumista suunniteltaessa tulee ottaa selvaa potilaan arjesta,
psyykkisesté tilasta seké sosiaalisista suhteista avun tarpeen arvioimiseksi. Moniamma-
tillisen tiimin yhteistydn on todettu olevan tarke&a potilaan kuntouttamisessa ja kotiut-
tamisessa. Kotiutuminen on mahdollista, kun tarkeimmaét toiminnot eli pukeutuminen,

liikkuminen ja wc:ssa kdynti onnistuvat. (Pfeiffer & Minne 2010, 50.)

6.4.2 Jatkokuntoutus kotiutumisen jalkeen

Yleisesti hyvaksyttyja kuntoutuskaytantoja ei ole Suomessa vielédk&én kotiutumisen jal-
keiseen kuntoutukseen. Vaikuttavan kuntoutuksen on kuitenkin todettu olevan yksildl-
listd, tehokasta, progressiivista seké riittdvan pitkékestoista, jotta pystytdan vaikutta-
maan lonkkamurtumapotilaiden liikkumiskykyyn. (Salpakoski 2014a, 25, 27.) Lonkka-
murtuman tapahduttua kotona asuvalle ikaantyneelle henkildlle kuntoutuksen tavoittee-
na on saada henkilon toimintakyky murtumaa edelténeelle tasolle. Tutkimusten mukaan
palautuminen on kuitenkin hidasta ja vain alle puolet kuntoutuu murtumaa edelténeelle
tasolle. (Sipild 2013, 468.)

Salpakoski tutki vaitdskirjassaan tehostetun kotikuntoutuksen merkitysta lonkkamurtu-
mapotilaiden liikkumiskyvyn kehityksessd. Tutkimus todisti, ettd henkilokohtaisesti
laadittu, progressiivinen ja monialainen kotikuntoutusohjelma auttaa liikkumisen paran-
tumisessa vuoden seurannassa lonkkamurtumasta. Verrattuna murtumaa edeltédneeseen
tasoon, osalla tutkittavista liilkkuminen portaissa oli jopa helpompaa kuin ennen murtu-
maa. Liséksi heillg, joilla liikkuminen portaissa ei tuottanut suuria vaikeuksia, oli ha-
vaittu jo aiemmin parempi tasapaino. (Salpakoski 2014b, 82.) Kuntoutusohjelma sisélsi
kolme kertaa viikossa lihasvoima- ja liikkuvuusharjoitteita sekd kaksi tai kolme kertaa

tasapaino- ja toiminnallisia harjoitteita (Salpakoski 2014a, 27).

Kotona tapahtuvan kuntoutuksen on todettu myds muissa tutkimuksissa olevan vaikut-

tavaa. Kotikuntoutusta ja laitoskuntoutusta on verrattu keskenéén, ja todettu, ettd koti-



31

kuntoutus vaikuttaa erityisen positiivisesti fyysiseen toimintakykyyn. Parantuneen fyy-
sisen toimintakyvyn taas koettiin parantavan eldménlaatua. (Crotty, Whitehead, Gray &
Finucane 2002, 406-413; Kuisma 2002, 553.)

Kirjallisuuskatsauksessa satunnaistetuista lonkkamurtumatutkimuksista vertailtiin jar-
jestelméllisen moniammatillisen kuntoutuksen ja tavallisen ortopedisen hoidon vaiku-
tuksia ja eroja ikaantyneiden lonkkamurtumapotilaiden kuntoutumiseen. Tutkimuksessa
todettiin, ettd moniammatillista kuntoutusta saavilla potilailla on pienempi todennakdi-
syys joutua laitoshoitoon tai menehtyd lonkkamurtuman seurauksena ja ndin ollen suu-
rempi todennakdisyys kotiutua. Tutkimuksen mukaan moniammatillisella kuntoutuksel-
la pystytddn vahentdamaédn lonkkamurtumapotilaiden kuolleisuutta tai laitoshoitoon jou-
tumista 16 %:lla. (Halbert, Crotty, Whitehead, Cameron, Kurrle, Graham, Handoll, Fin-
negan, Jones, Foley, Shanahan 2007, 507, 510.)

Intensiivinen ja monimuotoinen kuntoutus on todettu myds muissa tutkimuksissa va
kuttavaksi. Nayttéa on 1-4 kuukauden voimaharjoitteluinterventioista kotona tai klini-
kalla toteutettuna, joissa saatiin positiivisia tuloksia alaraajojen voiman (Mangione,
Craik, Tomlinson & Palombaro 2005; Sylliaas, Brovold, Wyller & Bergland 2011), ta-
sapainon ja litkkumisen kohentuessa. (Sylliaas ym. 2011.) Samankaltaisia tuloksia sai-
vat myos Binder, Brown, Sinacore, Steger-May, Yarasheski & Schechtman (2004) tut-
kimuksessaan, jossa kuuden kuukauden tehokkaalla kuntoutuksella saatiin lonkkamur-
tumapotilaiden fyysistd toimintakykya parannettua huomattavasti. Erityisesti lihasvoi-

ma, kdvelynopeus ja tasapaino paranivat verrattuna normaalia kuntoutusta saaneisiin.

Huusko, Karppi, Avikainen, Kautiainen & Sulkava (2000) tutkivat muistisairauden vai-
kutuksia lonkkamurtumasta kuntoutumiseen. Tutkimuksessa selvisi, etté lievasti tai koh-
talaisesti muistisairas henkilo hyotyy erityisesti intensiivisesta ja moniammatillisesta
kuntoutuksesta ja tallaista kuntoutusta saaneet tarvitsivat véhemman laitoshoitoa. Toi-
saalta tutkimuksessa selvisi, ettd muistisairaat henkil6t viipyvét sairaalassa pidempéén
kuin henkil6t, joilla ei ole muistisairautta. Tutkimus todisti myds, etta lievasti muistisai-
ras henkild onnistuu palaamaan kuntoutuksen seurauksena takaisin itsendiseen elaméaan

samalla tavalla kuin henkil6, jolla ei ole muistisairautta.
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Milte, Ratcliffe, Miller, Whitehead, Cameron & Crotty (2013, 81-86) tutkivat lonkka-
murtumakuntoutujien valmiutta panostaa omaan kuntoutumiseensa. Kuntoutujat halusi-
vat péaasaantoisesti osallistua tarjottuun kuntoutukseen ja toivoivat sen lisdavan erityi-
sesti lonkkanivelen liikkuvuutta. He olivat valmiita kokemaan enintdén kohtalaista Ki-

pua sekd nakeméaan jonkin verran vaivaa kuntoutumisensa eteen.

Young’n ja Resnickin (2009) tutkimuksessa puolestaan ilmeni, ettd lonkkamurtumapoti-
laan mielipide omasta kuntoutuksestaan jaa usein huomiotta hoitoa suunnitellessa ja to-
teutettaessa. Tutkimustavoitteena oli selvittdd, miksi toisten murtumapotilaiden toimin-
takyky palautuu murtumaa edeltévélle tasolle ja toisten ei. Lisaksi kartoitettiin ikaanty-
neiden omaa nakemysta fyysisestd toimintakyvystdan vuosi lonkkamurtuman jélkeen.
Sosiaalisena tukena erityisesti perheen ja ystavien verbaalinen kannustus koettiin valt-
taméattomand, minka lisédksi korostuivat muun muassa terveelliset elaméntavat ja kun-
toutujan oma méaératietoisuus ja halu kuntoutumiseen. Fyysiseen kuntoutumiseensa tyy-
tymaéttdmat mainitsivat kuntoutumiseen vaikuttaviksi tekijoiksi haasteet ja epamiellytta-
vat tuntemukset, joiden koettiin estdneen kuntouttaviin toimintoihin osallistumisen.

Suurimmat tekijat olivat hoidolliset komplikaatiot, taustalla olevat sairaudet seka kipu.

Haastateltavat nostivat myos esille monia tekijoité, jotka helpottaisivat lonkkamurtu-
masta kuntoutumista tulevaisuudessa. Néita olivat muun muassa fysioterapeutin ja sai-
raanhoitajan kotiseurantakaynnit, laadukkaampi ja ajallisesti laajempi hoito, mihin liitet-
tiin muun muassa patevammat kirurgit, koulutetumpi ammattihenkilostd seka laajempi
tiedonsaanti kuntoutusprosessista. Muille lonkkamurtumapotilaille annetut neuvot liit-
tyivdt muun muassa kuntoutusprosessiin sitoutumiseen, ammattihenkiloston ohjeiden
mukaan toimimiseen, positiiviseen ja paattdvaiseen asenteeseen, kipuldékityksen nou-
dattamiseen sekd varovaisuuteen uusien murtumien ehkéisemiseksi. (Young & Resnick
2009.)

Ryhmakuntoutuksen merkitystd on Suomessa tutkittu Kelan vuosina 2009-2013 toteut-
tamassa Ik&éntyneiden kuntoutujien yhteistoiminnallisen kuntoutuksen tutkimus- ja ke-
hittdmishankkeessa (IKKU-hanke). Hankkeessa kehiteltiin asiakasl&htdistd, tavoitteel-
lista ja yhteistoiminnallista kuntoutusta, jonka perimméisend tavoitteena oli tukea

ikaihmisten kotona asumista ja itsendista selviytymistd. Tulokset olivat lupaavia ja eri-



33

tyisesti kuntoutuksella pystyttiin vaikuttamaan positiivisesti elaménlaatua heikentéviin
tekijoihin: fyysiseen toimintakykyyn ja kipuihin. Johtopaatoksina ryhmaprosessien osal-
ta todettiin, ettd ryhmatoiminnat eivat yksiselitteisesti ole kaikille osallistujille merki-
tyksellisia tai edistd heidan hyvinvointiaan tai osallisuuttaan. Ryhmissa voidaan kokea
jopa alemmuutta tai syrjimista. Parhaimmillaan ryhmatoiminta antaa tarvittavaa vertais-
tukea, onnistumisen kokemuksia ja iloa yhteisen tekemisen ja vuorovaikutuksen kautta.
(Pikkarainen, Vaara & Salmelainen 2013, 25, 28, 135, 251.)

Ryhmatoiminnan kdynnistyessa tulisi selvittdd, mitd kukin ryhmélainen ymmartaa ryh-
ma-kasitteelld, mitd aiempia kokemuksia sekd odotuksia heilld on. Ryhmamuotoisen
kuntoutuksen kokemiseen idkkailla voivat vaikuttaa lapsuuden perhekokemukset, kou-
luajan kulttuuri ja tyéelamén tapahtumat. Kuntoutujien keskuudesta nousi esiin kolmen-
laisia tarpeita: osa kuntoutujista kaipasi ensisijaisesti yksilollista ohjausta sek& henkil6-
kohtaista aikaa ja huomiota, toiset muilta kuntoutujilta vertaistukea ja osa ryhman yh-
teistd tekemistd sekd yhdessa olemista. Ndiden ldhtdkohtien yhdistdminen ohjaamisessa
asettaa paljon haasteita. (Pikkarainen, ym. 2013, 126, 137.) Koukkari (2010, 199, 202)
tutki kuntoutujien kasityksia kokonaisvaltaisesta kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta.
Kaévi ilmi, ettd kuntoutujat kokivat tarkedksi mahdollisuuden osallistua kuntoutussuun-
nitelman laatimiseen sekd itsendisyyden sdilymiseen koko kuntoutusprosessin ajan.
Tutkimuksesta ilmeni myds, ettd ryhman vertaistuella oli sosiaalista osallistumista edis-

tava vaikutus.

Ryhmaéssd on myos otettava huomioon erilaisten persoonien vaikutus: aktiiviset ja hal-
litsevat ryhmaldiset voivat sivuuttaa aremmat ja hiljaisemmat ryhmaéléiset, vaikka ryh-
maan olisi luotu saannét. Myds jonkun osallistujan negatiivinen vastarinta voi jarruttaa
koko ryhman kuntoutumista. Ohjaajalta vaaditaan hyvéa itsetuntemusta, reflektiivisyyt-
t& sek& rohkeutta antaa ryhmaéléisten vieda toimintaa eteenpdin omalla painollaan ja toi-
saalta puuttua tilanteisiin, joissa toiminta on pyséhtynyt. (Pikkarainen, ym. 2013, 125-
126, 136.) Vuorovaikutteinen ohjausmenetelma sopii ryhmalle parhaiten, jotta sosiaali-

nen kanssakdyminen onnistuu optimaalisesti (Telama & Polvi 2005, 637).
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6.5 Kotiutumisen haasteet

Ortopedisesti operoitujen potilaiden suurin ongelma leikkauksen jélkeen vaikuttaisi ole-
van kivuliaisuus (Sauaia, Min, Leber, Erbacher, Abrahams & Fink 2005, 274-282).
Myos Salpakoski (2014b, 82) totesi vaitoskirjatutkimuksessaan, ettd lonkkamurtumapo-
tilaat kérsivat tuki- ja liikkuntaelimiston Kivuista vield vuosia operaation jalkeen. Vaikeat
kivut olivat merkittavésti yhteydessa fyysiseen inaktiivisuuteen. Myos leikkaustyypilla
oli vaikutusta kipujen ilmenemiseen: osteosynteesill& operoidut potilaat kokivat selvasti
eniten kipua. Siihen liittyi myds suurimmat litkkumisen ongelmat. Jos Kipuja ei hoideta
alusta asti tehokkaasti, on vaarana kivun kroonistuminen (Sipild 2013, 468). Kipuja voi-
daan lievittada laakkeellisesti ja/tai ladkkeettomasti. Riittdva Kipuldakitys, totuudenmu-
kainen informaatio, pelkojen ja ahdistuksen lievittdminen, fysioterapia ja fysikaaliset
hoidot seké kivun seurannan suunnitteleminen kuuluvat asialliseen kivun hoitoon. (Fin-
ne-Soveri 2008, 201; Sipila 2013, 468.)

Salpakoski (2014b, 82) totesi vaitdskirjassaan myds, ettd k&velemisen vaikeudet lisdan-
tyvat merkittavasti lonkkamurtumaleikkauksen jalkeen. Varsinkin ulkona liikkuminen
aiheuttaa paljon haasteita ja tutkimuksessa selvisikin, ettd ne joilla oli ollut aiemmin
kaytossa jokin litkkumisen apuvéline tai he olivat kaatuneet useasti sisatiloissa, toipu-
minen oli selvasti hitaampaa ja ndma potilaat kokivat my6s enemman tuki- ja liikunta-

elimiston Kipuja.

Kaatumisen pelko vaivaa useita lonkkamurtumapotilaita. Pelko liittyy aiempiin, toistu-
neisiin kaatumisiin varsinkin sisatiloissa. Kaatumisen pelko on vahvasti yhteydessé hei-
kentyneeseen toimintakykyyn ja pystyasennon hallintaan. Erddssé tutkimuksessa ilmeni,
ettd kuusi viikkoa murtuman jalkeen kaatumista pelkadvilla toimintakyky oli verrokki-
ryhmaén verrattuna heikompi vield puoli vuotta murtuman jalkeen. (Sipila 2013, 469.)
Pandhin ja Saultzin (2006, 390-397) mukaan hoidon jatkuvuus ja sujuvuus parantavat
potilaan saamaa kasitysta hoidostaan sek& edistavat heidan selviytymistaan terveyson-
gelmastaan. T&st4 seuraa potilastyytyvaisyyden paraneminen. Kotona selviytymista
operaation jalkeen nayttéisi eniten helpottavan mydnteinen asenne, sosiaaliset suhteet,

tuttu ympaéristo ja harrastukset (Kykkénen, Salonen & Savola 2006).
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Lonkkamurtuma voi aiheuttaa vakavan kierteen, joka entisestddn heikentaa yksilon toi-
mintakykya. Kuntoutus on t&ssa avainasemassa. On myos tarkedd huomioida, ettd poti-
laalla on kotiutuessaan realistinen ké&sitys omasta toimintakyvystédén ja mahdollisista ra-
joitteistaan. Vuodeosastolla tukea on ollut aina tarvittaessa saatavilla, jolloin itseluotta-
mus oman liikkumiskyvyn suhteen pédsee nousemaan joskus liiankin korkealle.
(Taylor, Barelli & Harding 2010, 1281-1290.) Talléin kotiutuessaan potilas voi kokea
pettymyksen tuntemuksia toimintakyvyn ollessa arveltua heikompi. Tutkimuksen mu-
kaan potilailla on tarve viel& kotiutumisenkin jalkeen saada apua sekd ohjausta fyysisten
toimintojen suorittamiseen. (Fitzerland, Orav, Lee, Marcantonio, Poss, Goldman &
Mangione 2004, 100-109.)

7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Kehittamistyd opinnaytetyona

Kehittymisend ja kehityksend ymmarretddn asioiden, yksildiden, toimintojen ja ilmi6i-
den muutoksia. Kehittyminen-késite sisaltdad yleensd muutoksen parempaan, ja se kos-
kee niin prosessia kuin lopullista tulosta. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21.) Ke-
hittdmistoiminnassa kaytetadn hyddyksi aiempaan tutkimus- ja kokemustietoon perus-
tuvia kasitteellisia malleja, esitetddn tutkimusongelmia, testataan hypoteeseja ja tehdéén

johtopaatoksia kriittisen tarkastelun perusteella (Alasoini 2006, 42—43).

Kehittdmistoiminnan tavoitteena on yleensa jonkin aineellisen tai aineettoman tuotteen
luominen tai kehittdminen. Tuotos voi olla esimerkiksi kuvaus, malli, opas, kirjanen,
esite, toimintapdivé tai kansio. (Salonen 2013, 19.) Oleellista on tuotetun asian tai toi-
minnan kayttokelpoisuus ja kayttajakeskeisyys. Tyypillisesti kehittdmistoiminnassa py-
ritddn siis jonkin asian konkreettiseen muuttamiseen, ei niinkain tiedon tuottamiseen
tutkimuksen nékokulmasta. Suunnittelussa, dokumentoinnissa ja arvioinnissa toki ko-
rostetaan tiedon luotettavuutta, mutta osin on myds sallittua nojautua epasystemaatti-

seen kokemustietoon. Yleensa kehittdmistydssa ei myoskaan ilmene ns. tutkimuskysy-
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myksid vaan oleellista on toiminta, jonka kautta pyritadn tiettyyn tavoitteeseen. (Ranta-
nen & Toikko 2011, 3-4,7,9.)

Moniammatillinen kehittdminen on eri ammattiryhmien valista yhteisty6td, joka tuo
esille mukana olevien toimijoiden ammattiryhmien ydinosaamisen. Téllaisella yhteis-
ty6ll& paastaan parhaalla mahdollisella tavalla yhteiseen tavoitteeseen. Ominaispiirteité
laadukkaalle tutkivalle kehittdmiselle ovat tutkitun tiedon ja aiempien kokemusten hyo-
dyntdminen, suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus, jarjestelméllisyys ja toiminnan seka
menetelmien Kriittinen arviointi. (Heikkila ym. 2008, 21, 55, 57.)

