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THVISTELMA

Suomessa tapahtuu vuosittain noin 7000 lonkkamurtumaa, joiden yhteiskunnalle aiheut-
tamat kustannukset ovat huomattavat. Lonkkamurtuma heikentéa olennaisesti potilaiden
kykyé selviytya paivittdisista toiminnoista. Paivystyspotilaiden hoitopolut voivat olla
hyvinkin erilaisia, mik& vaikuttaa heidan kokemuksiinsa tapahtuneesta ja osastolle saa-
pumisesta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla lonkkamurtumapotilaiden kokemuksia trauma-
kirurgiselle vuodeosastolle saapumisesta. Tutkimuksen tavoitteena on auttaa lonkka-
murtumapotilaan hoitotydhdn osallistuvia kohtaamaan osastolle tulevat potilaat ja ym-
martadmaan erityisesti akillisesti leikkaukseen joutuvien potilaiden ajatuksia ja tunnetilo-
ja. Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Aineisto keréttiin haastatte-
lemalla neljaé lonkkamurtumapotilasta.

Aineisto analysoitiin aineistoléhtoisella sisallonanalyysilla. Tutkimustuloksiksi muodos-
tuivat potilaiden kokemat tunteet, tukemisen ja tiedottamisen toteutuminen seka kivun-
hoidon onnistuminen. Johtop&&toksina voidaan esittad, ettd potilaiden tunteet vaihteli-
vat, mutta yhteista kaikille oli odottaminen ja huoli lonkan paranemisesta. Tiedottami-
nen ja tukeminen olivat kirjallisten ohjeiden ja omaisten varassa. Potilaat kokivat ki-
vunhoidon riittdvana.

Avainsanat: kirurginen potilas, murtumat, tunteet, tukeminen, kivunhoito
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ABSTRACT

BACKGROUND: Annually some 7,000 people suffer from hip fractures in Finland
with considerable costs to society. Hip fractures significantly reduce patients’ ability to
cope with their daily routines. Emergency room patients may have varying treatment
paths, which affects their experiences of the situation and admittance to the ward.

AIM: The purpose of our thesis was to describe the experiences of hip fracture patients
upon their admittance to the trauma surgery ward. The objective was to assist the nurs-
ing staff to meet the incoming patients and to understand the thoughts and feelings of a
patient facing an acute surgery.

METHOD: The material for this qualitative study was collected by interviewing four
hip fracture patients. The material was analyzed with the method of content analysis.

RESULTS: The results consisted of the patients’ experiences of their admittance to the
trauma surgery ward, support and information, and successful pain treatment. The pa-
tients had mixed feelings about their admittance to the trauma surgery ward. However, a
common feature among the patients was the way in which they were looking forward to
the healing process and the worries involved in it. Support and the information for the
patients were given only by written instructions and family members. The patients felt
that the level of pain treatment was adequate.

CONCLUSION: Hip fracture patients were satisfied with their admittance to the trauma
surgery ward. However, these findings are not generalizable to other patients, because
the number of interviewed patients was small. In the future, another study could be per-
formed by interviewing a larger number of hip fracture patients.

Key words: surgical patient, fractures, emotions, support, pain treatment



SISALTO

1 JOHDANTO . ...ttt sttt ettt e st et ne et et e neebe st s eneenenrens 6
2 LONKKAMURTUMAPOTILAAN VASTAANOTTAMINEN

TRAUMAKIRURGISELLE VUODEOSASTOLLE .....ccooiiiieeeeeccec e 8

2.1 Lonkkamurtumatyypit ja Niiden SYNtY .......ccccceiieieiieieeie e 8

2.2 Lonkkamurtumapotilaan saapuminen traumakirurgiselle vuodeosastolle.............. 9

2.2.1 Traumakirurginen vuodeosasto hoitoymparistona............cceeevererenennnnnas 10

2.2.2 Lonkkamurtumapotilaan vastaanottaminen ...........c.ccooeveveieneninencnnnnnns 11

2.3 Lonkkamurtumapotilaan hoitotyon tarpeet ja niihin vastaaminen ...................... 12

2.3.1 Potilaan fyysiset hoitotydn tarpeet ja niihin vastaaminen ...............ccc....... 12

2.3.2 Potilaan ohjaaminen ja tiedollinen tukeminen............cccccevvieneniininnnnnns 13

2.3.3 Potilaan emotionaalinen tUKEMINEN.........ccoviiviieniiie e 15

2.3.4 AKUULIN KIVUN NOITO ....ovviieiccicceccse e 15

3 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN .....ccoiiiiiiiieiseseee e 18

3.1 Tutkimustehtdva ja -metodologia ..........ccoceiiriiiiiieieiese e 18

3.2 Tiedonantajien ValINTa ..o 19

3.3 AINEIStON KEFEAMINEN ......viiiiiiieiieee et ere s 19

3.4 AINEIStON ANAIYSOINTI ......oviiiicicciec e 20

4 TUTKIMUSTULOKSET ...ttt e e e nnee e 23

4.1 Tiedonantajien Profilointi ... 23

4.2 Potilaiden kokemat tunteet 0sastolle SAaPUESSA............cceevveerreiieiieeiieeie e, 24

4.2.1 Hoitohenkilokunnan herdttdmat tunteet...........ccccoocvverieieieiene e 24

4.2.2 OmMat SISAISEL TUNTEET .....c.viieieiieie et 25

4.3 Tukemisen ja tiedottamisen tOteUtUMINEN ..........coovverieiiereere e 25

4.3.1 Tuen saanti OMAISTEN VAIaSSA........c.ecververeerieerieseeseesieseesseeseesseesseeeesseesees 26

4.3.2 Tiedottaminen kirjallisten ohjeiden varassa ..........ccccccevveiiieiiecviciie e 27

4.4 Kivunhoidon ONNISTUMINEN ........ooiiiiiieiieiiceie e e 27

4.5 Hoitotyon kehittdmisendotukSia..........cocvvviiiiiiiiiie s 29

5 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET ......ccccvvuveenee. 31

5.1 Potilaan kokemat tunteet 0sastolle SAaPUESSA.........ccccvveiveeiiieiiieiiie e 31

5.2 Tukeminen ja tiedottaminen 0sastolle SAAPUESSA .........eevvereererieniienieneeie e 32

5.3 KivVUNNOIAON FHEEAVYYS ...ovieieiieciie ettt 33



B POHDINTA et 35

6.1 Tutkimuksen lUOtettavuUS Ja BETHISYYS ......ciirieiiieieriesic st 35

6.2 Oppimiskokemukset ja jatkotutkimushaasteet ...........c.ccccvvevevievieiecieseee e 38
LAHTEET ..ottt ettt sttt bbb 40
LIUTTEET



1 JOHDANTO

Suomessa tapahtuu vuosittain noin 7 000 lonkkamurtumaa ja niiden aiheuttamat kus-
tannukset yhteiskunnalle ovat huomattavat (Ihantola 2008, 49-52). Lonkkamurtumapo-
tilaat ovat tavallisesti idkkaité, yli 65-vuotiaita. Murtuma syntyy yleensa kaatumisen tai
putoamisen seurauksena. Lonkkamurtumariskia lisdavéat osteoporoosi, perinndlliset
syyt, tupakointi ja yleisesti fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn aleneminen. (livanai-
nen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 616.) Naisten lonkkamurtumat ovat yli kaksinker-
taiset miehiin verrattuna (Ihantola 2008, 49-52). Lonkkamurtumapotilaiden selviytymi-
nen péivittaisista toiminnoista tapahtuneen murtuman jalkeen on huonompaa ja he tar-

vitsevat enemman kotiapua muihin samanikaisiin verrattuna (Willig 2006, 36-47).

Suomessa kaikki akuutit lonkkamurtumapotilaat ohjataan sairaalahoitoon kirurgista ar-
viointia ja hoitoa varten (Huusko, Karppi, Avikainen, Kautiainen & Sulkava 1999, 257).
Lonkkamurtumapotilaat muodostavatkin suurimman potilasryhméan traumakirurgian
osastoilla (Huusko & Sulkava 2001, 356). Kun ihminen joutuu &killisesti sairaalaan, hén
tarvitsee tukea ja tietoa tulevista tapahtumista. Hoitohenkilokunnan on térked tiedostaa,
ettd tyon tehokkuus ei yksin riitd vaan paivystyspotilas on kohdattava myds ihmisena.
(livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 136-137.) Taman lisaksi kivunhoito on
tarkedd, silla riittdmaton kivunhoito voi aiheuttaa fysiologista stressid, joka taas haittaa
elinjarjestelmén toimintaa sekd huonontaa toipumista. Kivun lievitys kuuluu potilaan
perusoikeuksiin. (Jussila & Valiheikki 2007, 1.)

Opinndytetyémme teimme yhteistyéssa Oulun yliopistollisen sairaalan traumakirurgisen
vuodeosasto 7:n ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun kanssa. Opinndytetyon aiheen
saimme oppilaitoksen ideapankista, jonne Oulun yliopistollinen sairaala toimittaa opin-
nédytetyQaiheita. Traumakirurginen vuodeosasto 7 oli ehdottanut aihetta, koska halusi
tutkimustietoa lonkkamurtumapotilaiden kokemuksista osastolle saapumisesta. Osastol-
la 7 on 26 potilaspaikkaa, ja sinne tulevista potilaista suurin osa on paivystyspotilaita,

joilla on esimerkiksi luunmurtumia, selkdydinvammoja tai eriasteisia haavoja. Suurin



osa potilaista on ikaantyneitd. Osaston tehtdvdnd on pre- ja postoperatiivisen hoidon,
kuntoutuksen ja jatkohoidon jarjestdminen. (Kololuoma & Ollikkala 2008, 31-33.)

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata Oulun yliopistollisen sairaalan traumakirurgi-
selle osastolle 7 lonkkamurtuman hoitoon tulleiden potilaiden kokemuksia osastolle
saapumisesta. Tutkimuksemme tavoitteena on auttaa lonkkamurtumapotilaan hoitotyo-
hon osallistuvia kohtaamaan osastolle tulevat potilaat ja ymmartamaan erityisesti akilli-
sesti leikkaukseen joutuvien potilaiden ajatuksia ja tunnetiloja. Osaston tyontekijat saa-
vat mahdollisuuden kehittda potilaan vastaanottotilannetta niin halutessaan. Opinndyte-
ty6 lonkkamurtumapotilaan vastaanottamisesta traumakirurgiselle vuodeosastolle sy-
ventaa osaamistamme lonkkamurtumapotilaiden hoitotydsta ja auttaa meité tulevina sai-

raanhoitajina ymmartamaan potilaiden tarpeita heidan saapuessaan osastolle.



