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Lonkkamurtumat ovat iakkaiden ihmisten vakavin ja vaikein raajamurtuma, joka johtaa la-
hes aina leikkaushoitoon ja pitkdan toipumisjaksoon. Merkittava osa iakkaista lonkkamurtu-
mapotilaista sairastaa jotakin etenevaa muistisairautta tai heidan kognitiivinen toimintaky-
kynsa on heikentynyt. Etenevalla muistisairaudella ja kognitiivisen toimintakyvyn heikenty-
misella on merkittava vaikutus taman potilasryhman kivun arviointiin ja hoitoon.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda ja kuvailla niitd haasteita, joita muistisairaan lonk-
kamurtumapotilaan postoperatiiviseen kivunhoitoon liittyy hoitotyon nakokulmasta. Tavoit-
teena oli tuoda esille muistisairauden tuomia haasteita, jotka ovat hoitotydn nakdkulmasta
merkityksellisia sekd herattaa keskustelua muistisairaan potilaan kivunhoitoon liittyvista on-
gelmista.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka aineisto kerattiin luotet-
tavista hoito- ja terveystieteellisista tietokannoista: Pubmed, Cinahl (EBSCO), Cochrane ja
Medic. Aineisto koostui 11 tieteellisesta julkaisusta, joista kaikki olivat englanninkielisia.
Suurin osa opinnaytetydhon valituista tutkimuksista oli toteutettu pohjoismaissa. Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla, jossa valituista tutkimuksista esiin nostettiin
alkuperaisilmauksia, jotka kasittelivat muistisairaan lonkkamurtumapotilaan kivunhoitoon
littyvia haasteita. Alkuperaisilmaukset pelkistettiin ja luokiteltiin ala-, yla- ja paaluokkiin.
Luokkien avulla luotiin yhtenainen kokonaisuus, jolla vastattiin opinnaytetydn tutkimuskysy-
mykseen.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd useat tekijat luovat haasteita muistisairaan lonkkamur-
tumapotilaan postoperatiiviseen kivunhoitotydhdn. Hoitotydn haasteet voitiin katsoa olevan
potilaasta johtuvia, sairaanhoitajasta johtuvia, kivun ladkehoitoon liittyvia tai organisaatioon
liittyvia. Opinnaytetydn tuloksista voidaan todeta, ettd lonkkamurtumapotilaan muistisairaus
ja siita johtuvat toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset luovat merkittavia haasteita hoito-
henkilokunnan toteuttamaan kivunhoitotydhon, seka aiheuttaa ylimaaraista kuormitusta ter-
veydenhuollon henkilostolle. Erityisesti kommunikaatio haasteet muistisairaiden lonkkamur-
tumapotilaiden kanssa koettiin haastavaksi ja kuormittavaksi. Tuloksissa korostuivat sai-
raanhoitajien kokema koulutuksen tarve, kokemuksen merkitys, seka asianmukaisen hoito-
ympariston rooli taman potilasryhman hoidossa.
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Hip fractures are the most severe limb fracture in the elderly, almost always leading to sur-
gery and a long recovery period. A significant proportion of elderly people with hip frac-
tures suffer from some progressive memory disorder or have impaired cognitive function.
With progressive memory disease and cognitive impairment prosecuted for the assess-
ment and treatment of pain in this patient population.

The purpose of this thesis was to find out and describe the challenges related to the post-
operative pain management in hip fracture patient with memory disorder from the perspec-
tive of nursing. The aim was to highlight the challenges posed by memory disorders that
are relevant from the perspective of nursing and to stimulate discussion about the prob-
lems associated with the treatment of pain in patients with memory disorders.

The thesis was carried out as a descriptive literature review, the material of which was col-
lected from reliable nursing and health science databases: Pubmed, Cinahl (EBSCO),
Cochrane and Medic. The material consisted of 11 scientific publications, all of which were
in English. Most of the research selected for the thesis had been carried out in the Nordic
countries. The material was analyzed by inductive content analysis, in which the initial
statements from the selected studies highlighted the challenges associated with pain man-
agement in a hip fracture patient with memory disorder. The original expressions were re-
duced and classified into sub-, upper- and main categories. The categories used to create
a cohesive entity to answer the thesis's research question.

The results of the thesis showed that several factors create challenges for the postopera-
tive pain management work of a hip fracture patient with memory disorder. Challenges in
nursing could be considered patient-related, nurse-related, pain medication-related, or or-
ganizational. From the results of the thesis, it can be stated that the memory disease of a
hip fracture patient and the resulting changes in functional capacity create significant chal-
lenges for the pain management work performed by the nursing staff, as well as causing
an additional burden on the health care personnel. In particular, communication challenges
with hip fracture patients with memory disorders were perceived as challenging and stress-
ful. The results highlighted the need for training experienced by nurses, the importance of
experience, and the role of an appropriate care environment in the treatment of this group
of patients.
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1 Johdanto

Lonkkamurtuma on iakkaiden vakavin ja vaikein raajamurtuma, joka johtaa kaytan-
ndssa aina leikkaushoitoon ja pitkaan toipumisjaksoon. Lonkkamurtumasta aiheutuu
usein pysyva toimintakyvyn heikkeneminen ja lonkkamurtuman jalkeen toimintakyvyn
palauttaminen murtumaa edeltavalle tasolle on usein haasteellista. Lonkkamurtuman
jalkeisen vuoden aikana joka viides potilaista on vaarassa joutua pysyvaan laitoshoi-
toon ja vain noin puolet potilaista pystyy palautumaan toimintakyvyltdan murtumaa
edeltaneelle tasolle. Lisdksi lonkkamurtumat muodostavat Suomessa merkittdvan riskin
ennen aikaiselle kuolemalle seuraavan vuoden aikana murtumasta. Tama riski pysyy
lonkkamurtuman jalkeen suurentuneena jopa 20 vuoden ajan verrattuna muuhun vaes-
toéon. (Lahtinen & Hyvonen & Leppilahti & Jalovaara 2021: 821.) On myds raportoitu,
ettd lonkkamurtumapotilaat karsivat pitkdan fyysisista oireista kuten kivusta, vahenty-
neesta sosiaalisesta aktiivisuudesta, seka ahdistuksesta. Hyvalla leikkauksenjalkeisella
kivunhoidolla on havaittu olevan myonteisia vaikutuksia murtumapotilaiden toiminnalli-

sen toimintakyvyn lopputulokseen. (Kondo ym. 2014; 199.)

Vaikka merkittavin yksittainen lonkkamurtuman riskia lisaava tekija on henkilon korkea
ika, kognitiivisten toimien alentumisen on havaittu vaikuttavan kahteen viidesta lonkka-
murtumapotilaasta ja yhdella viidesta on diagnosoitu olevan taustalla jokin muistisai-
raus (Pajulammi 2017: 14—-15). Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan on havaittu, etta
jopa puolet lonkkamurtuman saaneista sairastaa jotakin etenevaa muistisairautta tai he
karsivat kognitiivisten toimintojen heikentymisesta suhteessa muuhun vaestdon. (Sten-
vall & Berggren & Lundstrom & Gustafson & Olofsson 2011: 284.)

Suurten ikaluokkien ikdantymisen seurauksena myds lonkkamurtumien maaran on en-
nustettu kasvavan merkittavasti tulevien vuosien aikana. Vuonna 2010 Suomessa lonk-
kamurtumia tapahtui tilastojen mukaan 7600 ja maaran on arvioitu kasvanut vuoteen
2030 mennessa aina 13 500 lonkkamurtumaan vuodessa. (Pajulammi 2017: 13.) Vaes-
ton ikdantymisen lisaksi, myds muistisairauksien ilmaantuvuuden on ennustettu lisdan-
tyvan seuraavina vuosina merkittavasti. Globaalin vuonna 2015 tehdyn arvion mukaan
muistisairaudesta karsivien maara oli arviolta 50 miljoonaa ja maaran arvioidaan kas-

vavan vuoteen 2050 mennessa reiluun 130 miljoonaan henkil6on. (Prince ym. 2015: 2.)

Voidaan siis todeta, ettd vaestdn ikdantyminen, muistisairauksien yleistyminen ja lonk-

kamurtumapotilaiden maara tulee tulevina vuosina kasvamaan yhteiskunnassamme.



Koska lonkkamurtuma johtaa Iahes aina leikkaushoitoon, jossa leikkauksen jalkeisella
kivunhoidolla on keskeinen rooli potilaiden toipumisen kannalta ja lisdantyvat muistisai-
raudet tuovat mukanaan tiettyja haasteita lonkkamurtumapotilaan kivunhoitoon ja sen
arviointiin, valikoitui tdman opinnaytetyon aiheeksi muistisairauden tuomat haasteet

osana lonkkamurtumapotilaan postoperatiivista kivunhoitoa hoitotyénnakdkulmasta.

Opinnaytetydn tilaajana toimi Espoon sairaala, minne haluttiin ajankohtaista tietoa si-
saltava kirjallisuuskatsaus, muistisairauden vaikutuksista lonkkamurtumapotilaan kun-
toutumiseen. Tyon keskeiset tulokset esitetdan taman tyon lisaksi posterin muodossa,

joka tulee esille vuosittaiseen posteri esittelyyn Espoon sairaalan tiloihin.

Tama opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja opinnaytetyon te-
kijoina toimi kaksi Metropolian ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sairaanhoidon
opiskelijaa. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa muistisairaiden lonkkamurtumapotilai-
den parissa tydskenteleville hoitoalan ammattilaisille, seka alan opiskelijoille, luotettava
ja ajantasainen kirjallisuuskatsaus, joka herattda keskustelua kivunhoitoon liittyvista

haasteista muistisairaan lonkkamurtumapotilaan kohdalla.

2 Lahtokohta muistisairaan lonkkamurtumapotilaan hoitoon

Suurimmaksi lonkkamurtuman yksittaiseksi riskitekijaksi on maaritelty henkilén korkea
ika. Lonkkamurtuman riski kasvaa olennaisesti 60 ikdvuodesta eteenpain. Riskin on ar-
vioitu jopa tuplaantuvan 5—6 vuoden jaksoissa. Vaikka lonkkamurtumien ilmaantuvuus
100 000 asukasta kohden on havaittu pienentyvan vuosien saatossa, ikdantyneiden
maaran lisdantyminen nostaa vuosittaista lonkkamurtumien maaraa suurien ikaluok-
kien saavuttaessa elakeian. Suomessa ikdantyneiden maaran on arvioitu kasvavan Ia-
hes 1,5 miljoonaan vuoteen 2030 mennessa. Vuonna 2030 lonkkamurtumia on arvioitu
tapahtuvan Suomessa jopa 13 500 vuodessa. Vuositasolla lonkkamurtumapotilaiden
hoidon on arvioitu maksavan yhteiskunnalle arviolta noin 20 miljoonaa euroa ja yksittai-
sen potilaan hoitokulujen on arvioitu olevan noin 30 000 euroa leikkauksen jalkeisena
vuotena. Kulujen on arvioitu lisdantyvan seuraavien vuosien aikana jalkihoidosta johtu-

vista toiminnoista. (Pajulammi 2017: 13-14.)

Suomessa leikataan vuosittain yli 6000 lonkkamurtumaa, joista valtaosa on pieniener-
gisten tapaturmien, kuten kaatumisten, aiheuttamia. Yli 70-vuotiaista kotona asuvista
joka kolmas kaatuu vahintaan kerran vuodessa ja joka viides toistuvasti. Kaatumisista

noin joka kymmenes on niin vakava, etta siitd aiheutuu henkilélle vakava vamma, kuten



lonkkamurtuma. (Lahtinen ym. 2021: 821.) Sukupuolten valisissa eroissa lonkkamurtu-
mien on havaittu olevan yleisempia naisilla ja naisten osuuden on arvioitu olevan jopa

75 % kaikista lonkkamurtumapotilaista. Sukupuolten valinen ero lonkkamurtumissa on
kuitenkin kaventunut vuosien saatossa. Tutkimuksissa on lisaksi havaittu, etta yhdella

viidesta lonkkamurtumapotilaasta on diagnosoitu muistisairaus (Pajulammi 2017: 13—

14.)

Ikdantyneiden lonkkamurtumista on muodostunut vuosien saatossa kansanterveydelli-
sesti merkittava ongelma. Ennen murtumaa taysin omatoimisista vanhuksista jopa joka
kolmannes jaa taysin riippuvaiseksi ulkopuolisesta avusta. Ikdantyneiden murtumien
yleisimpia syitéd on havaittu olevan suhteellisen pienienergiset vammat, kuten kaatumi-
set tai matalalta putoamiset. Kaatumisalttiutta on havaittu lisdavan monet ikdantymi-
seen liittyvat tekijat kuten havainto- ja reaktiokyvyn heikkeneminen, tasapaino- ja koor-
dinaatiohairidt, lihasvoiman heikkeneminen ja vireystason vaihtelut. Naiden lisaksi
muilla sairauksilla ja niiden ldakehoidolla on vaikutusta kaatumisiin silla nama saattavat
aiheuttaa henkildissa vasymysta ja huimausta lisdten nain henkildiden kaatumisriskia.
(Bergroth 2010: 681-682.) Kaatumisten ehkaisemiseksi tulisi aina selvittaa ensimmai-
seen kaatumiseen johtaneet syyt riittdvan laajasti ja jarjestelmallisesti, jotta syihin voi-
taisiin puuttua asianmukaisella tavalla pienentaen nain uusien kaatumisten riskia (Lah-
tinen ym. 2021: 825).

Kaatumisriskin kasvamisen lisaksi ikaantyneilla lonkkamurtumapotilailla akuutti seka-
vuustila on melko yleista, silla jopa joka neljanneksella tavataan jonkinasteinen seka-
vuustila murtumaan liittyen. Sekavuudelle altistavia tekijoita voivat olla trauman aiheut-
tava jarkytys, vieras ymparistd, anemia, dehydraatio tai infektio. Sekavuudelle altista-
vien tekijoiden huomioimisen on havaittu olevan keskeista sekavuuden ehkaisyssa ja
hoidossa. (Bergroth 2010: 681-682.) Lisaksi arvioitaessa ikaantyneiden riskia lonkka-
murtumien uusiutumiselle huomioita tulisi kiinnittda tdaman potilasryhman lisdantyneisiin
riskitekijoihin. Naita riskitekijoitda ovat muun muassa henkildn pitkdaikaissairaudet, elin-
tavat, aisti- ja verenkiertoelimiston toiminnan muutokset, laakitys, tuki- ja liikuntaelimis-
tén toiminnassa tapahtuvat muutokset seka kodin ja elinymparistdn riskitekijat. Erityista
huomiota tulisi kiinnittda yksilon kokonaislaakitykseen seka verenkiertoelimistdn ja ais-
titoimintojen muutoksiin ja henkildn elintapoihin. Esimerkiksi lonkkamurtumapotilaiden
alkoholinkdytén on havaittu olevan yleista ja tdhan puuttuminen asianmukaisella vaka-

vuudella on suositeltavaa. (Lahtinen ym.2021: 824—-825.)



2.1 Lonkkamurtuma ja lonkkamurtuman operatiivinen hoito

Lonkkanivel on rakenteeltaan pallonivel, jossa toisiinsa niveltyvat reisiluun ylapaa ja
lantioluiden muodostama lonkkamalja. Lonkkamaljan reunoilla nivelta kiertaa rustosta
ja sidekudoksesta muodostuva lonkkamaljan reunus, joka muun muassa lisda nivelen
vakautta. (Pohjolainen, 2021.) Lonkkanivelta ymparoiva nivelpussi on rakenteeltaan
tiukka ja lisaksi rakennetta vahvistaa pehmytkudoksista muodostuva nivelkapseli. Lon-
kanivel on rakenteeltaan vakaa, mikd mahdollistaa kehon tasapainottamisen vartalon
eri liikkeiden aikana. (Sand & Sjaastad & Haug & Bjalie 2016: 229-230.)