Kehittdminen edellyttda perusteluja: miten, mitd ja miksi kehitetddn. Toiseksi se vaatii
organisointia, eli kuka tai ketka tekevat ja millaisilla resursseilla. Kolmanneksi tapahtuu
varsinainen kehittdmistoiminta, jonka jalkeen toimintaa arvioidaan kokonaisvaltaisesti
ja sité pyritaan levittdméaan. Tavoite kehittdmisty6lle kannattaa pyrkia asettamaan mah-
dollisimman konkreettisesti, koska talléin se on helpompi perustella: miksi juuri tata ta-
voitellaan, vaikka muitakin tavoittelemisen arvoisia asioita voisi ilmetd. “Ristiriidat
tyontévét ja visiot vetavéat kehittdjida kohti muutosta”. (Toikko & Rantanen 2009, 56—
57.)

Kehittdmistoiminta voidaan jakaa tydskentelyvaiheisiin, joita ovat ideointi- ja esisuun-
nitteluvaihe, suunnitteluvaihe, kaynnistys- ja toteutusvaihe, paéattamis- ja arviointivaihe
sekd kayttoonotto- ja seurantavaihe. Opinndytetydmme rakentuu naista tydskentelyvai-
heista. Vaiheet muodostavat tavoitteellisen ketjun, jonka pdaméaérana on saavuttaa ha-
luttu tulos. Jokainen vaihe toimii pohjana seuraavalle vaiheelle ja yksittdiseen vaihee-
seen siséltyy myos sille tyypillisid tehtavid. Naiden tehtavien avulla kootaan tietoa péaa-
toksenteon helpottamiseksi. Liséksi jokaisen tyoskentelyvaiheen lopussa arvioidaan teh-
ty tyo ja vaiheisiin voidaan myos palata tyon edetessa. Arviointi koostuu kaytanndssé
kommenteista tyéryhman kokoontumisissa tai asiantuntijapalavereissa. Arviointiin tulee
valmistautua huolellisesti, silld virheiden korjaaminen voi olla myéhemmin haastavaa.
(Heikkild ym. 2008, 58-59.)

Kehittamistoiminnassa sosiaalinen vuorovaikutus on avainasemassa. Jokaisen toimin-

nan ja kehittdmisen vaiheen tulee edeté dialogisessa tai trialogisessa vuorovaikutussuh-
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teessa toimijoiden kesken. Tdma merkitsee avointa keskustelua, arviointia, toiminnan
uudelleen suuntaamista, vertaistukea sek& palautteen antoa ja vastaanottoa. (Salonen
2013, 6.) Toimintaa kehittéessa ja reflektoidessa myos tekijat saavat uusia oppimisko-
kemuksia. Itsereflektoinnissa henkil® tarkastelee omaa toimintatapaansa ja ajatuksiaan.
Yhteison reflektio sisaltdd yksittdisen tyontekijan sekd yhteistoiminnan tarkastelua.
(Heikkild, ym. 2008, 55, 60-61.) My6s dokumentaatio on kehittdmistydssa tarkeéd, jotta
tarvittaessa voidaan palata menneeseen ja tarkistaa faktoja. Dokumentointi voi késittaa
toiminnan ja sen vaiheiden kuvaamista, esiin nousseita ajatuksia ja kehittdmisideoita,
virallisia tunnuslukuja, kuten mittausten tuloksia, aikatauluttamista ja resurssien kaytén
seurantaa esim. kalenterin avulla seké vapaata reflektiota tavoitteista, tyotavoista, yh-
teistyosta ja kaikesta muusta, mistéd voi olla hyétya tyon kehittdmisen kannalta. (Toikko
& Rantanen 2009, 80-81.)

7.2 Ideointi- ja esisuunnitteluvaihe

Ideointi- ja esisuunnitteluvaihe alkaa jonkin asian tai toiminnan kehittdmisen halusta ja
tarpeesta. Idean tulee olla merkityksellinen ja tarked, jolloin myos tekijoiden on helppo
motivoitua. Ideointivaiheessa aihetta tulee l&hestyd useasta nakokulmasta ja esittdd ky-
symyksid, kuten mitd, miksi, milloin ja miten, joilla aihetta pystytddn rajaamaan seka
tdsmentamaan. Onnistunut ideointi on vapaamuotoista, ja se synnyttad myds paljon uu-
sia ideoita, joita ei valttdmatta kuitenkaan toteuteta. Ideointiin seka esisuunnitteluvai-
heeseen kannattaa kayttaa aikaa ja resursseja, silla tdiman vaiheen jaddessa vaillinaisek-
si, voivat tekijat ajautua tekeméén asioita, jotka joku muu on jo aiemmin todennut hyo-
dyttomiksi tai toimimattomiksi. (Heikkilda ym. 2008, 60—62.)

Esisuunnitteluvaiheessa luotavassa kehittdmissuunnitelmassa eli tdssé tapauksessa opin-
nédytetydsuunnitelmassa tulee kertoa tyon lahtékohdat, kohderyhmé, hyotyjat, tavoitteet,
toteuttavat tahot, ympaéristo, aikataulu, tyon vaiheet, tiedonhankkimismenetelmat, mate-
riaalit sekd& mahdollinen kustannusarvio (Heikkild ym. 2008, 64; Salonen 2013, 17).
Suunnitelman liséksi voidaan tarvita myos esitutkimusta, joka toteutui tdssa opinndyte-
tyossé lonkkamurtuman kokeneiden haastatteluina. Esitutkimuksella on tarkoitus sel-

ventaa kehittdmistyon lahtokohtia ja pohjatietoa. (Heikkild ym. 2008, 65.)
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Opinnaytetydmme aihe syntyi joulukuussa 2014. Aiheen valintaan vaikuttivat molempi-
en tekijoiden kiinnostus tehdd toiminnallinen opinndytetyd sek& tutustua taysin uuteen
kohderyhméan. Aiheideoinnin jalkeen tapasimme alkuvuodesta 2015 Karelia-
ammattikorkeakoulun oppimis- ja palveluymparisté Voimalan yhteyshenkilén, jonka
kanssa sovimme alustavasti toimeksiannosta ja ryhmétoiminnan toteutuksesta kotiutu-
neille lonkkamurtumakuntoutujille. Toimeksiantosopimuksen (liite 2) allekirjoittaminen
sekd suunnittelu- ja toteutusvaiheet tulisivat sijoittumaan syksyyn 2015, kun toinen
opinndytetyon tekijoista suorittaisi kaytdnnon oppimisjaksonsa Voimalassa. Opinndyte-
tyoprosessimme eteneminen on esitetty liitteessa 1.

Kohderyhmén tavoittamiseksi otimme yhteytta Siilaisen terveyskeskussairaalaan, ja
loppukevaalla 2015 pidimme suunnittelupalaverin kirurgisen osaston fysioterapeuttien
kanssa. Aiheina olivat opinndytetyon idea, kohderyhmad ja sen tarpeet seké yhteistyo-
kumppanin rooli tydssémme. Pilottiryhm&én paatimme valita henkilGitd, joiden murtu-
nut lonkka on operoitu noin kolme kuukautta ennen ryhmén alkua. Talléin murtuma on
ehtinyt luutua ja mahdolliset liikerajoitteet poistuneet, jolloin fyysinen harjoittelu on
turvallista (Aro & Kettunen 2010, 223). Vaikuttavan jatkokuntoutuksen tulee olla yksi-
I6llisesti suunniteltua, tehokasta, progressiivista ja riittdvan pitkékestoista (Salpakoski
20144, 27). Nama tekijat huomioon ottaen kolmen kuukauden kohdalla aloitettu Letke&t
Lonkat -ryhmatoiminta luo erinomaisen mahdollisuuden harjoittelun nousujohteisuuden
séilyttamiseen ja yksilollisen kuntoutumisen seurantaan. Kolmen kuukauden jélkeen
kuntoutujalle pystytddn ohjaamaan mm. monipuolisempaa lihaskuntoharjoittelua, mikéa
voi motivoida harjoittelun jatkamiseen. Tapaamisessa sovimme, ettd Siilaisen fysiotera-
peutit kartoittavat sopivat henkil6t ryhméén ja kysyvat heiltd luvan yhteystietojen luo-
vuttamiseksi opinndytetyontekijoille.

Kevadn aikana pohdimme ja rajasimme opinndytetyon viitekehystd, kerdsimme teoria-
tietoa ja mietimme tyon tarkat tavoitteet ja tarkoituksen. Kesakuussa 2015 opinnayte-
tyosuunnitelma hyvaksyttiin, ja saimme tutkimusluvan (liite 3) alkukartoitushaastatte-

luihin Joensuun kaupungilta.
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7.3 Tuki ja tarpeet -haastattelu lonkkamurtuman kokeneille

Kehittdmistyossa ei ole valttdmatontd analysoida tarkasti alkukartoitusaineistoa. Tdman
vuoksi nauhoitettuja haastatteluja ei ole tarpeen litteroida eli Kirjoittaa puhtaaksi, vaan
toteutuksen kannalta oleelliseen tietoon perehtyminen riittdd. Laadullinen tutkimusme-
netelmé& soveltuu tietyn ilmion kartoittamiseen ja ymmartamiseen kokonaisuudessaan,
kun halutaan toteuttaa jokin idea kohderyhmasté saatujen tietojen perusteella. Haastatte-
luaineistoa keréatessd on tarkead keskittya ongelman kattavaan késittelyyn, jotta toimin-
nallisen opinnéytetyon sisallolliset tavoitteet sek& kohderyhman tarpeet tayttyvat. Tee-
moittelu on yksi analysointikeinoista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57-58, 63-64.)

Selvitimme lonkkamurtumapotilaiden kokemuksia haastatellen. Aineiston kerédsimme
ryhmasuunnittelun ja -toteutuksen pohjaksi, koska lonkkamurtuman kokenut on paras
asiantuntija kertomaan omista tarpeistaan. Haastattelurungon (liite 4) laadimme teemoit-
telemalla keskeiset aihealueet, joiksi valikoituivat subjektiivinen kokemus tuesta ja ver-
taistuesta, motivaatiosta seka kuntoutuksesta kotiutumisen jélkeen. Haastattelut toteu-
timme vapaamuotoisina teemahaastatteluina ndiden teemojen ja niistd muodostettujen

kysymysten avulla.

Haastateltavia oli kuusi; kaksi miestd ja nelj& naista, joista nuorin oli 66-vuotias ja van-
hin 97-vuotias. Keski-ika oli 83 vuotta. Viisi haastattelua toteutimme kotikdynting ja
yhden puhelimitse. Pyysimme kirjallisen luvan haastattelun nauhoittamiseen ja tietojen
kayttoon opinnaytetydssa (liite 5). Kolmessa haastattelussa oli lahiomainen mukana ja
yhden haastattelun teimme kokonaan lahiomaisen kanssa lonkkamurtuman kokeneen
pitkalle edenneen muistisairauden vuoksi. Muina lonkkamurtumasta riippumattomina
toimintakykyyn vaikuttavina tekijoind mainittiin hemiplegia eli toispuolinen halvaus,
huimaus, hengenahdistus, silménpohjan rappeuma seké arkuus. Yksi haastateltava ker-
toi ”puutteellisen energiansaannin vuoksi” laihtuneensa sairaala- ja terveyskeskusjakson
aikana 10 kiloa. Yksi haastateltava asui yksin ja loput puolison, muun tai muiden l&heis-
ten kanssa. Kaikilla oli litkkumisen apuvéline tai apuvalineitd kaytosséédn ennen murtu-
maa. Kaksi pystyi lilkkumaan kotiympéristossa ilman apuvalineita ja kaksi tarvitsi uu-
den tai uusia liikkumisen apuvalineitd lonkkamurtumasta johtuen, ja ndma olivat kay-

tossé edelleen haastatteluajankohtana. Viidella oli omaishoitaja ja/tai he kayttivat ulko-
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puolista apua, joina mainittiin kotihoito ja siivouspalvelu. Puolet oli kayttanyt palveluja

ennen murtumaa.

Lonkkamurtumaa seuranneet hoitojaksot sairaalassa ja terveyskeskussairaalassa sijoit-
tuivat vuoden 2014 heindkuun ja 2015 toukokuun valille. Lyhyin jakso kesti noin nelja
viikkoa ja pisin noin viisi kuukautta. Keskimaaraista hoitojakson pituutta ei voitu las-
kea, silla yksi hoitojaksoista ei ollut vertailukelpoinen ulkopuolisten tekijoiden vuoksi.
Kotiutumisesta oli kulunut aikaa lyhimmilldan noin kolme kuukautta ja pisimmillaan

noin 10 kuukautta haastatteluajankohtana.

7.3.1 Subjektiivinen kokemus kuntoutuksesta kotiutumisen jalkeen

Haastatellut olivat saaneet terveyskeskussairaalasta kotiutuessaan opastuksen ja kirjalli-
set ohjeet voima- ja liikkuvuusharjoitteluun kotona. Fysioterapeutti tai kuntohoitaja oli
mya0s suorittanut jokaisen luokse kotikdynnin kotiutumisvaiheessa. Itsenaisesti toteutet-
tu kotiutumisen jalkeinen kuntoutus koostui harjoitteiden liséksi kavelemisesta ja ar-

2999

Kiaskareista: “Puoliso kdvelyttdd mitd kdvelyttdd. " Toista kuukautta meni, etten pysty-
nyt oikeen mittdan sellasta tekemaéan. Sitten rupesin kevatsiivouksia tekemaan, ja kaikki
tein niin kun ennenkin.” Yksi haastatelluista sai sekd kunnallista ettd yksityistd kuntou-

tusta ja toinen mainitsi saaneensa lahetteen fysioterapiaan, muttei ollut kayttanyt sita.

Kuntoutuksen toteutuminen vaihteli tunnollisesta tekemisestd motivaation puutteeseen.
Yhdelle haastatelluista oli opetettu terveyskeskuksessa rollaattorin kaytto, ja se oli ko.
ympaéristossa toiminut sujuvasti. Opittu taito ei kuitenkaan end& onnistunut kotona. Rol-
laattori oli jadnyt kayttamattd, ja lilkkuminen luonnistui l&hinnd pyorétuolilla. Yksi
haastatelluista korosti l4&kityksen tarkeytté ja koki sen osaltaan auttaneen kotiutumisen
sujuvuudessa. Haastateltujen kertoman mukaan k&velymatkoissa oli huomattavia eroja
ennen murtumaa ja kotiutumisen jalkeen: yksi kertoi ké&velleensa ennen murtumaa kyy-
narsauvan ja puolison turvin kodin l&hipiirissa ja kotiutumisen jalkeen liikkuminen ra-
joittui pyoréatuolilla ulko-ovelle siirtymiseen ja sieltd noin viisi metrid kavelyyn autoon
puolison ja kyyndrsauvan turvin. Toinen kertoi kdvelleensa melko sujuvasti ilman apu-

valinettd ennen murtumaa ja kotiutumisen jalkeen yhtendinen ké&vely onnistui noin viisi
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metrid tasofordilla. T&han vaikutti merkittavasti lonkkamurtuma halvaantuneelle puolel-
le.

Kotiutumisen jalkeisen kuntoutuksen koki riittdvéksi viisi haastatelluista. YKksi totesi
kaivanneensa kotikuntoutusta ohjatusti, mutta piti tdsta huolimatta kuntoutusta riittava-
na. Puolet haastatelluista koki toimintakykynsa palanneen murtumaa edeltavalle tasolle.
Naista yksi mainitsi murtuneen puolen etureisilihasten kipeytyvéan ja vasyvéan paivan
mittaan, mutta piti toimintakykya tastd huolimatta edellisen veroisena. Toiset 50 % ker-
toivat litkkumiskyvyn ja tasapainon heikentyneen murtumasta johtuen. Konkreettisesti
tdma nakyi helpommin vasymisend, matkojen lyhenemisena ja liikkumisen apuvalinei-
den vaihtumisena helppokayttéisempiin verrattuna murtumaa edeltdneeseen aikaan.
Lonkkamurtuman seurauksena kaksi haastatelluista tarvitsi apua suihku- ja wc-
kaynneilld. Yksi tarvitsi jatkuvaa apua péaivittdisissé toimissa. Ennen murtumaa han oli
pystynyt hoitamaan taloutta ja kdymaan mm. suihkussa itsendisesti: "Kylldihdn se pientd
on (kuntoutus), noin ison tapahtuman jalkeen (lonkkamurtuma halvaantuneelle puolel-
le).” Taman henkildn kuntoutuminen ei ole verrannollinen muihin haastateltaviin hemi-
plegian vuoksi. Kukaan haastatelluista ei kokenut merkittavaa kipua lonkan alueella ko-
tiutumisen jalkeen. Pitkdan istuminen ja kyljelladn makaaminen murtuneella puolella

mainittiin jonkinasteisen kivun aiheuttajina.

7.3.2 Subjektiivinen kokemus tuesta ja vertaistuesta

Kaikki haastatellut sanoivat saaneensa tarpeeksi tukea kotiutumisen jalkeen. Yksi haas-
tatelluista kommentoi: “Siihen néhen, mitd tarvittiin, niin varmasti kaikki kylld saatiin-
kin.” Mainittuja tukijoita olivat puolisot, omaishoitajat, omat lapset sekd& muut sukulai-
set. Muina tukijoina pidettiin kotihoitoa ja ystdvépalvelua. Enemmist6lla ei laheisim-
man tukijan liséksi ollut muita tukijoita. Yhdell4 haastatelluista ei ollut laheisid, mutta
kunnallista tukea olisi ollut tarjolla hdnen kertomansa mukaan: “Luotin itseeni ja koke-
mukseeni, ettd selvidn.” Toinen mainitsi: “Apuvdlineitd piddn todella isona tukena.”
Lisdksi kehuja sai kotikdynnin tehneen fysioterapeutin ammattitaito. Haastatelluista ku-
kaan ei ollut saanut vertaistukea muilta lonkkamurtuman kokeneilta kotiutumisen jal-

keen. Yksi mainitsi, ettd ihmisten tapaamisten tulisi olla sopivan mittaisia — liian pitkas-
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t4 ajasta vasyy. Toinen kommentoi: “Tdysi tyé kotiutumisen jilkeen — ei valttamatta oli-

si jaksanut vertaistukea.”

7.3.3 Subjektiivinen kokemus motivaatiosta

Mainittuja niin sanottuja ulkoisia tekijoita, jotka vaikuttivat lahtemismotivaatioon, oli-
vat tuttavien tapaaminen, tarve lahted seka sédéolosuhteet (esim. kesélla pukeutuminen ei
ongelma) ja niihin liittyvé turvallisuus: “Se oli kai joku turvallisuuskysymys, en uskalta-
nu talvella ldhted.” Tarpeena tulivat ilmi esimerkiksi wc:ssé kdynti ja oma tuntemus sii-
ta, ettd keho tarvitsee liikuntaa: “Jos ldhden sauvakdvelemdcdn, koen tarvitsevani sitd.”
Kaksi haastateltavaa mainitsi, ettd lahtemisessé ei juuri koskaan ole ongelmia: “Nauttii,

kun ulkoiset esteer on voitettu.”