2 LONKKAMURTUMAPOTILAAN VASTAANOTTAMI-
NEN TRAUMAKIRURGISELLE VUODEOSASTOLLE

2.1 Lonkkamurtumatyypit ja niiden synty

Reisiluu eli femur on ihmisen luuston pisin ja painavin luu, joka liittyy yléosastaan
lonkkaniveleen ja alaosastaan polviniveleen. Reisiluu on yldosastaan yhdistynyt reisi-
luun kaulaan (collum femoris), niiden liitoskohdassa sijaitsevat trochanterit eli sarven-
noiset (kuva 1). (Hervonen 2004, 208-209.)

vr2-43

KUVA 1. Reisiluun yldosa ja tyypilliset murtumakohdat: a) subcapitaalinen, b) reisi-
luun kaulan alueen murtuma, c¢) trokanteerinen murtuma, d) subtrokanteerinen murtu-
ma. (Pajamaki, Nevalainen, Peltonen & Lindholm 1994, 131.)

Reisiluun yldosan murtumat on jaettu kolmeen ryhmaéan, reisiluun murtumiin, iso- ja

pikkusarvennoisten kautta kulkeviin murtumiin ja sarvennoistason alapuolelta kulkeviin
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murtumiin (kuva 1). Murtuma voi haitata reisiluun paan verenkiertoa ja néin vaikeuttaa
luutumista tai aiheuttaa reisiluun pa&han nekroosia (Miettinen & Kroger 1998, 4060).
Myos voimakas Kkipu voi heikentdd kudoksen verenkiertoa (Kalso, Vainio & Estlander
2004, 87). Sarvennoisten tasolla tapahtuneissa murtumissa on yleensa komplikaatioina
asennon pettdminen ja murtuma-alueen luhistuminen. Lonkkamurtuman diagnoosi teh-
daan kliinisen tutkimuksen ja rontgenkuvan perusteella. Joskus diagnoosin varmistami-
seksi voidaan kéyttad luustokartoitusta tai magneettitutkimusta. Murtuneessa lonkassa
on usein Kipua, liikearkuutta, lyhentymaa ja raaja on kiertynyt ulkokiertoon. (Miettinen
& Kroger 1998, 4060.)

Osteoporoosi eli luukato on luuston sairaus, jolle on tyypillistd alhainen luumassa ja
luun siséisen rakenteen vaurioituminen. Tastd aiheutuva luun haurastuminen lisaa altti-
utta murtumille. (Salmi & Vaananen 1997, 30.) Osteoporoosille altistavia tekijoita ovat
muun muassa ikaantyminen, naissukupuoli, D-vitamiinin ja kalsiumin puute, perintote-
kijat, vahainen liikunta seka erilaiset sairaudet. Murtuma on yleensa ensimmainen oire
ja osteoporoosin diagnoosi tehddan luuntineysmittausten perusteella. Henkildille, joilla
on useita altistavia tekijoitd, voidaan mittauksia tehda jo ennen varsinaisen murtuman
syntymistd. (Lehtonen 2001, 251-256.) Osteoporoottisista murtumista reisiluun yl&dosan
murtumat ovat vakavimpia (LUthje, Nurmi, Palvanen & Kannus 2001, 1615). Yli 90 %
lonkkamurtumista syntyy kaatumisen seurauksena (Hartikainen & Jéantti 2001, 282). Os-
teoporoosia sairastavan henkilon kaatuessa kyljelleen ja iskun kohdistuessa isoon sar-
vennoiseen on lonkkamurtuman todennakaisyys suuri (Myllynen & Liithje 1997, 51).

2.2 Lonkkamurtumapotilaan saapuminen traumakirurgiselle vuode-

osastolle

Paivystyspotilaaksi kutsutaan potilasta, joka joutuu akillisesti ensiapupoliklinikalle esi-
merkiksi sisatautisen tai Kirurgisen vaivan vuoksi (livanainen ym. 2001, 136-138).
Lonkkamurtumapotilas siirretddn paivystyspoliklinikalla tehtyjen alustavien tutkimusten
jalkeen jatkohoitoon traumakirurgiselle vuodeosastolle (Ristiniemi, Lukkari, Rauma &
Seppénen 2005, 2).



Vuodeosaston henkilokunnan tulee paivittdin huomioida osastolle mahdollisesti tulevat
paivystyspotilaat. Ennen vuodeosastolle siirtymista tulee olla sovittuna, mihin potilas si-
joitetaan ja kuka on potilaan hoidosta vastaava hoitaja. Paivystys- ja vuodeosaston sai-
raanhoitajat sopivat yhdessa siirtoajankohdan, ja péivystysosaston sairaanhoitaja saattaa
potilaan vuodeosastolle. (livanainen ym. 2001, 136-138.) Yhteispaivystyksen ilmoitta-
essa vuodeosastolle 7 saapuvasta lonkkamurtumapotilaasta selvitetddn jo puhelimessa,
onko tarvittavat tutkimukset tehty, onko potilaalle laitettu suonensisaisen nesteytyksen
ja laékityksen mahdollistava kanyyli, onko potilaalle laitettu kestokatetri ja onko ladkari
jo méarannyt potilaalle kipuldakityksen. Ennen potilaan saapumista vuodeosastolle lai-
tetaan potilaalle valmiiksi sdnky, jossa on vahintaan kaksi raajatyynya ja nostoliina seka

suunnitellaan potilaspaikka. (Sairaanhoitajan haastattelu 2009.)

2.2.1 Traumakirurginen vuodeosasto hoitoymparistona

Potilaat voivat tulla Kirurgiselle osastolle tutkimuksia ja hoidon tarpeen arviointia var-
ten, mutta tavallisin syy vuodeosastolle tuloon on leikkaus. Paivystyspotilaita otetaan
vuodeosastolle hoitoon myds seurantaa ja muita hoitotoimenpiteité varten. (Vaittinen
1996, 29.)

Suurin osa vuodeosaston 7 potilaista tulee péivystyspaikoille. Ikdrakenne vaihtelee 14-
vuotiaista ikaantyneisiin, jotka ovatkin suurin potilasryhma osastolla. Osastolle saapu-
vista potilaista suurin osa on traumapotilaita, joilla on esimerkiksi luunmurtumista, mo-
nivammoista, selkdrankamurtumista tai erilaisista haavoista aiheutuvia hoitotyon tarpei-
ta. Osastolla on 26 potilaspaikkaa ja hoitoajat ovat yleensa lyhyet. (Kololuoma & Ollik-
kala 2008, 31-33.)

Potilaiden laajakirjoisuuden takia moniammatillinen yhteisty6¢ korostuu osaston toimin-
nassa (Kololuoma & Ollikkala 2008, 31-33). Moniammatillisuus tarkoittaa osaamista
eri aloilta ja yhdessa tekemisen taitoa. Moniammatillisuus on siis eri ammattiryhmien ja
yksildiden monimuotoista toimivaa vuorovaikutusta, eri alojen asiantuntijat tdydentavat
toisiaan oman alansa osaamisella. Jotta moniammatillisuus toimisi, tarvitaan eri tieteen-
alojen ja ammattikuntien yhdessd maéarittelemia tavoitteita. (Katajaméki 2010, 101-
158.)
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Traumakirurgisella osastolla 7 tydskentelee muun muassa sairaanhoitajia, perus- ja l&-
hihoitajia, fysioterapeutteja seka sairaalahuoltajia. Jokainen tyontekij& osastolla tietda
roolinsa potilaan hoidossa, perus- ja lahihoitajat vastaavat potilaan laadukkaasta pe-
rushoidosta, ja fysioterapeutti huolehtii potilaan kuntouttamisesta niin kuntouttamalla
potilasta itse kuin myds ohjaamalla hoitajia kuntouttavaan tyootteeseen potilaan hoidos-
sa. Sairaanhoitaja huolehtii potilaan hoidon kokonaisvaltaisuudesta. Lisdksi yhteistyota
tehdddn muun muassa anestesiaklinikan, laboratorion ja radiologian klinikan henkilo-
kunnan seké& sosiaalityontekijan kanssa. (Kololuoma & Ollikkala 2008, 31-33; Sairaan-
hoitajan haastattelu 2009.) Vuodeosastolla tydskentelee lisaksi eri alojen laakéreita,
esimerkiksi traumatologeja ja sairaalaladkéareitd. Traumakirurgisen vuodeosaston poti-
laiden laajakirjoisuuden vuoksi myos ladkarien moniammatillisuus korostuu. Esimer-
kiksi sisatautien ladkarit kdyvéat osastolla tarvittaessa, jos potilaalla on vaikea sisétauti-
nen sairaus, kuten keuhkoahtaumatauti. (Sairaanhoitajan haastattelu 2009.)

Vuodeosaston toiminta on jaettu kahteen moduuliin, joista toisessa ovat hoidettavana in-
fektiopotilaat ja toisessa niin sanotut puhtaat leikkauspotilaat. Hoitajat tydskentelevat
kukin vuorollaan kolme viikkoa yhdessa moduulissa. Paivittdin hoitajille jaetaan vas-
tuuhuoneet, minka avulla pyritdén turvaamaan potilaan hoidon kokonaisvaltaisuus. (Ko-
loluoma & Ollikkala 2008, 31-33.)

2.2.2 Lonkkamurtumapotilaan vastaanottaminen

Potilaan saapuessa vuodeosastolle olisi hyvd, jos vastaanottajana olisi hdanen omahoita-
jansa (livanainen ym. 2001, 136-138). Leikkaukseen valmistautuminen aloitetaan jo
vastaanottotilanteessa (Ristiniemi ym. 2005, 2). Vuodeosastolle 7 saapuvista lonkka-
murtumapotilaista lahes kaikki tulevat yhteispdivystyksen kautta, ja potilaita voi tulla
osastolle mihin vuorokauden aikaan tahansa, suurin osa kuitenkin iltavuoron aikana, jol-
loin osastolla on yksi haastatteluhoitaja. Haastatteluhoitajan tehtdvana on vastaanottaa
uusia potilaita osastolle ja hoitaa heidan osastolle saapumiseensa liittyvié tehtavia esi-
merkiksi potilaan vastaanottaminen ja tulokeskustelu. Potilaita voi tulla useita samaan
aikaan, jolloin osaston henkil6kunta yhdessa sopii, kuka ottaa potilaan vastaan. (Sai-

raanhoitajan haastattelu 2009.)
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Potilaan saapuessa osastolle on tarkedd, ettd hoitaja antaa potilaalle mahdollisuuden
keskustella tuntemuksistaan ja mahdollisista peloistaan, jotka usein johtuvat siitd, ettd
potilas ei tiedd, mité tulee tapahtumaan (Jantti 2000, 119). Tulokeskustelu on tarked osa
leikkausvalmisteluita, ja se toimii hoitotyon suunnitelman perustana. Tulokeskustelussa
selvitetddn potilaan taustatiedot ja sairaushistoria. Lisaksi kartoitetaan potilaan fyysisia,
psyykkisid ja sosiaalisia tekijoita, kuten liikkuminen, ravitsemus, eritys, aikaisemmat
sairaalakokemukset ja mahdolliset pelot seké toimeentulo, vakuutukset ja omaiset. Tu-
lokeskustelussa hoitaja arvioi potilaan kanssa, miten potilas tulee parjadméén kotona
leikkauksen jéalkeen. Keskustelu hoitajan ja potilaan valilla jatkuu koko sairaalassaolo-

ajan. (livanainen ym. 2001, 95-96.)