Lonkkamurtumalla tarkoitetaan kaikkia reisiluun ylemman osan murtumia. Lonkkamur-
tuman luokitteluasteikkoja on useita. Murtumat voidaan jakaa esimerkiksi joko sijain-
tinsa mukaan nivelkapselin siséisiin (intrakapsulaarisiin) ja nivelkapselin ulkopuoleisiin
(ekstrakapsulaarisiin) murtumiin tai karkeasti stabiileihin ja instabiileihin murtumiin
(Smith ym. 2020: 9; Lonkkamurtuma: Kaypa hoito -suositus 2017.) Useimmat lonkka-
murtumat hoidetaan murtuman jalkeisella leikkauksella. Leikkaustavan valintaan vai-
kuttaa murtuman sijainti, stabiliteetti seka luisten rakenteiden eheys. Leikkauksen ta-
voitteena on murtuman jalkeisen kivun vahentaminen seka mahdollisimman aikainen
raajavaraus. Nain pyritaan mahdollistamaan henkildn itsendinen toiminta arjessa. Mah-
dolliset viivastykset leikkaukseen paasemisessa huonontavat hoidosta saatavia hyo-
tyja. (Smith ym. 2020: 9.)

Suomessa lonkkamurtumat diagnosoidaan kliinisella tutkimuksella ja kliinista tutki-
musta tdydennetaan rontgen kuvauksella (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito -suositus
2017). Lonkkamurtumapotilaan leikkauskelpoisuuden arvioinnin suorittavat kirurgi,
anestesialaakari ja tarvittaessa sisatautilaakari. Leikkaus pyritdan tekemaan kiireelli-
sena, viimeistdan vuorokauden sisalla, suunniteltuna toimenpiteena potilaalle tehtyjen
valttamattdmien tutkimusten ja esihoidon jalkeen. Leikkaustavan valinta on yksiléllinen,

potilaan taustatekijat huomioiden. (Hirvensalo ym. 2010: 511-513.)

Hyvalla leikkaukseen valmistautumisella pystytaan ehkaisemaan leikkauksesta aiheu-
tuvia komplikaatioita. Ikdantyneiden kohdalla tulee ottaa huomioon fysiologiset muutok-
set, joita ovat muun muassa sydamen ja munuaisten heikompi toiminta, haavojen ja
murtumien hitaampi paraneminen seka lisdantynyt infektio- ja tromboosialttius. Ikdanty-
neen lonkkamurtumapotilaan tilan tulee olla stabiili ennen leikkausta, silla jo esimerkiksi
pelkastaan hoitamaton virtsatieinfektio voi aiheuttaa lisdantyvan riskin leikkauskompli-
kaatioille ja kuolemalle. Tallaisissa tilanteissa leikkauksen siirtdminen yhdella tai kah-

della vuorokaudella on tarkoituksenmukaista, jotta potilaan tila pystytaan stabiloimaan.



Painehaavojen riski tulee huomioida sairaalahoidon alusta saakka ja sita pystytaan va-

hentamaan hyvalla asentohoidolla ja asentohoitotuotteilla. (Bergroth 2010: 682.)

2.2 Lonkkamurtumapotilaan leikkauksen jalkeinen hoito ja kuntoutus

Iakkaiden ihmisten lonkkamurtumat johtavat usein toimintakyvyn heikkenemiseen, seka
lisdantyneeseen avuntarpeeseen. Arviolta noin nelja kymmenesta lonkkamurtumapoti-
laasta ei saavuta kuuden kuukauden sisalld murtumaa edeltavaa toimintakykyaan. Li-
saksi kuolleisuus on suurta tdssa potilasryhmassa. Lonkkamurtumapotilaiden toipu-
mista pystytaan edistdmaan tarjoamalla heille paasy asianmukaiseen kuntoutukseen.
(Mitchell & Harvey & Brodaty & Draper & Close 2016: 1-2.) Lonkkamurtuman hoidon ja
kuntoutuksen tarkoituksena on pyrkia palauttamaan henkilon toimintakyky murtumaa
edeltavalle tasolle. Asianmukaisesti toteutetun ja johdonmukaisen kuntoutuksen on to-
dettu johtavan parempiin hoidollisiin lopputuloksiin ja lyhentdamaan osastohoidon kes-
toa. (Lahtinen ym. 2021: 821.)

Suomessa lonkkamurtumat hoidetaan lahes aina leikkauksella ja leikkausta seuraa
pitka kuntoutusjakso. Kuntoutusjaksosta muutama ensimmainen paiva tapahtuu sairaa-
lassa ortopedisellad osastolla, jonka jalkeen potilas siirretdan jatkohoitoon yleensa ter-
veyskeskuksen vuodeosastolle. Vuodeosastolta potilas kotiutuu mahdollisuuksien mu-
kaan, kun hanen kuntonsa mahdollistaa itsenaisen kotona parjaamisen. Kuntoutuk-
sessa keskitytaan potilaan toimintakyvyn palauttamiseen, leikkauksesta aiheutuvien
komplikaatioiden ehkaisyyn, seka uusien murtumien ehkaisemiseen. Kuntoutuksen voi-
daan katsoa pitavan sisallaan kaikki toimenpiteet, joilla edistetdan potilaan toipumista
lonkkamurtumasta. Pitkdaikaishoidossa olevat muistisairaat palaavat usein omaan hoi-
vapalveluyksikké6nsa varsin nopeasti leikkauksen jalkeen ja on havaittu, ettad naissa
pitkdaikaishoidon yksikdissa on usein puutteellinen tietotaito jatkaa potilaan asianmu-
kaista kuntoutusta (Lahtinen ym. 2021: 821-822.)

Leikkauksen jalkeisessa hoidossa keskeisia tekijoita ovat asianmukainen ja riittava ki-
vunhoito, kohdennettu kuntoutus ja uusien murtumien ehkaisy. Kivunhoidossa kayte-
tdan usein ensimmaisinad paivina opiaatteja, joiden jalkeen siirrytaan tulehduskipulaak-
keiden kayttoon. 1akkaiden potilaiden kohdalla kivun hoito vaatii erityistd huomiota
muun muassa ikaantymisesta johtuvien aineenvaihdunnallisten muutosten vuoksi. Li-
saksi kuntoutuksen merkitys lonkkamurtumapotilaan hoidossa on merkittava. Kuntou-
tuksen tavoitteena on toimintakyvyn palauttaminen murtumaa edeltavalle tasolle. Kun-

toutuksessa keskitytaan aluksi leikatun raajan toiminnan palauttamiseen, siirtymien su-



jumiseen ja paivittaisen liikkumisen tukemiseen. Kavelyharjoitteet aloitetaan heti poti-
laan tilan salliessa. Lisaksi opetellaan paivittaisten toimintojen, kuten pukeutumisen ja
wc-kayntien sujuvuutta. Nailla toimilla pyritdan ehkaisemaan vuodelevon aiheuttamia
komplikaatioita ja tuetaan potilaan henkista jaksamista. Uusien murtumien ehkaisy-
toimenpiteet pitavat sisallaan riittavan D-vitamiini ja kalsiumin saannin varmistamisen,
laakityksen tarkistamisen, seka kaatumisriskia lisaavien ymparistoéllisten tekijéiden huo-
mioimisen ja niihin puuttumisen. MyG6s lonkkasuojainten kayton tarpeellisuutta on arvi-
oitava, koska suojainten kaytolla on osoitettu olevan lonkkamurtumia vahentava vaiku-
tus etenkin pitkaaikaishoidossa olevilla. (Bergroth 2010: 683—-684; Lahtinen ym. 2021:
823-826.) Lisaksi positiivisia tuloksia lonkkamurtumapotilaan hoidossa on saatu mo-
niammatillisesta kuntoutuksesta, jonka organisointi vastuun tulisi olla idkkaiden ihmis-
ten hoitoon erikoistuneella ammattilaisella kuten geriatrilla (Pajulammi & Nuotio 2018:
1979; Lahtinen ym. 2021: 823). Tosin tutkimuksissa on nostettu esille, ettd muistisai-
rautta sairastavilla ihmisilla paasy asianmukaiseen kuntoutukseen evataan, koska kasi-
tysten mukaan nailla henkilGilld on rajallinen kyky hyotya kuntoutuksesta toiminnalli-
sesti (Mitchell ym. 2016: 2).

2.3 Muistisairauksien yhteys toimintakykyyn ja lonkkamurtumiin

Maailman vakiluku kasvaa ja ihmiset elavat pidempaa. Vaeston ikaantyminen on en-
nustettu vaikuttavan myos muistisairauteen sairastuvien maaran voimakkaaseen kas-
vuun. Vuonna 2015 muistisairauteen sairastuvia maailmassa on ollut 47 miljoonaa ja
tdman luvun on arvioitu kasvavan 131,5 miljoonaan vuoteen 2050 mennessa. (Prince
ym. 2015: 2.) Suomessa muistisairautta sairastavia arvioidaan olevan 190 000 henki-
163, mutta vuosittaista, paivittyvaa tilastotietoa asiasta ei ole. Vuosittaisten sairastuvien
maaran on arvioitu olevan 14 500 henkil6d Suomessa. Naista suurin osa on yli 80-vuo-
tiaita, mutta joukossa on mukana yli 7000 tydikaista, joilla on todettu eteneva muistisai-

raus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Muistisairauksien yleisyys 2020.)

Ihmisen muisti on keskeinen osa tiedonkasittelya, jonka avulla henkild pystyy tallenta-
maan, sailyttdmaan ja palauttamaan mieleen eri toimintoja. Muistin kannalta keskeisia
alueita ovat esimerkiksi aivojen sisemmat ohimolohkot, seka otsalohkon alueet. Aivojen
hermot siirtavat tietoa, sailyttavat sita aivokuoressa, seka palauttavat mieleen opittuja
asioita. Kun johonkin kohtaan naista verkostoista tulee toiminnan hairid, alkaa se oi-
reilla henkilén muistivaikeuksina. (Kelo & Launiemi & Takaluoma & Tiittanen 2015:
205-207.) Muistisairaus heikentaa henkiléon muistia, tiedonkasittelykykya seka muita
kognitiivisia eli ajatuksellisia toimintoja. Naiden tiedonkasittely ominaisuuksien muutok-

sista kaytetddn myos nimitystd dementia. Dementia itsessdan on kuitenkin oireyhtyma,



eika erillinen sairaus. (Erkinjuntti & Remes & Rinne & Soininen 2015.) Dementiaan liit-
tyy muistihairididen lisaksi kielellisia hairiéita, vaikeutta paivittaisten toimintojen suorit-
tamisessa, tunnistamisen vaikeutta sekd monimutkaisten alyllisten toimintojen heikke-
nemista. Usein dementia aiheuttaa myds muutoksia henkildiden kaytoksessa ja muut-
taa tunteiden ilmaisua. Tyypillisimmin dementia on seurausta etenevasta muistisairau-

desta. (Muistiliitto: Dementia.)

Dementiaan johtavista etenevista muistisairauksista Alzheimerin tauti on yleisin. Se
kattaa 60—70 % kaikista dementiaan johtavista muistisairauksista. Alzheimerin taudin
ohella muita dementiaan johtavia sairauksia ovat verisuoniperainen muistisairaus, Le-
wyn kappale -tauti seka otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus. Kaikki de-
mentiaan johtavat muistisairaudet aiheuttavat kognitiivisia muutoksia sairastuneissa.
Sairaudet aiheuttavat muutoksia muun muassa henkildiden kavelykyvyssa, ympariston
hahmottamisessa seka keskittymiskyvyssa. Alzheimerin tautia, seka verisuoniperaista
kognitiivista heikentymaa sairastavilla kaatumisen todennakdisyys on kaksinkertainen
ja Lewyn kappale -tautia sairastavien todennakoisyys kaatumiseen on jopa yli kaksin-
kertainen kognitiivisesti terveisiin ikdantyneisiin verrattuna. (Komulainen 2015.) Henki-
16illa, jotka karsivat toimintakyvyn alenemisesta tai muistisairaudesta on havaittu ole-
van myos huonompi ennuste lonkkamurtuman jalkeisesta leikkauksesta toipumisessa.
Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan arviolta jopa puolet lonkkamurtumapotilaista

sairastaa parantumatonta muistisairautta. (Stenvall ym. 2011: 284.)

2.4 Leikkauksen jalkeinen kivunarviointi ja hoito iakkailla

Kipu vaikuttaa jokaiseen ihmiseen taustasta riippumatta ja se on suurin syy, miksi ihmi-
nen ajautuu terveydenhuollon palveluiden pariin. Se on myds hoitajille yksi yleisimmista
sairauksista, joita he hoitavat. Alihoidetulla kivulla on vakavia ja pitkékestoisia vaikutuk-

sia ihmiskehoon, jos sita ei hoideta asianmukaisesti. (Hinkle & Cheever 2013: 213.)

Tyypillisesti kivun arvioinnissa voidaan hyddyntaa erilaisia kipumittareita. Kaytdssa ole-
via kipumittareita ovat muun muassa NRS (Numeric Rating Scale), jossa kipua arvioi-
daan numeraalisesti asteikolla yhdestad kymmeneen, VAS (Visual Analoque Scale),
jossa kipujana kuvaa kivun voimakkuutta seka VRS (Verbal Rating Scale), jossa kipua
kuvataan sanallisesti. (Kivunhallintatalo 2019.) Muistisairaan potilaan kivun arvioiminen
on haastavaa ja sairaanhoitajien kyky arvioida taman potilasryhman kipua on aarim-
maisen tarkeassa roolissa. Sairaanhoitajat ovat myos isossa roolissa muistisairaan po-

tilaan kivun hoidossa, silla kivun arvioiminen tassa potilasryhmassa vaatii itserapor-



toidusta kivun arvioimisesta siirtymista potilaan kayttaytymisen havainnointiin. Kayttay-
tymisen havainnointiin on kehitetty erilaisia mittareita, joista PAINAD (Pain Assessment
In Advanced Dementia Scale) on yksi kaytdssa oleva mittari idkkaiden muistisairaiden
potilaiden kivun arvioinnissa. PAINAD perustuu kayttaytymisen muutoksen havainnoin-
tiin. Kivun itseraportointi muistisairailla on sairaudesta johtuen haastavaa, koska heidan
kykynsa ilmaista kipua alenee sairauden edetessa ja lopulta he menettavat kykynsa il-
maista kipua sanallisesti. (Natavio ym. 2020: 502-503; Tilvis & Bjorkman & Sorva
2007: 4.)