Puolet haastatelluista kokivat olevansa motivoituneita ryhmatoimintaan, jos sellaista jar-
jestettaisiin. Motivoivina tekijoind mainittiin hyva ilmapiiri ja sosiaalinen kanssakaymi-
nen, sisallon monipuolisuus ja erilaiset harjoitteet sekd motivoiva ja yksilollisesti ryh-
maldiset huomioiva ohjaaja. Lisdksi toivottiin ulkoilmatapahtumaa, autokuljetusta ja
ruokailua. Esille nousseita asioita olivat my6s huonon kuulon huomioiminen ja oma
ryhma muistisairaille lonkkamurtumakuntoutujille. Yksi haastatelluista totesi motivoi-
tuvansa ryhmatoimintaan, mikali han kokisi fyysisesti hydtyvansa ryhmassa kdymisesta
ja saisi harjoitella yksilollisesti: "Tykkddn kun lihden kédvelemddn, en lihde kenenkddin
kanssa kilpailemaan.” Yhden mielesta l&htemisessa ei olisi ongelmia, kun tuntisi, ettei
ryhmassa olo ole liian haasteellista: "Melkeen oikeestaan mitd vaan missd niinkun hénet
otetaan mukaan ryhmddn silleen ettd hdn saa tehd sitd mitd osaa.” YKsi ei 0sannut Ku-
vailla yksil6llisen ja ryhmakuntoutuksen eroa. Erds haastatelluista taas mainitsi, ettd
kerta kuntoutusta viikossa on liian vahan, mutta toisaalta kaksi kertaa liikaa. Han pai-
notti sopivan yksilollisen kuntoutuksen maéran ja levon tarkeyttd. Ryhmén sopivaksi
kooksi mainittiin noin viisi henkilod. Kaksi haastateltavista oli miettinyt sopivan ryh-

man etsimistd. Kuvioon 3 on kerétty motivoivia tekijoita.
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Muistisairaille
lonkkamurtuma-
kuntoutujille
Huonon kuulon oma ryhma
huomioiminen
Muut tekijat

Ryhmatoimintaan
osallistumiseen
motivoivat tekijat

Kuvio 3. Ryhméatoimintaan osallistumiseen motivoivat tekijat.

7.4 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa nimensé mukaisesti suunnitellaan toteutusta sekd valmistellaan tu-
levaa (Toikko & Rantanen 2009, 58). Vaiheeseen kuuluu koordinoiminen, kuten ajan,
toimijoiden ja materiaalien arvioiminen, suhteessa kaytettavissa oleviin resursseihin.
Tavoitteena onkin toiminnan tehokkuus ja resurssien maksimaalinen hyddyntaminen.
(Heikkild ym. 2008, 68.) Suunnitteluvaiheessa luodaan usein tyoryhmé, jossa vastuuta
jaetaan. Isossa ryhmdssd kannattaa valita vastuuhenkild, joka johtaa tekemisté. (Toikko
& Rantanen 2009, 56-59.) Vastuuhenkilon tulee olla yhteistyotaitoinen sekd innostava,

hé&nen tulee hahmottaa tydn kokonaisuus seka merkitys ja olla aidosti kiinnostunut tyds-
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t4. Vastuuhenkil6lld on myos tarked rooli perehdyttad kaikki tydoryhman jésenet seké in-
formoida toimeksiantajaa ja yhteistyotahoja. (Heikkild ym. 2008, 92, 94.)

On térkedd, ettd suunnittelu toteutetaan mahdollisimman huolellisesti ja tarkasti, jotta
mahdolliset epdkohdat huomioitaisiin jo etukéteen. Kaikkea ei voi kuitenkaan ennakoi-
da ja suunnitella valmiiksi. Suunnitelma tulee siis tehda sill& tarkkuudella, kuin se tassa
vaiheessa on mahdollista. Tydskentelyn aikana asiat selvidvat ja tarkentuvat, jolloin nii-
hin voidaan reagoida. (Salonen 2013, 17.)

Toinen tyon tekijoista aloitti kdytdnnon oppimisjaksonsa Voimalassa syksylla 2015.
Toimeksiantajan kanssa sovimme ryhmatoteutuksen sijoittuvan loppusyksyyn, jotta eh-
tisimme tehdd suunnittelun huolellisesti ja kéytettavissé olisi riittavasti opiskelijoita.
Yhteistydokumppanin toiveena oli 10 viikon ryhmétoteutusjakso, mutta aikataulun ja
kaytettavissa olevien opiskelijaresurssien vuoksi paadyimme kuuden (6) viikon toteu-
tusjaksoon. Tutkimusten mukaan lonkkamurtumapotilaan fyysisen harjoittelun tulisi ta-
pahtua useasti viikossa mahdollisimman pitkaan ja progressiivisesti. (Kauranen 2013,
515; Salpakoski 2014a, 27). Paatimme sisallyttdd kuuden viikon toteutusjaksoon kaksi
tapaamista viikossa, jotta interventioita tulisi yhteensd kaksitoista (12). Useampien
ryhmékertojen toteuttaminen olisi ollut hankalaa mahduttaa Voimalan viikkoaikatau-
luun ja tihedmpi toteutus olisi oletettavasti kdynyt liian raskaaksi niin kohderyhmalaisil-

le kuin tekijoille.

Ryhmétoteutuksen liséksi paatimme tehda ryhmalaisten luo kotikéynnit ennen ja jalkeen
ryhmétoiminnan. Alkukartoitus-kotikaynnill& teimme alkumittaukset ja alkuhaastattelun
(liite 10), saimme tietoa henkildiden toimintakyvystd, eldménlaadusta, taustasta,
elinymparistosta ja sielld toimimisesta sekd tavoitteista kuntoutusryhmai ajatellen. T&-
mé helpotti suunnittelua. Talvitien ym. mukaan (2006, 119) mittaukset kannattaa tehda
henkilon kotiymparistdssd, koska se on tuttu paikka ja kuntoutuja voi suoriutua néin ol-
len paremmin. Mittausympadristo vakioitui néin kotiin, missé oli myo6s helppo havain-
noida liikkumista ja toimimista kotiympéristossa, arvioida kodin turvallisuutta ja verrata
em. asioita ryhmatoiminnan jalkeen tehdylla kotikaynnilld. Kotikéyntid puolsi myos se,
ettd meilla oli mahdollisuus kuulla mahdollisia puolisoita tai l&heisid ja saada heidan
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nakemyksiddn ryhmaldisten toimintakyvystd ja muista kuntoutumiseen vaikuttavista
seikoista.

Kotikéynneille valitsimme SPPB-testiston fyysiseksi mittariksi sen luotettavuuden ja
helppokayttdisyyden vuoksi. Luotettavuus ja toistettavuus ovat tarkeitd tekijoitd, jotta
mittari kertoo mahdollisimman totuudenmukaiset tulokset ryhmaldisten fyysisen toimin-
takyvyn mahdollisista muutoksista. Helppokéyttoisyys oli tarkedd, koska mittaria kayt-
tivat fysioterapeuttiopiskelijoiden lisdksi myos hoitotyon opiskelijat. Halusimme antaa
myos heille mahdollisuuden tutustua mittariin, jota he voisivat hyddyntaa tulevaisuu-
dessa tydssaan. Lisaksi kayttda puolsi se, ettd mittaria oli tutkittu myods lonkkamurtu-

mapotilailla ja se esiintyi hyvin useissa lahteend kayttdmissamme tutkimuksissa.

Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn mittariksi kotikdynneille valittiin WHOQOL-
BREF -eldménlaatumittari yhteistybkumppanimme suosittelemana, ja se esiintyi myods
useissa tutkimuksissa. Meilld ei ollut aiempia kayttokokemuksia elaménlaatumittareista,
joten luotimme asiantuntijoiden suositukseen. Mittaria oli alettu juuri pilotoida yhdell&
Joensuun kotihoidon alueella, mika lisasi Kiinnostusta. Mittarista tehtiin kayttélupa-
pyyntd TOIMIA-tietokannan ohjeiden mukaan, mutta lupapyynt6n ei koskaan vastattu.

Aikataulun puitteissa emme ehtineet en&é perehtya toiseen mittariin.

Ryhmétoteutusten ajankohdiksi valikoituivat maanantai-iltapaiva ja torstaiaamupdiva.
Halusimme kokeilla, onko vuorokauden ajalla vaikutusta mm. ryhmaldisten fyysiseen
jaksamiseen tai vireystilaan. Valitut paivat sopivat myds mainiosti Voimalan kalenteriin
suhteessa muihin kdynnissa oleviin toimintoihin opiskelijaresurssien takaamiseksi.
Myos tilavaraukset vaikuttivat ajankohtien valintaan. Yhden ryhmakerran kestoksi paa-
timme valita kaksi tuntia Voimalassa toteutettujen muiden ryhmien kokemusten pohjal-
ta ja yhteistyokumppanimme suosituksesta. Pyrimme huomioimaan myos ryhmaldisten
kokonaisrasituksen, silla siirtymiseen kotoa Tikkarinteelle ja takaisin kuluu aikaa ja

energiaa. Toisaalta lyhyempi ryhman kesto vaikutti liian lyhyelta.

Voimalassa kaytannon oppimisjaksoaan suorittaneelle opinndytetyontekijélle nimettiin
vastuuopiskelijapariksi terveydenhoitajaopiskelija, jotta moniammatillinen suunnittelu

toteutuisi joka vaiheessa. Opiskelijaparina suunnittelimme ryhmatoiminnalle rungon ja
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teemat. Ryhmékerrat jaoimme puoliksi niin, ettd maanantaisin ensimmaéinen tunti oli
fyysistd harjoittelua ja toinen tunti teeman mukaista toimintaa, ja torstaisin jako oli
painvastoin. Halusimme testata, kumpi jarjestys olisi ryhmalaisista mielekk&ampi. Li-
séksi halusimme kuntosaliharjoittelun kiintedsti mukaan ohjelmaan, jotta ryhmaldiset
saisivat kokemusta ja oppisivat itsendisesti kayttdmaan laitteita. Torstain ryhmakerta si-
sélsi aina kuntosaliharjoittelua ja maanantain kerta toiminnallista harjoittelua, jota ryh-
maldiset voisivat toteuttaa myos kotioloissa. Toiminnallinen harjoittelu sisalsi mm. vas-
tuskuminauha- ja tasapainoharjoittelua. Tapaamiset sisélsivat aina myos selkeén aloi-
tuksen ja lopetuksen seké puolivalissd mahdollisen tauon ja siirtymisen tilasta toiseen.

Viikkokohtaiset teemat poimimme Tuki ja tarpeet -haastattelutuloksista. Valitsimme
viisi viikkokohtaista teemaa, jotka olivat fyysinen aktiivisuus ja motivaatio, lonkkamur-
tumapotilaan ravitsemus ja osteoporoosi, perussairaudet ja la&kitys, unen ja levon mer-
kitys, kodin turvallisuus ja apuvélineet sekd vapaavalintainen teema ryhmalaisten toi-
veiden mukaan. Tukea valituille teemoille saimme yhteistyokumppaniltamme, joka oh-
jasi meitad késittelemaan motivaatio- ja ravitsemusasiat ryhméatoiminnan alkuvaiheessa.
Vastuuopiskelijaparin kanssa teimme myods kaytannon jarjestelyja. Selvitimme muun
muassa mahdollisia kuljetusyhteistydkumppaneita ja jarjestimme vélipalaa ryhmaélaisille
sponsoreiden kautta. Valitsimme mittarit, joilla tutkisimme toimintakyvyn muutoksia ja
loimme ryhmamainoksen (liite 6) sekd saatekirjeen (liite 7), joiden ulkoasun toimek-

siantaja tarkasti.

Opiskelijatiimi ryhmatoiminnan suunnitteluun ja toteutukseen koottiin VVoimalassa har-
joitteluaan tai muita opintojaan suorittaneista fysioterapeutti-, sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajaopiskelijoista. Yhdella toteutuskerralla oli mukana myds musiikin opiskelija.
Jarjestimme tiimille infotilaisuuden, jossa esittelimme opinnéytetyon idean, tavoitteet ja
tarkoituksen sekd jo varmistuneet asiat toteutuksen kannalta. Lisdksi sovimme materiaa-
lien tallentamiseksi ja aikataulujen hallitsemiseksi Moodle- ja Google docs -
verkkoalustojen kaytostad. Loimme myos Whatsapp-mobiilisovelluksella ryhman nopean
tiedonkulun varmistamiseksi. Opiskelijat olivat infotilaisuuteen tyytyvéisié, ja kaikki
halusivat olla suunnittelussa ja toteutuksessa mukana. Ensimmaisessa suunnittelupala-

verissa esittelimme opiskelijoille valitut teemat, kerd&simme ideoita toteutukseen ja paa-
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timme tyonjaosta. Sovimme kiinteédt suunnitteluajat, jolloin keréttyjen ideoiden pohjalta

laatisimme tarkan tuntisuunnitelman jokaiselle ryhmakerralle.

Suunnitteluvaihe seka kaynnistdmis- ja toteutusvaihe kulkivat osittain paallekkéin, kun
suunnittelimme ryhmasisaltoja vield ryhmatoteutuksen alettua. Tama oli jarkevaa asia-
kaslahtoisyyden kannalta, jotta toiminta oli mahdollisimman tehokasta ja sopivaa juuri
ryhmaén osallistuville kuntoutujille. Toteutusvaiheessa havainnoinnin merkitys oli nain

ollen tarkeéassa roolissa.

7.5 Kéaynnistamis- ja toteutusvaihe

Kehittamistyon kaynnistamisvaiheessa suunnitelma tulevasta kerrataan ja samalla var-
mistetaan vield, ettd jokainen taho on selvilld tehtdvistdan (Salonen 2013, 17). Toteutus-
vaiheessa suunnitelmat pannaan taytantoon, haetaan ongelmiin ratkaisuja seka testataan
niit4, eli luodaan hankkeen tulokset (Heikkild ym. 2008, 99). Toteutusvaiheessa koros-
tuvat suunnitelmallisuus, vastuullisuus, itsendisyys, vuorovaikutteisuus, epavarmuuden
sietokyky, sitkeys seka itsensa kehittdminen, jotka ovat ammatillisen oppimisen kannal-
ta tarkeitd asioita. Ohjaus, vertaistuki ja palaute ovat oleellisia tdssé vaiheessa kehitta-
mistyén onnistumisen ja ammatillisen kehittymisen kannalta. (Salonen 2013, 18.) Joh-
tavan tahon tulee kontrolloida toimintaa ja kommunikoida selkeésti. Hankaluuksia voi
tassa vaiheessa aiheuttaa huonosti tehty suunnittelu, toiminnan lapindkymattémyys tai

epéatasainen tyonjako. (Heikkila ym. 2008, 91-92.)

Siilaisen terveyskeskussairaalan yhteyshenkil6t kartoittivat kuusi (6) mahdollista henki-
164 ryhmé&an. Olimme henkilGihin aluksi yhteydessa puhelimitse, ja kerroimme tarkem-
min ryhmé&toiminnasta. Korostimme vapaaehtoisuutta ja fyysisen toiminnan yksil6lli-
syyttd, sillda monella oli pelko, ettd heidat pakotettaisiin tekemdan liian raskaita suori-
tuksia. Kaksi henkil6d ilmoitti heti haluavansa osallistua ryhmaan, kaksi halusi mietti
asiaa ja kaksi henkiloa kieltaytyi. L&hetimme kaikille kuudelle henkil6lle saatekirjeen ja
kotikdynnin suoritimme viiden henkildn luokse. Alkukartoitus-kotik&ynnit teimme mo-
niammatillisina tyopareina ryhmén alkamista edeltavalld viikolla. Kéynnit suoritimme
laatimamme rungon mukaisesti, jotta alkukartoitus oli kaikkien kohdalla samantapainen.

Tiedustelimme my6s ryhmalaisten mahdollisuudesta siirtyd Tikkarinteelle omilla kulje-
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tuksilla, silla emme I0ytaneet kuljetusyhteistyokumppania. Kaikkien osallistujien koh-
dalla paddyimme Noutopoika -kuljetuspalvelun kayttoon. Tiedustelimme myOdhemmin
toimeksiantajan kautta mahdollisuutta kayttdd Karelia-ammattikorkeakoulun pakettiau-
toa ryhméléaisten kuljetukseen Noutopoika -kuljetuspalvelun aikatauluongelmien vuoksi.

Tama mahdollistui kolmen viimeisen toteutusviikon ajaksi.

Ryhmaan osallistui loppujen lopuksi kolme henkil6d. Olimme yhteydessa Siilaisiin,
mistd saimme vield kolme uutta yhteystietoa, mutta lisérekrytointi ei tuottanut tulosta.
Poisjaéntien syita olivat heikko kunto, kykeneméttdmyys osallistua kodin ulkopuoliseen
toimintaan, omaisen vastustus ryhmaan osallistumisesta (vaarallisuus, kaatuminen),

vastik&an diagnosoitu muistisairaus ja sekavuus seka kansien poisto.

Jokaista ryhmékertaa edelsi tilojen ja materiaalien jarjestely sekd suunnitelman ja tehta-
vien kertaaminen tiimin kanssa. Itse ryhmatoteutukset etenivat suunnitelmien mukaan:
aloitus, fyysinen osuus/teeman mukainen toiminta ja lopetus. Aikataulut muuttuivat
hieman toteutusjakson aikana Noutopoika -kuljetuspalvelun vuoksi, ja jouduimme ai-
kaistamaan torstain alkamisajankohtaa. Aikatauluongelmat vaikuttivat myods ajoittain

ryhman kestoon, mutta pyrimme muokkaamaan suunnitelmaa aina tarvittaessa.

Loppuarviointi -kotikdynnit suoritimme ryhméatoiminnan paattymisen jalkeiselld viikol-
la samalla tavalla kuin ennen ryhmétoimintaa. Talla kertaa paapaino oli palautteen ke-
raamisessa ja mittausten toistamisessa. Kotikdynnilla annoimme ryhmalaisille kirjalliset
vastuskuminauhaharjoitteluohjeet (liite 13), joita he olivat toivoneet. Ohjasimme myds
harjoitteet, jolla pyrimme kannustamaan harjoittelun jatkumista kotioloissa. Tutkimuk-
sen mukaan kotiharjoitteluohjelmissa pidetaan liikkeiden helposti suoritettavuudesta ja
hyvasta tunteesta harjoittelun jalkeen. Lisaksi positiivista on harjoitteluajan vapaasti va-
littavuus. Pitkat sarjat koetaan negatiivisena asiana ja liian vaikeat liikkeet syyna jattaa
harjoitus tekematta. (Simek, McPhate, Hill, Finch, Day & Haines 2015, 514-515.) N&in
ollen valitsimme ohjelmaan helposti tehtévat liikkeet, mitka oli jo ryhméatoiminnan ai-

kana kayty lapi.
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7.6 Paattamis- ja arviointivaihe

Ty0 ei paaty, kun toteutusvaihe loppuu, vaan sen jalkeen alkaa raportin kirjoittaminen ja
arviointi. Toimijat arvioivat yhdessa syntynytta tuotosta ja koko prosessia: perusteluja,
organisointia ja toteutusta. Paattamis- ja arviointivaiheet ovat yhtd olennaisia kuin muut
vaiheet. (Toikko & Rantanen 2009, 61.) Kun kyseessd on opinnaytetyo, tulee tyota ja
siitd syntynyttd raporttia arvioida myés ammattikorkeakoulun opinnéytetydn vaatimus-
ten ndkokulmasta. Arvioinnin lisdksi toteutuksesta on tarke&a koota myods kokemuksia,
parannusehdotuksia, ongelmatilanteita ja niiden ratkaisuehdotuksia seka jatkosuunni-
telmia. (Heikkila ym. 2008, 121, 129-130.)