Paivystyspotilaan leikkaukseen valmistamiseen on vdhemmaén aikaa kaytettavissa kuin
elektiiviseen eli suunniteltuun leikkaukseen tulevan potilaan leikkausvalmisteluihin.
Kuitenkin myos paivystystapauksissa on pyrittava tekemaén kaikki olennainen potilaan

turvallisuuden tunteen ja tehokkaan hoidon varmistamiseksi. (Vaittinen 1996, 29-31.)

2.3 Lonkkamurtumapotilaan hoitotydn tarpeet ja niihin vastaaminen

Valittomasti potilaan saavuttua sairaalaan aloitetaan lonkkamurtumaa edeltédneen fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kartoitus. Taman lisdksi huomioidaan
muun muassa ravitsemustila, Kivuliaisuus, sairaudet, ladkitys ja painehaavariski. (Kay-
pahoito —suositus 2006.) Lonkkamurtumapotilaan hoidon tavoitteena on, etta potilaan
toimintakyky palaa tasolle, jolla se oli ennen vamman syntymisté (Ristiniemi ym. 2005,
2.)

2.3.1 Potilaan fyysiset hoitotyon tarpeet ja niihin vastaaminen

Ensiavussa on tarkeaa kivun poisto, immobilisaatio eli murtuman tukeminen liikkumat-
tomaksi hyvalla sidoksella tai lastalla ja tarvittaessa suonensisdisen nestehoidon aloitus
(Vaittinen 1996, 265). Nestehoidolla estetdén jo syntynyt tai mahdollinen hypovolemia
eli kiertdvan verimaéran vahentyminen. Toisaalta nestehoidon aloittaminen on térke&a,

jos potilas joutuu odottamaan pidemman aikaa ravinnotta paasya leikkaussaliin tai labo-
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ratoriotutkimuksissa on todettu lisanesteytyksen tarve esimerkiksi potilaan kuivumisti-
lan vuoksi. (Hyrkéas & Immonen 1995, 176.)

Lonkkamurtumat pyritdan hoitamaan leikkauksella, mutta monisairaat ja huonokuntoi-
set vuodepotilaat hoidetaan konservatiivisesti eli ilman leikkaushoitoa (Holmia, Murto-
nen, Myllymaki & Valtonen 2004, 710-712). Paivystysaikaan potilas voi joutua odot-
tamaan leikkausta useita tunteja, koska luunmurtumaa ei ole luokiteltu henked uhkaa-
vaksi tilaksi (Ristiniemi ym. 2005, 2). Kuitenkin tutkimusten mukaan lonkkamurtuman
korjaaminen leikkauksella ensimmaéisen vuorokauden aikana nayttéda vahentévéan kuol-
leisuutta ja komplikaatioita sekd parantavan toimintaennustetta (Kéypéhoito -suositus
2006).

Potilaalle on usein jo péivystyksessa laitettu kestokatetri, koska murtuman aiheuttaman
kivun vuoksi virtsaaminen esimerkiksi alusastiaan on vaikeaa ja litkkuminen erittéin ki-
vuliasta (Ristiniemi ym. 2005, 2). Kaikkien lonkkamurtumapotilaiden leikkausvalmiste-
luihin kuuluu kantapéiden ja lantion suojaaminen pehmealla alustalla ja verisuonitukok-
sia ehkéiseva pistoshoito ihonalaiskudokseen. Ammattitaitoinen sairaanhoitaja ohjaa
potilasta tekemadn hengitysharjoituksia ja nilkkojen pumppaavia liikkeita. (Kéypahoito
-suositus 2006.)

Ensimmaisend leikkauksen jalkeisend paivéna potilas nousee fysioterapeutin ja hoitajan
avustamana ylos, ja toisena pdivana voidaan aloittaa kdvelyharjoitukset apuvélineiden
avulla. Leikkauksen jalkeen lonkkamurtumapotilaat siirtyvat jatkohoitoon yleensa vii-
meistdan kolmantena leikkauksen jalkeisena péivana. Tavallisin jatkohoitopaikka on po-
tilaan oman kotikunnan terveyskeskuksen vuodeosasto, jossa kuntoutuminen tapahtuu,
kunnes potilas on valmis siirtymé&én kotiin. Kotiutumisenkin jalkeen on tarke&a, etta po-
tilas toteuttaa huolellisesti saamiaan ohjeita lihasvoiman palauttamiseksi ja nivelten lii-

kelaajuuden lisddmiseksi entiselle tasolle. (Ristiniemi ym. 2005, 2-4.)

2.3.2 Potilaan ohjaaminen ja tiedollinen tukeminen

Ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa ohjaaja ja ohjattava ovat vuoro-

vaikutteisessa suhteessa. Ohjaussuhteessa on tarkedd hyvaksya, ettd ohjaajan ja ohjatta-
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van asiantuntijuudet ovat erilaisia ja tdydentévat toisiaan. Potilas on oman eldmansé asi-
antuntija, kun taas hoitohenkil6kunta edustaa terveydenhuollon ja sairaanhoidon asian-
tuntijuutta. Ohjaus on sidoksissa ohjaavan ja ohjattavan arvoihin, terveydentilaan ja
perhetaustaan. (Kééaridinen & Kyngas 2005, 254-257.)

Hoitohenkilokunnan tulisi tunnistaa potilaan yksil6lliset tiedolliset tarpeet ja vastata nii-
hin ammattitaitoisesti. Tarpeet voidaan selvittdd keskustelun avulla. Potilas voi tarvita
tietoa ja hénelld on oikeus tietdd esimerkiksi tapahtuneesta, leikkaushoidosta, kivunhoi-
dosta sekd murtuman mukanaan tuomista muutoksista jokapéaivéiseen elaméan. (Kiilto-
méki & Muma 2007, 63.) Sairaanhoitajan antaessa tietoa potilaalle tulevista tapahtumis-
ta, hén voi potilaan tilan mukaan antaa myos ohjausta. Potilaan ohjaus ei kuitenkaan ai-
na ole ensisijaista vastaanottotilanteessa, vaan usein ohjaaminen esimerkiksi jalkojen
pumppausliikkeiden osalta tapahtuukin myéhemmin potilaan ollessa osastolla. (Sai-
raanhoitajan haastattelu 2009.)

Riittava tiedonsaanti leikkaukseen liittyvista asioista lisad potilaan turvallisuuden tun-
netta sekd myonteistd asennoitumista hoitoon ja kuntoutumiseen. Tiedon antaminen li-
s&& luottamusta ja parantaa yhteistyoté potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla. Potilaan
oikeudesta omaa terveydentilaansa koskevien tietojen saantiin on saadetty Laissa poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/92). Tamén lain mukaan potilaalla on oikeus saada
tietoa esimerkiksi hoitovaihtoehdoista ja sellaisista asioista, joilla on merkitysta hanen
hoidostaan paatettdessa. Potilaan tdytyy myds ymmartad saamansa tieto.

Avoin vuorovaikutus vahentaa leikkauspelkoa, jota ei milloinkaan pitdisi vahatelld. Hoi-
tajan on hyvé tiedostaa potilaan leikkaukseen liittyvat ennakkoluulot ja tarvittaessa oi-
kaista virheellisid kasityksia. (Vaittinen 1996, 31.) Vuodeosasto 7:n sairaanhoitaja pai-
notti keskustelussamme sitd, ettd osastolle saapuvat lonkkamurtumapotilaat ovat usein
iakkaita ja muistamattomia, joille &killinen sairaalaan joutuminen voi aiheuttaa seka-
vuutta. Talloin hoidossa korostuvat rauhoittelu, tulevista tapahtumista kertominen ja

riittava asioiden kertaaminen.
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2.3.3 Potilaan emotionaalinen tukeminen

Leikkaukseen joutuminen voi aiheuttaa potilaalle ahdistusta, ja siksi henkiselld tuella on
tarked merkitys (Vaittinen 1996, 33). Emotionaalisella tuella tarkoitetaan potilaan tun-
nekokemuksien ja huolien jakamista. Kéytannossa se tarkoittaa lasnéoloa, koskettamis-
ta, rohkaisua, voimavarojen vahvistamista ja potilaan toivomusten huomioon ottamista.
(Kiiltoméki & Muma 2007, 63.)

Delirium eli akillinen sekavuustila on akuuttien lonkkamurtumien yhteydessa yleinen,
sen esiintyvyys vaihtelee 25-61%:n valilla (Huusko ym. 2006). Deliriumille altistavat
muun muassa korkea ikd, Kipu ja turvattomuuden tunne (Holmia ym. 2004, 713). Oirei-
ta ovat esimerkiksi tajunnan hairiot, vuorokausirytmin muutokset ja aistiharhat. Noin
kolmanneksella deliriumpotilaista oireet ovat niin sanotusti hiljaisia, joille on ominaista
apaattisuus ja syrjaan vetaytyminen. Jos lonkkamurtumapotilaalle kehittyy delirium, se
ennakoi pidempaa sairaalaoloaikaa ja huonompaa toipumisennustetta. Akillisesti seka-
van lonkkamurtumapotilaan hoidon tulisi tapahtua rauhallisessa ympéristossa ja tarvit-
taessa voidaan oireiden lievittamiseen kayttaa laadkehoitoa. (Kéypahoito -suositus 2006.)

Emotionaalisen tuen tarpeen arviointi aloitetaan jo potilaan tullessa osastolle esimerkik-
si tulokeskustelun yhteydessd. Hoidon tarpeen arvioinnin pitaa jatkua koko hoitojakson
ajan, ja sen tulee ilmetd myo6s hoitosuunnitelmassa. Potilaiden voi olla vaikea kertoa
hoitohenkilokunnalle tuntemuksistaan, mink& takia hoitajan tulisi tarkkailla potilaan
olemusta, kuten esimerkiksi kasvojen ilmeita ja puheen savya. Tarkead on myos aktiivi-

sesti kysell& potilaan ajatuksista ja tunteista. (Kuuppelomaki 2000, 131-132.)