Lahtokohtaisesti kivunhoidon tavoitteena on hyva ja riittava kivunlievitys. Kivunhoito on
tarkeda myds siitd nakdkulmasta, ettd pitkdkestoinen kipu saattaa lisata ahdistusta, su-
rua ja masennusta sekd oman eldmanhallinnan menettamisesta johtuva pelko voi lisata
psyykkista kipua ja tata kautta heikentaa perusturvallisuuden tunnetta. Ikdantyneiden
kohdalla kivun hoidossa tulisi edeta mailtilla ja [adkehoito olisi hyva aloittaa yksi |adke
kerrallaan, jotta Iddkkeen vaikutusta seka sivuvaikutuksia voidaan seurata. (Kelo ym.
2015: 57.) lakkailla kipulddkeannokset tulee usein olla pienempia johtuen siita, etta
ikdantyessa fysiologiset muutokset lisdavat herkkyytta useille kipulaakkeille. 1akkailla
on taustalla usein myds muita sairauksia, joihin on ladkitys seka munuaisten toiminnan
heikentymista. Nama yhdessa suurentavat laakkeiden haittavaikutusten todennakai-
syytta. Opioidien kayttda suositellaan valtettavan iakkailla silla he ovat muita alttiimpia
saamaan niista haittavaikutuksia. Kuitenkin hoidon vaatiessa voidaan opioideja kayttaa
huomioiden potilaan muut sairaudet ja laakitykset. Opioidilaakitys tulee talldin kuitenkin
aloittaa pienella annoksella. Lisaksi samaan aikaan opioidiladkityksen kanssa tulisi

huomioida ummetuslaakityksen aloittaminen. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Leikkauksen jalkeisessa kivun hoidossa kaytetaan usein ensimmaisina paivina opiaat-
teja, jonka jalkeen laakitys vaihdetaan NSAID-tulehduskipuldakkeisiin. 1akkailla kipu
laakitys tulisi alussa toteuttaa saanndllisin valiajoin annosteltuna, koska vanhemmille
potilaille kipulddkkeen pyytaminen tarvittaessa annosteltuna voi muodostua ongel-
maksi. 18kkailla potilailla tulehduskipuldakkeiden kaytdssa tulisi lisdksi huomioida mah-
dollinen munuaisten alentunut toiminta, jolloin NSAID-tulehduskipuldakkeiden vaikutuk-
sesta munuaisten toiminta voi romahtaa johtaen virtsan erityksen vahentymiseen, seka
elimistdn kaliumpitoisuuden ja seerumin kreatiniinin nousuun. Vanhuspoatilailla riski on
kasvanut etenkin ensimmaisena viikkona tulehduskipuladakityksen aloituksen jalkeen.
(Bergroth 2010: 683.) Vuonna 2017 uudistuneen lonkkamurtumapotilaan Kaypa hoito -
suosituksen mukaan lonkkamurtuman leikkauksen jalkeisen kivun hoidon perustana

toimiikin parasetamoli. Kohtalaisen kovan kivun ja kovan kivun hoidossa suositellaan



kaytettavaksi johtopuudutuksia ja tarpeen mukaan opioideja. (Lonkkamurtuma: Kaypa

hoito -suositus 2017.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Tama opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Espoon sairaalan kanssa. Tarkoituksena oli
selvittaa kuvailevan kirjallisuus katsauksen keinoin muistisairauden tuomien haasteiden
vaikutusta iakkaan lonkkamurtumapotilaan leikkauksen jalkeiseen kivunhoitoon hoito-
tydn nakokulmasta. Opinnaytetydn tavoitteena oli nostaa esille muistisairauden tuomia
haasteita, jotka ovat hoitotydnkannalta merkityksellisessa roolissa idkkaan lonkkamur-
tumapotilaan leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa ja herattda keskustelua kivunhoi-

toon liittyvistd haasteista muistisairaan lonkkamurtumapotilaan kohdalla.

Opinnaytetydmme tarkoituksen ja tavoitteiden pohjalta tdman opinnaytetyon tutkimus-
kysymykseksi valikoitui: Mita haasteita muistisairaus aiheuttaa lonkkamurtumapotilaan

postoperatiiviseen kivunhoitoon hoitotydn nakékulmasta?

4 Menetelmat

4.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on kirjallisuuskatsauksen muoto, joka tuottaa valitun aineiston pohjalta kuvaile-
van, rajatun ja perustellun vastauksen valittuun tutkimuskysymykseen. Kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus soveltui kuvaamaan tiettya ilmiota teoreettisesta nakdkulmasta, tuottaen
aikaisempaan tietoon perustuvaa kumuloituvaa tietoa. (Kangasniemi ym. 2013: 291—
294.) Lisaksi kirjallisuuskatsauksen avulla pystyttiin hahmottamaan aiheeseen liittyvaa
olemassa olevaa tiedon maaraa ja luonnetta asetettuun kysymykseen liittyen (Johans-
son 2007: 3).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteutettiin neljassa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa
muodostettiin tutkimuskysymys, joka ohjasi koko tutkimusprosessia. Valittu tutkimusky-
symys ohjasi aineiston valintaa, joka toteutettiin seuraavassa kirjallisuuskatsauksen
vaiheessa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistossa pyrittiin hyédyntamaan ajan-
kohtaisia ja luotettavia tieteellisia julkaisuja. Valittujen aineistojen tuli olla tarkoituksen
mukaisia ja sopivia suhteessa tutkittavaan kysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013:
294-296.)



10

Kuvailevan kirjallisuus katsauksen kolmannessa vaiheessa, kuvailun rakentamisessa,
esitettyyn tutkimuskysymykseen pyrittiin antamaan kuvaileva vastaus. Tavoitteena oli
vastata tutkimuskysymykseen valitun aineiston pohjalta yhdistelemalla ja vertailemalla
valittuja aineistoja keskenaan. Neljannessa vaiheessa keskeiset tulokset koottiin yh-
teen, tuloksia tarkasteltiin tutkimuskysymyksen nakdkulmasta, seka arvioitiin tutkimuk-

sen eettisyytta ja luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013: 296-298.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Kirjallisuuskatsauksena toteutetun opinnaytetyn tarkoituksena oli tiedon jarjestelmalli-
nen kerdaminen ja analysointi asetetun tutkimuskysymyksen kautta. Tutkimuskysymyk-
sen kautta luotiin tiivis kuvaus aiempien aiheeseen liittyvien tutkimusten keskeisesta si-
sallosta. (Stolt & Ruotasalo 2007: 58.). Opinnaytetydn tutkimuskysymys johdatteli ai-
neiston haussa kaytettyja hakusanoja. Tiedonhaussa keskityttiin hakemaan tietoa
elektronisesti luotettavista terveysalan tietokannoista Medicista, Cinahlista (EBSCO),
Pubmedista ja Cochranesta. Manuaalista hakua hyddynnettiin opinnaytetydssa teorian

ja taustan kartoittamiseksi.

Opinnaytetydn aiheeseen perehdyttiin alustavan tiedonhaun kautta, jossa kartoitettiin
opinnaytetydn aiheiseen liittyvien aikaisempien tutkimusten sisaltéa. Alustavan tiedon-
haun perusteella muodostetiin tutkimuskysymys, jonka perusteella aineisto rajattiin ot-
sikko tasolla tutkimuskysymykseen liittyviksi (n = 93). Taman jalkeen valituista otsi-
koista luettiin tiivistelmat, joiden perusteella valittiin tutkimuskysymyksen kannalta kes-
keisimmat tekstit lAhempaan tarkasteluun (n = 25). L&hemmassa tarkastelussa tekstit
luettiin kokonaisuudessaan ja keskityttiin keskeisimpiin tutkimuksissa saatuihin tulok-
siin, joiden perustella valittiin aineisto, joka toi olennaista lisatietoa opinnaytetyéhon
laadittuun tutkimuskysymykseen (n = 11). Hakuprosessin kuvaus on esitetty Prisma tie-

donhaun etenemiskaaviossa alapuolella kuviossa 1.
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Identifioiminen

[

Valikoiminen

Sidallytgtty

Tietokannoista identifioidut tutkimukset

Tietokannoista identifioidut

tutkimukset (n = 481):
CINAHL (n = 143)
Cochrane (n = 118)
Pubmed (n = 210)
MEDIC (n=10)

4

Otsikon perusteella hylatyt

tutkimukset (n = 388):
CINAHL (n = 110)
Cochrane (n =99)
Pubmed (n = 174)
MEDIC (n=5)

Tietokannoista otsikon
perusteella valitut tutkimukset

(n = 93)
}

Tiivistelman perusteella hylatyt
tutkimukset
(n=68)

Tietokannoista tiivistelmien
perusteella valitut tutkimukset

Koko tekstin perusteella hylatyt
tutkimukset
(n=15)

(n = 25)

Tietokannoista koko tekstin pe-
rusteella valitut tutkimukset

(n=11)
!

Koko tekstin perusteella hylatty (n
= 14):
Tutkimuksen sisélté ei sovi
katsaukseen (n = 3)
Tutkimuksen né&kokulma ei
tue hoitotiedettd (n = 9)

Katsaukseen valitut tutkimukset
(n=11)

Kuvio 1. Prisma tiedonhaun etenemiskaavio mukaillen Prisma Flow 2020 diagrammia (Page

ym. 2020: 5).
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Aineistoksi valittiin luotettavia tieteellisia tutkimuksia, jotka rajattiin muodostettujen mu-

kaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Mukaanottokriteerien mukaan aineistoksi
valittiin vertaisarvioituja artikkeleita, jotka kasittelivat ikaantyneiden muistisairaiden
lonkkamurtumapotilaiden leikkauksen jalkeiseen kivunhoitotydhon liittyvia haasteita,

ratkaisu- tai kehitysehdotuksia. Tutkimusten tuli olla tehty hoitotyon nakokulmasta tai
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niiden tuli sisaltaa hoitotydn kannalta hyddynnettavissa olevaa tietoa. Aineiston tuli olla

julkaistu aikavalilla 2010-2021. Aineiston kieleksi rajattiin suomi tai englanti. Poissulku-

kriteerien mukaan ei huomioitu artikkeleita, jotka eivat olleet vertaisarvioituja, eivat so-

veltuneet hyddynnettavaksi hoitotydssa tai ne kasittelivat muuta kuin leikkauksen jal-

keista kivunhoitoa. Lisaksi ei huomioitu aineistoa, jossa oli raportoitu vain projektin

kulku muttei tuloksia, tai jonka julkaisuaika oli vanhempi kuin 2010. Poissulkukriteerien

mukaan ulkopuolelle jatettiin artikkelit, joiden kielena oli muu kuin englanti tai suomi.

Tarkemmat sisdanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukkomuodossa alapuolella

taulukossa 1.

Taulukko 1. Opinnaytetydn sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Artikkelissa kasitellddn englannin tai suo-
men kielella muistisairaan lonkkamurtu-
mapotilaan kivunhoitoon liittyvia haas-
teita, niiden ratkaisuja tai kehitysehdotuk-
sia. Lisaksi:

- Artikkelit on tehty hoitotydnna-
kokulmasta tai artikkeli sisaltada
hoitotydn kannalta merkityksel-
lista tietoa

- Artikkeli on vertaisarvioitu

- Artikkelissa on raportoitu saadut
tulokset

- Artikkelit on julkaistu aikavalilla
2010-2021

- Artikkelit kasittelevat postoperatii-
vista kivunhoitoa

- Artikkelit soveltuvat hyédynnetta-
vaksi hoitotydssa

- Artikkelin sisalté on tutkimuskysy-
myksen kannalta oleellista

Artikkeli ei sovellu hoitotydssa
hyddynnettavaksi, vaan kasittelee
kivunhoitoon liittyvia haasteita ai-
noastaan laaketieteellisesta nako-
kulmasta

Artikkeli ei ole vertaisarvioitu

Artikkeli kasittelee vain jotain
muuta kivunhoitoa kuin postope-
ratiivista kivunhoitoa

Artikkeli julkaistu ennen vuotta
2010

Artikkeli ei kasittele hoitotyonna-
kokulmasta merkityksellista tietoa

Artikkelissa on raportoitu vain pro-
jektin kulku, ei tuloksia

Artikkelin sisalto ei ole tutkimus-
kysymyksen kannalta oleellinen
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Opinnaytetydn alustavassa tiedonhaussa kartoitettiin opinnaytetyon aiheeseen liittyvaa
taustatietoa ja etsittiin teoriatietoa tukemaan opinnaytetydhon valittua aihetta. Alusta-
vassa taustaan ja tarpeeseen pohjautuvassa tiedonhaussa kaytetiin hakusanoja lonkka-
murtuma, muistisairaus, leikkauksen jalkeinen, kuntoutus, osastohoito ja sairaanhoito.
Eri hakukoneissa lonkkamurtuman hakusanoina kaytetiin "hip fracture” OR hip fractu-
res” OR "hip surgery”, muistisairauden hakusanoina "memory loss” OR "memory disor-
der” OR “dementia” OR ”alzheimer”, kuntoutuksen hakusanoina “rehabilitation” OR
"therapy” OR "treatment” OR "recovery”, osastohoidon hakusanoina "hospital” OR "ward”
OR "acute setting” OR "inpatient”, sairaanhoidon hakusanoina "nurse” OR "nursing” OR

"care” ja leikkauksenjalkeisind hakusanoina "postoperative” OR "after surgery”.

Taustan ja tarpeen maarityksen jalkeen opinnaytetydn hakua tarkennettiin koskemaan
leikkauksen jalkeista kivunhoitoa muistisairailla. Kivunhoitoon liittyen tdydentavia hakuja
tehtiin hakusanoilla "hip fracture” OR "hip surgery” AND "dementia” AND ”pain control”
OR 7pain management”, sekd dementiaa sairastavan ihmisen leikkauksen jalkeiseen
osastohoitoon liittyen hakusanoilla "care” AND “people with dementia” AND “surgical
ward” AND "nursing”. Naitd hakusanoja ja hakutekniikkaa sovellettiin eri hakukoneissa
tarpeen mukaan. Haun rajauksena kaytettiin artikkeleita aikavalilta 2010-2021, seka ar-
tikkelin kielend suomi tai englanti. Tarkempi tiedonhauntaulukko on esitetty tyon lopussa

liitteena 1.

4.3 Aineiston kuvaus

Tiedonhaun kautta opinnaytetydssa analysoitava aineisto koostui 11 vertaisarvioidusta
tutkimuksesta. Aineistosta kaikki oli englanninkielisia. Aineisto koostui paaosin laadulli-
sista tutkimuksista, mutta aineistossa mukana oli myds maarallisia tutkimuksia. Laadul-
liset tutkimukset oli toteutettu padosin kyselytutkimuksina. Opinnaytetydssa kaytettavat

artikkelit on esitelty tyon lopussa tarkemmin liitteessa 2.

Erillisessa artikkelien analyysitaulukossa on eritelty opinnaytetyohon valittujen artikke-
leiden tekijat, artikkeleiden teko maa ja vuosi, artikkelin julkaisukanava, tutkimuksen

tarkoitus, tutkimuksessa kaytetyt menetelmat ja analyysitavat, tutkimusasetelma, seka
artikkeleiden keskeisimmat tulokset. Tiedonhaun keskeisimpana tavoitteena oli 16ytaa
vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita, joissa nostettiin esille muistisairaan lonkkamurtu-

mapotilaan kivunhoitoon ja hoitoty6hon liittyvia haasteita.
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Suurin osa opinnaytetydssa kaytetyista tutkimuksista oli tehty sairaanhoitajien nakokul-
masta, littyen muistisairaan potilaan lonkkamurtuman jalkeisessa kivunhoidossa esiin-
tyviin haasteisiin. Useimmissa tutkimuksissa aineisto oli keratty haastatteluiden tai ky-
selylomakkeiden avulla, ja ne pohjautuivat hoitohenkilokunnan nakemykseen hoito-
tydssa esiintyvista ongelmista. Lisaksi osassa tutkimuksista oli hydédynnetty olemassa

olevia potilastietoja potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia tulkittaessa.