Tuotoksen viimeistelyvaihe voi kestaa yllattavan kauan, joten siihen on syyté varata ai-
kaa. My0s vaiheen vaativuus voi yllattaa. Vaiheessa tulee esitella seka tuotos etta val-
mis raportti arviointeineen ja kehitysehdotuksineen. Vastuu viimeistelyvaiheessa on te-
kijoilla ja heidan tulee esitelld tuotos ainakin asiakkaille, tyoryhmélle, yhteistyokump-
paneille ja toimeksiantajalle. (Salonen 2013, 18.) Tulosten analysointivaiheessa on tar-
keda panostaa rehellisyyteen ja kriittiseen informaation perusteluun (Pietarinen 2002,
58).

7.6.1 Ryhmalaisten palaute

Kerasimme ryhmaldisilta palautetta toiminnasta ja sisalldista jokaisen ryhmaékerran
paatteeksi joko suullisesti tai Kirjallisesti (Liite 11). Palautteen kerdadmiselld halusimme
varmistaa ryhmarungon ja sisalloén toimivuuden sek& mielekkyyden ryhmaldisten kan-
nalta. Palaute auttaa myds toiminnan arvioimisessa. Palautteen pohjalta runkoa ei tar-
vinnut muokata lainkaan, mutta siséltdihin tehtiin pienia viilauksia toiveiden ja havain-

tojen perusteella.

Viimeiselld tapaamiskerralla jaoimme ryhmaldisille palautelomakkeet (liite 12) koskien
ryhmétoimintaa ja sen kehittdmista jatkossa kohderyhmdan n&kokulmasta. Vastauksista
ilmeni paljon sek& positiivisia asioita ettd kehityskohteita. Yhden osallistujan mielest
kolmen hengen ryhmakoko oli sopiva. Kaksi kolmesta koki ryhmakoon liian pieneksi ja
sopivaksi kooksi 5-8 henkildd. Ryhmé&toimintaan motivoivat halu kehittdd omaa liikku-
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miskykyd, muiden seura ja uteliaisuus: “Olin utelias ldhtemdcdn, enkd kadu.” Tilat Tik-

karinteella todettiin toimiviksi ja kohderyhmalle sopiviksi.

Kokoontumistiheys kaksi kertaa viikossa oli ryhmaldisten mielesté juuri sopiva, eika se
tuntunut kovin kuormittavalta — painvastoin pimeén ja sateisen syksyn kuvattiin kulu-
neen nopeasti. Kaikki ryhmaélaiset olisivat toivoneet ryhmatoiminnan kestdvan pidem-
paan kuin kuusi (6) viikkoa. Kokoontumispéivét (maanantai ja torstai) todettiin myos
toimiviksi, koska vélipéivind oli mahdollisuus palautua. Molempien tapaamisajankohti-
en toivottiin kuitenkin olevan iltapdivalla erityisesti laakityksesta johtuvien sivuvaiku-
tusten vuoksi. Kotikdynnit ymmarrettiin osaksi kokonaisuutta ja fyysisten testien tulok-
set olivat kaikkien mielestd mielenkiintoisia. Elamanlaatumittaus koettiin liian pitkaksi
ja kysymykset oudoiksi. Noutopoika -kuljetus koettiin sopimattomaksi jatkuvan myo-
hastelyn takia. Kukaan ei kuitenkaan pitdnyt omakustanteista maksua liian suurena.
Loppuryhman ajan kaytossé ollut koulun pakettiauto koettiin loistavaksi ratkaisuksi kul-
jetusongelmiin: 10 pistetta kyydista (koulun). Kyytiin paasy oli kyllakin vaikeaa kipe-

alld jalalla.” Ajoneuvoon nousemisen helpottamiseksi kaivattiin lisarappua.

Viikkokohtaiset teemat koettiin sopiviksi. Erityisen tarkedna aiheena pidettiin kodin
turvallisuutta ja siihen liittynyttd tehtdvad, jossa mietittiin omia vaikutusmahdollisuuk-
sia. Liséksi Voimalan avoimissa ovissa lka-Ote -salkun apuvéline-esittely seka ravitse-
mus- ja osteoporoosiosiot antoivat uutta ja tarpeellista tietoa osallistujille. Mitaan tee-
maa ei koettu turhaksi. Ryhmasisallon toteutuksessa kdytetyt menetelmaét (pelit, keskus-
telut, tietovisat ja luennot) olivat ryhmaldisten mielestd onnistuneita. Yksi osallistuja
kommentoi toteutustapoja ndin: “Toisten kanssa tekeminen oli hyvdd vaihtelua.” Erityi-
sesti muistipeli sai Kiitosta, ja sen haastavuus koettiin yllattdvana asiana. Muistiharjoit-
telua pidettiin tarpeellisena tulevaisuutta varten. Uusia teemoja ja aihealueita, joista
osallistujat olisivat halunneet tietoa, olivat yksindisyys ja sen kasitteleminen, yksin
asuminen, informaatio tuetusta palveluasumisesta sekd keskusteleminen ihmissuhteista.

Liséksi toivottiin hierontaa ja keskustelua omista aiheista.

Fyysisen harjoittelun osuuksiin ryhmalaiset olivat erityisen tyytyvéisia. Harjoittelu koet-
tiin hyvin yksil6lliseksi ja ohjauksen maard seka laatu olivat hyvalla tasolla. Ohjaajiin ja

heidéan taitoihinsa oltiin tyytyvaisid ja harjoittelu ohjaajien kanssa tuntui turvalliselta:
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"Oli ammattitaitoista ja yksilollistd huomiota, sekd ohjausta.” Jokainen koki 16ytaneen-
s& mieluisia harjoittelumuotoja, joita voisi toteuttaa myos kotioloissa. Mieluisimpina
harjoittelumuotoina mainittiin vastuskuminauha-, nilkkapaino- seka tasapainoharjoitteet
helpon toteutuksen ja hyddyllisyyden vuoksi. Yksi osallistuja koki kuntosaliharjoittelun
mielekkdimmaksi, koska se tuntui tehokkaimmalta ja tuntuman sai heti. Harjoitteet oli-
vat riittdvan haastavia ja kipua leikatun lonkan alueella ilmeni hyvin harvoin. Lievan li-
haskivun ymmaérrettiin merkitsevan harjoittelun vastetta: “Sopivasti vaikeita (fyysiset
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harjoitteet), teki vihdn kipedd, mutta sehdn oli vain hyvd.’

Kaikki osallistujat kuvasivat fyysisen toimintakyvyn kehittyneen erityisesti lihasvoiman
osalta, koska he jaksoivat kayttad isompia painoja ja tehdad useampia toistoja alkutilan-
teeseen verrattuna. Kehitys tuntui etenkin alaraajoissa, mista seurasi myos tasapainoi-
sempi olo. Polvikivut koettiin kaikista ikdvimmiksi asioiksi harjoittelussa. Liséksi kun-
topyoraily jai kaikille osallistujille mieleen negatiivisena kokemuksena kivun vuoksi ja
yksi osallistujista mainitsi myos yhdelld ryhmakerralla suoritetun kuuden minuutin ka-
velytestin ohjeistuksen olleen liian epatarkka. Fyysinen harjoittelu koettiin ajoittain
hieman liian kovaksi ja tésta oli seurauksena kipua lihaksissa ja nivelissé niin paljon, et-

té kaikki litkkuminen vaheni muutamaksi paivaksi.

Jokainen ryhmaldinen koki litkkumiskykynsé parantuneen vahintaén jonkin verran. Yk-
si osallistuja kertoi, ettd ryhmatoiminnan ja fyysisen harjoittelun myo6td omatoiminen
ulkoilu onnistuu taas ja toisella krooniset olkapaékivut olivat kadonneet. Kukaan ei kui-
tenkaan kokenut, ettd liikkumiskyky olisi palautunut vielda murtumaa edelténeelle tasol-
le. Kaikki ryhmélaiset kertoivat tehneensa kotona ryhmadssé opeteltuja vastuskuminau-
haharjoituksia l&hes pdivittdin. Kaikki ryhmétoimintaan osallistuneet kokivat myos
psyykkisen toimintakykynséd parantuneen jakson aikana, mika tuntui virkeytena ja jak-
savuutena. Tdma nakyi erityisesti tarmokkuutena paivittaisissa askareissa. Kukaan osal-
listujista ei kokenut motivaation kasvaneen tai sosiaalisten kontaktien lisdantyneen,

koska sosiaalisuutta mainittiin elamassé olevan jo tarpeeksi.

Eldmanlaatumittarin mukaan ryhmaldisten elaménlaadussa ei tapahtunut muutoksia
ryhmé&toiminnan myota. Vaikka ryhmaélaiset kokivat henkisesti voivansa paremmin, mit-

taustulos oli joko pysynyt samana tai jopa heikentynyt. Syy tdhan voi olla ryhmétoimin-
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nan loppumisesta johtuva tyhjyyden ja haikeuden tunne, jota kaikki ryhmaldiset kertoi-

vat tunteneensa.

SPPB-testistossa ilmeni kehitystd alkukartoitus -testiin verrattuna. Yksi ryhmaldinen
onnistui parantamaan yhteispistemaaréé kolme pistettd, toinen yhden pisteen ja kolman-
nella pisteet pysyivat samana. Jokainen ryhmaldinen oli kehittynyt erityisesti kdvelyno-
peudessa. Vaikka pistemadrdamuutokset eivat olleet kaikilla huomattavia, liikkeiden laa-
tu ja suoritusvarmuus olivat havaintojemme mukaan parantuneet selkeésti laht6tasoon

néhden. Elaménlaatumittausten ja SPPB-testien tulokset ovat esitetty taulukoissa 1a, 1b

ja2.

Osa-alue: TASAPAINO KAVELY- TUOLILTA KOKONAIS-
NOPEUS YLOSNOUSU MUUTQOS

B Alku Loppu  Alku  Loppu  Alku  Loppu

Ryhmaléinen 1 3 3 2 3 2 4 +3
Ryhmélainen 2 3 4 2 2 1 1 +1
Ryhmél&ainen 3 4 2 2 3 0 1 0

Taulukko 1la. Ryhmaélaisten SPPB-testiston tulokset alku- ja loppukartoituksessa
pisteittdin.

Osa-alue: TASAPAINO KAVELY-NOPEUS TUOLILTA

Jalat rinnakkain/ ( YLOSNOUSU (s)
1/2 tandem/ tandem (S)

_ Alku Loppu
10/10/4 10/10/8,9 8,0 5,6 14,3 10,1
10/10/10 10/10/0 7,8 6,1 257 33,30
10/10/6 10/10/10 6,6 6,4 37 39,5

Taulukko 1b. Ryhmaéldisten SPPB-testiston tulokset alku- ja loppukartoituksessa
sekunneittain.
*Tulos ei vertailukelpoinen

Alku

Loppu
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Osa-alue: FYYSINEN PSYYKKINEN SOSIAALINEN ELINYMPARISTO

Alku Alku

Loppu Loppu

Ryhmaléinen 1 Qg 63 71 56 75 75 7 63
Ryhméléinen 2 [Gj! 61 64 64 77 77 70 70
alai 56 64 56 77 50 70 50

Ryhmaléinen 3 g

Taulukko 2. WHOQOL-BREF -eldmanlaatumittarin tulokset ryhmalaisittain alku- ja
loppukartoituksessa.

Kukaan ryhmalaisista ei kadu ryhmatoimintaan ldhtemisté ja he ihmettelivatkin, miten
kohderyhmélaisia ei ldhtenyt toimintaan mukaan enempad. Kaikki kolme olisivat val-
miita osallistumaan jatkossakin ryhmé&muotoiseen toimintaan, jos se sisaltdisi liikuntaa
ja keskustelua, muut ryhmaéléiset olisivat mukavia ja ohjaajat nuoria opiskelijoita. Ryh-
matoiminta kokonaisuudessaan koettiin siis hyvin virkistavéksi ja toiminta hyodyllisek-
si. Yksi kommentoi: "Kylld tunnen (olon) kaikin puolin paremmaksi.” Ryhma antoi
osallistujilleen iloa ja virtaa, vertaistukea seka lievitti yksinaisyyttd. Yksi osallistuja to-
tesi hyvaksi puoleksi: "Ei ole yksin ndiden asioiden kanssa, sai vertaistukea, yhdistivid
tekijoitd.” Ryhmalaiset lahettivatkin terveiset mahdollisille seuraaville ryhmaldisille:
“Jos ja kun Letkedt Lonkat -ryhmalté tulee kutsu, 1&hde — mene, et kadu.”

7.6.2 Opiskelijatiimin palaute

Kéavimme [&pi ryhmatoimintamallin ja toteutuksen toimivuutta myds opiskelijatiimin
kanssa. Opiskelijat kokivat kahden tunnin tapaamisen keston maksimaaliseksi seka
ryhmalaisille etté itselleen, silla toiminta vaati kovaa keskittymista ja jatkuvaa ryhma-
laisten turvallisuuden varmistamista harjoitteluosuuksissa. Ohjauksen koettiin onnistu-
neen, joskin valilla reilumpi manuaalinen ohjaus olisi ollut tarpeen. Myds muutama hei-
kommin sujunut osio, kuten tanssiosio, koettiin kehitettavaksi asiaksi. Opiskelijat koki-
vat teemojen valinnan seka siséltdjen suunnittelun onnistuneen, koska ryhmaéléiset vai-
kuttivat innostuneilta kaikista aiheista ja tehtavistd, ja palaute oli hyvaa.
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Tikkarinteen tilat todettiin toimiviksi kohderyhmalle, joskin pitkat siirtymiset paaovelta
esimerkiksi kuntosalille aiheuttivat alussa ongelmia. Tulevaisuudessa olisi hyvé varata
esim. pyoréatuoli siirtymisten helpottamiseksi tarvittaessa. Muutamat opiskelijat myon-
sivat hieman kyllastyneensa ryhmatoiminnan suunnitteluun ja ohjaukseen sen pituuden,
kuljetusongelmien ja pienen ryhmakoon vuoksi. Kotikdynteja ja siella havainnointia pi-
dettiin opettavaisena kokemuksena ammatillisen kasvun nékdkulmasta. Kotikéyntien
merkitys oli opiskelijoiden mielestd tarked myos yksilollisyyden vuoksi ja suhteen luo-

misessa ryhmaélaisiin.

Ryhmaétoimintamallin kehityskohteiksi mainittiin toiminnan toteuttaminen muissakin
ymparistoissa kuin Tikkarinteelld. Liséksi elaménlaatumittarin vaihtamista kannatettiin,
koska se vaikutti kdmpel6lta eika se nayttanyt muutoksia. Moniammatillinen toiminta
koettiin loistavaksi ja opettavaiseksi. Yhteistyon kuvattiin sujuneen saumattomasti ja
suunnitelmien syntyneen rennon keskustelun tuloksena. Hoitotyon opiskelijat kokivat
oppineensa ohjaustaitoja, kuntosaliharjoittelun perusteita sek& tavoitteellisen tuokion
suunnittelua. Fysioterapeuttiopiskelijat taas kertoivat oppineensa erityisesti ladkitykses-
td ja ravitsemuksesta uusia asioita. Kaikki kaipasivat kuitenkin moniammatillisuuden
syventamiseksi mukaan muita ammattialoja. Esimerkiksi sosionomi- ja medianomiopis-
kelijat toisivat selvasti erilaista nékdkulmaa suunnitteluun ja toteutukseen. Padosin Let-
kedt Lonkat -ryhmatoiminnassa mukana olo koettiin positiivisena osana harjoittelua ja
opintoja. Perehdytys oli riittdvaa ja jokainen tunsi saaneensa osallistua ja vaikuttaa mie-
leiselldén tavalla. Kuvioon 4 on koottu ryhmélaisten ja opiskelijatiimin kehittdmisideoi-

ta Letkedt Lonkat -ryhmétoimintamallista.
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Toteutus
iltapaivisin

Moniammatillisuuden Keskustelua: yksindisyys
laajentaminen jaihmissuhteet

Ryhmdkoko 5-8 H - Hp Tietoa tuetusta
henkea Keh Itta m ISIdeat palveluasumisesta

Ryhmatoiminnan pidempi Eldmanlaatumittarin
kokonaiskesto vaihtaminen

Toteutus muissa
ymparistoissa

Kuvio 4. Letkedt Lonkat -ryhméatoimintamallin kehittdmisideat.

7.7 Kayttdonotto- ja seurantavaihe

Tutkivan kehittdmisen periaatteiden mukaan kehittdmistyon tuloksena syntynyt malli
tulisi ottaa kéayttoon siind ympéristossa, johon se on kehitetty. Tyon tavoitteena oli luoda
malli (kuvio 5), joka on syntynyt kehittdmisen tarpeesta, ja nyt mallista tulisi luoda py-
syva ja edelleen kehitettava kéaytantd. Jatkuvuus tulisi huomioida jo suunnitteluvaihees-
sa, jotta k&yttoonotto tulevaisuudessakin olisi varmempaa. Kehittdmistyon ja arvioinnin
paatteeksi tulokset ja lopputuotos luovutetaan toimeksiantajalle, joka on loppujen lo-
puksi vastuussa toiminnan jatkuvuudesta. Monet tyon vaikutuksista voidaan havaita
vasta pitkan ajan jéalkeen, jolloin seuranta korostuu. Ty0 siis paattyy, kun loppuraportti
on luovutettu ja hyvéksytetty toimeksiantajalla. (Heikkild 2008, 130, 132-134.)