2.3.4 Akuutin kivun hoito

Kipu on yksilollinen ja epdmiellyttdva tunne, joka on aina kokijalleen todellinen.
Akuutti kipu on krooniseen kipuun verrattuna helpommin paikannettavissa. (Sailo 2000,
30,34.) Akuutin kivun tarkoituksena on suojata elimistod kudosvaurioilta seka estaa li-
sévaurioiden syntymista (Kalso ym. 2004, 86). Kipualue tuntuu aluksi vain vauriokoh-
dassa, mutta myéhemmin se levida laajemmalle alueelle. T&mé estéa vaurioituneen osan

liikuttelun ja nopeuttaa paranemista. (Wall 1999, 96-97.)
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Lonkkamurtumapotilaalla esiintyvé kipu on nosiseptiivista eli kudosvauriokipua. Mur-
tuma-alueelta syntyneestd kudosvauriosta lahtee tieto hermoja pitkin keskushermostoon.
(Janes & Tilvis 2001, 297.) Akillisesti syntyvat vammat voivat aluksi olla kivuttomia,
koska thmisen huomio keskittyy vain selviytymiseen. Kun henkilé on mielestaan tur-
vassa, hdn alkaakin tuntea kipua. (Kalso ym. 2004, 86-87.) Kipu aiheuttaa rauhatto-
muutta, pelkoa ja joskus jopa psyykkisia tuntemuksia kehossa (Jantti 2000, 120). Akuu-
tin Kivun synty- ja etenemismekanismit tunnetaan hyvin, siksi nykyaan on mahdollista

hoitaa nopeasti ja tehokkaasti akuuttia kipua (Kalso ym. 2004, 87).

Tarkeinta kivunhoidossa on potilaan oma arvio kivusta ja sen voimakkuudesta. Kivun
arvioinnissa voidaan kayttaa hyvéksi erilaisia kipumittareita, esimerkiksi visual analogy
scale -asteikkoa (VAS). Myos potilaan kayttdytymistd seuraamalla pystytédan arvioi-
maan kivun voimakkuutta, kivusta kertoo esimerkiksi se, jos potilas varoo, hieroo, irvis-
taa tai hanella on vaikeuksia hengittaa syvaan tai nukkua. (Saloméki & Rosenberg 2006,
839-840.) Potilaan vastaanottotilanteessa on aina tarkeéd, ettd kivusta kysytéan ja sité
hoidetaan. Vuodeosastolla 7 kipumittareiden kdyttd on hoitajakohtaista. Hoitajat arvioi-
vat kipua potilaan omien kuvausten perusteella sekd kayttamalla ammatillista havain-
nointikykya. Mitattaessa verenpainetta ja pulssia korkeat arvot herattavat usein epailyk-

sen mahdollisesta kivusta. (Sairaanhoitajan haastattelu 2009.)

Voimakkaiden traumakipujen ja varsinkin kudosvauriosta johtuvien kiputilojen hoidos-
sa kéaytetdédn yleensa opiaatteja (Jarvinen & Rasku 2000, 116; Kalso & Vainio, 2004,

138). Kipulaakkeen annostelussa on suositeltavaa kayttaa ruiskeita, koska ne vaikuttavat
nopeasti (Vaittinen 1996, 265). Kivunlievitystd ja mahdollisia haittavaikutuksia seura-
taan ja tarvittaessa tehddan ladkemuutoksia (Kiveld & Raihd, 2007, 80-81). Jokilehdon
ja Virkkusen (2005, 35) tutkimuksessa oli haastateltu Oulun yliopistollisen sairaalan yh-
teispéivystyksen sairaanhoitajia lonkkamurtumapotilaiden kivunhoidosta. Kyseisessa
tutkimuksessa tuli esille, ettd lonkkamurtumapotilaan kivunhoitoon kuuluu myoés asen-
tohoito, lonkan tukeminen ja oikeanlaiset otteet potilasta liikuteltaessa. Tutkimuksen
mukaan myos tiedon antamisella ja potilaan luona olemisella on merkitysta kivun hoi-

dossa.
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Vuodeosasto 7:n kivunhoitoprotokollan (2007) mukaan potilaan kipuldakityksen maaréa
paivystyspoliklinikan Kirurgi, osaston hoitava ladkari tai paivystysaikana osastopaivys-
t4jad. Vuodeosastolla 7 ladkitseminen tapahtuu yleensa joko lihakseen annettavana pis-
toksena tai suun kautta otettavana liuoksena. Suonensiséisia Kipulaakkeita tai tulehdus-
kKipulddkkeitd ei osastolla tavallisesti kaytetd, poikkeuksena kuitenkin suonensiséisesti
annettava Perfalgan-infuusio, jota voidaan joissain tapauksissa kéyttdd lonkkamurtuma-

potilaan kivunhoitoon. (Sairaanhoitajan haastattelu 2009.)

Tilviksen, Bjorkmanin ja Sorvan (2007) mukaan useista tutkimuksista kdy ilmi, etta
dementoivaa sairautta sairastavien vanhusten kipua hoidetaan vdhemman kuin muiden
vanhusten Kipua. Eroja on nahtavissa erityisesti lonkkamurtuma- ja vanhainkotipotilail-
la. Kuitenkin myds melko dementoitunut potilas pystyy ilmaisemaan kipuaan sanallises-
ti ja vastaamaan kipua koskeviin kysymyksiin. Kun kyseessé on vaikeasti dementoitu-
nut potilas, hanen Kipunsa seuraamisessa korostuvat havainnointi ja kaytGsmuutosten
seuraaminen. On syyta kuitenkin muistaa, etta potilaan kayttaytymisen muutos voi joh-

tua myds muusta kuin kivusta, esimerkiksi janosta, WC-tarpeesta tai masennuksesta.

17



3 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

3.1 Tutkimustehtéava ja -metodologia

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata lonkkamurtumapotilaiden kokemuksia heidén
saapumisestaan traumakirurgiselle vuodeosastolle. Tutkimme vastaanottotilannetta
potilaiden ndkokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa lonkkamurtumapo-
tilaiden kokemuksista ja tarpeista vastaanottotilanteessa.

Tutkimustehtdvdmme oli seuraava: Millaisia kokemuksia lonkkamurtumapotilailla on

osastolle saapumisesta?

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus pyrkii
kuvaamaan todellista eldmaé ja sen kokonaisvaltaisuutta. Tutkijan omat havainnot ja
tutkittavien kanssa kéytavat keskustelut ovat tarkedmpia kuin erilaisilla mittausvélineil-
14, kuten esimerkiksi testeilld hankittu tieto. Aineistoa kasitelld&n ainutlaatuisena. Ai-
neistonkeruussa on tarkead, etta tutkittavien nakékulma tulee esiin. ( Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 160-164.)

Tapaustutkimukselle on tyypillista ihmislaheisyys, aineisto keratd&n luonnollisissa olo-
suhteissa esimerkiksi haastattelun avulla. Tutkimuksen kohteena on joko yksild, ryhméa
tai yhteisd. Tapaustutkimus on kuvailevaa, se kohdistuu nykyisyyteen, mutta usein
my0ds menneisyyden tarkastelu on térke&a tutkimuksen ymmartdmisen kannalta. (Soini-
nen 1995, 81-82, Syrjald & Numminen 1988, 5-11.) P4&dyimme tekem&&n laadullisen
tapaustutkimuksen, koska tutkimme lonkkamurtumapotilaiden omakohtaisia kokemuk-
sia osastolle saapumisesta. Tapaustutkimuksen avulla péasimme l&helle lonkkamurtu-
mapotilaiden kokemuksia, ja lonkkamurtumapotilaiden omakohtainen nakdkulma tuli

esille.
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3.2 Tiedonantajien valinta

Lahestyimme tutkimuksemme tiedonantajia osaston kautta. Rajasimme tiedonantajat
niin, ettd haastattelimme paivystyksellisid leikkaushoitoa tarvitsevia lonkkamurtumapo-
tilaita, jotka ovat aikaan ja paikkaan orientoituneita. Osaston henkilékunta arvioi osas-
tolle tulevien lonkkamurtumapotilaiden soveltuvuutta tutkimukseen naiden Kriteerien
perusteella. Hoitajat antoivat mahdollisille tutkittaville laatimamme saatekirjeen (liite
2), jonka yhteydessa oli allekirjoitettava yhteydenottolupa. Osastolta oltiin yhteydessa
meihin ja sovimme potilaan kanssa ajankohdan, jolloin menimme haastattelemaan poti-

lasta.

Kaikki haastattelut tehtiin leikkauksen jalkeen eli postoperatiivisesti. Haastattelut tapah-
tuivat sairaalassaoloaikana, joten osastolle saapumisesta ei ollut ehtinyt kulua paljon ai-

kaa. Haastattelun ajankohtana leikkauksesta oli kulunut yhdesta viiteen péivaa.

3.3 Aineiston keraaminen

Haastattelua pidetddn joustavana aineistonkeruumenetelména ja sopivana erilaisiin tut-
kimuksiin. Usein haastattelua kéytetd&n, kun halutaan korostaa sitg, ettd ihminen on tut-
kimuksessa merkityksia luova ja aktiivinen osapuoli. Haastattelussa tutkittavalla on
mahdollisuus vapaasti tuoda esille itseddn koskevia asioita. Menetelména haastattelu
sopii myos silloin, kun tutkitaan ilmi6td, johon ei ole olemassa objektiivisia testeja.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 34-40.)

Valitsimme tutkimuksemme aineistonkeruumenetelméksi teemahaastattelun eli puoli-
strukturoidun haastattelun. Tutkijan asettamien yksityiskohtaisten kysymysten sijaan
teemahaastattelu etenee tiettyjen teemojen mukaan. Tdmé mahdollistaa sen, etta tutkijan
nakokulma ei vaikuta haastatteluun. Sen sijaan tiedonantajien tulkinnat asioista ja hei-
dan asioille antamansa merkitykset tulevat esiin. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35-48.)
Pohdimme tutkimusta suunnitellessamme myo6s muita aineistonkeruumenetelmid, kuten
kyselylomaketta, mutta pdddyimme haastatteluun, koska sen avulla on mahdollista saa-
da monipuolista ja potilaslahtoista tietoa (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35-48). Teemahaas-

tattelun avulla pd&dsimme lahelle lonkkamurtumapotilaiden ajatusmaailmaa. Jos olisim-
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me etukdteen madritelleet tarkat kysymykset valmiine vastausvaihtoehtoineen, olisi
meilta saattanut jJaddd& huomioimatta jokin potilaan mielesta erittdin tarkea asia.

Esihaastattelu on tarked ja vélttdamaton osa teemahaastattelua (Hirsjarvi & Hurme 2001,
73). Suunnittelimme haastatteluja ohjaavan alustavan kysymysrungon (liite 1), jonka su-
juvuutta kokeilimme suorittamalla yhden esihaastattelun. Muodostimme kolme teemaa
kirjallisuuskatsauksesta nousevien aiheiden perusteella. Lisaksi saimme apua teemojen
muotoiluun muun muassa sisallénohjaajaltamme ja vertaisarvioijiltamme tutkimus-
suunnitelmaseminaarissa. Esihaastattelun avulla tarkistetaan haastattelurungon toimi-
vuutta, aihepiirien eli teemojen jarjestysta ja kysymysten muotoilua. Esihaastattelun j&l-
keen on vield mahdollista muuttaa haastattelurunkoa. Esihaastattelussa saadaan myos
selville, kuinka kauan haastattelut keskiméaarin tulevat viemaan aikaa. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 72-73.) Koska haastattelurunko ei muuttunut esihaastattelun jalkeen,

otimme myos esihaastattelun osaksi varsinaista tutkimusaineistoa.