Aineiston luotettavuus pyrittiin varmistamaan valitsemalla opinnaytetydhon artikkeleita,
jotka olivat vertaisarvioituja ja julkaistu luotettavissa tieteellisissa julkaisukanavissa. Ar-
tikkeleiden vertaisarvioinnilla on keskeinen osa tieteellisten julkaisujen luotettavuu-
dessa. Sen keskeisena tekijana on tukea julkaistujen artikkelien laadun varmistusta
muiden asiantuntijoiden taholta lisadten nain artikkeleiden luotettavuutta. (Isohanni &
Kotiranta & Miettunen & Nieminen & Tienari 2006: 913-914.) Opinnaytetydhon vali-
tuista artikkeleista yhdeksan oli julkaistu luotettavassa julkaisukanavassa, jonka julkai-
sufoorumin tasoluokitus oli vahintdan yksi. Yksi artikkeli oli julkaistu julkaisukanavassa,
joka oli tasoluokitukseltaan nolla ja yhdelle artikkelille ei 16ydetty tasoluokitusta julkaisu-
foorumista. Nama artikkelit valittiin kuitenkin opinnaytetyén materiaaliin, koska molem-
mat naista kahdesta artikkelista olivat vertaisarvioituja, seka molemmat tutkimukset ol
toteutettu pohjoismaissa. Lisaksi artikkelit tukivat hyvin muita opinnaytetyohon valittuja
artikkeleita, seka ne sisalsivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksen kannalta oleellista

tietoa ja vastasivat hyvin opinnaytety6hon asetettuun tutkimuskysymykseen.

Opinnaytety6hon valittu aineisto vastaa hyvin opinnaytetydlle asetettuun tutkimuskysy-
mykseen. Aineisto soveltui hyvin kaytettavaksi tdssa opinnaytetydssa, koska iso osa
tutkimuksista oli tehty pohjoismaissa ja yhtenaisten hoitokaytantdjen vuoksi tulokset
ovat keskenaan hyvin vertailukelpoisia. Lisaksi useampi valittu tutkimus oli toteutettu
Suomessa, mika lisasi opinnaytetydn tulosten soveltuvuutta suomalaisessa hoitoty6ssa

hyédynnettavaksi.

4.4 Analyysimenetelma

Opinnaytetyon aineiston analyysimenetelmana kaytetiin aineistolahtdista induktiivista
sisalldnanalyysia. Sisalldnanalyysin tarkoituksena oli luoda selked sanallinen kuvaus
tutkittavasta ilmiosta, jossa analysoidun aineiston keskeinen sisalto tiivistettiin yhtenai-
seen muotoon. Analyysin tarkoituksena oli informaation lisddminen yhdistamalla eri ai-
neistojen keskeiset asiat yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 107—
108; Janhonen & Nikkonen 2001: 23.) Analyysiyksikdksi valikoitui yksittdinen lause,

lauseen osa tai ajatuskokonaisuus, joka lisasi tutkimuskysymykseen liittyvaa tietoa
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(Janhonen & Nikkonen 2001:25; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 167). Kes-

keista oli I0ytaa tutkittavasta aineistosta vaittamia, joilla on merkitysta tutkittavan ilmion

kannalta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli hakea vastausta asetettuun tutkimuskysy-

mykseen. (Kylma & Juvakka 2007: 112—113.) Esimerkki alaluokan synnysta esitetty

taulukkomuodossa alapuolella taulukossa 2.

Taulukko 2. Esimerkki alaluokan synnysta.

Alkuperaisilmaisu

Suomennos

Pelkistys

Alaluokka

“patients with dementia
often have coexistent
diseases, and as a con-
sequence they are ex-
posed to polyphar-
macy.”

dementiapotilailla on
usein rinnakkaisia sai-
rauksia, ja sen seurauk-
sena he altistuvat mo-
nilaakitykselle.

Rinnakkaissairaudet al-
tistavat monilaakityk-
selle

“Other challenges in
pain treatment that
nurses reported were
polypharmacy and

Muita sairaanhoitajien
raportoimia haasteita ki-
vunhoidossa olivat mo-
nilaakitys ja liitannais-

Potilaan monilaakitys ja
litannaissairaudet kivun
hoidon haasteena

Liitannaissairaudet
ja monilaakitys

comorbidities” sairaudet

Aineistolahtdinen induktiivinen eli laadullinen aineiston analyysi tehtiin kolmessa vai-
heessa, jossa ensin analysoitava aineisto pilkottiin osiin, kasiteltiin ja kasattiin uudes-
taan tutkimuskysymyksen kannalta ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi. Ensimmaisessa
vaiheessa aineisto pelkistetiin eli redusoitiin aineistosta esiin nostettujen alkuperaisil-
mausten pohjalta. Redusoinnin jalkeen aineisto ryhmiteltiin eli klusteroitiin, jonka jal-
keen ryhmittelysta luotiin teoreettiset kasitteet eli aineisto abstrahoitiin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009: 108-109; Janhonen & Nikkonen 2001: 26-29; Kylma & Juvakka 2007: 112-
113.)

Aineiston pelkistamisessa valitusta aineistosta karsittiin tutkimuskysymyksen kannalta
epaolennaiset tekijat pois. Pelkistamista ohjasi asetettu tutkimuskysymys. Pelkista-
mista seurasi aineiston ryhmittely, jossa analysoitavasta aineistoista etsittiin yhtalai-
syyksia ja eroavaisuuksia. Samankaltaiset kasitteet yhdistettiin omaksi luokaksi ja an-
netiin sille luokkaa kuvaava ylakasite. Ryhmittelyn tarkoituksena oli luoda perusra-
kenne analyysille ja luoda tutkittavasta ilmidsta alustavia kuvauksia. Ryhmittelyn jal-
keen aineisto kasitteellistettiin eli siité erotettiin olennainen tieto, jonka pohjalta luotiin
teoreettisia kasitteita. Kasitteitd yhdistelemalla saatiin vastaus opinnaytetydn tutkimus-
kysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 109-112; Kylma & Juvakka 2007: 114-120.)
Esimerkki paaluokan synnysta esitetty alapuolella taulukossa 3 ja tarkempi kuvaus si-

sallén analyysin etenemisesta esitetty tyon lopussa liitteessa 4.
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Taulukko 3. Esimerkki paaluokan synnysta.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Yhtenaisten ohjeiden Osaston toiminta
puute
Koulutuksen tarve
Vaikeus konsultaatioon Organisaatioon liittyvat te-
Huono hoidon organisointi kijat

Asianmukaisten tilojen Resurssit ja ymparistd
puute

Liian vahaiset resurssit

5 Tulokset

Opinnaytetydssa analysoitiin 11 alkuperaisartikkelia aineistolahtdisen sisallonanalyysin
keinoin. Analysoidun aineiston perusteella muistisairaan lonkkamurtumapotilaan leik-
kauksen jalkeisista kivunhoidon haasteista muodostettiin nelja sisalldltdan toisistaan
eroavaa paaluokkaa, joiden katsottiin vastaavan tyolle asetettuun tutkimuskysymyk-
seen. Analysoidun aineiston pohjalta esille nostettiin nelja keskeista tekijaa, jotka tuo-
vat haasteita muistisairaan lonkkamurtumapotilaan leikkauksen jalkeiseen kivunhoi-
toon. Hoitotydn kannalta keskeisiksi tekijdiksi esille nousi kivun Iadkehoitoon liittyvat te-
kijat, potilaaseen liittyvat tekijat, sairaanhoitajaan liittyvat tekijat, seka organisaatioon

liittyvat tekijat. Tarkemmin naita saatuja tuloksia kasitellaan téssa osiossa.

5.1 Potilaaseen liittyvat tekijat

Potilaaseen liittyvia tekijoita kasiteltiin kaikkiaan seitsemassa opinnaytetydhon valitussa
tutkimusartikkelissa. Erityisesti esille nousivat muistisairauden tuomat haasteet, joita
kasiteltiin jokaisessa naissa seitsemassa tutkimusartikkelissa. Muita potilaaseen liitty-
via tekijoita olivat potilaan hoitoon suhtautumisen tuomat haasteet, seka potilaan 1a-
heisten hoitoon osallistumattomuuden tuomat haasteet. Potilaaseen liittyvat ylaluokat

on esitetty kuviossa 2.
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Muistisairauden
tuomat haasteet

Potilaan hoitoon
suhtautumisen
haasteet

Potilaaseen
liittyvat tekijat

Omaisten
osallistuminen
hoitoon

Kuvio 2. Potilaaseen liittyvien tekijdéiden paaluokan muodostuminen

5.1.1 Muistisairauden tuomat haasteet

Muistisairauden tuomat haasteet muodostuivat poikkeavasta kivun ilmaisusta, fyysi-
sesta toimintakyvysta, kognitiivisesta toimintakyvysta, poikkeavasta elamanrytmista,
ympariston muutoksista, ahdistuneisuudesta ja liitannaissairauksista seka monilaaki-

tyksesta. Muistisairauden tuomat haasteet esitetty alla kuviossa 3.

Poikkeavaan kivun
ilmaisu

Fyysinen
toimintakyky

Kognitiivinen
toimintakyky

Poikkeava | Muistisairauden

elamanrytmi tuomat haasteet

Ympariston
muutokset

Ahdistuneisuus

Liitdnnaissairaudet
ja monilaakitys

Kuvio 3. Muistisairauden tuomat haasteet yldluokan syntyminen

Tutkimusten pohjalta esille nousi, etta lonkkamurtumapotilaan muistisairaus luo hoito-
tyohon erityisia haasteita, jotka tulee huomioida naita potilaita hoidettaessa. Muistisai-
railla potilailla kognitiivinen heikentyminen johtaa usein poikkeavaan kivun ilmaisuun.
Muistisairaiden potilaiden on kuvailtu ilmaisevan kipua esimerkiksi kiroilemalla, aggres-

siivisella kaytoksella tai huutamalla. Nama piirteet potilaassa korostuivat, kun potilaita
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hoidettiin. (Krupic ym. 2020a: 54.) Lisaksi muistisairaiden potilaiden on kuvattu ilmaise-
van kipua enemman kasvojen ilmeilla kognitiivisesti terveisiin potilaisiin verrattuna. Sai-
raanhoitajat olivat sitd mielta, ettda mitd vakavampi potilaan muistisairaus oli, sitd han-
kalampi potilaiden ilmeita oli tulkita. Tama toi lisda haasteita hoitajien tyéhoén. (Krupic
ym. 2018: 77.) Potilaan muistisairaudesta johtuen muistisairaiden potilaiden havaittiin
raportoivan kokemastaan kivusta harvemmin kuin potilaiden, jotka eivat sairasta muisti-
sairautta (Jensen-Dahm & Palm & Gasse & Dahl & Waldemar 2016: 188).

Potilaan fyysiseen toimintakykyyn liittyvind haasteina esille nousivat muistisairaiden po-
tilaiden toimintakykya heikentavat tekijat. Muistisairailla potilailla esiintyi useammin nie-
lemisvaikeuksia, mika vaikeutti muun muassa laékkeiden ottamista (Rantala & Hartikai-
nen & Kvist & Kankkunen 2014a: 3101; Rantala & Kvist & Hartikainen 2014b: 212),
seka aiheutti lisdantynyttd avuntarvetta sydmisessa ja juomisessa leikkauksen jalkeen
(O’Connell & Orr & Ostaszkiewicz & Gaskin 2011: 141). Lisaksi muistisairauden potilai-
den kuulon heikentyman kerrottiin vaikeuttavan kivunarviointia (Rantala ym. 2014b:
212). Fyysiseen toimintakykyyn liittyen muistisairaat potilaat tarvitsivat todennékoisesti
lisdksi enemman valvontaa ja apua paivittaisissa toiminnoissa, seka heilla esiintyi

enemman pidatysvaikeuksia (O Connell ym. 2011: 138).

Potilaan kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvat tekijat nousivat esille useammassa tutki-
musartikkelissa. Muistisairaan potilaan kognitiivisen heikentymisen todettiin aiheutta-
van merkittavia haasteita postoperatiiviseen kivun arvioimiseen ja hoitoon. Potilaan ym-
marryksen puute ja puutteellinen kyky noudattaa ohjeita kerrottiin johtavan hoidon vas-
tustukseen tai ei toivottuun toimintaan, kuten kavelemisyritykseen leikkauksen jalkeen.
Tama lisasi ylimaaraisen kivun riskia. (Rantala ym. 2014b: 212-217.) Potilaiden ym-
martamattomyys ja kommunikaatiokyvyn heikkeneminen vaikeutti myos vuorovaiku-
tusta potilaiden ja hoitajien valilla. Tama ja potilaiden kyvyttémyys noudattaa annettuja
ohjeita aiheutti hAmmennysta ja sekaannusta, jotka lisasivat vaaratilanteiden riskia.
(Hynninen & Saarnio & Isola 2015: 196; Rantala ym. 2014b: 212.) Kommunikointi muis-
tisairaan potilaan kanssa koettiin sairaanhoitajien taholta haastavaksi ja stressaavaksi,
koska potilas ei kykene vastaamaan kipuun liittyviin kysymyksiin (Krupic ym. 2020a:
52).

Muistisairaiden potilaiden leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa muiksi potilaaseen liit-
tyviksi haasteiksi muodostuivat potilaan poikkeukselliseen uni-valve rytmiin liittyvat teki-
jat, jonka mukaan muistisairaat potilaat nukkuvat usein paivalla ja ovat aktiivisia yolla.

Lisaksi ympariston muutoksella ja koetulla leikkauksen jalkeisella kivulla, seka laakityk-
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sen muutoksilla koettiin olevan vaikutusta potilaan kokemaan akuuttiin hAmmennyk-
seen (Hynninen ym. 2015: 196—197). Koettu postoperatiivinen kipu vaikutti potilaan ah-
distuneisuuteen ja kaytokseen (Rantala ym. 2014b: 214). Potilaaseen liittyviin tekijoihin
voidaan katsoa kuuluvaksi myds potilaiden muut litdnnaissairaudet, seka monilaakityk-
sen tuomat haasteet. Muistisairailla potilailla on todettu olevan taustalla usein muita rin-
nakkaisia sairauksia, jotka altistavat monilaakitykselle. Sairaanhoitajat raportoivat nai-
den tekijoiden olevan haasteita muistisairaiden potilaiden kivunhoidossa. (Rantala ym.
2014b: 212; Rantala ym. 2014a: 3101.)

5.1.2 Potilaan hoitoon suhtautumisen haasteet

Potilaan hoitoon suhtautumisen haasteet muodostuivat potilaan hoitokielteisyydesta,

seka haastavasta kaytoksesta. Potilaan hoitoon suhtautumisen haasteet esitetty kuvi-

ossa 4.

Potilaan
hoitokielteisyys . .
Potilaan hoitoon

suhtautumisen
. haasteet
Potilaan
haastava kaytos

Kuvio 4. Potilaan hoitoon suhtautumisen haasteet ylaluokan syntyminen.

Muistisairaan potilaan hoitoon suhtautumisen haasteina analysoitavasta materiaalista
esille nousi potilaan hoitokielteisyys, seka potilaan haastavasta kaytdksesta aiheutuvat
hoitotydn haasteet. Muistisairaiden potilaiden kohdalla hAmmentyneisyys ja ymmarta-
mattdmyys hoitotoimenpiteiden merkityksesta todettiin ajoittain johtavan kielteiseen
hoitoon suhtautumiseen. Nailla potilailla kerrottiin myds olevan usein vahva itsetunto,
mika nakyi hoitokielteisena asenteena. Potilaat esimerkiksi kieltaytyvat ottamasta laak-
keita tai he vastustavat esimerkiksi haavojen hoitoa. (Rantala ym. 2014b: 212; Hynni-
nen ym. 2015: 196.)