Luomamme ryhmatoiminnan malli ja& toimeksiantajamme Voimalan kayttoon ja tavoit-

teena on mallin hyddyntdminen jatkossa. Jo nyt on tiedossa, ettd toiminta tulee toistu-
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maan ainakin seuraavalla lukukaudella. Reflektioiden ja palautteiden perusteella tarjo-
amme kootut huomiot ja kehitettavéat asiat uusien toimijoiden kayttoon. Palautteen ke-
rédminen ja toiminnan reflektointi ovat myos tulevan ryhméan kohdalla tarkeitd, jotta
toiminta voisi edelleen kehittyd vastaamaan paremmin kohderyhmansa tarpeita. Kaikki
tuottamamme materiaali, kuten ryhmarunko ja -sisallét, mainos seka saatekirje jadavat
tulevien opiskelijoiden kéytettavaksi. Toivomme myos, ettd uudet opiskelijat perehtyvat
saatavilla olevaan materiaaliin ja kerattyyn informaatioon, jotta toiminta olisi mahdolli-
simman mutkatonta. Lisaksi toivomme heiddn pdivittdvdn vanhentunutta tietoa seka
tuovan esille kehittdmisideoita. Opiskelijat voivat my0s tarvittaessa olla yhteydessé
meihin opinnaytetyontekijoihin. Myos ryhmén vaikuttavuuden seuranta tulevaisuudessa
on suositeltavaa — esimerkiksi ryhmaléisten haastattelu tai seurantamittausten toistami-

nen jonkin ajan kuluttua voisi antaa lisaa tietoa mallin vaikuttavuudesta.

8 Letkeat Lonkat -ryhmatoimintamalli

Kehittdam&mme Letke&t Lonkat -ryhmé&toimintamallin kohteena ovat lonkkamurtuman ja
leikkauksen kokeneet, jo kotiin paéasseet henkil6t. Toiminnan tavoitteena on tukea hei-
déan toimintakykynsa kehittymista jokaisella osa-alueella (fyysinen, psyykkinen, sosiaa-
linen) niin, ettd kotona parjadminen ja osallistuminen itselle tarkeisiin asioihin ja toi-
mintoihin lisd&ntyvat. Ryhmatoimintamallin peruslahtokohdat ovat moniammatillisuus
ja asiakaslahtoisyys seka suunnittelussa etta toteutuksessa sekd ryhmamuotoisuus ja jat-
kuvuus. Vastaavaa ryhméatoimintamallia kotiutuneille lonkkamurtumapotilaille ei ole

aiemmin luotu, joten tdma malli on ainutlaatuinen.

Ryhmatoiminnan organisoivat ja toteuttavat Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijat
oppimis- ja palveluymparistd Voimalassa. Mukana olevat opiskelijat voivat olla suorit-
tamassa harjoitteluaan Voimalassa tai toteutus voidaan jarjestdd esimerkiksi jonkun
opintojaksokokonaisuuden yhteydessa jonkin opiskelijaryhmén toimesta. Toiminnalle
méaéritetddn vastuuopiskelijat, jotka vastaavat yhteydenpidosta yhteistyOkumppaniin ja

muihin tahoihin, organisoivat toteutuksen, perehdyttavat muut opiskelijat toimintaan ja
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vastaavat ryhméatoiminnan etenemisestd, arvioinnista seké palautteen kerdédmisesté. Vas-

tuuopiskelijat voivat tarvittaessa jakaa em. tehtavid myos muille osallisille.

Ryhmétoteutus alkaa kotikdynnisté asiakkaan luokse, jolloin alkuhaastattelulla, mittauk-
silla ja havainnoimalla kartoitetaan asiakkaan toimintakykya ja avun tarvetta. Lisaksi
kotikaynnillad kaydaan lapi kodin turvallisuutta ja mietitdédn mahdollisia parannusehdo-
tuksia. Varsinainen ryhmatoteutus kestad kuusi (6) viikkoa, ja kokoontumisia on kah-
desti viikossa. Jokainen kokoontuminen kestdé kaksi tuntia sisaltden aina fyysisen har-
joittelun osuuden ja viikoittaisen teeman mukaista toimintaa. Kuusiviikkoisen ryhma-
toiminnan jalkeen tehdaan vield kotikéynti, jolloin toiminnasta keratdan palautetta ja
pohditaan toimintakyvyn kehittymistd seké toistetaan samat mittaukset kuin alussa. Ko-
tikdynnilla ryhmélaisille ohjataan myods kotiharjoitusohjelma, joka perustuu ryhmatoi-
minnassa lapikaytyihin, tuttuihin harjoitteisiin. Tall& ja kotona tehtavélla ohjauksella

pyritadn varmistamaan harjoittelun jatkuvuus kotioloissa.

Ryhmaétoimintamalli on esitetty kuviossa 5. Toimintamalli on kuvattu kerrostalon muo-
toon, joka kuvastaa toiminnan etenemista toiminnan lahtékohdista eli alimmasta kerrok-
sesta ryhmatoiminnan péattymiseen ja arviointiin eli ylimpéaan kerrokseen. Vaiheet ra-
kentuvat paéllekkain, jolloin niistd syntyy vankka kokonaisuus. Vasemmalla on kerrottu
kunkin kerroksen sisalto ja oikealla sisélt6d kuvataan tarkemmin.
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Kuvio 5. Letkeat Lonkat -ryhmatoimintamalli.
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Selked ja toistuva ryhmaétoteutuksen runko sek& pienikokoinen ryhmé luovat turvalli-
suuden tunnetta osallistujilleen. Lisaksi yksilollisyyden huomiointi on térkedd, vaikka
toteutus tapahtuukin ryhméssa. Téalla mahdollistetaan asiakaslahtoisyys erityisesti fyysi-
sessd osuudessa. Teemojen mukainen toiminta taas antaa ryhmalaisille tarkeéa ja koh-
dennettua tietoa, jota arjessa voi jatkossa hyodyntédd. Kotikayntien tekeminen syventaa
asiakassuhdetta ja kotona tapahtuva toimintakyvyn arviointi antaa kaikista realistisim-
man kuvan ryhmalaisen kyvyista. Kotikaynnilld on myds mahdollisuus kuulla mahdolli-
sia omaisia ja rakentaa néin hyva kuva asiakkaan kokonaistilanteesta.

Mallia on mahdollista hyddyntaa myos muissa toimintaymparistoissa tai vaikkapa opis-
kelijoiden ja terveysasemien tai jonkin jarjeston yhteistyona. Tama mahdollistaisi edel-
leen monipuolisemman ja asiantuntevamman toteutuksen. Liséksi toimintaa olisi hyva
suunnitella sinne, minne ryhmal&iset voisivat my0s jatkossa hakeutua esimerkiksi har-
joittamaan fyysista kuntoa tai tapaamaan tuttuja. My6s pidempiaikainen ryhmékesto
vahvistaisi kaikkia mallin positiivisia puolia.

Tiivistetysti timan mallin vahvuudet ovat moniammatillisen suunnittelun ja toteutuksen
tuoma laaja-alaisuus, yksilollisyyden huomiointi toimintakyvyn kehittdmisessa fyysi-
sessé osuudessa ja ryhmamuotoisuus, joka mahdollistaa sosiaalisen ja psyykkisen toi-
mintakyvyn huomioimisen laaja-alaisesti. Lisdksi maksuttomuus on merkittavassa roo-

lissa, jotta kustannukset eivét sulje ketdan mallin ulkopuolelle.

9 Pohdinta

9.1 Letkeat Lonkat -ryhmatoiminnan tarkastelu

Opinndytetyémme tavoitteena oli luoda kuntouttava ryhmatoimintamalli kotiutuneille
lonkkamurtumapotilaille. Mallin luominen alkoi aiheeseen liittyvén tietoperustan ko-
koamisella sekd yhteistyokumppanin ja toimeksiantajan hankkimisella ja yhteistyolla.
Itse toiminta sisélsi opiskelijatiimin rekrytoimisen ja perehdytyksen, ryhmaldisten
hankkimisen, k&ytannon jarjestelyt, moniammatillisen suunnittelun ja toteutuksen seké

arvioinnin ja raportoinnin. Palautteen ja kokemustemme perusteella luomamme malli on
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tarpeellinen ja sill4 on vaikutusta lonkkamurtumasta kuntoutuvan toimintakyvyn tuke-
misessa. Mielestdmme malli tarjoaa loistavan, edullisen ja monipuolisen mahdollisuu-

den lonkkamurtumapotilaiden jatkokuntoutuksen jérjestamiseen.

Yksi lahtokohta tyéllemme oli moniammatillisuus suunnittelussa ja toteutuksessa, jonka
on todettu olevan tarpeellista ja vaikuttavaa lonkkamurtumapotilaiden kuntouttamisessa
(Kaypa hoito -suositus 2011). Suunnitelmien laatiminen opiskelijatiimin kanssa onnistui
hyvdssé yhteistyossd, joskin kiintedt suunnitteluajat eivét taysin toteutuneet Voimalan
muiden projektien kiireellisyyden vuoksi. Liséksi ryhmaldisten hyva terveys ja liikku-
miskyky yllattivat, joten saimme suunnitella oletettua haastavampia sisaltéja. Moniam-
matillisuus loi mahdollisuuden suunnitella ja toteuttaa toimintaa laaja-alaisesti ICF-
luokituksen mukaisesti, joskin luokituksen hyodyntdminen tydkaluna jai melko véhéi-
seksi. Yksilo- ja ymparistotekijat huomioimme mm. ryhmaldisten voimavarojen ja ko-
din turvallisuuden kartoittamisella. Suorituksiin sekd ruumiin ja kehon toimintoihin vai-
kutimme mm. kavely-, voima- ja tasapainoharjoittelulla seka toimintakyvyn tutkimisella
mm. SPPB-toimintakykymittarilla. Osallistumiseen vaikutimme taméan ryhman jarjes-

tamisella.

Ryhmalaiset kokivat fyysisen harjoittelun itsestdan selvaksi osaksi toimintaa. Harjoitte-
lun progressiivisuutta oli helppo seurata kuntosalilla, mutta toiminnallisen harjoittelun
seurantaan kannattaa jatkossa kehittdd keinoja, esimerkiksi harjoituspaivékirja. Ryhmé-
toiminnan edetessd muu toiminta nousi jopa merkityksellisemmaéksi koetun toimintaky-
vyn kehittymisessd. Muun toiminnan osuuksissa ryhmalaiset saivat paljon tarkedd in-
formaatiota liittyen lonkkamurtumapotilaan arkeen. Havaitsimme, etta merkityksellisia
asioita, kuten nesteen nauttimista, on hyva painottaa useaan kertaan, jotta ryhmalaiset
ymmartavat sen merkityksen. Tarkeitd asioita olisi voinut korostaa my6s esim. kotiin
annettavilla muistiinpanoilla. Mielessamme oli myds kotitehtdvien antaminen ryhmaésta
saadun tiedon juurruttamiseksi osaksi arkea, mutta ne eivat tuntuneet mielekkaalta ryh-

maél&isten ja opiskelijoiden mielesta.

Ryhmétoiminnan runko, tapaamisten kesto ja toteutustavat osoittautuivat palautteen pe-
rusteella kohderyhmalle sopiviksi. Totesimme, ettd kahden tunnin tapaamisen on jarke-

vampéaa rakentua niin, ettd ensimmainen tunti on teeman mukaista toimintaa ja jalkim-
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mainen fyysista harjoittelua. Toisin pdin toteutettuna ryhmalaiset eivat jaksaneet keskit-
tyd enadé harjoittelun jalkeen muuhun toimintaan ja kokivat olevansa hyvin voipuneita.
Kokonaiskuormitusta ajatellessa myds kuljetus nousee suureksi tekijaksi. Noutopoika -
kuljetus on liian epdvarma aikataulujen suhteen ja epdvarmuus vaikuttaa suoraan ryh-
maéatoiminnan suunnitteluun ja toteutukseen. Kuljetuksen suhteen toivomme, etta Kare-
lia-ammattikorkeakoulu mahdollistaa edelleen auton kayton ryhmaéléisten kuljettami-

seen, jollei uusia yhteistydkumppaneita 10ydy.

Ryhmatoiminnan suurin haaste oli ryhmaélaisten saaminen mukaan ryhmétoimintaan.
Moni ehdokkaista uskoi oman toimintakykynsa olevan liian huono toimintaan lahtemi-
seksi. Pyrimme madaltamaan osallistumiskynnysta jarjestamalla kuljetuksen ja tarvitta-
essa apua Kyytiin nousemiseen, pientd purtavaa ja mahdollisuuden kdyda kokeilemassa
ryhmétoimintaa vaikkapa kerran ennen sitoutumista. Liséksi kotikdynnill4 ennen ryh-
matoimintaa pyrimme luomaan henkilokohtaisen kontaktin ja motivoimaan osallistujia.
Vaikka ryhmakoko jai lopulta pieneksi, ei silla ollut toiminnan kannalta juurikaan mer-
Kitystd, jos kaikki ryhmélaiset vain olivat paikalla. Ihanteellinen ryhmakoko olisi 4-8
henkildd, koska talldin jarjestelyt olisi vield helppo toteuttaa, ryhmalaiset mahtuisivat
yhteen kuljetukseen, opiskelijaresursseja ei tarvitsisi lisata ja yksildllinen ohjaus mah-

dollistuisi edelleen.

Tassa opinnaytetydssa yhteistyolla oli suuri merkitys onnistumisen ja eheén kokonai-
suuden saavuttamiseksi. Ryhmén suunnittelu- ja toteutusvaiheessa toinen tyon tekijoista
suoritti kdytanndn oppimisjaksoaan ulkomailla. Ty6tehtévista oli sovittu etukateen, jol-
loin koko projektin tydnjaosta muodostui tasavertainen. Toimeksiantajamme mahdollisti
toimintaympariston, kuljetuksen jarjestymisen ja riittdvat opiskelijaresurssit kaytt6om-
me. Yhteistybkumppanin avulla tavoitimme kohderyhmén ja saimme térkedd tietoa ja
konkreettisia neuvoja toiminnan toteuttamisen tueksi. Molemmat tahot kannustivat ja
tukivat meitd koko prosessin ajan, jotta saavuttaisimme tavoitteemme. Yhteisty6 oli
kaikin puolin sujuvaa ja olemme Kkiitollisia kaikesta saamastamme avusta. Lisaksi ulko-
puoliset sponsorit mahdollistivat vélipalojen tarjoamisen fyysisen toiminnan paatteeksi
ryhméldisille palautumisen tehostamiseen, joka mielestimme taydentdd huolellisesti

suunniteltua kokonaisuutta.
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Ryhmétoiminnan jatkuvuutta tukee oppimis- ja palveluymparistd Voimalan halu jatkaa
Letkedt Lonkat -ryhmatoimintaa ja ndin mahdollistaa opiskelijoille moniammatillinen
tyoskentely-ympéristd kohderyhmén kanssa jatkossakin. Lisaksi yhteistyokumppanina
toiminut Siilaisen terveyskeskussairaala on valmis jatkamaan kohderyhman kartoitta-
mista. Tulevien opiskelijoiden tehtavéksi ja& olla aktiivisesti yhteyksissa yhteistyo-
kumppaniin, péivittdd muuttuneita tietoja ja kehittda toimintaa entistékin kayttajalahtoi-

semmaksi.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekemisessa tulee ottaa huomioon tutkimusetiikka eli hyvéan tieteellisen
kaytannon noudattaminen. Tama edellyttad, ettd opinnaytetyontekijat noudattavat rehel-
lisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta opinnédytetydprosessin kaikissa vaiheissa. Muita tar-
keitd periaatteita ovat avoimuus, toisten tutkijoiden tyon arvostaminen, plagioinnin valt-
tdminen, tarkka selostus opinndytetyon toteuttamisesta, tutkimuksen kriteerien mukaiset
tiedonhankinta- ja arviointimenetelmat, tutkimuslupien hankinta sek& tekijanoikeus- ja
tietosuoja-asioista sopiminen. (Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23, 25-26, 232; Pie-
tarinen 2002, 66; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Opinnaytetyon luotettavuuden pohja on laaja ja monipuolinen, tutkittuun tietoon perus-
tuvien lahteiden kéytté seka niiden oikeaoppinen merkitseminen (Kuula 2006, 71). Tie-
toperustaan siséltyvat nayttéon perustuvat tutkimukset olemme etsineet laillistetuista
tietokannoista kuten Academic Search Elitesta (Ebsco), PubMedista seké Physiotherapy
Evidence Databasesta (PEDro). Télla ja kriittisella arvioinnilla halusimme varmistaa
tutkimusten oikeellisuuden ja laadukkuuden. Tydssé on kaytetty sek& ulkomaisia ettéd
kotimaisia lahteitd. La&hdemerkintdjen osalta noudatettiin Karelia-ammattikorkeakoulun
opinnéytetydohjeen mukaisia rakenne- ja muotovaatimuksia. Tyon kuvat ja taulukot
ovat itse tehtyjd, jonka tavoitteena on véalttaa tekijanoikeudelliset ongelmat.

Terveydenhuoltoon liittyvadn projektityyppiseen toimintaan tarvitaan yleensa organi-
saation myontama lupa (Heikkilda ym. 2008, 45). Saimme Joensuun kaupungilta tutki-
musluvan opinndytetyon ja siihen liittyneiden haastatteluiden tekemiseen. Tutkimuslu-

van saaminen lisad tyon luotettavuutta, silla talléin suunnitelmamme on todettu hyddyl-
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liseksi ja asianmukaiseksi. Omalta osaltaan myds Voimalan kanssa tehty toimeksianto-

sopimus molempien osapuolten vastuineen lisdé tyon luotettavuutta.

Opinnaytetyontekijan tulee antaa kaikki mahdollinen tieto tyon tarkoituksista, tavoitteis-
ta ja tuloksista. Toiminnan tulee olla avointa ja luottamuksellista. Kuntoutujan yksil6l-
lisyytta ja toiveita tulee vaalia joka tilanteessa ja kaikki henkil6tiedot tulee havittaa tut-
kimuksen péatyttyd. (Kuula 2006, 87, 99.) Haastateltavien ja lonkkamurtumakuntoutuji-
en valinta ryhmadn tapahtui Siilaisen terveyskeskussairaalassa, koska henkilokunta tun-
si kuntoutujat entuudestaan. Valtyimme ndin ylimé&aréiselta tyolta henkiltiden tavoitta-
misessa. Tassa vaiheessa myods henkildiden yksityisyydensuoja sailyi, silld he antoivat
itse luvan luovuttaa yhteystietonsa opinnaytetyontekijoille. Lisaksi hyvien eettisten ta-
pojen mukaan kuntoutujat osallistuivat toimintaan taysin vapaaehtoisesti ja sita varten
heiltd pyydettiin kirjallinen suostumus (liite 8). Henkil6iden yhteystietolomakkeet olivat
koko ajan opinnaytetydntekijoiden hallussa eika tietoja luovutettu missaén vaiheessa ul-
kopuolisille tahoille. Tyén péatyttya tuhosimme kaiken henkilttietoja siséltdvan materi-

aalin.

Opinnaytetyossa luodun mallin toimivuutta pyrittiin todentamaan henkil6ille tehdyilla
mittauksilla. Mittareina kaytettyjen SPPB:n ja WHOQOL-BREF:n luotettavuus ja tois-
tettavuus ovat hyvid ja ne ovat kansainvélisesti laajassa kayt0ssé. Mittaustilanteet pyrit-
tiin luodun rungon mukaisesti toteuttamaan kaikille osallistujille samalla tavalla seka
alku- ettd loppukartoitus -kotikdynneilla. Vakioidut olosuhteet luovat mittaamisen luo-

tettavan perustan.