Haastattelutilanteessa toinen toimi varsinaisena haastattelijana toisen kuunnellessa ja
havainnoidessa sivusta. Havainnoija teki muistiinpanoja. Téll4 tavalla haastattelija sai
palautetta ja tarvittaessa kykeni kehittdméan haastattelutaitoaan. Teemahaastattelurunko
ohjasi vapaamuotoista keskustelua. Kaikki haastattelut tapahtuivat rauhallisissa tiloissa,
eivatka haastattelut juurikaan keskeytyneet. Yhden haastattelutilanteen aikana osastolla
oli remontti, jonka aiheuttaman metelin takia meneill4&n oleva haastattelu keskeytyi pa-
ri kertaa. Nauhoitimme kaikki haastattelut aaninauhurille ja valittomasti haastatteluiden
jalkeen litteroimme nauhat eli kirjoitimme haastattelut paperille sanasta sanaan. Kaikki
haastattelut tapahtuivat kevaan 2010 aikana, aikaa aineiston keraamiseen kului yhteensa
nelj& kuukautta. Alun perin tarkoituksenamme oli saada 3-5 tiedonantajaa, lopullinen

tiedonantajien maara oli nelja.

3.4 Aineiston analysointi

Siséllénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttda kaikissa kvalitatiivi-
sissa eli laadullisissa tutkimuksissa. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa voidaan kéayttaa

my06s muita analyysimenetelmid, mutta nekin pohjautuvat loppujen lopuksi sisallénana-
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lyysiin. Siséllonanalyysia voidaan kayttad hyvin monenlaisten tutkimusten tekemisessé.
(Tuomi & Sarajdrvi 2009, 91.)

Siséllénanalyysi tarkoittaa sanallista tekstin siséllon kuvailua (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Siséllénanalyysin avulla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista
kommunikaatiota tarkastelemalla asioiden merkityksig, seurauksia ja yhteyksia (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2003, 21). Tutkimusaineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja ana-
lysoimalla luodaan sanallinen ja selked kuvaus ilmiosta. Siséllénanalyysin tarkoitus on

jarjestéa aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-108.)

Aineistoléhtoisessa sisallonanalyysissa on kyse siitd, ettd alempia luokkia yhdistelldén
isommiksi kokonaisuuksiksi ja ndin saadaan aikaan vastaus tutkimustehtavaan (Tuomi
& Sarajérvi 2009, 108-113). Aloitimme aineiston analysoinnin litteroinnilla, eli purim-
me nauhoitetut haastattelut kirjalliseen muotoon sana sanalta. Aineistoa kertyi yhteensa
16 sivua Times New Roman —fontilla, tyylilla normaali ja rivivalilla yksi. Luimme ai-
neistoa useamman kerran lapi muodostaaksemme kokonaiskuvan aineistosta. Taman
jalkeen aloitimme redusoinnin eli aineiston tiivistdmisen. Poimimme aineistosta pelkis-
tettyja ilmauksia, eli kokosimme yhteen ilmaukset, jotka vastasivat tutkimustehta-
vadamme. Nama ilmaukset koodasimme eri véreilld, jotta voisimme samalla myos tehda
jo aineiston ryhmittelya. Aineiston pelkistdmista ohjaa tutkimustehtdva, ja pelkistamistéa
seuraava vaihe on Klusterointi eli ryhmittely, jolloin aineistosta etsitddn samaa tarkoitta-
via ilmauksia ja ne ryhmitellaan alaluokiksi. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 109.)

Muodostimme ryhmittelyssé useita alaluokkia, mutta pidimme kuitenkin koko ajan tie-
donantajakohtaiset haastattelut erilld&dn, emmeka yhdistaneet niitd yhdeksi isoksi koko-
naisuudeksi. Sijoitimme aineistot samaan taulukkoon niin sanottuun matriisipohjaan
neljasta A4-kokoisesta arkista koostuvalle isolle paperille niin, ettd jokainen haastattelu
erottui. TAma mahdollisti tiedonantajien taustojen huomioon ottamisen ja yksilollisem-

mén lahestymistavan tulosten tulkintavaiheessa.

Aineiston ryhmittelyn jalkeen on vuorossa aineiston abstrahointi eli kasitteellistdminen,
jolloin erotetaan oleellisin tieto ja muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Ryhmittely kuu-
luu abstrahointiprosessiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-113.) Yhdistelimme samaa

asiaa kasittelevia alaluokkia ylaluokkien alle, otsikoimme ylaluokat niiden sisaltdjen
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mukaan. Esimerkiksi potilaiden tunteita kuvaavan luokan alle kerdsimme niin potilaiden
sisdisid, omista lahtokohdista lahtevid tunteita, kuin myds hoitohenkilokunnan heratta-
mié tunteita. Emme valinneet valmiita teoreettisia kasitteitd, vaan nimesimme ylaluokat
niitd mielestamme parhaiten kuvaavilla ilmauksilla. Kaikkia luokkia yhdistavéksi luo-
kaksi muodostimme tutkimustehtdvdmme, johon alun perin lahdimme hakemaan vasta-

usta (kuvio 1).

Siséllénanalyysin avulla muodostimme siis tutkimustehtavén alle nelja yldluokkaa. Poti-
laiden kokemat tunteet on ensimmaéinen ylaluokka, jonka jaoimme viel& kahteen ala-
luokkaan, hoitohenkilokunnan herattdmét tunteet ja omat siséiset tunteet. Toinen yla-
luokka on tukemisen ja tiedottamisen toteutuminen, sen alaluokkia ovat tuen saanti ja
tiedottamisen keinot. Kolmas yléluokka on kivunhoidon onnistuminen, jonka alaluokki-
na ovat riittdva kivunhoito ja pyytdmisen térkeys. Neljanneksi ylaluokaksi muodostim-
me potilaiden haastatteluissa esiin tuomia kehittdmisehdotuksia. Tulosten yhteydessa

esitamme suoria lainauksia haastatteluista.

Potilaiden kokemat tunteet

- ™ J

Lonkkamurtumapotilaiden

N
J

kokemuksia Tukemisen ja tiedottamisen

traumakirurgiselle toteutuminen

Vs
-

\
J

vuodeosastolle . ) ] ]
Kivunhoidon onnistuminen

saapumisesta . J

N / \

Kehittdmisehdotuksia

KUVIO 1. Lonkkamurtumapotilaiden kokemuksia traumakirurgiselle vuodeosastolle

saapumisesta
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4 TUTKIMUSTULOKSET

4.1 Tiedonantajien profilointi

Haastattelimme neljaa paivystyksellistd lonkkamurtumapotilasta. Tiedonantajien erilai-
sen taustan takia profiloimme tiedonantajat, jotta taustan merkitys nékyisi tulosten tar-

kastelussa. Olemme nimenneet tiedonantajat koodeilla N1-N4.

N1 on 64-vuotias kotitapaturmassa loukkaantunut nainen, joka juhlapyhien vuoksi ei
paassyt suoraan traumakirurgiselle osastolle. Han odotti leikkausta seka vuodepaikkaa
traumakirurgiselle osastolle sairaalan toisella osastolla. Haastattelimme hénta kolmante-
na leikkauksen jalkeisen& paivana.

N2 on tiedonantajista nuorin, 42-vuotias ja ainoa mies. Hanen lonkkamurtumansa ta-
pahtui tyotapaturmaisesti. Han tuli traumakirurgiselle osastolle suoraan leikkaussalista,
ja haastattelimme hanta toisena leikkauksen jélkeisend paivana.

N3 on idkés, 86-vuotias nainen, joka korkeasta idsta huolimatta oli ennen lonkkamurtu-
maa taysin asiallinen ja kotonaan yksin pérjadva. Han tuli osastolle pienen paikkakun-
nan terveyskeskuksesta. Haastattelimme hantd ensimmaisend leikkauksen jélkeisena

paivana.

N4 on 54-vuotias nainen, joka tuli osastolle ydaikaan péivystyksen kautta. Hanella on
perussairaus, jonka takia sairaalahoitojaksoja oli takana useita. Nyt tapahtunut lonkka-
murtuma oli hénelle jo toinen. Haastattelu tapahtui viidenten& péivané leikkauksen jal-

keen.
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4.2 Potilaiden kokemat tunteet osastolle saapuessa

Yllattden tapahtuneen tapaturman vuoksi tiedonantajilla oli monenlaisia tunteita. P&al-
limmadiset ajatukset vaihtelivat luottamuksesta ulkopuolisuuden kokemuksen tunteeseen.

Yhteista kaikille oli odottaminen ja huoli lonkan paranemisesta.

Epéselvat roolit ]
Hoitohenkilo-
kunnan Yhtendinen massa ]
herattdmat - -
Potilaan ulkopuolisuus ]
tunteet
Luottamus ]
Potilaiden kokemat
tunteet Kipu
Potilaan

o Kaoottisuus
omat sisdiset

\
J

tunteet
Helpotus

Huoli ja ahdistus

KUVIO 2. Potilaiden kokemat tunteet

4.2.1 Hoitohenkilokunnan herattamat tunteet

Tiedonantajat kokivat, ettd vastaanottotilanteessa hoitohenkilokunta esiintyi massana,
yksittaisia henkildita ei jadnyt mieleen. Tiedonantajat kertoivat, ettd vastaanottamassa
oli useita henkilditd, joiden roolit jaivat epaselviksi.

En tienny ketd ne oli, siind oli harjoittelijoita, niita tytt6ja kait, ja ne vaihtu.

Yksi tiedonantajista koki olevansa vastaanottotilanteessa ulkopuolinen. Hoitajat keskit-

tyivét potilaan kohtaamisen sijasta asioiden eteenpéin viemiseen.
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Siin& ne paperit vaan laitettiin.
Mulle tyonnettiin l1a&kepurkki kateen.

Tiedonantajista ainoastaan yksi (N4) kertoi tienneensa hoitajansa. Se heratti hanessa

luottamusta.

Kylla mulla oli iha sellanen (tunne) ettd, etta ihan hyvissa kasissa.

4.2.2 Omat sisaiset tunteet

Jokaisella tiedonantajalla oli erilaisia paallimmaisia ajatuksia ja tunteita osastolle tuloti-
lanteesta. Erds tiedonantaja (N1) oli helpottunut pééstessaan viimein traumakirurgiselle
osastolle, vaikka h&n kokikin tilanteen hyvin kiireisend ja jopa kaoottisena. Toinen tie-
donantaja (N2) toi selvésti esille, etta paallimmaisena oli ajatus Kivusta ja huoli lonkan
paranemisesta. Yhdella tiedonantajalla (N3) ei vastaanottotilanteesta ollut odottamisen
tunteen lisdksi muita muistikuvia. Eras tiedonantaja (N4) koki surua ja ahdistusta lon-

kan uudelleen murtumisesta.