Muistisairaiden potilaiden haastava kaytés puolestaan vaikutti esimerkiksi kivun lievi-
tyksen eri mahdollisuuksiin. Haastavasti ja sekavasti kayttavan potilaan kerrottiin muun

muassa vaikeuttavan epiduraali kivunlievityksen mahdollisuutta, koska oli olemassa
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riski, ettd ndma potilaat rikkovat epiduraali katetrinsa. (Rantala ym. 2014a: 3102.) Hei-
dan myos kerrottiin poistavan haavasidoksensa, koska eivat ymmartaneet yksittaisten
hoitotoimien merkitysta hoidon kokonaisprosessin kannalta (Hynninen ym. 2015: 196).
Muistisairaiden potilaiden havaittiin myds olevan kiihtyneempia ja haAmmentyneempia
kuin terveiden ikaihmisten (O "Connell ym. 2011: 139). Hoidon vastustamisesta aiheutu-
neiden haasteiden todettiin myds johtavan muistisairaiden potilaiden kohdalla fyysisten
rajoitustoimenpiteiden kayttédn, koska muuten oli olemassa riski, etta potilaalle aiheu-
tuu ylimaaraista kipua haastavasta kaytdksesta johtuen. Myds arvioita esitettiin siita,
etta potilaan kayttdytymismuutokset, jotka johtavat fyysisten rajoitusten kayttoon, voivat

olla merkkeja potilaan kokemasta kivusta. (Rantala ym. 2014b: 212-214.)
5.1.3 Omaisten osallistuminen hoitoon
Ylaluokka omaisten osallistuminen hoitoon piti sisallaan Iahipiirin passiivisuuden, seka

potilaan lahipiirin Iasnaolon puutteen. Omaisten osallistuminen hoitoon esitetty kuvi-

ossa 5.

Lahipiirin
passiivisuus

Omaisten
osallistuminen
Potilaan hoitoon
lahipiirin
lasnaolon puute

Kuvio 5. Omaisten osallistuminen hoitoon ylaluokan syntyminen.

Muistisairaiden potilaiden omaisten osallistuminen tai osallistumattomuus hoitoon vai-
kutti hoitotydhon. Haasteiksi nousi omaisten tai lahipiirin passiivisuus hoidossa tai hei-
dan puuttumisensa kokonaan. Sairaanhoitajat kokivat, ettd omaisten osallistumisen ol-
lessa passiivista, vuorovaikutusta potilaan kanssa pidettiin riittdmattémana (Hynninen
ym. 2015: 197). Sairaanhoitajat raportoivat myos, ettd muistisairaat potilaat olivat
useimmiten ilman laheisten lasnaoloa ja tama vaikeutti sairaanhoitajien tyota ja talloin
muistisairaat myos tarvitsivat enemman sairaanhoitajien arvokasta aikaa. Laheisten

puuttuminen kuormitti ja aiheutti stressia sairaanhoitajissa. (Krupic ym. 2020a: 53-54.)

Sairaanhoitajat nostivat esille, ettda omaisten rooli kivun arvioimisessa voi olla erittain

hyodyllista. Yhteistyo potilaan omaisten kanssa tulisi nahda voimavarana, silla potilaan
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taustan tunteminen on valttamatonta, jotta hoitaja pystyisi tulkitsemaan potilaan iimeita

jailmaisuja, jotka voivat olla merkkeja kivusta. (Krupic ym. 2020a: 53.)

5.2 Kivun laakehoitoon liittyvat tekijat

Kivun laékehoitoon liittyvien tekijoiden paaluokka muodostui ylaluokista kivun arviointiin
littyvat haasteet, ladkehoidon suunnitteluun liittyvat haasteet, seka laakehoidon toteu-
tukseen liittyvat haasteet. Kivun ladkehoitoon liittyvat tekijat paaluokka esitetty kuviossa
6.

Kivun arviointiin

liittyvat haasteet

Laakehoidon Kivun
suunnitteluun ladkehoitoon
liittyvat haasteet liittyvat tekijat

Ladkehoidon

toteutukseen
liittyvat haasteet

Kuvio 6. Kivun ladkehoitoon liittyvat tekijat paaluokan syntyminen.

Opinnaytetydssa kaytetyn aineiston analyysin pohjalta esille nousi muistisairaiden lonk-
kamurtumapotilaiden vahaisempi leikkauksen jalkeinen kipuldakityksen kayttd suh-
teutettuna kognitiivisesti terveisiin iakkaisiin potilaisiin. (Jensen-Dahm ym. 2016: 186—
187; Moschinski ym. 2017: 58-59). My6s luotettavan leikkauksen jalkeisen kivun arvi-
oinnin on todettu olevan haasteellista muistisairailla lonkkamurtumapotilailla, johtuen
muun muassa potilaan heikentyneistd kommunikointi taidoista. (Rantala ym. 2014b:
214; Krupic ym. 2020b: 219; Krupic ym. 2018: 78; Krupic ym. 2020a: 53.)

5.2.1 Kivun arviointiin liittyvat haasteet

Kivun arviointiin liittyvat haasteet pitivat sisallaan kivun itsearvioinnin soveltumattomuu-
den, kivunarviointi tydkalujen soveltumattomuuden, seka suullisen kommunikaation ki-

vun arvioinnissa. Kivun arviointiin liittyvat haasteet esitetty kuviossa 7.
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Kivun
itsearvioinnin
soveltumattomuus

Kivunarviointi
tyokalujen
soveltumattomuus

Kivun arviointiin
liittyvat haasteet

Suullinen
kommunikaatio
kivun arvioinnissa

Kuvio 7. Kivun arviointiin liittyvat haasteet ylaluokan syntyminen.

Kivun arviointiin liittyvia haasteita muistisairaan lonkkamurtumapotilaan hoidossa ha-
vaittiin olevan haasteet kivun arviointitydkalujen sopimattomuudessa muistisairaille po-
tilaille, kivun itsearviointiin liittyvat haasteet, seka suullisen kommunikaation haasteet
kivun arvioinnissa. Kivun itsearvioinnin on havaittu olevan paras vaihtoehto arvioida ki-
pua kognitiivisesti terveilla aikuisilla, mutta muistisairaiden kohdalla haasteeksi muo-
dostuu potilaan puutteellinen kyky verrata koettua kipua aikaisempaan kipuun (Mo-
schinski ym. 2017: 67). Myds sairaanhoitajien asenne kaytdssa olevia arviointitydkaluja
kohtaan ilmeni olevan vahattelevaa, koska heidan mielestaan arviointitydkaluista ei ole
apua johtuen potilaan kyvyttdomyydesta arvioida omaa kipuaan kivunarviointivalineen
avulla. Huomion arvoista oli, ettd mydskaan arviointityokaluja hyddyntaneet sairaanhoi-
tajat eivat pystyneet raportoimaan selkeita tuloksia muistisairaan potilaan kokemasta
kivusta arviointityokalua hyodyntamalla, koska potilaat olivat kykenemattomia vastaa-
maan kipua koskeviin kysymyksiin tai he eivat muistaneet kokemaansa kipua. (Krupic
ym. 2020b: 220.) Hoitajat kokivat, etta luotettava kivunarviointi ja tehokas kivunhallinta
ovat monimutkaista muistisairailla lonkkamurtumapotilailla ja siksi taman potilasryhman

kivunhoito koettiin erityisen haastavaksi (Rantala ym. 2014b: 218).

Muistisairaiden potilaiden kohdalla yhdeksi haasteeksi muodostui suullisen kommuni-
kaation haasteet kivunarvioinnissa. Verbaalisesti kommunikoimattoman muistisairaan
lonkkamurtumapotilaan tulkitseminen koettiin hoitajien taholta erityisen haastavaksi ja
taman koettiin vaikeuttavan myds postoperatiivista kivunarviointia ja tuovan haasteita
kivunlievityksen tarjoamiseen. (Rantala ym. 2014b: 214; Krupic ym. 2018: 78; Krupic

ym. 2020a: 53.)
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5.2.2 Laakehoidon suunnitteluun liittyvat haasteet

Laakehoidon suunnitteluun liittyvat haasteet pitivat sisallaan 1aakkeen valinnan, deli-

rium riskin, seka riittdvan kipuldakityksen. Ladkehoidon suunnitteluun liittyvat haasteet

esitetty kuviossa 8.

Laakkeen valinta
Laakehoidon
Deliriumin riski suunnitteluun
liittyvat haasteet

Riittava
kipulaakitys

Kuvio 8. Laakehoidon suunnitteluun liittyvat haasteet ylaluokan syntyminen.

Kivun laakehoidossa ongelmaksi muodostui useampien kipuladakkeiden kohdalla ian
mukaiset annostusta koskevat suositukset. Useammista kipuldakkeista ei ollut ian mu-
kaista annostus ohjetta. (Rantala ym. 2014a: 3102.) Ongelmaksi muodostui asianmu-
kaisen kipulaaketyypin valintaan liittyvat haasteet (Moschinski ym. 2017: 68). Myds
laakkeen antotavat muodostivat haasteita muistisairaiden lonkkamurtumapotilaan pos-
toperatiivisessa hoidossa, koska nielemisvaikeuksien takia suun kautta annettava kipu-
Iaake voi olla potilaalle sopimaton tai potilas kieltaytyy ottamasta suun kautta annetta-
vaa kipulaaketta. Tahan ratkaisuksi ehdotettiin esimerkiksi vaihtoehtoisia laakkeen an-
totapoja, kuten erilaisten injektioiden hyddyntamista, pillereiden jauhamista seka pore-
tablettien kayttda. (Rantala ym. 2014a: 3101-3102).

Riittamattéman kivunhoidon ja muiden kivunhallinnan esteiden, kuten liitAnnaissairauk-
sien ja fyysisten rajoitteiden on havaittu lisdavan delirium riskia kognitiivisesti terveilla
potilailla (Rantala ym. 2014b: 214). Muistisairailla potilailla deliriumin riskin on havaittu
olevan leikkauksen jalkeen suurentunut suhteutettuna kognitiivisesti terveisiin idkkaisiin
potilaisiin. Tdman potilas ryhman lisdantynyt delirium riski luo haasteita muistisairaan
lonkkamurtumapotilaan ladkehoidon suunnitteluun. Hoitajat raportoivat, ettéa hyvalla
lddkehoidon suunnittelulla ja riittavalla kipuldakityksella pystytdan vaikuttamaan poti-
laan kokeman kivun maaraan ja nain pienentamaan delirium riskia tassa potilasryh-

massa. Hoitajat raportoivat muun muassa, ettd ennen leikkausta tapahtuvaa kivunlievi-
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tysta voidaan parantaa esimerkiksi hyddyntamalla yhdistelma kipuldakityksia tai epidu-
raali kivunlievitysta, ja nailla olisi positiivisia vaikutuksia myoés potilaan leikkauksen jal-
keiseen kivunhoitoon. (Rantala ym. 2014a: 3101-3102).

Sairaanhoitajat korostavat kipulaakityksen saatamisen vaikeutta muistisairailla lonkka-
murtumapotilailla. He kokivat, etta potilaalle on helpompi antaa pienempi annos kipu-
laaketta ja tarvittaessa titrata annosta suuremmaksi. (Seffo & Senorski & Westin &
Svantesson & Krupic 2020: 228.) Muistisairaat potilaat eivat aina saa pysyvaa kipulaa-
kitysta, mika on haitallista koska he eivat pyyda kipulaakitysta samalla tavalla kuin kog-

nitiivisesti terveet ihmiset (Moschinksi ym. 2017: 67).
5.2.3 Laakehoidon toteutukseen liittyvat haasteet
Laakehoidon toteutukseen liittyvat haasteet pitivat sisallaan poikkeavat kipulaakean-

nokset, potilaan fyysinen toiminta |ladkehoidon toteutuksen esteena, puutteellinen kipu-

laakityksen dokumentointi, seka kivun hoito muilla Iaakkeilla virheellisesti. Laakehoidon

toteutukseen liittyvat haasteet esitetty kuviossa 9.

Poikkeavat
kipulddkeannokset

Potilaan fyysinen

toiminta laakehoidon
toteutuksen esteena

Laakehoidon
toteutukseen liittyvat

h teet
Puutteellinen AdSiee

kipulaakityksen
dokumentointi

Kivun hoito muilla

laakkeilla
virheellisesti

Kuvio 9. Laakehoidon toteutukseen liittyvat haasteet ylaluokan syntyminen.

Muistisairailla lonkkamurtumapotilailla kivun laakepohjainen hoito on vahaisempaa kuin
kognitiivisesti terveilla potilailla. Muistisairaat potilaat saivat jopa 50 % vahemman kipu-
ladketta suhteutettuna kognitiivisesti terveisiin aikuisiin (Moschinski ym. 2017: 58-59).
Muistisairaiden potilaiden leikkauksen jalkeisessa kivunlievityksessa kaytetiin usein pa-
rasetamolia seka opioideja, mutta muistisairaat saivat pienimpia annoksia leikkauksen

jalkeen kuin kognitiivisesti terveet aikuiset ja usein vain tarvittaessa annosteltuna.
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Muistisairaiden potilaiden kohdalla kivusta johtuvia kayttaytymisessa tapahtuvia muu-
toksia on saatettu hoitaa kipulaakkeiden sijaan virheellisesti antipsykoottisilla 1aakkeilla
(Jensen-Dahm ym. 2016: 186—188).

Sairaanhoitajat kokivat kivun lievityksen toteutuksen suurimmaksi haasteeksi muistisai-
raan lonkkamurtuma potilaan fyysiseen toimintaan liittyvat haasteet, joita olivat niele-
misvaikeudet, potilaan kieltdytyminen ladkkeen ottamisesta, seka haastava kaytos,
joka nakyi esimerkiksi epiduraalikatetrin tai suonensisaisen infuusiosarjan poistami-
sena. (Rantala ym. 2014a: 3101-3102.) Muina esteind sairaanhoitajat nostivat esille

riittdmattoman dokumentoinnin kipuldakkeiden vaikutuksista (Rantala ym. 2014b: 212).

5.3 Sairaanhoitajaan liittyvat tekijat

Sairaanhoitajaan liittyvat tekijat paaluokka muodostui sairaanhoitajan valmiuksista, hoi-
tajien valisesta raportoinnista, sekd oman tyén organisoinnista. Sairaanhoitajaan liitty-

vat tekijat esitetty kuviossa 10.

Sairaanhoitajan
valmiudet

Hoitajien valinen Sairaanhoitajaan
raportointi liittyvat tekijat

Oman tydn
organisointi

Kuvio 10. Sairaanhoitajaan liittyvat tekijat paaluokan syntyminen.