9.3 Jatkokehittamisideat

Yhten& opinndytetydmme teemoista on jatkuvuus, milla tarkoitamme ryhmaétoteutuksen
jatkumista Voimala-ymparistosséd. Koemme tdman tarkeéksi, jotta mahdollisimman mo-
ni kotiutunut lonkkamurtumakuntoutuja péasisi hyddyntdmaan ryhmékuntoutusmalli-
amme ja opiskelijat oppimaan lonkkamurtumapotilaan kuntoutuksesta. Mallin kehitta-
misen kannalta tarkeda ja mielenkiintoista olisi, ettd osallistujien kokemuksia ryhma-

toiminnasta kartoitettaisiin esimerkiksi puolen vuoden kuluttua ryhmatoiminnan paat-
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tymisestd. Samalla toistettaisiin kotiké&ynti -mittaukset, jolloin selvidisi, kehittyyko eri-
tyisesti fyysinen toimintakyky vield ryhman jélkeen vai kdyko péinvastoin. Moniamma-
tillisuutta tulisi tulevaisuudessa laajentaa myds muihin ammattialoihin monipuolisen ja

kayttajalahtoisen ryhmaésisallon takaamiseksi.

Yksi selked kehitysehdotus on ryhmétoiminnan kokonaiskeston pidentdminen. Fyysisen
harjoittelun alkuvaiheessa lihasvoiman kasvu selittyy hermo-lihasjéarjestelmén mukau-
tumisesta harjoitteluun (Cerny & Burton 2001, 155; Abernethy, Hanrahan, Keppers,
Mackinnon & Pandy 2004). Pidemmalla kestolla saavutettaisiin vaikuttavampia tuloksia
fyysisessd kuntoutuksessa. Ryhmatoimintaa pidennettdessa myods ryhmaldisten ehdot-
tamat teemat, kuten kaatumisen pelko ja yksinaisyys, saisivat omat viikkoteemansa. Li-
séksi ryhméatoimintaa voisi suunnitella yhdessé jonkun ulkopuolisen toimijan kanssa.
Ryhmélaisten mielesta listaus lahiliikuntapaikoista oli hyva, mutta he kaipasivat konk-
reettista vierailua, jotta uskaltaisivat paikkoihin l&hted. Taman vuoksi toimintaa olisi
jarkevaa suunnitella sinne, missé kuntoutujat voisivat jatkaa omatoimista fyysista kun-

toutumista myds ryhmétoiminnan loppumisen jalkeen.

Jatkossa kehittdmistéd kaipaa myos kuntoutujien valinta. Talla kertaa ryhmékoko jai pie-
neksi ja myos ryhméléiset kokivat, ettd suurempi ryhma antaisi heille itselleen enemman
kontakteja ja kokemuksia. Yhteistydkumppanuuksia voisi hakea muistakin terveyskes-
kuksista, jolloin tieto toiminnasta levidisi ja ryhmékokoa saataisiin mahdollisesti kasva-
tettua. Tuki ja tarpeet -haastatteluissa ilmeni, ettd omaa kuntoutusryhmaa kaivattiin
muistisairaille lonkkamurtumapotilaille. Tama mahdollistaisi myds omaisten vahvem-
man mukaan ottamisen. Omaisten tietdmyksen lisdédminen kuntouttamisesta mahdolli-
sesti lisdisi myos heidan aktiivisuuttaan kannustaa kuntoutujaa jatkamaan kuntoutumista

my0s kotioloissa.

Ryhmakuntoutusmallin tuokioiden toteutustapoja ja -teemoja kannattaa muokata moni-
puolisuuden séilyttdmiseksi. Ideat ja sopivimmat toteutustavat vaihtelevat eri ryhmien
kohdalla, joten havainnointi ja palaute ovat tarkeitd. Ryhmaésiséltoon voisi lisaté esimer-
kiksi tanssi- ja musiikkiliikuntaa, kerrata apuvélineitd sekd pyrkid myos ulkoliikuntaan.
Yksilollisyyden huomioimiseksi on suositeltavaa asettaa selkeét, henkilokohtaiset kun-
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toutustavoitteet kullekin ryhmaldiselle. Lisdksi seurantakohteina voisivat olla leikatun

lonkan liikkuvuus tai kehonkoostumuksen muutokset.

Luomamme ryhméakuntoutusmallin liséksi olisi hyva luoda yksil6é- tai ryhmatoimintaa
kohderyhmélle jo aiempaan vaiheeseen kotiutumisen jélkeen. Taten Letkeat Lonkat -

toiminta toimisi hyvana jatkumona kuntoutuksessa.

9.4 Oppimiskokemukset

Kaikki vaiheet tdssé opinnaytetydssa opettivat ja kehittivat omaa ammatillisuutta. Alus-
sa prosessin hahmottaminen ja laajuuden késittdminen veivét aikaa tehokkaalta tyosken-

telyltd. Tarkein oppimiskokemus oli projektitydskentely monine vaiheineen.

Esisuunnittelu- ja suunnitteluvaiheiden tarkeys ja laajuus yllattivat, vaikka niiden merki-
tyksen lopputuloksen kannalta pyrkikin tiedostamaan koko prosessin ajan. Vaikka pa-
nostimme néihin vaiheisiin, olisimme voineet panostaa vielakin enemman. Puutteet, kKu-
ten keskenerdiseksi jaanyt tietoperusta, tulivat esiin toteutus- ja arviointivaiheessa yli-
maaréisend tyona. Opinndytetyoprosessi eteni kuitenkin luomamme aikataulun mukai-
sesti, joskin aikataulua olisi kannattanut tiivistdd motivaation ja jaksamisen sdilyttami-
seksi lapi projektin. Lisdksi ty0 kokonaisuudessaan sisalsi paljon niin sanottua nakymé-
tonté tyota; esimerkiksi yhteydenottoja seka opiskelijoiden lasndolon varmistamista ja

perehdyttamistd, joka vei aikaa ja voimia yllattavéan paljon.

Niin ryhmétoiminta kuin Tuki ja tarpeet -haastattelu syvensivat asiakasosaamista. Kun-
toutujan kunnioittava ja kuunteleva kohtaaminen korostuu erityisesti tdman omassa ko-
tiymparistossd. Syvéllisen keskustelun syntyminen ja oleellisten asioiden poimiminen
ryhmé&suunnitteluun ja -toteutukseen tuntuivat merkityksellisiltd. Haastattelun tuki ja
vertaistuki -osiossa jai mietityttdmaan omaisten lasndolon mahdollinen vaikutus kuntou-
tujan vastauksiin — onko ihminen aina laheistensé kuullen rehellinen vai voivatko vasta-
ukset vaaristyé kuulijan halun mukaan? Tai onko heikkouksia vaikea myont&é ulkopuo-
lisellekin? Kaiken kaikkiaan kohtaamiset olivat omaa ammattitaitoa vahvistavia ja

lonkkamurtumakuntoutujan kokemusten ja tarpeiden ymmartamista syventavia.
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Opinndytetyoprosessissa selkeésti hankalinta oli tiedonhankinta ja kirjallisen materiaa-
lin tuottaminen. Opinnéytetyossa tarkkuutta vaaditaan aiempaa enemman, miké aiheutti
ajoittain ehk turhankin suurta lahdekriittisyyttd, mika puolestaan hidasti tyGskentelya.
Tiedonhankinta ja kirjoittaminen olisivat vaatineet tyovaiheiden parempaa organisointia
ja ryhdikk&ampaa tyoskentelya: teoriatietoa tdydennettiin melko paljon vield arviointi-
ja paattamisvaiheessa. Talloin oli vaikea endé saada hyvéa tyootetta ja -motivaatiota,
jolloin raportointi takkuili, mika nakyy paikoin lopputuloksessa. Ajoittain luonnollisesti

muu opiskelu ja elama veivét aikaa kirjoittamisprosessilta.

Voimala-ymparistossd tapahtunut toteutus ja moniammatillinen yhteisty6é opettivat ar-
vostamaan ja antamaan tilaa myds muille ndkemyksille. Stereotypia fysioterapeuteista
on vahvasti sellainen, ettd he puhuvat paljon ja vievat huomion. Havaitsimme naita piir-
teitd myos itsestdimme ja opimme, ettd yhdistaméalla ndkemyksié lopputulos on varmasti
laajempi ja monipuolisempi kuin pelkkd oman ajattelun tulos. Moniammatillisuudesta
parhaiten mieleen jai myds ammattikuntien valinen ero reflektiotaidoissa. T&mén pro-
sessin myotd opimme ohjaamaan muita reflektoinnissa, tavoitteiden asettamisessa ja ta-
voitteellisen tuokion luomisessa. Yhteisty6 opiskelijoiden kanssa oli muutenkin antoisaa

ja vertaistuki seka positiivinen palaute antoivat intoa jatkaa.

Prosessin edetessa vahvistui myos kasitys omista tyoskentely- ja oppimistaidoista seké
vahvuuksista ja heikkouksista. Johtamistaidot paasivat kehittymaan, kun koordinoimista
henkildiden ja muiden resurssien suhteen oli tehtdva jatkuvasti. Opimme myads, etta pa-
lautteen antaminen ja vastaanottaminen on erittdin merkityksellista tdmén tyyppisessa
toiminnassa. Rakentavalla palautteella pystyy saamaan luottamusta ja kunnioitusta
muilta projektin henkil6iltd sek& ohjaamaan projektia haluttuun suuntaan. Pelkka posi-
tiivinen tai vain negatiivinen palaute ei vie projektia eteenpdin. Palautteen vastaanotta-
miselle pitdd antaa myos tilaa, ja myos vaivihkaiset kysymykset ja nimeton palaute ovat

tarkeita.

Rakentava palaute niin ikddn mm. suunnittelusta ja raportoinnista opinnéytetyoparin,
toimeksiantajan, yhteistyokumppanin kuin ohjaajan vélilld muodostui oleelliseksi ja
prosessia edistavéksi tarkeaksi seikaksi. Erityisesti opinndytetyoparin kesken tyonjaon

tasaisuuden varmistaminen, toisen tekstin lukeminen ja avoin keskustelu olivat olennai-
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sia asioita prosessin onnistumiseksi, etenkin etatyoskentelyssa. Tamé nékyy vahvana
loppukokonaisuutena.

Kokonaisuudessaan tamé ty6 opetti paljon ryhmatoiminnan jarjestamisesta ja siihen liit-
tyvistd tehtdvistd. Erityisesti kehittyivat ikdihmisten ohjaamistaidot, tietotaito kohde-

ryhmasta ja sen tarpeista seké innovaatio- ja paatoksentekotaidot.
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*Tapaaminen Voimalan yhteyshenkilon kanssa
«Ideapaperin esittely TkdOnt-tapaamisessa
«Kirjaston informaatikon tapaaminen
*Tietoperustan kerddminen alkaa

*Tapaaminen yhteistydkumppanin (Siilainen) kanssa: aiheen
esittely, kohderyhmén valinta
*Tietoperustan kerddminen

* Opinndytetydsuunnitelman palauttaminen ja hyviksyminen
* Tutkimuslupa kaupungilta

*Tuki ja tarpeet -haastattelu
*Voimala-harjoittelu alkaa

*Toimeksiantosopimus Voimalan kanssa

*Tapaaminen yhteistyGkumppanin kanssa: asiakkaiden vhteytiedot
ja ryhmérungon esittely

*Ryhmitoiminnan suunnittelu Voimalassa

*Ryhmiliisten alkukartoitus kotikdynti, vko 43
*Ryhmitoteutus, vkot 44-49
*Loppukotikiynti, vko 50

sPalautekeskustelu opiskelijoiden kanssa

*Toimintamallin arviointi ja tulosten analysointi
*Tietoperustan tdydentiminen

*Kypsyysnidyte, Urkund ja artikkelin kigjoittaminen
* Opinndytetydseminaari ja tyon arkistointi Theseukseen



Liite 2
Toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Karelia

AMMATTIKORKEAKOULU

a

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Ikdosaamisen oppimis- ja palveluymparistd Voimala, Karelia-
- ammattikorkeakoulu

Toimeksiantajan edustaja: Koordinaattori Kaisa Juvonen

Osoite: Tikkarinne 9, 80200 Joensuu

Puhelinnumero: , 050 521 9270

Sahkdposti: kaisa.r.juvonen@karelia.fi

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: Fysioterapian ko

Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): | 1300210 Tanja Kauppinen, 1300062 Pia Rajasuo
Puhelinnumero: _
Sahkoposti: tanja.kauppinen@edu.karelia.fi; pia.rajasuo@edu.karelia fi

Toimeksiannon kuvaus

Aihe Kuntouttavan ryhmatoiminnan malli kotiutuneille
lonkkamurtumapotilaille

Toteutusmuoto Toiminnallinen opinnaytetyo

Aikataulu Ryhmatoteutus syksy 2015; Opinnaytetyéseminaari maaliskuu
2016

Toimeksiantajan sitoumukset

Toimeksiantaja tukee opiskelijoita opinnaytetyoprojektissa luovuttamalla tyén suorittamiseen
tarvittavia tietoja ja sisaisia aineistoja toimintaperiaatteidensa mukaisesti. Toimeksiantajan kautta
opinnaytetydn tekijat saavat opiskelijatydryhméan suunnittelu- ja toteutusvaiheisiin ja
toimeksiantajan tilat ovat kéaytettdvissd ko. vaiheissa. Toimeksiantaja vastaa tyon aikana
mahdollisista tulostus- ja kopiointikustannuksista. Opinnaytetyon tekijanoikeudet ovat tekijcilla
(Tanja Kauppinen & Pia Rajasuo) ja kayttdoikeus ja tulokset jaavat toimeksiantajalle.

Opiskelijan sitoumukset
Opinnaytetyd tehdaan opinnaytetytohjeita ja eettisia periaatteita noudattaen.

Opinndytetyon ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohjaaja: Liisa Suhonen

Opinndytetydn julkisuus
Opinnéaytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
3 10 05 |Tomx Egoon o P e
| ' ’ TAMA  Kxerpiven 1A RAJASUG
Paivays Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
| 7 7 e —_ s
7 1) 2015 ///’//' N
AU AU YA JUVONEN
Paivays Opinnaytety6n ohjaa/'an allekirjoitus ja nimenselvennys
© A i i e ——— S |
9 10. R0 15 T iy e

7,7,/ /
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Tutkimuslupa

J@ENSUU

ANOMUS SOSIAALI- JA TERVEYSKESKUKSESSA SUORITETTAVAN TUTKIMUKSEN
TEKEMISTA VARTEN

Tutkimussuunnitelma liitteena

Tutkimuksen nimi ja tarkoitus:
{ontouttaven ¢ \7\f\(~—15>r0'\ e Ml koﬁ whanea UL

Selvitys tutkimusaineistosta: lonle ke MG Q«G oh ’ad{
- Lonllamunrtumene koke resdn, heeStrattelg ( 5- 16 hlaay

- Lonldtouvturmes (hman | otenting  Kobhutuire le Jonklermarruma —
Tutkimuksen alkamisaika ja kesto: f° NP e

1.5, 2015 - 3I.3. 2016

Tutkimuksen suorittaja:

Tenjen Kangpinan p Pies Rajensro

Vastuuhenkilo: L ) ; . :
V v
. LAPPI MAARIT
Paatas Nimike: OSASTONHOITAJA Puhelin: 0132674149
Organisaatio: JOENSUUN KAUPUNKI Matkapuhelin: 0503109745
S%SIAALI JA TERVEYSKESKUS Sahkoposti: maarit.lappi@jns.fi
IR HOITO- JA HOIVAPALVELUT Fax: 013267 7
YhdyShenklla' SAIRAALAHOITO - 0
SILAISEN SAIRAALA
Osoite: KARTANOTIE 10, 80230 JOENSUU Uusi ohivalinta: 0133374149
Joensuu
osoite: Torikatu 18 A, 4 krs, 80100 Joensuu
3 60T g
.6 L L. puh. 013-267 4210
P, 1olusnern
Vs ‘14{ ho, 7 / 4

Yksi kappale valmiista tutkimusraportista tulee toimittaa sosiaali- ja terveyskeskukseen.

Joensuun kaupunki / Sosiaali- ja terveyskeskus
Torikatu 18 A 4 krs., 80100 Joensuu / p.013 267 7111 B WWW.JOENSUU.FI
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JOENSUUN KAUPUNKI Viranhaltijapdatos 1
Sosiaali- ja terveyskeskus
Ylihoitaja (hoiva) 24.6.2015§11
Hakija/asianosainen Fysioterapian koulutusohjelman opiskelijat Kauppinen Tanja ja Rajasuo Pia
Asia Tutkimuslupa / Karelia-ammattikorkeakoulu / fysioterapian koulutusohjelman
opiskelijat Kauppinen Tanja ja Rajasuo Pia
Paatoksen perustelut Karelia-ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelman opiskelijat

Tanja Kauppinen ja Rajasuo Pia hakevat lupaa opinndytetydhdnsa liittyvaa
tutkimusta varten.

Opinndytety6n aihe: Kuntouttavan ryhmaétoiminnan malli kotiutuneille
lonkkamurtumapotilaille.

Opinndytetydn tarkoituksena on tukea kotiutuneita lonkkamurtumapotilaita
kayttdjalahtoisesti moniammatillisella ryhmakuntoutuksella.

Tavoitteena on luoda kohderyhmalle kuntouttavan ryhmétoiminnan malli
Karelia-ammattikorkeakoulun palvelu- ja oppimisymparisté Voimalaan.
Tyon tavoitteena on myds antaa tekijgilleen kokemus toiminnallisen
opinnaytetydn toteutuksesta, toimimisesta vastuuhenkildné ja osana
moniammatillista tiimia sekd oppimiskokemuksia lonkkamurtumapotilaiden
kuntoutuksesta.

Tutkimuksen kohde on lonkkamurtuman kokeneiden haaastattelu (5 - 10
henkila) Siilaisen sairaalassa. Lonkkamurtumaryhman toteutus kotiutuneille
lonkamurtumapotilaille. Tutkimuksen ajankohta 1.5.2015 - 31.3.2016.

Vastaukset kisitellddn nimettémana. Haastattelujen pohjalta tehddan
tutkimusraportti, josta henkild ei ole tunnistettavissa.
Aineisto havitetdan asianmukaisesti opindytetyn paatyttya.

P&atos My&nnan tutkimusluvan opinnaytetydhén Tanja Kauppiselle ja Pia Rajasuolle
litteend olevan tutkimussuunnitelman mukaisesti Kuntouttavan
ryhmaétoiminnan malli kotiutuneille lonkkamurtumapotilaille.

Toimivallan perusteet Hallintosdantd 46 § ja 3 §.
Va. sosiaali- ja terveysjohtajan delegointipadatos 8.6.2015 § 30.