Oli helpotus, ku ma tiesin, etté tda on varsinainen traumaosasto.

Ett& oi ei! Taas murtu lonkka... sama jalka.

Tiedonantajat kokivat saaneensa potilaspaikkansa nopeasti osastolle saavuttuaan. Tama
vahvisti positiivista kokemusta osastolle saapumisesta. Erityisesti naispotilaille oli tar-

kedd, etta potilashuone oli yhden hengen huone.

Pidan etuoikeutettuna, ettd sain tammosen yhden hengen huoneen.

4.3 Tukemisen ja tiedottamisen toteutuminen

Tiedonantajien tuen tarve oli yksil6llistd, johon vaikutti muun muassa potilaan hoito-
polku. Osa tiedonantajista ei kokenut tarvitsevansa mink&énlaista tukea vastaanottoti-
lanteessa. Kuitenkin ne, jotka tukea olisivat tarvinneet, eivét sitd omasta mielestaan saa-

neet.
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Ei tukea hoitajilta ]

Tarve hoitajan lasnéololle ]

KUVIO 3. Tukemisen ja tiedottamisen toteutuminen

4.3.1 Tuen saanti omaisten varassa

Lahes kaikki tiedonantajat kertoivat saaneensa tukea ainoastaan laheisiltaan. Eras tie-
donantaja soitti itse omaisilleen ja ilmoitti olevansa sairaalassa. Vain yksi tiedonantajis-

ta (N4) kertoi kokeneensa, ettd sai tukea myds hoitohenkilokunnalta.

No mun mies ja tytar oli taalla, etta lahinna sielta pain tuli tuki.

Ma soitin heille, ettd vihdoinkin alkaa tapahtua, etta ottakaa illalla yhteytta.

Osa tiedonantajista oli kuitenkin sitd mieltd, ettei olisi hoitohenkilékunnalta tukea tar-

vinnutkaan.

Ei, ei ollu mittaa... Kaiken sai mita tarvihtiki.

Kaikki tiedonantajat korostivat, ettd omaisten lasndolo ja mahdollisuus osallistua hoi-

toon ovat tarkeitd. Heidén mielestdan hoitohenkilokunta hyvaksyi omaiset osana hoitoa.

Mun tytar on tuota noin...kova ottamaan selvag, etta hyvin hanetki huomioitiin.
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Yksi tiedonantajista (N3) ei tiennyt, millaista tukea olisi tarvinnut, tai saiko hdn min-
kaanlaista tukea vastaanottotilanteessa. Hanelld ei ollut osastolle saapumisesta selke&é

muistikuvaa.

4.3.2 Tiedottaminen kirjallisten ohjeiden varassa

Suurin osa tiedonantajista kertoi, ettd oli vastaanottotilanteessa saanut tietoa tapahtu-
neesta lonkkamurtumasta ja sen hoidosta. Eras tiedonantaja (N1) painotti lonkkamurtu-
mapotilaan huonokuntoisuuden huomioimisen térkeyttd. Hanen mielestddn muun muas-

sa lonkkamurtumapotilaan hoitoon liittyvia asioita pitéisi kerrata koko hoitojakson ajan.
Etta tarkeitakin asioita voi mennd niinku, ei jaksa ajatella.
Tiedonantajista yksi (N4) kertoi, ettd sai luettavakseen potilasohjeita. Han koki, etta ne
eivat kuitenkaan yksin luettuna antaneet riittavasti tietoa tapahtuneesta ja lonkkamurtu-
mapotilaan hoidosta. Han olisi kaivannut hoitajan lasndoloa, jolloin hoitaja olisi tilan-
teessa osannut ottaa esille tarkeimmaét asiat ja vastata potilaan kysymyksiin.
Sita on aika yksin lappupinkkansa kanssa.
Yksi tiedonantaja oli ollut vastaanottotilanteessa huolissaan lonkan paranemisesta. Han
kuitenkin kertoi saaneensa tarvitsemansa tiedon lonkan tilanteesta myohemmin laakaril-

ta.

Ku se 1aakari sano sitte aamukierroksella, etté viiskytrosenttinen mahollisuus, etté se

paranee.

4.4 Kivunhoidon onnistuminen

Lahes kaikki tiedonantajat olivat sitd mieltd, ettd kipua hoidettiin hyvin. He olivat mie-

lestdén saaneet kipuladketta riittavasti ja aina tarvittaessa.

Ja hyvin tarjottiin aina kipul&akettd, etta ihan oli vaha paa sekasi.
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Yksi tiedonantajista (N3) ei osannut vastata kysymyksiin kivunhoidosta, mutta hén ei
muistanut kokeneensa kipua. Tasta voi myos péatelld, ettd hankin on saanut kivunhoitoa
riittdvasti, kun huomioon otetaan muiden tiedonantajien kokemukset hyvésta kivunhoi-

dosta.

Kipulaake tarvittaessa
. L
Riittava [ .
. ) > Ei kipuja
kivunhoito
Kivunhoidon onnis- h ’
tuminen . i : )
_ N Tiedotus kivunhoidosta
Pyytamisen L )
tarkevs
J p N
Pyytamalla sai

KUVIO 4. Kivunhoidon onnistuminen
Tiedonantajista kolme kertoi, ettd heita oli ohjattu kipulddkkeen pyytamisen tarkeydes-
td. Hoitohenkilokunta oli korostanut, etté tarkeintd on kipulddkkeen tarpeen ilmaisemi-

nen. Kipulaketté sai, kun sitd itse pyysi.

Ma sain kylla vahvoja kipulaadkkeita aina ku, kun ymmarsin pyytaa.

Sain kipulaaketta aina sillon ku ite halusin...ite sai pyytaa aina ku tarvihti.

Riittamattdmén kivunhoidon seurauksista oli tiedotettu ainakin yhtd tiedonantajista

(N4). Hoitohenkilokunta oli kertonut, miksi kivunhoito tarpeeksi ajoissa on tarkeaa.

Sita kylla aina sanottiin, etta aina pyytaa, etta...Ja sitte saattaa jadha pahempi kipu, jos
sa koitat yrittaa olla ilman kipulagketta.
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4.5 Hoitotyon kehittdmisehdotuksia

Koska haastattelutilanteet olivat padosin avointa keskustelua teemojen ymparilla, nousi
haastatteluiden aikana esille my6s sellaisia asioita, jotka eivét sisaltyneet alkuperéiseen
haastattelurunkoon. Ne olivat tiedonantajien tarkeind pitdmia asioita, joita he itse toivat
esille haastatteluissa. Kehittdmisehdotukset koskivat tiedon vélittdmista ja vuorovaiku-

tusta potilaan ja henkilokunnan valilla.

Odottaminen kuului jokaisen tiedonantajan kokemuksiin. He odottivat muun muassa oi-
kealle osastolle tai leikkaukseen péaésya seka tietoa leikkauksen onnistumisesta ja jatko-

hoidosta.

Tai enhdn ma tienny, etté kuin kauan méa odotan.

Ootin sitd vaan...etta kuta pikemmin leikkattasi.

Tiedonantajat luottivat hoitajien ammattitaitoon ja kokivat potilasohjeet positiivisena li-
sénd tiedottamisessa. Potilasohjeet eivat yksindan olleet kuitenkaan kaikkien kohdalla
riittavia tiedottamisen keinoja, silla tiedonantajat olisivat mielestdan tarvinneet hoitajan

lasndoloa, jotta asiat eivat jaisi epaselviksi.

Lukkee vaikka yhessa sita lappua. Ottaa sieltd ne tarkeimmat asiat.

Kuten jo aiemmin tuli esille, tiedonantajat olivat erittdin tyytyvdisia kivunhoitoon, jota
osastolla saivat. He kokivat, etta hoitohenkilokunta suhtautui kivun tunteeseen ymmar-
tavdisesti ja ammattitaitoisesti. Tiedonantajat olivat kuitenkin huomanneet hoitohenki-

I6kunnan kiireen. My0s hoitajien erilaiset persoonallisuudet nostettiin esille.
Kovin ne on kiireisia... Ja kovin ne on erilaisia, niinku ihmiset on erilaisia, etta jotkut

ovat hyvin kiireestdan huolimatta hetken levollisia ja kuuntelevia ja... Toinen suurin

piirtein paiskaa pillerit eteen ja haipyy huoneesta.
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Yksi tiedonantajista toi esille, ettd hoitohenkilokunta arvosti idkkaita potilaita.

Ja hoitohenkilokuntakin taalla on ihan mukavaa, ku nuorii ovat kaikki.. Ja niin ilosia.

Ja niin, niin se pittaa ollakki, tammdselle vanhalle tyttarelle niin...
Esille nousi my0s erds asia, joka voi jdada hoitajilta huomaamatta. Osaston meteli kan-
tautuu usein potilashuoneisiin saakka, varsinkin, jos potilashuoneen ovi on jaanyt auki.

Vuoteessa olevat potilaat kuulevat kaiken, mita osastolla tapahtuu.

Tuo ovi on auki niin... siitd nakkee ja kuulee kaikenlaista. Miten se on nain hiljasta nyt?
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5 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTO-
PAATOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lonkkamurtumapotilaiden kokemuksia
traumakirurgiselle osastolle saapumisesta. Tarkastelemme tutkimustuloksia muodosta-

miemme ylaluokkien mukaisesti.

5.1 Potilaan kokemat tunteet osastolle saapuessa

Tiedonantajat kokivat, ettd vastaanottotilanteessa hoitohenkilokuntaa oli runsaasti. Sen
takia tiedonantajien oli vaikea kuvata tai eritelld, millaisia tunteita hoitohenkilékunta
heissé heratti. Kun potilas siirtyy paivystyksesta osastolle, on tilanteessa l&asna potilaan
tuova paivystyksen hoitaja ja osaston vastaanottavat hoitajat. Lisaksi lonkkamurtumapo-
tilaan siirrossa tarvitaan apuna useita hoitajia, jotta potilasturvallisuus séilyy. Tilantees-
sa voi olla mukana myds opiskelijoita. Potilaan osastolle saapumisaika vaikuttaa siihen,
miten paljon henkilokuntaa on tGissa. Esimerkiksi vuoron vaihtuessa osastolla ovat sa-

maan aikaan sekd aamu- etta iltavuorolaiset.

Yksi tiedonantaja (N4), jolla oli paljon sairaalakokemuksia perussairautensa ja aikai-
semman lonkkamurtuman takia, erotti hoitohenkilékunnan erilaiset roolit toisistaan ja
suhtautui luottavaisesti hoitoon ja hoitohenkilékunnan ammattitaitoon. Saarinen (2007)
tutki hoidon laatua péaivystyspoliklinikan potilaiden nakokulmasta. Tutkimustulosten

mukaan potilailla oli vahva luottamus hoitajien ammattitaitoon (Saarinen 2007, 45-53).