Opinnaytetytssa kaytetyn aineiston perusteella sairaanhoitajiin liittyvista tekijoista esille
nousivat hoitajien puutteelliset valmiudet muistisairaiden potilaiden hoitoon, puutteelli-
nen hoitajien valinen raportointi, seka hoitajien oman tyon organisointiin liittyvat haas-
teet. Erityisiksi haasteiksi esille nousi kommunikointiin liittyvat vaikeudet muistisairaan
lonkkamurtuma potilaan kanssa (Seffo ym. 2020: 229; Krupic ym. 2018: 78—79; Krupic
ym. 2020a: 52), puutteelliseen raportointiin ja potilastietoihin liittyvat haasteet, seka
ajankayton haasteet (Rantala ym. 2014b: 213; Krupic 2020a: 53-54; Hynninen ym.
2015: 197; Krupic ym. 2020b: 220).
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5.3.1 Sairaanhoitajan valmiudet

Sairaanhoitajan valmiudet ylaluokka piti sisallaan hoitajien osaamisen, vuorovaikutuk-

sen potilaan kanssa, hoitajien asenteet kivunhoidon toteutukseen, sekd kokemuksen

vaikutuksen. Sairaanhoitajan valmiudet esitetty kuviossa 11.

Hoitajien
osaaminen

Vuorovaikutus
potilaan kanssa
Sairaanhoitajan
valmiudet

Hoitajien asenteet
kivunhoidon
toteutukseen

Kokemuksen
vaikutus

Kuvio 11. Sairaanhoitajan valmiudet yldluokan syntyminen.

Sairaanhoitajien valmiuksissa hoitaa muistisairaita lonkkamurtumapotilaita esille nousi
heidan osaamiseensa liittyvat haasteet, vuorovaikutuksen haasteet potilaiden kanssa,

hoitajien asenteet kivunhoidon toteutukseen seka kokemuksen vaikutus.

Sairaanhoitajien osaaminen vaikuttaa heidan kykyynsa hoitaa muistisairaita potilaita.
Puutteellisista taidoista kohdata muistisairas lonkkamurtumapotilas, aiheutuu hoitohen-
kilokunnalle ylimaaraista stressia ja he kokevat tasta syysta naiden potilaiden hoidon
henkisesti ja fyysisesti kuormittavana. Sairaanhoitajat myds kuvasivat, etta heilla ei ol-
lut tarvittavia valmiuksia hoitaa naita potilaita. (Hynninen ym. 2015: 198.) Muina osaa-
miseen liittyvina haasteina sairaanhoitajat kuvasivat Iagkehoitoon liittyvat epavarmuus
tekijat, seka muistisairaiden lonkkamurtumapotilaiden kiputasojen tuntemiseen liittyvat
haasteet. Hoitajat kokivat, ettd he eivat olleet viettaneet riittdvasti aikaa muistisairaiden
potilaiden parissa, mika hankaloitti kivun arviointia ja lisdksi he olivat joskus haluttomia
antamaan potilaalle riittdvasti kipulaakitysta ylildakityksen pelossa. (Rantala ym. 2014b:
212.)
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Vuorovaikutus potilaan ja hoitohenkilékunnan valilla koettiin haastavana muistisairaan
potilaan tiedon ja ymmarryksen puutteesta johtuen. Tama korostuu erityisesti silloin,
kun hoitohenkilékunnalla ei ole riittdvia valmiuksia toimia muistisairaiden potilaiden
kanssa. Hoitajien valilla oli erimielisyyksia siitd, miten muistisairaiden potilaiden kanssa
tulisi kommunikoida. Kaikki sairaanhoitajat kuitenkin pitivat kommunikointia muistisai-
raiden potilaiden kanssa erittdin haastavana ja ongelmallisena. (Krupic ym. 2018: 78—
79.) Kommunikointi hoitohenkilokunnan ja potilaan valilla oli yksisuuntaista, koska
muistisairas ei esittanyt kysymyksia tai kyennyt vastaamaan kivusta esitettyihin kysy-
myksiin. Tama koettiin sairaanhoitajien keskuudessa erittéin stressaavana ja hoitoa
vaikeuttavana tekijana. (Krupic ym. 2020a: 52.) Lisaksi hoitajat kuvasivat vaikeuksia in-
formoida potilaita riittavasti, mika lisasi levottomuutta ja huolta potilaassa (Seffo ym.
2020: 229).

Muistisairaiden potilaiden kivun hoidossa noudatetaan harvoin nayttéon perustuvia oh-
jeita ja tasta syysta tdman potilasryhman kipua hoidetaan riittdmattémasti (Rantala ym.
2014b: 217). Kipuldakkeiden maaraamista koskevia ohjeita ei noudateta ja terveyden-
huollon ammattilaiset eivat hyddynna suositeltuja kivun arviointi tydkaluja muistisairai-
den potilaiden kivun arvioinnissa (Moschinski ym. 2017: 68). Sairaanhoitajat eivat olleet
tarpeeksi valmistautuneet selvittdmaan taman potilasryhman hyvia kivunhallintakaytan-
toéja (Krupic ym. 2020b: 212).

Sairaanhoitajat joutuivat tukeutumaan kivun arvioinnissa omiin kokemuksiin tai toiseen
hoitajaan arvioidessaan muistisairaan potilaan kipua ja joissain tilanteissa jopa arvaa-
maan oliko potilaalla kipuja (Krupic ym. 2020a: 53). Potilaan ennalta tuntemisen havait-
tiin helpottavan kivun arviointia leikkauksen jalkeen ja sairaanhoitajilla, jotka tapasivat
potilaan vasta leikkauksen jalkeen, oli enemman vaikeuksia arvioida potilaan kipua
(Krupic ym. 2018: 78). Kokeneemmat ja muistisairaiden potilaiden hoitoon liittyvia lisa-
koulutuksia kdyneet sairaanhoitajat raportoivat kivun arvioimisen olevan helpompaa
verrattuna nuorempiin ja kokemattomampiin hoitajiin. Kokeneemmat hoitajat pystyivat
hyddyntdmaan eri strategioita kuten selkeaa ja rauhallista viestintaa, katsekontaktia,
seka potilaan aktiivista kuuntelua, joilla pysyttiin helpottamaan kommunikointia potilaan
kanssa. (Krupic ym. 2020b: 220.)

5.3.2 Hoitajien valinen raportointi
Hoitajien valinen raportointi koostui puutteellisesta tiedonsaannista potilaasta, puutteel-

lisista potilastiedoista, seka puutteellisista potilaskirjauksista. Hoitajien valinen rapor-

tointi esitetty kuviossa 12.
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Kuvio 12.Hoitajien valinen raportointi yldluokan syntyminen.

Hoitajien valinen raportointi oli usein lyhytta, eika potilaasta saatu tietoa riittavasti.
Tama vaikeutti hoitajien toteuttamaa kivunhoitohoitoty6ta. Usein sairaanhoitajat saivat
kollegoilta lyhyen suullisen raportin potilaasta, joka ei ollut heidan mielestansa riittavaa.
Lisaksi osastoilla olevista potilaista oli puutteita potilaskirjauksissa. Puutteelliset potilas-
tiedot lisasivat hoitajien kokemaa stressia ja lisasivat tydonkuormitusta. Kun hoitajilla ei
ollut tietoa potilaasta riittavasti, joutuivat he turvautumaan muihin keinoihin hankkiak-
seen tietoa potilaan kivun arvioinnin tueksi. Hoitajat joutuivat esimerkiksi pyytamaan
apua potilaan aiemmasta hoitopaikasta tai sukulaisilta, jos he olivat paikalla, arvioides-

saan potilaan kipua. (Krupic ym. 2020a: 53-54.)

Riittavalla tiedonsaannilla ja ajankohtaisilla potilastiedoilla pystyttiin lisddmaan hoidon
turvallisuutta. Esimerkiksi kun kaikki osaston hoitohenkildstdsta olivat tietoisia osastolla
olevasta muistisairaasta potilaasta, pystyttiin naiden potilaiden hoito jarjestdmaan asi-
anmukaisella tavalla. Potilaat pystyttiin esimerkiksi sijoittamaan hoitohenkiloston toimis-
ton laheisyyteen, seka hoitohenkildstoé kavi sdanndllisesti tarkistamassa potilaan tilan,
koska he tiesivat, ettd muistisairaat potilaat eivat soita halytyskelloa tilanteen vaatiessa.
(Hynninen ym. 2015: 197.)

5.3.3 Oman tyon organisointi
Oman tydn organisointi koostui muistisairauden vaikutuksesta ty6taakkaan, tyén suun-

nitelmallisuudesta, seka hoitajan ajankaytésta. Oman tydn organisointi ylaluokan synty-

minen esitetty kuviossa 13.
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Kuvio 13. Oman tyén organisointi ylaluokan syntyminen.

Muistisairas potilas vaikuttaa hoitohenkildkunnan paivan suunnitteluun ja akilliset muu-
tokset aikataulussa ovat normaaleja. Hoitohenkildkunta kokee, etta yksikin muistisairas
potilas osastolla aiheuttaa hoitohenkildkunnassa lisdantynytta stressia. (Krupic ym.
2020a: 54.) Muistisairaiden potilaiden heikentynyt itsehoitokyky lisasi hoitajien seka
|&akareiden tyotaakkaa (Hynninen ym. 2015: 196).

Hyvalle kivunhoidolle esteena koettiin ajan puute, joka lisdsi huolta myds laakityksen
jatkuvuudesta (Rantala ym. 2014b: 213). Ajankaytollisia haasteita toivat myods muisti-
sairaiden potilaiden seka heidan omaistensa fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpei-
siin vastaaminen, jonka koettiin vaativan tavallista enemman aikaa ja vaivaa (Hynninen
ym. 2015: 197). Sairaanhoitajat kokivat, ettd parantaakseen muistisairaiden potilaiden
hoitoa, he tarvitsevat enemman aikaa ja parempaa tietoa muistisairaista potilaista (Kru-
pic ym. 2020b: 220).

Hoitohenkildkunnan jaksamisen ja hyvinvoinnin tukemisen tarkeytta korostettiin. Positii-
visella tydymparistolla seka toisia auttavalla asenteella voidaan tukea hoitajien jaksa-
mista. Hoitajat korostivat myds, etta hoitajaan kohdistuvaa fyysista vakivaltaa on tar-
keaa ennaltaehkaista ja fyysista ja psyykkista jaksamista pystytdan ehkaisemaan vaih-
telemalla hoidettavia potilaita seka jakamalla vastuuta muistisairaiden potilaiden hoi-
dosta. (Hynninen ym. 2015: 198.)

5.4 Organisaatioon liittyvat tekijat

Organisaatioon liittyvat tekijat jaettiin analysoidun materiaalin perusteella osaston toi-

minnasta johtuviin tekijéihin seka resursseista ja ymparistdsta johtuviin tekijéihin. Osas-
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ton toiminnasta esille nousi useassa artikkeleissa puutteita tiedon kulussa organisaa-
tioiden ja osastojen valilla seka tarve henkildéston lisdkoulutukselle. Liian vahaiset re-
surssit ja tasta johtuvat tekijat nousivat esille myds useammassa artikkelissa. Organi-

saatioon liittyvat tekijat paaluokan synty esitetty kuviossa 14.

Osaston
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Organisaatioon

liittyvat tekijat

Resurssit ja
ymparisto

Kuvio 14. Organisaatioon liittyvat tekijat paaluokan syntyminen.
5.4.1 Osaston toiminta
Osaston toiminta ylaluokka koostui yhtenaisten ohjeiden puutteesta, koulutuksen tar-

peesta, vaikeudesta konsultaatioon, seka huonosta hoidon organisoinnista. Osaston

toiminta paaluokan syntyminen on esitetty kuviossa 15.
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Kuvio 15. Osaston toiminta ylaluokan syntyminen.

Yhtenaisten ohjeistuksien puutteesta johtuvat haasteet nayttaytyivat sairaaloiden valilla
eroavina kivunhoidon kaytantoéina (Jensen-Dahm ym. 2016: 188) seka yhtenaisten suo-
menkielisten ohjeiden puutteena muistisairaiden potilaiden akuutin kivun hallintaan liit-
tyen (Rantala ym. 2014b: 217). HoitohenkilGstdlle, joka toimii muistisairaiden potilaiden
hoitotydssa, vaadittiin lisdkoulutusta ja koulutuksen tulisi olla talle hoitohenkildstolle

saatavilla. Lisdkoulutuksen saavutettavuudessa hoitohenkilstélle raportoitiin olevan
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ongelmia. (Rantala ym. 2014b: 214; Hynninen ym. 2015: 198.) Organisaatioon liitty-
vista ongelmista esille nousi myos konsultaation vaikeus, koska sairaanhoitajat ilmoitti-
vat merkittdvana esteena kivun asianmukaiselle hoidolle yhteydenpidon vaikeudet laa-
karin kanssa liittyen potilaan kipulaakityksen annostukseen tai tyyppiin. Sairaanhoitajat
raportoivat, ettd esimerkiksi johdonmukaisilla ohjeilla ja tehostetulla moniammatillisella
yhteistydlla pystytaan parantamaan potilaiden kivunhallintaa. (Rantala ym. 2014b: 212—
217.) Muistisairaiden potilaiden kivun hoidon haasteena organisaatiotasolla nahtiin
myo&s huonosta hoidon organisoinnista johtuva tekijéitd. Huonosta hoidon organisoin-
nista johtuen potilaita ei kyetty siitdmaan osastolta toiselle (Seffo ym. 2020: 230). Li-
saksi puutteita havaittiin potilastietojen kulussa hoitopaikkojen ja jopa sairaalan sisalla
osastojen valilla. Nain ollen muistisairaiden potilaiden hajautettu hoidonvastuu koettiin
ongelmallisena hoitohenkildston nakokulmasta. (Hynninen ym. 2015: 198; Krupic ym.
2018:78.)

5.4.2 Resurssit ja ymparisto

Resurssit ja ymparisto ylaluokka piti sisallaan asianmukaisten tilojen puutteen, seka
liian vahaiset resurssit. Resurssit ja ymparisto ylaluokan syntyminen kuvattu kuviossa
16.

Asianmukaisten
tilojen puute
Resurssit ja

ymparisto

Liian vahaiset
resurssit

Kuvio 16. Resurssit ja ymparistd yldluokan syntyminen.

Puutteelliset resurssit ja muistisairaiden potilaiden hoitoon soveltumaton hoitoymparist6
koettiin kivunhoitoon liittyvaksi haasteeksi. Muistisairaidenpotilaiden hoitoon soveltuvaa
tilaa ei ollut usein saatavilla (Krupic ym. 2020a: 54) ja eritysesti levoton ymparisté nah-
tiin muistisairaan lonkkamurtumapotilaan kivunhallinnan esteena (Rantala ym. 2014b:
213). Esimerkiksi paivystyksen ei koettu olevan muistisairautta sairastavan potilaan op-
timaaliseen hoitoon soveltuva ymparistd, vaan hoitajat toivoivat, etta taman potilasryh-
man potilaat siirrettaisiin suoraan osastolle tehtyjen kuvausten jalkeen. (Seffo ym.
2020: 228-229).
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Puutteelliset resurssit henkildstdssa koettiin kivunhoidon toteutukseen liittyvaksi haas-
teeksi. Esimerkiksi akuutissa potilaan hoidossa henkiléston puute, saastot ja ajanpuute
vaikuttivat hoitohenkildkunnan toimintaan (Seffo ym. 2020: 228). Laakkeettdmaan ki-
vunhoitoon kaytettavissa olevat vahaiset resurssit ja ajanpuute nahtiin kivunhoidon
kannalta ongelmallisena (Rantala ym. 2012: 80). Usein henkil6st6a oli paikalla liian va-
han muistisairaan potilaan leikkausajankohtaan nahden. Potilaat leikattiin usein iltaisin,
jolloin hoitohenkildstda oli vahemman paikalla. (Krupic 2020a: 54). Puutteelliset resurs-
sit nahtiin myds kivunhallinnan kehittamisessa suurimpana esteena (Rantala ym.
2014b: 212).