N&htavanapito P&&tos asetetaan yleisesti nahtdvaksi sosiaali- ja terveyskeskuksessa
ennakolta ilmoitettuna aikana 26.6.2015

o

s /ﬂz—o—,_,

Allekirjoitus vs. Ylihoitaja (hoiva) Paivi Tolvanen
Tiedoksianto Paatdksen olen tdndan antanut tiedoksi : STLTK,
Tanja Kauppinen, Pia Rajasuo, osastonhoitaja Maarit Lappi
Paivays: 24.6.2015 e Q&m;;
toimistosihteeri Seija/polanpaa /

Lisdtietoja: vs. ylihoitaja Pdivi Tolvanen, puh. 050 554 0716



Liite 4
Tuki ja tarpeet -haastattelurunko kotiutuneille lonkkamurtuman kokeneille

Taustatiedot

Miten on mennyt leikkauksen jalkeen? Kuinka kauan sairaalasta kotiutumisesta on ku-
lunut aikaa?

Saatteko ulkopuolista apua, esim. kotihoito, siivouspalvelu, I&hiomainen? Oliko ndita
ennen murtumaa? Tuntuvatko jotkin toiminnot erityisen vaikeilta verrattuna aikaan en-
nen murtumaa?

Subjektiivinen kokemus kuntoutuksesta kotiutumisen jalkeen
(Kasitteen kuntoutus selventdminen)

1. Miten kuntoutus oli jérjestetty kotiutumisenne jalkeen? Saitteko kuntoutusta jolta-
kin taholta (yksityiseltd/julkiselta)?

2. Mité kotiutumisen jalkeinen kuntoutus sisalsi?

3. Oliko kotiutumisen jalkeinen kuntoutus mielesténne riittdvad? Olisitteko kaivannut
jotakin lisaa? Mita?

Subjektiivinen kokemus tuesta ja vertaistuesta

4. Saitteko mielestanne tarpeeksi tukea kotiutumisen jalkeisen kuntoutumisen aikana?

5. Saitteko vertaistukea tai olisitteko kaivannut sellaista? Misté/keneltd? Mitad ymmér-
rétte vertaistuella?

Subjektiivinen kokemus motivaatiosta

6. Mitka tekijat mahdollisesti vaikuttavat kotoa esim. kauppaan tai harrastuksiin lah-
temiseen? Mitka tekijat vaikeuttavat/motivoivat?

7. Kuvitellaan, ettd lonkkanne murtuu uudelleen ja teill& olisi mahdollisuus osallistua
ryhméamuotoiseen kuntoutukseen. Mité toivoisitte ryhman sisaltavan?

8. Mitka tekijat motivoisivat/saisivat teidat lahtemaan mukaan ryhmamuotoiseen kun-
toutukseen?
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Lupa haastattelun nauhoittamiseen ja tietojen kayttoon opinnaytetyossa

A AMMATTIKORKEAKOULU

LUPA HAASTATTELUN NAUHOITTAMISEEN JA TIETOJEN
KAYTTOON OPINNAYTETYOSSA

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Karelia-ammattikorkeakoulusta, ja haastattelemme
Teita opinnaytetydtamme varten. Tavoitteena on ryhmatoimintamallin luominen kotiu-
tuneille lonkkamurtumapoatilaille koulumme oppimis- ja palveluympéristé Voimalaan.
Paateemat ovat kayttgjalahtoisyys, ryhmamuotoisuus, jatkuvuus sekd moniammatilli-
suus. Haastattelun tarkoituksena on kartoittaa lonkkamurtuman kokeneiden kokemuk-
sia kotiutumisen jalkeiseltd ajalta. Haastatteluista saamaamme tietoa kaytamme syk-
sylla toteutettavassa moniammatillisessa ryhmassa, jonka kohderyhmana ovat sairaa-
lasta lahiaikoina kotiutuneet lonkkamurtumapotilaat. Opinnaytetyén on tarkoitus olla
valmis maaliskuussa 2016.

Annan Karelia-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoille Tanja Kauppiselle ja
Pia Rajasuolle luvan nauhoittaa haastattelun ja korvauksetta kayttda haastatteluaineis-
toa opinnaytetydssaan. Tiedot ovat luottamuksellisia eikd haastateltavien henkildllisyys
kay ilmi.

/ 2015

Paikka ja paivaméaara

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Letkeat Lonkat -ryhmatoiminnan mainos

K Karelia
LETKEAT LONKAT -RYHMA

Karelia-ammattikorkeakoulussa on syksylla 2015 valmisteilla opinndytety0, jonka tavoitteena
on ryhmadtoimintamallin luominen kotiutuneille lonkkamurtumapotilaille koulumme
oppimis- ja palveluymparisté Voimalaan.

Ryhma on tarkoitettu lonkkamurtumasta ja -leikkauksesta kuntoutuvien kotona asuvien
henkiloiden tukemiseksi, joilla murtumasta on kulunut vahintdan kolme kuukautta. Tall6in
murtuma on ehtinyt luutua eikd liikerajoitteita enda ole voimassa, joten harjoittelu on
turvallista. Ryhmdn tavoitteena on kuntoutumisen tukeminen, uusien murtumien
ehkdiseminen sekd hyvinvoinnin lisddminen.

Jokainen ryhmdkokoontuminen sisiltaa fyysistd harjoittelua henkilokohtaisen toimintaky-
vyn mukaan seka viikoittain vaihtuvien teemojen mukaista toimintaa. Ryhmdaa ohjaavat ja
organisoivat fysioterapeutti- seka hoitoalan opiskelijat yhdessa moniammatillisena tiimina.

Ryhmadtoimintaa edeltaa kotikdynti, joka sisdltaa alkuhaastattelun, fyysisen toimintakyvyn
tutkimista sekd elamanlaadun ja kodin turvallisuuden kartoitusta. Kotikdynti ja mittaukset
toteutetaan myos ryhmdkokoontumisten paatyttyd. Mittauksen toistamisella selvitimme,
onko ryhmdtoiminnalla ollut vaikuttavuutta kuntoutumiseen. Mittaukset ovat tarkeitd myos
opinndytetyon luotettavuuden kannalta.

Ryhma kokoontuu syksyllad 2015 viikoilla 44-49, maanantaisin klo 13-15 ja torstaisin klo 10-12
Voimalan tiloissa. Aikataulu voi tarkentua vielda kuljetusten selvittdmisen jalkeen.
Ryhmadtoiminta on maksutonta.

Ryhman kokoontumispaikka
Karelia-ammattikorkeakoulun Tikkarinteen kampus, E-rakennus. (Tikkarinne 9,
80200 Joensuu)

Yhteyshenkilo
Fysioterapeuttiopiskelija Tanja Kauppinen
tanja.kauppinen@edu.karelia.fi

Karelia-ammattikorkeakoulu, Voimala
Kaisa Juvonen, puh. 050 521 9270

Yhteistyossa: Siilaisen terveyskeskussairaala




Liite 7 (1) 2
Letkeat Lonkat -ryhméatoiminnan saatekirje

Tervetuloa Letkeat Lonkat -kuntoutusryhmaan!

Ryhma

Olette antanut suostumuksenne yhteydenottoomme kirjeitse liittyen syksylla
2015 jarjestettavaan Letkeat Lonkat -kuntoutusryhmaan.

Karelia-ammattikorkeakoulussa on valmisteilla opinndytetyd, jonka tavoitteena
on ryhmatoimintamallin luominen kotiutuneille lonkkamurtumapotilaille kou-
lumme oppimis- ja palveluymparisté Voimalaan.

Ryhma on tarkoitettu lonkkamurtumasta ja -leikkauksesta kuntoutuvien kotona
asuvien henkil6iden tukemiseksi, joilla murtumasta on kulunut vahintaan kolme
kuukautta. Talloin murtuma on ehtinyt luutua eika liikerajoitteita enaa ole voi-
massa, joten harjoittelu on turvallista. Ryhman tavoitteena on kuntoutumisen tu-
keminen, uusien murtumien ehkdiseminen sekd hyvinvoinnin lisddminen.

Kokoontumiskerrat

Ryhma kokoontuu syksyllda 2015 viikoilla 44-49 maanantaisin klo 13.00-15.00 ja
torstaisin klo 10.00-12.00 Karelia-ammattikorkeakoulun tiloissa. Kellonajat voivat
vield muuttua hieman kuljetusten selvittya.

Jokainen ryhmadakokoontuminen sisaltda fyysista harjoittelua henkilokohtaisen
toimintakyvyn mukaan seka viikottain vaihtuvien teemojen mukaista toimintaa.
Ensimmadiselld viikolla teemana on fyysinen aktiivisuus ja kodin turvallisuus.
Torstaisin kdytossaimme on koulun kuntosali, jolloin toteutamme fyysisen har-
joittelun osuuden siella.

Ryhmaa ohjaavat ja organisoivat fysioterapeutti- seka hoitoalan opiskelijat
yhdessa moniammatillisena tiimina.

Kotikdaynnit

Ryhmatoimintaa edeltda kotikdynti, joka toteutetaan viikolla 43. Opiskelijat otta-
vat Teihin yhteytta pian timan kirjeen saavuttua kotikdaynnin sopimiseksi.

Kotikdynti sisdltda alkuhaastattelun, fyysisen toimintakyvyn tutkimista seka ela-
manlaadun ja kodin turvallisuuden kartoitusta. Talld kerataan tietoa toimintaky-
vystdnne ja -ympdristostanne, jotta voimme suunnitella toimintaa juuri Teille so-
pivaksi. Mittaukset ovat tarkeitd myos opinnaytetyon luotettavuuden kannalta.
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Kotikdynti ja mittaukset toteutetaan myos ryhmakokoontumisten paatyttya vii-
kolla 50. Mittauksen toistamisella selvitimme, onko ryhmatoiminnalla ollut vai-
kuttavuutta kuntoutumiseenne.

Muuta tarkeaa

Ryhmatoiminta on maksutonta! Kuljetukset tulee kustantaa itse. Voimme tilata
Noutopoika -kuljetuspalvelun kuljettamaan Teitd ovelta ovelle niin halutessanne.
Kotikdynnin yhteydessa on hyva mainita, jos tarvitsette apua siirtyessanne kodis-
tanne auton kyytiin.

Yhteystiedot

Jos Teilld ilmenee jotain kysyttavaa missa vaiheessa tahansa, ottakaa rohkeasti
yhteytta!

Fysioterapeuttiopiskelija Tanja Kauppinen
tanja.kauppinen@edu.karelia.fi

Osoite: Tikkarinne 9, 80200 Joensuu (E-rakennus)
Karelia-ammattikorkeakoulun oppimis- ja palveluymparisté Voimala
Yhteistyossa Siilaisen terveyskeskussairaala
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Suostumuslomake

Suostumuslomake

Karelia-ammattikorkeakoulussa on valmisteilla opinndytetyo, jonka tavoit-
teena on ryhmdtoimintamallin luominen kotiutuneille lonkkamurtumapo-
tilaille koulumme oppimis- ja palveluymparisté Voimalaan.

Kuntoutusryhma on tarkoitettu lonkkamurtumasta ja -leikkauksesta kun-
toutuvien kotona asuvien henkiléiden tukemiseksi, joilla murtumasta on
kulunut vahintdan kolme kuukautta. Ryhma kokoontuu kaksi kertaa vii-
kossa kuuden viikon ajan, viikoilla 44-49, Voimalan tiloissa. Jokainen ryh-
makokoontuminen sisaltda fyysista harjoittelua henkilokohtaisen toimin-
takyvyn mukaan seka viikottain vaihtuvien teemojen mukaista toimintaa.
Ryhman toimintaa ohjaavat ja organisoivat fysioterapeutti- sekda hoitoalan
opiskelijat yhdessa moniammatillisena tiiminda. Ryhmatoimintaa edeltaa
kotikdynti, joka sisdltaa alkuhaastattelun, fyysisen toimintakyvyn tutkimis-
ta sekd eldmdnlaadun ja kodin turvallisuuden kartoitusta. Kotikaynti ja
mittaukset toteutetaan myos ryhmdtoiminnan jalkeen.

Suostun ja sitoudun osallistumaan maksuttomaan ryhmatoimintaan kuu-
den viikon ajaksi. Suostun myos siihen, etta opiskelijat tekevat kotikayn-
nin luokseni ennen ja jilkeen ryhmatoimintojen. Annan opiskelijoille lu-
van osallistua kuntoutusprosessiini sekd kayttaa asiakastilanteissa saami-
aan tietoja ja kokemuksia opinndytetyossa. Tiedot ovat luottamuksellisia
eika henkilollisyyttani voi tunnistaa kirjallisessa tuotoksessa.

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus
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Ryhmatoiminnan sisaltd

Kotikaynti

Viikko 1
26.10.

klo 13.00

klo 14.00

klo 14.55

29.10.

klo 10.00

klo 11.00

klo 11.55

Viikko 2

2.11.

klo 13.00

klo 13.50

Alkuhaastattelu ja kuljetuksen selvittdminen
Toimintakyvyn havainnointi, siirtymiset

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testi, SPPB-testi
WHOQOL-BREF -elaménlaatumittarin tayttdminen
Kodin turvallisuuden kartoitus

Havainnointi

Teema: Fyysinen aktiivisuus ja motivaatio

Tavoitteet: Tutustuminen ja ryhmaytymisen alkaminen, omien voi-
mavarojen tunnistaminen seka fyysinen harjoittelu

Tervetulosanat, opinnaytetyon esittely ja esittdytyminen
Lonkkamurtumatapahtuman lapik&dyminen

Voimavarat ja motivaatio —pohdintatehtéva

Alkuverryttely fyysiseen osioon nojapuiden avulla

Rollaattorirata —liikkumisen, siirtymisten ja tasapainon harjoittamista
Boccia-peli

Loppuverryttely tuolijumpan muodossa

Asiakastieto- ja kuvauslupalomakkeiden tayttdminen

Palautteen kerd&minen kirjallisesti

Lopetus ja siirtyminen kuljetukseen

Tavoitteet: Kuntosaliharjoitteluun tutustuminen ja harjoitusvastusten
maarittaminen, tiedon lisdédminen terveys- ja arkiliikunnasta

Aloitus ja kuulumiset, esittaytyminen

Alkuverryttely ja tasapainoharjoitukset
Kuntosaliharjoittelu ja harjoitusvastusten maarittaminen
Siirtyminen Tupaan

Terveysliikuntasuositus - pohdinta- ja keskustelutehtéva
Arkiliikunta

Ohjeistus Noutopoika -kuljetuksesta

Suullinen palaute ryhmakerrasta

Lopetus ja siirtyminen kuljetukseen

Teema: Ravitsemus ja 0steoporoosi

Tavoitteet: Oman ravitsemustason maaritys, tiedon lisédminen ja ker-
taaminen osteoporoosista, vastuskuminauhaharjoittelun opettelemi-
nen

Aloitus ja esittadytyminen
Ravitsemustesti

Osteoporoosi-info

Alkuverryttely tuolijumpan muodossa
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Harjoittelua vastuskuminauhalla

klo 14.55

5.11.

klo 9.00

klo 10.00

klo 10.55

Viikko 3

9.11.

klo 13.00

klo 13.50

14.50

12.11.

klo 9.00

klo 9.45

klo 10.55

Viikko 4

16.11.

Soveltavan liikunnan pelit
Kotitehtdvan ohjeistaminen
Lopetus ja siirtyminen kuljetukseen

Tavoitteet: Oman ruokavalion vahvuuksien ja heikkouksien tiedos-
taminen, tiedon lisddminen, kuntosaliharjoittelu

Aloitus

Kotitehtdvan purkaminen ja analysointi

Keskustelua omasta ruokavaliosta ja sen kehittdmisesta
Siirtyminen kuntosalille

Alkuverryttely

Kuntosaliharjoittelu

Loppuverryttely ja suullinen palaute ryhmakerrasta
Lopetus ja siirtyminen kuljetukseen

Teema: Perussairaudet ja laakitys, yhteisvaikutukset

Tavoite: Tietamyksen lisédminen sairauksista ja ladkkeista, omien
kokemusten kertominen, vastuskuminauhaharjoittelun kertaaminen
ja uusien liikkeiden opettelu, yhdessa olo

Aloitus, esittaytyminen

Kuvatehtava: menneisyys ja tulevaisuus

Tietovisa perussairauksista, jonka jalkeen keskustelua aiheesta
Kipuléédkkeet tutuksi

Alkuverryttely nojapuiden avulla

Vastuskuminauhaharjoittelua

Loppuverryttelypelit

Lopetus ja suullinen palaute ryhmakerrasta + siirtyminen kuljetukseen

Tavoite: Voimalan toiminnan esittely, terveysmittaukset ja apuvali-
neet, tasapaino- ja kuntosaliharjoittelu

Tapaaminen aulassa

Voimalan Avoimet ovet, joissa mm. mittauksia ja apuvéaline-esittely
Alkuverryttely seisten

Siirtyminen kuntosalille

Kuntosaliharjoittelu

Loppuverryttely istumajumpan muodossa

Lopetus ja siirtyminen kuljetukseen

Teema: Unen ja levon merkitys, rentoutuminen
Tavoite: Tietamyksen lisédminen unesta sekd omien kokemuksien ja-

kaminen, musiikkiliikunta, nilkkapainoharjoittelun opetteleminen,
turvallinen siirtyminen lattialle
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klo 13.00

klo 13.45

klo 14.55

19.11.

klo 9.00

klo 9.50

klo 11.00

Viikko 5

23.11.

klo 13.00

klo 14.00

klo 15.00

26.11.

klo 9.00

klo 9.45

klo 11.00

Aloitus ja kuulumisten vaihto
Unipussi-harjoitukset 1 ja 2

Istumatanssi

Nilkkapainoharjoittelu

Turvallisen lattialle siirtyminen harjoittelua
Rentoutus-harjoitus

Palautteen kerddminen kirjallisesti

Lopetus ja siirtyminen kuljetukseen

Tavoite: Rentoutuminen ja mieluinen tekeminen, progressiivinen
kuntosaliharjoittelu, hengityksen tiedostaminen

Aloitus

Maalaustehtava: lepo ja rentoutuminen
Muisti- ja sananselityspeli
Alkuverryttely seisten

Siirtyminen kuntosalille
Kuntosaliharjoittelu
Loppuverryttely ja hengitysharjoitus
Lopetus ja suullinen palaute
Siirtyminen kuljetukseen

Teema: Arki ja kodin turvallisuus, kaatumisen pelko

Tavoite: Omien pelkojen tiedostaminen ja niiden lievittdminen, kodin
turvallisuustekijoiden huomioiminen, fyysinen harjoittelu

Aloitus

Kaatumisen pelko: keskustelua aiheesta ohjaajan johdolla
Tietovisa kodin turvallisuudesta

Kodin turvallisuus -kaavakkeen tayttdminen: oma nakemys
Tasapainorata

Nilkkapaino- ja vastuskuminauhaharjoittelua: asiakaslahtoisesti
Rentoutus: nystypallohieronta