Tiedonantajien erilaisten taustojen takia heidan paallimmadiset ajatuksensa vaihtelivat.
Nuorella tydikéisella lonkkamurtumapotilaalla (N2) korostui huoli lonkan paranemises-
ta. Hanen kohdallaan voi vaikuttaa se, ettd han oli mennyt suoraan paivystyksesta leik-
kaussaliin, jolloin tiedottaminen tapahtuneesta ja jatkohoidosta on voinut olla puutteel-
lista.
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Vastaavasti i&kas tiedonantaja (N3), jota haastattelimme ensimmaisend leikkauksenjél-
keisena pdivana, ei muistanut lahes mitdan osastolle saapumisesta. Tata voivat selittaé
tiedonantajan korkea iké, &killisesta tilanteesta johtuva sekavuus ja mahdollisesti myos
haastatteluajankohta. Arvo (2005, 36-49) tutki tietojenkeruulomakkeita aineistona kéyt-
tamalla ikaantyneiden potilaiden toimintakyvyn muutosta péivystyspoliklinikalle tulles-
sa ja sieltd lahtiessa. Tutkimuksen mukaan péaivystyspotilaiden muistamattomuus oli
selvasti lisdantynyt, silla muistamattomien maéara paivystyspoliklinikalle tulotilanteessa

oli lahes kolminkertainen verrattuna potilaiden tilanteeseen kotona.

5.2 Tukeminen ja tiedottaminen osastolle saapuessa

Saarisen (2007, 51-61) tutkimuksen mukaan paivystyspoliklinikan potilaat olivat paa-
osin tyytyvéisid hoitohenkil6kunnalta saamaansa ohjaukseen. Potilaista tyytymaétto-
mimpié ohjaukseen olivat kuitenkin potilaat, jotka olivat tulleet sairaalaan trauman tai
akuutin sairauskohtauksen takia. Meidéan tutkimuksessamme tiedonantajat kokivat, etta
tiedottaminen hoidosta oli pelk&stéan kirjallisten potilasohjeiden varassa. Kuitenkin tie-
donantajien mielestd potilasohjeet olivat kattavat ja niista sai paljon tietoa lonkkamur-

tumasta.

Maenpad (2005, 55-57) tutki nuorten skolioosileikkauspotilaiden ja heidédn vanhempi-
ensa kokemuksia leikkaukseen liittyvasta ohjauksesta. Tutkimuksen mukaan perheet
olivat toivoneet, ettd leikkauksesta olisi ollut enemman Kirjallista materiaalia saatavilla.
Tutkimuksemme tiedonantajat eivét olisi mielestaén tarvinneet liséa kirjallista materiaa-

lia, vaan ennemminkin hoitajaa viereensé selventaméan kirjallista potilasohjetta.

Paivystyspotilaan saapuessa osastolle on tarkeintd, ettd hoitajat saavat potilaan leikka-
usvalmistelut tehtya, sill& potilaan péaésya leikkaussaliin ei voi ennakoida. Leikkausval-
misteluihin kuluu aikaa, ja hoitajalla voi olla useita potilaita hoidettavanaan, joten péi-
vystyspotilaan emotionaalinen tukeminen ja& helposti vahdiseksi osastolle tulotilantees-
sa. Potilaan saapuessa osastolle hoitajien voi olla helpompaa antaa kirjalliset ohjeet po-
tilaalle tutustuttavaksi. Ohjeen tarkoituksena on akuutissa vaiheessa antaa potilaalle

yleiskuvaa hoidosta ja tulevista tapahtumista. Hoitaja voi olettaa, ettd potilas kysyy epé-

32



selvisté asioista. Kirjalliseen ohjeeseen on mahdollisesti helpompi palata myéhemmin

akuutin tilanteen mentya ohi.

Lahes kaikki tiedonantajat olivat sitd mieltd, ettd tuen saanti oli yksinomaan omaisten
varassa. Myds Maenpaan (2005, 49-51) tutkimustulokset olivat osittain samankaltaisia,
silla skolioosileikkauspotilaat ja heidan vanhempansa kokivat saaneensa eniten tukea
ldheisiltadn ja oman perheensa jaseniltd. Omaisten roolia tuen antajina edesauttaa se, et-
t4 he pystyvét olemaan potilaan lahella tavalla tai toisella pitkidkin aikoja. He voivat ol-
la mukana saattamassa potilasta osastolle, puhelinyhteydet ovat matkapuhelimien ansi-
osta hyvat, eik& osastolla ole rajoitettuja vierailuaikoja.

Yksi tiedonantajista koki, ettd han oli saanut tukea myo6s hoitohenkilékunnalta. Lonk-
kamurtuma oli hénelle jo toinen, ja vastaanottava hoitajakin oli tuttu edelliselti hoito-
jaksolta. Aikaisemman kokemuksen vuoksi potilas tarvitsi véhemmaén tietoa ja tukea

kuin ensimmaista kertaa sairaalaan joutunut lonkkamurtumapotilas.

Silloin kun mé ekan kerran olin, niin olin maa silloin aika hukassa... Ei nyt enad, koska

olen jo toista kertaa.

5.3 Kivunhoidon riittavyys

Traumakirurginen osasto 7 on péaivystyksellinen osasto eli lahes kaikki osastolle tulevat
potilaat ovat péivystyspotilaita. Kivunhoidon tarkeys on osa osaston henkilokunnan
tyoskentelyarvoja. Kivunhoitoa ohjaa la&kareiden ja hoitajien yhdessé laatima kirjalli-
nen kivunhoitoprotokolla. (Sairaanhoitajan haastattelu 2009.)

Tutkimuksemme kaikki tiedonantajat olivat kokeneet kivunhoidon riittdvana. He olivat
saaneet kipul&akettd heti, kun kokivat sitd tarvitsevansa. Saarisen (2005, 63-67) tutki-
muksessa paivystyspoliklinikan potilaista osa koki kivunhoidon riittdmattémana ja liian
hitaasti toteutettuna. Kuitenkin suurin osa hénen tutkimuksensa potilaista oli ollut tyy-

tyvéisia kivunhoitoon.
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Tutkimuksemme tiedonantajille oli korostettu kipuld&dkkeen pyytamisen tarkeyttd. Jo-
kaiselle tiedonantajalle oli sanottu, ettd heidén taytyy itse pyytaa kipulddkettd, kun sita
kokevat tarvitsevansa. Raappana (2001) tutki paivakirurgisten potilaiden kipua ja ki-
vunhoidon ohjausta. Tutkimustulosten mukaan potilaat olettivat hoitajan arvioivan Ki-
pua potilaan kayttdytymisestd. Kuitenkin puolet potilaista koki, ettd hoitajat arvioivat
potilaiden kipua vain heidén itsensé siita kertoessa.

Johtopééatoksina voidaan esittdd, ettd tiedonantajien tunteet vaihtelivat heidan saapues-
saan osastolle, mutta yhteisté kaikille oli odottaminen ja huoli lonkan paranemisesta.
Tiedottaminen ja tukeminen olivat Kirjallisten potilasohjeiden ja omaisten varassa. Poti-

laat kokivat kivunhoidon riittavana.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnille ei ole yksiselitteisia ohjeita. Muutenkin luotet-
tavuutta tulee aina arvioida tyon kokonaisuutena eiké ainoastaan esimerkiksi loppura-
portin osalta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.) Luotattavuuden kriteeri laadullisessa
tutkimuksessa onkin tutkija itse, sill4 arvioinnin kohteena ovat tutkijan tutkimuksessaan
tekemat teot, valinnat ja ratkaisut (Eskola & Suoranta 1996, 164-185).

Eskola ja Suoranta (1996, 164-185) esittelevat laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnin kriteereind nelja eri ké&sitettd. Uskottavuus tarkoittaa sitd, vastaako tutkijan
tulkinta tutkittavien kasityksid. Tulkintojemme totuudenmukaisuutta havainnollistaak-
semme olemme kéyttaneet loppuraportissa tiedonantajien suoria lainauksia. Tutkimus-
tulosten siirrettavyys toiseen asiayhteyteen on mahdollista tietyin ehdoin (Eskola &
Suoranta 1996, 164-185). Tamén tutkimuksen tulokset kuvaavat lonkkamurtumapoti-
laiden kokemuksia osastolle saapumisesta, mutta vastaavia tuloksia voisi ilmetd myos
esimerkiksi sddrimurtumapotilaiden kohdalla. Varmuus tarkoittaa, etta tutkijan tulee ot-
taa huomioon tutkimukseen ennalta-arvaamattomasti vaikuttavat tekijat (Eskola & Suo-
ranta 1996, 164-185). Tutkimussuunnitelmaa tehdessamme kartoitimme tutkimuksen
tekemiseen mahdollisesti liittyvat riskit. Neljas laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen
liittyva kasite on vahvistuvuus, jolla tarkoitetaan, ettd tehdyt tulkinnat saavat tukea
muista tutkimuksista (Eskola & Suoranta 1996, 164-185). Tutkimustulosten esittelyssa

olemme ottaneet huomioon aiheesta aiemmin tehtyja tutkimuksia.

Olemme olleet kriittisia kayttdmidmme lahteitd kohtaan ja pyrkineet 16ytdmaan mahdol-
lisimman tuoretta Kkirjallisuutta. Kirjallisuuden valinnassa olemme ottaneet huomioon,
onko tieto vuosien aikana voinut muuttua. Luotettavuutta lisad k&yttdamamme lahdekir-
jallisuuden monipuolisuus. Olemme kuitenkin kayttdéneet my6s muutamia oppikirjoja
viitekehyksessd, silla tutkimustietoa esimerkiksi kirurgisen potilaan emotionaalisesta

tukemisesta 10ytyi véhan.
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Tutkimustulokset vastaavat suurelta osin kirjallisuuskatsausta, mika parantaa tutkimuk-
semme luotettavuutta. Tiedonantajien esille tuomat asiat ovat samansuuntaisia kuin Kir-
jallisuudessa kasitellyt asiat. Luotettavuutta parantaa myos tutkijan tarkka selostus tut-
kimuksen toteuttamisesta kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Olosuhteet on kerrottava sel-
kedsti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.) Koko tutkimusprosessin
ajan olemme piténeet tutkimuspéivakirjaa. Nain saimme Kirjattua ylos kaikki tutkimuk-
sen vaiheet. Tutkimuksen suorittamisen eri vaiheet olemme kuvanneet tarkasti kappa-

leessa kolme.