6 Pohdinta

6.1 Keskeiset tulokset

Aikaisemmissa tutkimuksissa lonkkamurtumapotilaiden on raportoitu karsivan pitkaan
fyysisista oireista, kuten kivusta, vahentyneesta sosiaalisesta aktiivisuudesta, seka ah-
distuksesta. Hyvalla leikkauksenjalkeisella kivunhoidolla on havaittu olevan mydnteisia
vaikutuksia murtumapotilaiden toiminnallisen toimintakyvyn lopputulokseen. (Kondo
ym. 2014; 199.) Opinnaytetydn tulokset tukevat asianmukaisen kivunhoidon tarkeytta
myos muistisairaiden lonkkamurtuma potilaiden kohdalla. Kivun asianmukaisella hoi-
dolla leikkauksen jalkeen pystytaan lyhentamaan muistisairaan lonkkamurtuma poti-
laan tarvetta sairaalahoidolle, mahdollistamaan potilaan kuntoutus, valttdmaan pitkitty-
neitd toimintakykyyn liittyvia rajoitteita, seka alentamaan leikkauksen jalkeisen seka-
vuus tilan syntya. Lisaksi kivun asianmukaisella hoidolla pystytdan lisdédmaan potilaan
mobilisaatioita leikkauksen jalkeen. (Jensen-Dahm ym. 2016: 188; Rantala ym. 2014a:
3102.)

Aikaisemman tiedon mukaan leikkauksen jalkeisessa hoidossa keskeisia tekijoita ovat
asianmukainen ja riittdva kivunhoito, kohdennettu kuntoutus ja uusien murtumien eh-
kaisy. Tyypillisesti leikkauksen jalkeisessa kivun hoidossa kaytetaan usein ensimmai-
sina paivina opiaatteja, jonka jalkeen siirrytaan tulehduskipulaakkeiden kayttéon. 1ak-
kailla potilailla kivun hoitoon tulee kiinnittaa erityistd huomioita ikdantyneesta johtuvien
aineenvaihdunnallisten muutosten vuoksi. (Bergroth 2010: 683—684.) Vuonna 2017 uu-
distuneiden lonkkamurtuman Kaypa hoito -suositusten mukaan iakkaiden lonkkamurtu-
mapotilaiden kivunhoito perustuu parasetamolin kayttéon, koska talla potilasryhmalla

on usein vasta-aiheita tulehduskipuladakkeen kaytdlle (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito -
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suositus 2017). Taman opinnaytetyon tuloksissa saatiin viitteitd muistisairaiden lonkka-
murtumapotilaiden alihoidetusta kivusta. Taman potilasryhman leikkauksen jalkeinen
kipulaakityksen kaytdén havaittiin olevan vahaisempaa suhteutettuna kognitiivisesti ter-
veisiin iakkaisiin potilaisiin (Jensen-Dahm ym. 2016: 186—187; Moschinski ym. 2017:
58-59). Taman potilasryhman kipuladke annosmaarien on havaittu olevan pienempia
my0s aikaisemmassa tutkimuksessa, seka puutteita on havaittu myés pysyvan kipulaa-
kityksen puuttumisessa osalta muistisairaista potilaista. (Morrison & Siu, 2000: 243—
244.)) My0s tassa opinnaytetydssa esille nousi, ettd muistisairaat lonkkamurtumapoti-
laat saivat usein leikkauksen jalkeista kipulaaketta vain tarvittaessa annosteltuna ja jat-
kuvan kipuldakityksen maaraamisessa oli usein puutteita tassa potilasryhmassa (Mo-
schinski ym. 2017: 67; Jensen-Dahm ym. 2016: 187).

Taman opinnaytetydn tulosten mukaan luotettavan leikkauksen jalkeisen kivun arvioin-
nin todettiin olevan haasteellista muistisairailla lonkkamurtumapotilailla, johtuen muun
muassa potilaan heikentyneistd kommunikointi taidoista (Rantala ym. 2014b: 214; Kru-
pic ym. 2020b: 219; Krupic ym. 2018: 78; Krupic ym. 2020a: 53). Muistisairaudesta joh-
tuen potilaiden havaittiin raportoivan kokemastaan kivusta harvemmin kuin potilaiden,
jotka eivat sairastaneet muistisairautta (Jensen-Dahm ym. 2016: 188). Taman opinnay-
tetydn tuloksissa sairaanhoitajat korostivat kivunarvioinnin haasteina vaikeutta arvioida
muistisairaan potilaan kipua johtuen esimerkiksi muistisairaan potilaan poikkeavista ta-
voista ilmaista kipua, kommunikaation vaikeutta potilaan kanssa, seka asianmukaisten
arviointi mittareiden soveltumattomuutta muistisairaiden potilaiden kohdalla. Erityisen
vaikeaksi hoitajat kokivat kommunikoimaan kykenemattoman potilaan tulkitsemisen,
seka heidan kivun arvioimisen ja hoidon (Krupic ym. 2018: 77-78; Rantala ym. 2014b:
214; Krupic 2020b: 220). Samankaltaisia viitteita on 16ytynyt myds aikaisemmassa tut-
kimuksessa liittyen potilaan kognitiivisten taitojen heikkenemisen vaikutuksesta poti-
laan hoitoon. Aikaisemmassa tutkimuksessa esille nostettiin myds riittdmattéoman hoi-
toon kaytettavan ajan tuomat haasteet asianmukaisen kivun lievityksen tarjoamisessa
muistisairaille potilaille. (Coker ym. 2010: 143.) Nama ajankaytdlliset haasteet tulivat
esille my6s taman opinndytetydn tuloksissa, joiden mukaan hoitajat kokivat, etta heilla
ei ollut riittavasti aikaa muistisairaiden potilaiden tarpeisiin nahden, joka vaikeutti nai-

den potilaiden kivun arviointia ja hoitoa (Rantala ym. 2014b: 213).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on noussut esille kivun arvioinnin haasteellisuus muisti-
sairailla potilailla erilaisten aivoissa tapahtuvien muutosten takia. Muistisairailla havain-
nointi kyvyn, seka kielellisen kommunikaation on havaittu olevan heikentynytta ja tasta

syysta heidan kykynsa ilmaista kipua on myds alentunut. (Natavio ym. 2020: 503.) Tut-
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kimukseen valitussa artikkelissa sairaanhoitajat, jotka olivat kdyneet jatkokoulutuskurs-
sin liittyen muistisairaan potilaan hoitoon, raportoivat kivun arvioinnin muistisairailla ole-
van helpompaa. Kokeneemmat sairaanhoitajat kokivat myds reagoinnin muistisairaan
potilaan kipuun olevan helpompaa kuin nuoremmilla ja kokemattomilla sairaanhoitajilla.
Nama kokeneemmat sairaanhoitajat pystyivat jakamaan tietoaan ja neuvomaan kolle-
goitaan muistisairaan potilaan kanssa kommunikoinnissa ja kivun arvioinnissa. (Krupic
ym. 2020b: 220.) Tama tulos vahvistaa aikaisempaa tutkimusnaytt6a, jonka mukaan
vahemman kokeneet hoitajat havaitsivat todennakdisemmin haasteita muistisairaiden
potilaiden kivun arvioinnissa ja nakivat siihen liittyvadn enemman esteita kuin kokeneet
hoitajat (Coker ym. 2010: 143). Tulos on huomionarvoinen hoidon laadun kehittdmisen
kannalta, koska aikaisemman tutkimuksen mukaan esimerkiksi kokeneempien hoitajien
mentoroinnilla, potilaan hoidon jalkipuinnilla, sekd moniammatillisen toiminnan kehitty-
misen kautta on pystytty vaikuttamaan positiivisesti koko tyéyksikon toimintaan ja pa-
rantamaan hoidon laatua (McGilton ym. 2021: 1779-1781).

Opinnaytetydssa saatujen tulosten mukaan muistisairailla lonkkamurtumapotilailla poti-
laan sairaudesta aiheutuu kognitiiviseen ymmarrykseen liittyvia haasteita. Tulosten mu-
kaan taman potilasryhman potilaat eivat usein ymmarra tai kykene noudattamaan heille
annettuja ohjeita, jonka raportoitiin vaikuttavan myos heidan kivunhoitonsa laakinnalli-
siin mahdollisuuksiinsa. (Hynninen ym. 2015: 196.) Taman opinnaytetyon tuloksissa
nousi esille, ettd muistisairailla lonkkamurtumapotilailla potilaan ymmartamattdmyys ja
haastava kaytos luo haasteita my0s sairaanhoitajien toteuttamaan kivunhoitoon. Esi-
merkiksi johtopuudutusten kayton nahtiin sairaanhoitajien puolelta haastavaksi, koska
potilaat eivat ymmartaneet johtopuudutus katetrin merkitysta ja he yrittivat tarttua epi-
duraali katetriinsa tai yrittivat poistaa sen. Lisaksi potilaan raportoitiin esimerkiksi kiel-
taytyvan hoidosta tai vastustavan hoitoa, koska he eivat ymmartaneet yksittaisten hoi-
tojen tarpeellisuutta hoidon kokonaiskuvaan nahden. Potilaan hoidon vastustamisen,
haastavan kaytoksen ja riittdvan hoitoon kaytettavan ajan puutteen seurauksena sai-
raanhoitajat joutuivat turvautumaan jopa fyysisten rajoitustoimenpiteiden kayttéén poti-
lasturvallisuuden takaamiseksi. Tassa huomionarvoista on se, etta fyysisten rajoitustoi-
mien kayton on mainittu olevan yhtena altistavana tekijana akuutin sekavuustilan kehit-
tymiselle. (Rantala ym. 2014a: 3102; Rantala ym. 2014b: 212-214.)

Laakehoidon toteuttamisen kehittdmiseksi sairaanhoitajat ehdottivat Iadkkeiden antami-
seen vaihtoehtoisia ladkkeenantotapoja, jolla mahdollistettaisiin riittdva kivunlievitys
muistisairaan lonkkamurtumapotilaan nielemisvaikeuksista ja kaytoksesta riippumatta.

Ratkaisuiksi ehdotettiin injektioiden kayttoa, pillereiden murskaamista tai poretabletteja.
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Lisaksi leikkausta edeltavaa kivunhoitoa ehdotettiin parannettavaksi esimerkiksi yhdis-
telmakipulaakityksen tai johtopuudutusten avulla, jolla pystyttaisiin vaikuttamaan leik-
kauksen jalkeisen kivun maaraan. (Rantala ym. 2014a: 3101.) Aikaisemmassa tutki-
muksessa onkin havaittu positiivisia vaikutuksia johtopuudutusten kaytolla lonkkamur-
tumapotilaiden kivun hoidossa. Johtopuudutuksilla pystyttiin selkeasti vahentamaan
leikkauksen jalkeista kipua ja akuutin sekavuustilan kehittymista lonkkamurtumapoti-
lailla. (Abou-Setta ym. 2011.)

6.2 Johtopaatokset

Muistisairaat lonkkamurtumapotilaat kuormittavat leikkauksen jalkeen hoitohenkiléstoa
muun muassa lisdantyneen avuntarpeen ja kommunikaatioon liittyvien haasteiden
kautta. Taman opinnaytetydn tuloksista nousi esille, ettd sairaanhoitajilla oli osittain
puutteelliset valmiudet hoitaa muistisairaita lonkkamurtumapotilaita. Erityisen haasta-
vana koettiin potilaan kanssa kommunikaatioon liittyvat haasteet, jotka vaikeuttivat hoi-
tajien tekemaa kivunarviointia ja hoitoa. Kommunikaatioon liittyvat haasteet lisasivat

my0s sairaanhoitajien kokemaa tydnkuormitusta.

Muistisairaiden potilaiden kivunilmaisun ollessa rajoittunutta tai poikkeavaa johtuen po-
tilaan kognitiivisen toimintakyvyn alenemisesta, vaikeuttaa se myds merkittavasti hoito-
henkildkunnan toimintaa. Lisaamalla terveydenhuollon hoitohenkiléston osaamista, pai-
vittdmalla koulutusta nykyisia tarpeita vastaavaksi ja riittavalla henkiloston lisakoulutuk-
sella, voidaan lisata sairaanhoitajien valmiuksia taman potilasryhman hoidossa. Esi-
merkiksi osallistumalla muistisairaan potilaiden hoitoa kasitteleville kursseille, pystytaan
lisddmaan hoitohenkildkunnan valmiuksia arvioida ja hoitaa kipua myos tassa potilas-

ryhmassa.

Organisaatio tasolta sairaanhoitajille tulisi tarjota mahdollisuutta osallistua lisakoulutuk-
seen ja koulutuksen tulisi olla henkildstdlle helpommin saatavilla, jotta voitaisiin paran-
taa henkildéston valmiuksia tdman potilasryhman hoidossa ja kehittda hoidon laatua.
Tarvitaan myds lisda resursseja hoitoon kaytettavan ajan lisdamiseksi, asianmukaisten
hoitotilojen tarjoamiseksi, seka hoitohenkildkunnan jaksamisen varmistamiseksi. Yhte-
naisten hoitokaytantdjen luominen ja niiden noudattaminen voisi auttaa sairaanhoitajia
selviytymaan paremmin tyostansa. Kehittamalla moniammatillista yhteistyota eri am-
mattikuntien ja organisaatioiden valilla, voidaan tukea hoitohenkilokunnan jaksamista ja
valmiuksia muistisairaiden lonkkamurtumapotilaiden hoidossa ja lisata potilasturvalli-

suutta.
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Asianmukaisesti toteutetulla ja riittavalla kivun hoidolla on keskeinen rooli taman poti-
lasryhman hoidossa. Sairaanhoitajalla tulisi olla mahdollisuuksia ja aikaa toteuttaa ki-
vunhoitoa eri menetelmia hyddyntaen, joko ladkkeellisesti tai laakkeettémasti. Hoitajien
tulisi hyédyntaa tydssaan muistisairaiden potilaiden kivun arviointiin kehitettyja mitta-
reita ja pyrkia arvioimaan potilaan kokemaa kipua kommunikaatio vaikeuksista huoli-
matta. Kivun arviointiin ja hoitoon liittyvat kirjaukset seka potilaan kaytoksessa tapahtu-
vat muutokset tulisi olla kirjattu asianmukaisesti potilastietojarjestelmaan, jotta ne olisi-
vat kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien henkildiden saatavilla. Lisdksi hoitajien va-
listd raportointia tulisi kehittaa, jotta pystytdadn paremmin ja luotettavammin arvioimaan
potilaan kdytdksessa tapahtuvia muutoksia ja varmistamaan nain asianmukaisen ki-
vunlievityksen tarjoaminen my®os télle potilasryhmalle. Keskittymalla naihin tekijdihin
voidaan kehittda tdman potilasryhman laadukasta hoitoa ja vaikuttaa potilaan hoidon

jatkumiseen.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisen toiminnan tarkoituksena on kuvata hyvia seka oikeita tapoja toimia ja tehda
asioita yhteiskunnassamme. Eettisen toiminnan perustana toimii ihmisten arvot, ihan-
teet ja periaatteet. Nama maarittavat yksilon kasityksen hyvasta ja pahasta, seka oike-
asta ja vaarasta. Eettisen toiminnan tehtavana on auttaa yksiloita valintojen tekemi-
sessa, seka tutkimaan nain oman toimintansa perusteita. Etiikka itsessaan ei tarjoa val-
miita ratkaisuja, vaan toimii ajattelun ja pohdinnan valineena. (ETENE 2002: 4.) Hoito-
tieteellisen tutkimuksen keskeisimpana toimintaa ohjaavana tekijana toimii tutkimuksen
eettisyys (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 211). Tutkimuksen uskottavuus ja
tutkimukseen vaikuttavat eettiset ratkaisut muodostavat yhteisen kokonaisuuden, jossa
uskottavuus perustuu hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattamiseen (Tuomi & Sara-
jarvi 2009: 132). Taman opinnaytetydn rehellisyyden perustana toimi eri tutkimuspro-
sessivaiheiden huolellinen suunnittelu, toteutus ja raportointi, joissa tuotiin avoimesti
esille kaikki tutkimusvaiheet ja aineiston valintaan vaikuttaneet kriteerit (Kylma & Ju-
vakka: 154).