Palautteen kerd&minen palloleikin avulla

Lopetus ja siirtyminen kuljetukseen

Tavoite: Oman elinympariston turvallisuuden huomioiminen, kogni-
tiiviset tehtavat, vuorovaikutus, kuntosaliharjoittelu

Aloitus

Kodin turvallisuus -kaavakkeiden l&pikéayntia ja keskustelua
Muisti ja sananselityspelit

Siirtyminen kuntosalille

Alkuverryttely aerobisilla laitteilla

Kuntosaliharjoittelu

Loppuverryttely ja hengitysharjoitus

Lopetus ja palautteen kerdd@minen ryhmakerrasta kirjallisesti
Siirtyminen kuljetukseen
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Viikko 6

30.11.

klo 13.00

klo 13.45

klo 15.00

2.12.

klo 9.00

klo 9.55

klo 11.00

Kotikaynti

Teema: Katseet eteenpain — ryhmalaisten toiveet

Tavoite: Rento yhdessa olo, musiikista nauttiminen monin eri tavoin,
kestavyyskunnon méaritys

Aloitus ja esittaytyminen

Musiikkituokio: yhteislaulua, kuuntelua, kappaleen tunnistaminen, tanssia
Siirtyminen

Kuuden minuutin kévelytesti

Loppuverryttely

Lopetus ja siirtyminen kuljetukseen

Tavoite: Yhdessa olo, muistin aktivointi, ajatusten suuntaaminen tu-
levaisuuteen

Aloitus

Kévelytestien lapikaynti

Sananselityspeli

Matalan kynnyksen liikunta- ja ystavatoimijoiden esittely
Siirtyminen kuntosalille

Alkuverryttelyd musiikin tahtiin

Kuntosaliharjoittelu

Loppuverryttely tuolijumpan muodossa
Palautelomakkeiden jakaminen ja kotikaynnin sopiminen
Lopetus ja siirtyminen kuljetukseen

Palautelomakkeen lapikaynti ja keskustelua ryhmatoiminnasta
WHOQOL-BREF -eldaménlaatumittarin tayttdminen

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testi, SPPB

Kotiohjelman ohjaaminen

Havainnointi
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Haastattelupadiva ja haastattelijat

Asiakkaan tiedot

1. Asiakkaan nimi:

2. Syntymadaika, ika:

Lonkkamurtuma

1. Mika johti kohdallanne lonkkamurtumaan? (kaatuminen, muu tapaturma yms.)

2. Kuinka pitkdan olitte sairaalassa/terveyskeskuksessa?

3. Onko Teilld enda kipuja? (Kipulddke, jos kaytossa)

4. Onko liikkumiskykynne palautunut murtumaa edeltdneelle tasolle? Mika on suu-
rin ongelma?

Terveydentila

1. Perussairaudet:

2. Kaytossa oleva ladkitys:

3. Allergiat:

Asuminen, kotiymparist6 sekd avuntarve

1. Asuuko joku kanssanne, kuka? Auttaako han Teitd paivittaisissd toimin-
noissanne?

2. Onko Teilld omaisia? Saatteko apua heiltd joihinkin toimintoihin?
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3. K&ayko luonanne kotihoito? Jos kdy, niin kuinka usein, ja missa toiminnois-
sa Teita autetaan?

4. Onko kodissanne mielestanne helppo liikkua? Mitka ovat haastavia asioita
tai paikkoja?

5. Mitda apuvilineita Teilld on kaytossa? Onko Teilld apuvalineita erikseen
ulkoiluun ja asiointiin?

6. Onko Teilla harrastuksia?

Toimintakyvyn kartoitus

1. Onnistuuko seuraavat toiminnot Teiltd itsendisesti:

a.Pukeutuminen

Peseytyminen
Henkilokohtaisesta hygienista huolehtiminen
WC-toiminnot

Ruokailu

Kotity6t, (esim. siivoaminen)
Asiointi (esim. kaupassa)
Raha-asiaoiden hoitaminen
Oman laakityksen huolehtiminen
j. Julkisen kulkuneuvon kaytto

k. Puhelimen kaytto

SR me an o

o e

Mahdollisia kommentteja:

Toiveet ja tavoitteet alkavaan lonkkakuntoutujien ryhmaan:
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Kuljetuksen jarjestaiminen

N

N ow s

Onko Teilla kdytossanne omaa autoa?

Onko Teilla mahdollisuus padsta ryhmaan omaisenne tai jonkun tuttavan
kyydilla?

Onko Teilla mahdollisuus kayttaa paikallisbussia?

Oletteko kayttineet Noutopoika -kuljetuspalvelua?

Haluatteko, etta tilaamme Teille kuljetuksen?

Onko Teilla kaytossa MYK-kortti?

Pystytteko tarvittaessa siirtymaan kodistanne ulos ja auton kyytiin?
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Kodin turvallisuuskartoitus

ONKO/OVATKO... kylla ei
1. ...ulkona kulkuvayla ulko-ovelle helppokulkuinen? . .
2. ...luiskaa kaytettavissa? . .
3. ...ulko-ovi helposti avautuva? . .
4. ...asunnon ovi helposti avautuva? . .
5. ...talossa tai asunnossa rappusia? . .
6. ...talossa hissia? . .
7. ...talossa tai asunnossa korkeita kynnyksia? . .
8. ...asunnossa kompastumisvaaraa lisddvid mattoja? . .
9. ..lattiapinnat liukkaita? . .
10. ...valaistus riittavaa? - _
11. ...sohva/tuolit riittavan korkeita? - -
12. ...asunnossa ahdasta? - _
13. ...asunnossa paljon irtotavaraa? o -
14. ...siistia? . _
15. ...makuuhuoneesta WC:hen pitkd matka? . -
16. ...vuode korkeussaadettava? - -
17.  ..makuuhuoneessa yovaloa? . -
18. ...kylpyhuone sopiva ikdihmiselle? L L
19. ..asunnossa sauna? . .
20. ...asunnossa takkaa tai muuta tulisijaa? L L
21. ...asunnossa paljon vaarallisia sahkdlaitteita? L L
22. ...asunnossa toimiva palavaroitin? L _
Huomioita

D,0,0,0,0,0.0.0.0.0.0.0.0.0,0,0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0,0,0,0,0.0.0.0.0.0.0.0,0,0,0.0.0.0.0.0:0.0.0,0,0,0,0.0.0.0.0.0,0,¢
XXXXXXXX

WC-kaynti

Suoriutuuko asiakas itsendisesti ja turvallisesti WC-
kdynnista?

Onko WC(:ssa tilaa riittavasti?

Onko kaytossa apuvalineitd, mita?

Olisko apuvilineita tarvittu (esim. kdsijohteita, wec-koroketta..)?

Muuta
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Letkeat Lonkat —palautelomake

Asteikolla 1-5, arvionne ryhman sisallosta

1 2 3 4 5

paljon kehitettavaa kaikki toimii

Mista piditte eniten?

Sisdlsiko ryhmakerta jotakin epamielekasta? Mita?

Kehittamiskohteita:

Toiveita jatkoon:

Lammin kiitos palautteesta! ©
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Haluamme kerété Teiltd palautetta liittyen ryhmaan, teemoihin, fyysiseen harjoitteluun,
ohjaukseen, kuljetukseen seka kokemukseenne omasta tdman hetkisesta toimintakyvys-
tdnne. Vastauksenne on erittdin tarked ryhméatoiminnan kehittdmisen kannalta.

Palautelomakkeet keratdan kotikéynnin yhteydessg, jolloin on vield mahdollista antaa
suullista palautetta.

1.  Ryhma ja sen toiminta

1.1 Mité odotitte ryhméatoiminnalta ja vastasiko se odotuksianne? Jos ei, niin mité olisit-
te muuttanut tai kaivannut lis&a?

1.2 Miten ryhma toimi mielestdnne kokonaisuutena? (ohjaus, sisélto, kuljetukset, siir-
tymiset yms.)

1.3 Olisitteko kaivannut enemman yksilollisista toimintaa tai vaihtoehtoisesti enemmaén
ryhmassa tekemista?

1.4 Tunsitteko yhteenkuuluvuutta ryhmassa? Saitteko vertaistukea tai olisitteko kaivan-
nut sité lisaa?

1.5 Oliko ryhmaén koko sopiva, liian pieni vai liian suuri?

1.6 Olivatko kéaytossa olleet tilat mielestdnne sopivat toteutukseen?

1.7 Oliko ryhmaan lahteminen helppoa? Mitka ryhmaan liittyvéat tekijat motivoivat lah-
temaén tai vahensivat motivaatiota lahted?

1.8 Millaiseen ryhmaétoimintaan olisitte halukas osallistumaan tulevaisuudessa?
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2.  Teemat ja aihealueet

2.1 Mika viikoittaisista teemoista oli mieluisin, merkitkaa rastilla

e Fyysinen aktiivisuus ja motivaatio
e Ravitsemus ja osteoporoosi

e Ladkitys ja perussairaudet

e Uni, lepo ja rentoutuminen

e Arki ja kodin turvallisuus ___

e Vapaateema

2.1.1 Perustelut:

2.1.2 Mika epamieluisin ja miksi?

2.2 Millaisia teemoja olisitte toivonut késiteltdvan?

2.3 Sisalsiko joku ryhmékerta jotakin epdmieluisaa toimintaa? Mita?

2.4 Lisasik6é ryhmatoiminta tietouttanne joistakin asioista? Mista?

2.5 Oliko jokin teemoista turha? Mika?

3. Fyysinen harjoittelu

3.1 Oliko fyysinen harjoittelu riittdvan yksilollistd? Jos ei, miksei/mika harjoite?

3.2 Millaiset harjoitteet koitte juuri Teille sopivimmiksi?

3.3 Olivatko harjoitteet liian vaikeita/kuormittavia tai helppoja? Miké/mitk& harjoitteet?
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4.  Ohjaus ja ohjaajat

4.1 Mielipiteenne ohjaajien ammattitaidosta? (ohjaustavat, yksiléllinen huomiointi,
kommunikointi yms.)

4.2 Saitteko riittavasti tukea ja ohjeita ohjaajilta, ja missa tilanteessa olisitte kaivanneet
sité/niité lisaa?

4.3 Olisiko ohjaajien mielestéanne pitdnyt huomioida enemman joitain asioita/tehdé jota-
Kin toisin?

4.4 Oliko ohjaajia mielestdnne sopivasti, lilan v&héan tai liian paljon?

5.  Kuljetus

5.1 Mitéa mielté olitte Noutopoika -kuljetuksesta? (Aikataulut, hinta yms.)

5.2 Mita mieltd olitte kuljetuksesta koulun autolla?

6. Kokemus omasta toimintakyvysta juuri nyt

6.1 Milla toimintakyvyn osa-alueella (fyysinen, henkinen, sosiaalinen) koette hyo-
tyneenne eniten ryhmaésta?

6.2 Koetteko itsenne virkedmmaéksi, jaksavammaksi tai voimakkaammaksi ryhmatoi-
minnan myo6ta? Miksi?

6.3 Onko fyysinen aktiivisuutenne (litkkuminen) liséantynyt ryhman myota? Miksi?
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6.4 Onko motivaationne l&hted esim. kauppaan tai asioille entisellaan, kasvanut vai las-
kenut ryhmatoiminnan myota? Miksi?

6.5 Onko liikkumiskykynne mielestdnne palautunut lonkkamurtumaa edelténeelle tasol-
le? Mahdolliset vaikeudet?

6.6 Oletteko tehnyt ryhmassa opeteltuja harjoitteita kotona? Mita?

6.7 Toimintakyvyn kartoitus

Onnistuvatko seuraavat toiminnot Teilt4 itsendisesti:
kylla ei

I. Pukeutuminen

m. Peseytyminen

n. Henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen

0. WC-toiminnot

p. Ruokailu

g. Kotity6t, (esim. siivoaminen)

r. Asiointi (esim. kaupassa)

s. Raha-asioiden hoitaminen

t. Oman ladkityksen huolehtiminen

u. Julkisen kulkuneuvon kaytt6

v. Puhelimen kéytto

7. Mika oli parasta koko ryhma toiminnassa?

8. Ryhman on tarkoitus mahdollistaa toiminta uusille osallistujille ensi kevaana.
Terveisia ja neuvoja seuraaville ryhmalaisille:

9. Vapaa sana

Lammin kiitos palautteestal! ©
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Tasapainoharjoittelu

Tasapainoharjoittelun tavoitteena on asennon hallinnan ja liikuntakyvyn parantaminen,
jonka myo6ta se toimii tarkeana osana kaatumisten ehkéisemisessa. Tasapainoharjoittelua
tulisi toteuttaa 2-3 kertaa viikossa, jotta se kehittaisi tasapainokykya. Yksi harjoituskerta
viikossa yllapitaa hankittua taitoa.

Seisominen jalat yhdessa

-Seiso ryhdikkaasti jalkaterat yhdessa 10-60 sekuntia ja
toista 2-4 kertaa

-Ota tukea mahdollisimman vahan

-Vaikeuta liiketta sulkemalla silmat

Puolitandem

-Seiso ryhdikkaasti, toinen jalkatera hieman toisen edella
10-60 sekuntia

-Ota tukea mahdollisimman vahan

-Vaihda toinen jalka edelle ja toista molemmille puolille 2-4
kertaa

-Vaikeuta liiketta sulkemalla silmat

Tandem

-Seiso niin, ettd taaemman jalan varpaat ovat kiinni etum-
maisen jalan kantapaassa. Pida asento 10-60 sekuntia.
-Ota mahdollisimman vahan tukea

-Vaihda toinen jalka edelle ja toista molemmille puolille 2-4
kertaa

-Vaikeuta liikettd sulkemalla silmat

Varpailla seisominen + kurkottaminen

-Seiso ryhdikkaasti ja nouse varpaillesi. Pysy asennossa muuta-
mia sekunteja ja kurkota eteen ylaviistoon. Toista 10 kertaa
-Ota tukea mahdollisimman vahan

Muita hyvia keinoja harjoittaa tasapainoa:
-Seisominen ja/tai kvely epatasaisella alustalla
-Painonsiirrot ja askelluskset eri suuntiin
-Tanssi
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Voimaharjoittelu kuminauhan avulla

Lihasvoimaharjoittelua tulisi tehdéa 2-3 kertaa viikossa, jotta harjoittelu olisi kehittavaa. Ker-
ran viikossa tapahtuvalla harjoittelulla lihasvoimaa voidaan yll&apitaa. Harjoittelun tulisi olla
nousujohteista.

Lonkan ojennus

-Solmi kuminauha tiukaksi lenkiksi nilkkojen ymparille

-Seiso selka suorana tukea vasten ja ojenna jalka lonkasta lahtien suoraksi taaksepain
-Tee liike molemmille puolille kertaa ja toista 2-4 sarjaa

-Ala anna vartalon kallistua liikkeen aikana

Lonkan loitonnus

-Solmi kuminauha tiukaksi lenkiksi nilkkojen ymparille

-Seiso jalat yhdessa ja loitonna toista alaraajaa suorana sivulle kertaa ja toista
molemmille puolille 2-4 kertaa

-Ala anna vartalon kallistua liikkeen aikana

Kyykky kuminauha polvien ymparilla

-Solmi kuminauha tiukaksi lenkiksi polvien ymparille.

-Tee pieni kyykkyliike niin ettd polvet pysyvat linjassa nilkkojen ja varpaiden kanssa. Tee
toistoa ja 2-4 sarjaa

-Pidéa selka suorana koko liikkeen ajan

Lonkan ulkokierto

-Istu ryhdikkaasti ja solmi kuminauha polvien ymparille
-Loitonna polvia erilleen ja palauta alkuasentoon. Tee toistoa ja 2-4 sarjaa

Soutu

-Istu ryhdikkaasti jalat etuviistossa

-Pujota kuminauha jalkapohjien alta ja ota molemmista paista kiinni. Veda kyynérpaat suo-
raan taakse ja veda lapaluita yhteen, ikd&nkuin tekisit soutuliikkeen. Palauta hitaasti takai-
sin alkuasentoon. Tee toistoa ja 2-4 sarjaa

-Ala jannita hartioita.

Punnerrus eteen

-Istu ryhdikkaasti
-Aseta kuminauha selan takaa ja ota kuminauhojen paistéa kiinni. Tyonna kasilla eteen ja
palauta. Tee toistoa ja 2-4 sarjaa



Liite 13 (3)3
Kotiharjoitteluohjeet

Muita hyvia harjoitteita ja alkuverryttelyliikkeita

Seuraavat liikkeet voivat toimia alkuverryttelyliikkeind, jos ne tehdaan ilman vastusta. Vas-
tuksen kanssa harjoitteet toimivat lihasvoimaharjoitteina.

Vartalon sivutaivutus - lilkkuvuus

-Istu tuolilla ja anna ylaraajojen roikkua vartalon molemmilla puolin. Taivuta ylavartaloa si-
vulle ja anna kaden tavoitella kohti lattiaa. Tee like molemmille puolille.

Vartalon kierto -liikkuvuus

-Istu ryhdikkaasti ja kierra ylavartaloa vuoroin vasemmalle ja oikealle. Anna katseen seura-
ta. Pyri padsemaan jokaisella kierrolla hieman pidemmalle

Vatsalihakset tuolilla istuen - lihasvoima

-Istu tuolin etureunalla, pida tuolin reunoista kiinni ja suorista alaraajat eteen. Nojaa ylavar-
taloa taaksepain, jannita keskivartalo ja kohota jalkoja ilmaan.

Hauiskaanto -lihasvoima

-Istu ryhdikkaasti ylaraajat roikkuen vartalon sivuilla. Kasissa voi olla lisdvastuksena esim.
kuminauha, vesipullo tai kasipaino. Koukista kyynarpaasta ja tuo kadet olkapaille. Olkavar-
ret pysyvét vartalon sivuilla koko liikkeen ajan.

Nyrkkeilyt eri ilmansuuntiin

-Istu ryhdikkaasti. Voit pitaa kasissasi esim. vesipulloja tai kasipainoja lisdvastuksena. Vie
ylaraajoja ylos, eteen ja sivuille (tai yla- ja alaviistoon).

Askellukset — lihasvoima & tasapaino

-Askella eri ilmansuuntiin. Keskity tekemaan pitkia askeleita. Ota tukea vain sen verran
kuin tarvitset.

Penkille nousu lihasvoima & tasapaino

-Askella portaalle tai matalalle penkille vuorojaloin. Voit askeltaa myo6s sivuittan. Muista pi-
taa ryhti hyvana. Ota mahdollisimman vahan tukea.

Polven ojennus ja koukistus - lihasvoima

-Istu ryhdikkaasti tuolilla. Ojenna polvi suoraksi ja pidé 2-3 sekuntia. Palauta alkuasentoon
ja veda kantapaata tuolin alla kohti pakaraa. Pida asento 2-3 sekuntia ja palauta alkuasen-
toon. Tee liike molemmille puolille. Voit kayttdad esim. kuminauhaa nilkkojen ymparilla lis&-
vastuksena.