Nauhoitimme tutkimusaineiston eli tekemamme haastattelut. N&in pystyimme varmis-
tamaan, ettd haastattelutilanteet ja kertomukset pysyivat totuudenmukaisina. Tiedot ei-
vat olleet ainoastaan muistimme varassa. Vuorovaikutustilanteessa on aina esilla myods
sanaton viestintd; esimerkiksi tiedonantajien ilmeet, elekieli ja puhetyyli. Koska teimme
haastattelut yhdessa niin, ettd toinen pysyi taustalla tarkkailijana, saimme laajemman
kokonaiskuvan haastattelutilanteista. Jalkeenpain haastatteluita l1&pi kdydessamme huo-
masimme, ettd kokemattomuutemme saattoi johtaa avointen kysymysten vaarénlaiseen

asetteluun, jolloin tiedonantajien vastaukset olivat yksisanaisia.

Koska tdma on ensimmadinen tutkimuksemme, olemme kayneet tutkimuksen tekemiseen
liittyvan opintojakson, joka on ohjannut meitd koko tutkimuksen teon ajan. Liséksi
olemme saaneet henkilokohtaista ohjausta niin ohjaavilta opettajilta kuin luokkatove-

reilta ja yhteistydtaholta.

Tutkimuksen eettisyytta arvioitaessa on tarkedd miettid, voidaanko tutkimuksella saa-
vuttaa sellaista arvokasta tietoa, joka oikeuttaa puuttumaan ihmisen yksityisyyteen (Es-
kola & Suoranta 1996, 54-60). Willigin (2006, 36-57) tutkimuksen mukaan lonkkamur-
tuma huonontaa potilaan eldmanlaatua. Han teki vertailevan tutkimuksen lonkkamurtu-
mapotilaiden ja kaatumisen seurauksena pelkan pehmytkudosvamman saaneiden poti-
laiden valilla. Tutkimuksen mukaan lonkkamurtumapotilaiden pdaivittaisista toiminnois-
ta selviytyminen syomista lukuun ottamatta oli huonompaa kuin kontrolliryhméssa ol-
leiden. Lonkkamurtumapotilailla oli lisaksi véhemman sosiaalisia kontakteja ja he tar-

vitsivat enemmaén kotiapua kuin pehmytkudosvamman saaneet potilaat. Talta kannalta
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katsottuna kaikki tapahtuvat lonkkamurtumat ovat merkittavia seké yhteiskunnalle ett&

potilaalle itselleen ja aiheemme lonkkamurtumapotilaiden kokemuksista on térkea.

Tutkimuksen eettiseen perustaan kuuluu, ettd tutkijan on ymmarrettavasti selvitettdva
tutkittaville tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit. Tutkittavien suo-
jaan kuuluu, ettd he ovat tietoisia osallistumisen vapaaehtoisuudesta, tietdvat mista tut-
kimuksesta on kyse, tutkimukseen osallistuminen on luottamuksellista ja heidan
anonymiteettinsa sdilyy. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131-132.) Tutkimuksessamme eetti-
syys on otettu huomioon siten, ettd tiedonantajia l&hestyttiin useamman kerran tutki-
muksen osallistumisen puitteissa. Ensin traumakirurgisen vuodeosaston hoitajat kertoi-
vat tutkimuksesta ja kysyivat tiedonantajan lupaa ottaa yhteytta tutkijoihin eli meihin.
Kun tapasimme tiedonantajan, kerroimme hanelle vield tarkemmin tutkimuksesta ja sen
tarkoituksesta. Painotimme osallistumisen vapaaehtoisuutta, salassapitovelvollisuut-
tamme, sitd, ettei tiedonantajaa voida my6hemmin tunnistaa tutkimuksesta seka ker-
roimme, miten tulemme nauhoittamaan haastattelutilanteet ja kuinka tuhoamme &ani-
nauhat mydhemmassa vaiheessa. Luvan haastattelun nauhoittamiseen saimme kirjalli-

sena tiedonantajalta.

Kéytimme matriisipohjaa analysoinnin vaiheessa, joka varmisti sen, ettd saimme saily-
tettya yksittaisten tiedonantajien kokemukset yksilollisind. Ndin saimme kattavamman
aineiston. Haastavaa oli kuitenkin sailytt44 jokaisen tiedonantajan yksil6llinen koke-
mus, ja samaan aikaan huolehtia siitd, ettei yksittdista tiedonantajaa tunnista lopullisesta

raportista.

Eettisyyden tarkastelussa on otettava huomioon myos hyva tieteellinen kdyténté. Siihen
kuuluu muun muassa muiden tutkijoiden huomioiminen ja heihin viittaaminen julkai-
sussa, tutkimustulosten ja menetelmien huolellinen raportointi, ja tulosten kattava kir-
jaaminen. Vastuu hyvan tieteellisen kdytdnnén noudattamisesta seka tutkimuksen rehel-
lisyydestd on niin tutkimuksen tekijalla itselld&n kuin muillakin tutkimusryhman jasenil-
l4. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 128-133.) Tutkimusprosessin ajan olemme lukeneet ai-

heeseen liittyvaa kirjallisuutta ja muita aiemmin tehtyja tutkimuksia.

Tutkijan on ymmarrettava eettisyyden liittyvdn myds tutkimuksen laatuun. Tutkijan on

huolehdittava siitd, ettd esimerkiksi tutkimussuunnitelma on laadukas, tutkimustehtava
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sopiva ja raportointi huolellisesti tehty. Né&in eettisyydestd tuleekin muodollisesti osa
tutkimuksen luotettavuus- ja arviointikriteereitd. Hyva tutkimus vaatii tutkittavalta oike-
aa moraalista suhtautumista ja eettista sitoutuneisuutta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 126—
127.) Tutkimustehtdvdn muodostamiseen saimme apua seminaareista. Hyvaksytimme
tutkimussuunnitelman yhteistyotaholla ennen kuin aloimme kerétd aineistoa. Teimme
yhteisty6tahon kanssa myos Kirjallisen yhteistydsopimuksen, joka takaa molemminpuo-

lisen sitoutumisen tutkimukseen.

6.2 Oppimiskokemukset ja jatkotutkimushaasteet

Taman opinnéytetydn tekeminen on antanut meille valmiuksia tuottaa laadullinen tut-
kimus. Tutkimuksen tekemisen myota tiedonhakutaitomme ovat kehittyneet ja yhteis-
ty6- sekd vuorovaikutustaidot ovat parantuneet. Myos kunnioitus tutkimuksia ja niiden
tuottamaa tietoa kohtaan on lisaantynyt. Opinnédytetyon tekeminen on edistanyt paljon
ammatillista kasvuamme. Olemme oppineet lonkkamurtumapotilaan hoitotyostad seka

paivystyspotilaan kohtaamisesta.

Tutkimuksen tekeminen on ollut meille molemmille ensimmaéinen kerta, joten haastetta
on ollut riittavasti. Aikaa tutkimuksen tekemiseen on mennyt paljon, kun otetaan huo-
mioon myos tyo, joka ei ndy loppuraportissa, kuten esimerkiksi kirjallisuuden hakemi-
nen ja siihen tutustuminen, yhteisty6 yhteistyétahojen kanssa seka tutkimustulosten au-
kikirjoittaminen ja analysointi. Koska tutkimuksen tydstaminen on ollut pitkéjanteista,
ovat pakolliset tauot tutkimuksen tekemisessa, esimerkiksi tutkimusluvan viivastymisen

vuoksi, auttaneet sailyttdamaan mielenkiintomme tutkimusaihetta kohtaan.

Jatkotutkimushaasteena voisi olla tutkimus péivystyksellisen lonkkamurtumapotilaan
leikkauksen jélkeisestd kuntoutumisesta ja kotiinpaluusta. Voisi tutkia, miten he koke-
vat lonkkamurtuman vaikuttaneen heidén jokapaivéiseen elamaansa. Tutkimus voisi ol-
la laadullinen ja se voitaisiin tehdd teemahaastattelun avulla. Kaikki tutkimuksemme
tiedonantajat olivat asiallisia ja kykenivat pyytdmaan kipuldakettd. Toinen jatkotutki-
musaihe voisikin olla muistih&iridisen potilaan kivun arviointi ja kivunhoidon toteutu-

minen.
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Tutkimustulokset osoittavat, ettd omaisilla on suuri merkitys lonkkamurtumapotilaan
tukemisessa. Siksi omaisten huomiointi osana hoitoa olisikin tarkeda. Mahdollinen ke-
hittamisehdotus osaston henkilokunnalle olisi omaisten huomioon ottaminen osana

lonkkamurtumapotilaan hoitoa, seka ottaa huomioon sellaiset potilaat, joilla omaiset ei-
vét voi osallistua hoitoon.
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LIITE 1.
TEEMAHAASTATTELURUNKO

Kaikista haastateltavista seuraavat tiedot: ikd, sukupuoli, tuloaika osastolle.

1. Lonkkamurtumapotilaan vastaanottaminen vuodeosastolle:

Kuka/ketka teidéat otti vastaan osastolle tullessanne?

Millainen vastaanotto oli? Mitd siin& tapahtui? Kertoisitteko siitd?

Millaisena koitte ympariston, jossa teidat otettiin osastolla vastaan?

Mika oli paallimmaisend ajatuksena/tunteena mielessa?

2. Lonkkamurtumapotilaan saama tuki vastaanottotilanteessa:

- Mité teille oli tapahtunut? Mitd tiesitte tulevista tapahtumista? Mité teille kerrot-

tiin?

- Millaista tukea saitte? Millaista tukea olisitte tarvinneet, mutta ette saaneet?

- Miten teidan mielestanne omaiset otettiin huomioon?

3. Lonkkamurtumapotilaan saama kivunhoito:

- Miten henkil6kunta huomioi kipunne?

- Miten koitte kivunhoidon riittdvyyden?
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LIITE 2.

SAATEKIRJE

HYVA VASTAANOTTAIJA

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetydndmme haastattelutukimusta aiheesta lonkkamurtumapotilaan vastaanot-
taminen vuodeosastolle. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd lonkkamurtumapoti-
laiden kokemuksia ja mielipiteitd vastaanottotilanteesta vuodeosastolla 7. Osaston hen-
kilokunta pystyy tutkimuksen avulla kehittdmaan potilaiden hoitoty6ta vastaanottotilan-

teessa.

Tulemme osastolle haastattelemaan Teitd. Tutkimukseen osallistuminen on taysin va-
paaehtoista, ja tutkimustulokset kasitelldaén luottamuksellisesti, eikd henkil6llisyytenne
paljastu missaan vaiheessa. Nauhoitamme haastattelun &anikasetille, jonka havitamme

tutkimuksen valmistuttua. Noudatamme vaitiolovelvollisuutta.

Tarvitsemme Teilta kirjallisen suostumuksen osallistumisesta tutkimukseemme. Teidan

kokemuksenne ja mielipiteenne ovat arvokasta tietoa tutkimustamme varten.

Ystavallisin terveisin

Henna Kinnunen ja Mari Kiljunen

Suostun haastatteluun aiheesta lonkkamurtumapotilaan vastaanottaminen vuodeosastol-
le. Osaston hoitajat saavat ottaa yhteytta haastattelijoihin ja sopia tarkemman haastatte-
luajankohdan.

Aika, paikka ja allekirjoitus
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