Opinnaytetydssa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvia tieteellisia kay-
tantoja. Nain voitiin varmistua tyon eettisesta hyvaksyttavyydesta, seka tulosten uskot-
tavuudesta. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tyo tehtiin rehellisesti, huolehtien
yleisesta huolellisuudesta ja tarkkuudesta. Opinnaytetydn tiedonhankinnassa ja materi-
aalin analysoinnissa seka arvioinnissa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien

mukaisia eettisesti kestavia tutkimuskaytanteitd. Opinnaytetyon tuloksisista viestitettiin



37

avoimesti ja vastuullisesti hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012: 6-7.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaan opinnayte-
tyossa kaytettava tieto haettiin luotettavista tietokannoista ja kunnioitettiin muiden tutki-
joiden t6ita viittaamalla niihin asianmukaisesti tekstissa ja esittelemalla alkuperaiset ar-
tikkelit erillisessa artikkelien analyysitaulukossa tyon lopussa (Liite 2). Opinnaytetyon
lahdemerkinnat tehtiin Metropolian ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukai-

sesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6).

Hyvan tieteellisen kaytanndon rikkomista valtettiin kirjoittamalla opinnaytetyé omin sa-
noin ja tyd tarkastettiin turnitin-plagiointi -ohjelmalla tyon eri vaiheissa. Taman toimen-
piteen tarkoituksena oli valttda hyvan tieteellisen kaytdnnon loukkaukset, kuten esimer-
kiksi muiden tekijoiden suorat lainaukset ilman asianmukaisia lahdeviitteita. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012: 8—-9; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 224.)

Opinnaytetydn suunnittelu, toteutus ja raportointi toteutettiin ennalta maaratyn aikatau-
lun ja ohjeiden mukaisesti. Opinnaytety® oli oppimisprosessi, jolla vahvistettiin omaa
osaamista ja vastuun ottamista oppimisesta. Opinnaytetyon eri vaiheet toteutettiin tar-
kasti ja huolellisesti, seka noudatettiin opinnaytetydn tekemiseen tarkoitettuja ohjeita,
joiden tarkoituksena oli tukea oppimisprosessia johdonmukaisesti tyon edetessa. Nain
onnistuttiin luomaan selkea ja yhdenmukainen kokonaisuus opinnaytetyon aiheesta

eettisyys huomioiden.

6.4 Luotettavuus

Jokainen laadullisella tutkimusmenetelmalla tehty tutkimus on sisalldltdan ainutkertai-
nen, eika sitd pystyta toistamaan koskaan sellaisenaan. Tutkijan on kuitenkin kyettava
dokumentoimaan tutkimuksen eteneminen ja aineiston luokittelu uskottavasti, mutta
tasta huolimatta toinen tutkija voi paatya taysin eri tulokseen, eika tama valttamatta tar-
koita tutkimusmenetelman tai tutkimuksen heikkoutta. Eri tutkijoiden tulisi kuitenkin
paatya samoilla tulkintasdannailla vahintdan samoihin tulkintoihin, jotka tutkimuksen te-
kija on tutkimuksensa perusteella esittanyt riippumatta teoreettisesta perehtymisesta

aiheeseen tai ymmarryksesta aihetta kohtaan. (Vilkka 2015: 156.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta

iimiésta. Luotettavuuden arvioinnin kannalta oli keskeista pohtia, kuinka totuudenmu-
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kaista tietoa tehdylla tyolla pystyttiin tuottamaan. (Kylma & Juvakka: 2007: 127.) Opin-
naytetydssa kaytetyssa tutkimusmenetelmassa luotettavuuden tarkein kriteeri oli poh-
jimmiltaan tekijat itse ja heidan rehellisyytensa. Tama johtuu siita, etta arvioinnin koh-
teena olivat tekijdiden tekemat teot, valinnat ja ratkaisut. Opinnaytetyén edetessa luo-
tettavuuden arvioinnissa hyédynnettiin aiheesta olevaa taustatietoa, seka aineiston luo-
tettavuutta arvioitiin jatkuvasti valittuun analyysitapaan nahden. Opinnaytety6n aineis-
ton sisaltd ryhmiteltiin tarkasti, seka opinnaytetydssa kaytetyt alkuperaisilmaukset luo-
kiteltiin huolellisesti. Luokittelua tarkasteltiin ja tAsmennettiin opinnaytetydn edetessa
tarpeen mukaan. Saadut tulokset raportoitiin avoimesti ja johtopaatokset tehtiin saatu-
jen tulosten pohjalta rehellisyytta ja huolellisuutta noudattaen. (Vilkka 2015: 156.) Opin-
naytetyon luotettavuutta lisasi tekijoiden huolellinen perehtyminen tutkittavaan aihee-
seen liittyvaan teoriatietoon, kahden henkilon osallistuminen aineiston valintaan, ryh-
mittelyyn seka analysointiin. Esimerkiksi kahden tai useamman henkilon osallistumi-
sella aineiston luokitteluun, pystytiin lisddmaan tulosten yhdenmukaisuutta ja tyén luo-
tettavuutta (Janhonen & Nikkonen 2001: 37). Lisaksi opinnaytetyon tekijoilla oli tydko-
kemusta muistisairaiden henkildiden seka lonkkamurtumapotilaiden hoidosta, joka li-

sasi aiheen teoreettisen tiedon ymmarrysta.

Opinnaytetyon aineiston valinnassa, toteutuksessa ja raportoinnissa pyrittiin valtta-
maan virheita ja tasta syysta yksittaisten tutkimusten luotettavuutta tarkasteltiin aina
saanndllisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009: 134). Opinnaytetydssa kaytettava tiedonhaku
tehtiin kayttaen luotettavia tiedonhaun lahteita, seka noudatettiin Iahdekritiikkia. Tiedon-
haussa pyrittiin rajaamaan haut tarkasti ja hyddyntamaan mahdollisimman tuoretta tie-
toa, jotta IOytyneet I1ahteet tayttivat opinnaytetydssa hyvaksyttyjen artikkelien vaatimuk-
set. Tutkimusten laadun tarkalla arvioinnilla pyrittiin lisdamaan kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta. Opinnaytetydssa kaytettava aineisto tarjosi hyvin vastauksia opinnayte-
tyén tutkimuskysymykseen, joka korosti valitun aineiston laatua ja lisasi nain tyén luo-
tettavuutta. (Janhonen & Nikkonen 2001: 36-37.)

Opinnaytety6ta tehdessa pyrittiin ensin perehtymaan opinnaytetyén aiheen taustaan ja
teoriaan, jonka jalkeen muodostettiin aiheenpohjalta tutkimuskysymys, joihin haettiin
vastausta. Tutkimuskysymykseen pyrittiin vastaamaan mahdollisimman objektiivisesti
ja kattavasti tutkimusartikkeleiden analysoinnin pohjalta. Opinnaytetyd toteutettiin kah-
den sairaanhoitajaopiskelija tekemana paritydéna. Parityd mahdollisti opinnaytetydssa
kaytetyn materiaalin monipuolisemman analysoinnin, arvioinnin ja pohdinnan. Kahden
henkildn ndkemysten yhtendistdminen ja tulosten pohtiminen yhdessa lisasivat opin-

naytetyon luotettavuutta. Yhteistyd mahdollisti tulkinnanvaraisista erovaisuuksista kes-
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kustelun, jonka kautta paastiin yhtenaiseen nakemykseen esimerkiksi aineiston alkupe-
raisilmausten luokitteluista. Nain pystyttiin varmistamaan saatujen tulosten johdonmu-
kaisuus, milla pystyttiin lisdamaan opinnaytetydn luotettavuutta. (Lemmetti & Yionen
2016: 67)

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Muistisairauden yhteytta lonkkamurtumiin ja murtuman jalkeiseen toipumiseen on tut-
kittu hyvin. Useissa naista tutkimuksista on kuitenkin kasitelty muistisairauden vaiku-
tusta potilaiden sairaalassa olojakson pituuteen, jatkohoidon tarpeeseen tai kuolleisuu-
teen nahden. Lisaa tutkimuksia kuitenkin kaivattaisiin hoitotieteellisesta nakdkulmasta.
Jatkotutkimuksia kaivataan esimerkiksi siita, miten hoitotyon keinoin pystytaan tuke-
maan muistisairaan lonkkamurtumapotilaan kuntoutusta ja kehittdmaan hoidon laatua.
Lisaksi olisi hyva tutkia potilaiden ja heidan laheistensa kokemuksia osastolla tapahtu-
vasta kivunhoidosta. Mielenkiintoista olisi myos saada tutkimusnayttoa muistisairaan
lonkkamurtumapotilaan hoitoon erikoistuneen yksikon vaikutuksista taman potilasryh-
man hoitoon. Kivun luotettavaan arviointiin ja muistisairaiden potilaiden kipuasteikko-
jen asianmukaiseen hyodyntamiseen liittyvaa luotettavaa tutkimusnayttda olisi myos

hyva lisata.
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Pain after Hip ric cogni- | dementiapotilailla on sesta, leikkauksen vii- mukaan nakoisesti parasetamolia seka opi-
Fracture in EI- | tive disor- | riski saada riittamatonta | vastymisesta ja leikkauk- | kaikki potilaat | oideja. Muistisairautta sairastavat
derly Patients ders kivun hoitoa lonkkamur- | sen jalkeisen kivun arvi- | (ikd = 65), potilaat saivat kahtena ensimmai-
with Dementia. | Julka- tumaleikkauksen jal- oinnista poimittiin Tans- | jotka leikattu | sena leikkauksen jalkeisena paivan
isukanav- | keen. Taman tutkimuk- | kan monitieteisesta lonk- | lonkkamurtu- | pienempia annoksia laaketta, mutta
Jensen-Dahm, | antaso: 1 sen oletuksena oli, ettd | kamurtumarekisterista. man takia kolmantena postoperatiivisena pai-
Palm, Gasse, iakkaat muistisairaat Tietojen jakautuminen Kédpenhami- | vana he saivat yhta suuria annok-
Dahl, Walde- lonkkamurtumapotilaat | testattiin tarkastelemalla | nan yliopis- sia
mar saavat vahemman leik- | histogrammeja. Suoritet- | tollisen sai-
2016. Tanska kauksen jalkeista kivun- | tiin monimuuttujaregres- | raalan alu-
hoitoa kuin ne, joilla ei | sioanalyysi ryhmien va- eella vuonna
ole muistisairautta listen erojen arvioi- 2009. Poti-
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miseksi. Lisaksi sairaa- laita yh-
loiden valisia eroja arvioi- | teensa 1507,
tiin logistisen regressio- | joista 296
analyysin avulla. sairasti muis-
tisairautta
(n=296)

9 Drug-based BMC Geri- | Systemaattisen kat- Systemaattisen tarkistus- | Kaikkiaan kd- | Kahdeksan 13:sta potilastietoihin
pain manage- atrics sauksen tavoitteena oli | protokollan kehittamista | siteltiin 7 467 | keskittyneesta tutkimuksesta
ment for people | Julka- tunnistaa ja analysoida | ohjasivat PRISMA-P- arkistoa, osoitti, etta dementiasta karsivat ih-
with dementia isukanav- | tutkimuksia, jotka tutki- | vaatimukset, jotka otettiin | joista 17 si- miset saivat vahemman laakkeisiin
after hip or pel- | antaso: 2 | vat lonkka- tai lantion- huomioon tarkastusme- saltyi tutki- perustuvaa kivunhallintaa kuin ih-
vic fractures: a murtuman sairastavien | nettelyissa. Mukana oli- mukseen miset, joilla ei ollut kognitiivisia hai-
systematic re- dementiapotilaiden 1&88- | vat tammikuuhun 2016 (n=17), jotka | ri6ita. Nelja terveydenhuollon am-
view kepohjaista kivunhallin- | mennessa julkaistut tutki- | kasittelivat mattilaisten kyselyihin perustuvaa

taa kaikissa olosuh- mukset valituista tieto- laakepoh- tutkimusta totesi, etta kognitiivinen
Moschinski, teissa. Katsauksessa kannoista (MEDLINE, jaista kivun- heikentyminen on merkittava este
Kuske, Andrich, analysoitiin myds tutki- | EMBASE, CINAHL, Web | hallintaa de- | tehokkaalle kivunhoidolle. Potilai-
Stephan, mussuunnitelmia, me- | of Knowledge ja Scien- mentiaa sai- | den henkisen tilan arvioinnissa ja
Gnass, Sirsch, netelmia ja muuttujia ceDirect). Aineiston poi- | rastavilla kivun arvioinnissa oli heterogeeni-
Icks. seka mita arvioita so- minta, sisaltd ja kvantita- | lonkkamur- suutta. Kaikkien potilastietojen
2017. Saksa vellettiin kivunhallinnan | tiivinen kuvaava analyysi | tuma poti- kanssa tyoskennellyissa tutkimuk-

ja henkisen tilan mittaa- | suoritettiin systemaatti- lailla. sissa annettujen laakkeiden arvi-

miseen. sesti, minka jalkeen suo- ointi tehtiin kaaviokatsauksilla.

ritettiin kriittinen arviointi.

10 | Communication | Medicinski | Tutkimuksen tarkoituk- | Tiedot kerattiin fokusryh- | 21 sairaan- Kaikki hoitajat ilmoittivat, etta kivun
and assess- glasnik sena oli kuvailla tervey- | mahaastattelulla avoi- hoitajaa, arviointi ja kommunikointi muistisai-
ment of pain in | Julkaisu- | denhuollon ammattilais- | milla kysymyksilla. Ai- joista 5 raiden lonkkamurtumapotilaiden
hip fracture pa- | kanavan ten kokemuksia kivun neisto analysoitiin laadul- | miestd ja 16 | kanssa oli monimutkainen pro-
tients with de- taso: 1 ja kommunikoinnin arvi- | lisella sisallonanalyysilla | naista. lal- sessi. Stressi, nopea ja lyhyt kom-
mentia - experi- oinnista muistisairailla tdan vastaa- | munikointi, nopeat paatdkset ja no-
ences of lonkkamurtumapotilailla jat olivat 26- | peat hoidot kivun arvioinnissa olivat
healthcare pro- ensiapuosastolla 55 vuotiaita. | vain osa hankaluuksista, joita hoi-
fessionals at an He olivat tajat korostivat
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accident and tydskennel-
emergency de- leet sairaan-
partment in hoitajana 1-
Sweden 35 vuotta.
Seffo, Senorski,
Westin, Svan-
tesson, Krupic
2020, Ruotsi

11 Nursing care Interna- Tutkimuksen tavoit- Tutkimus aineisto kerat- | Tutkimuk- Dementiapotilaat tulivat todenna-
needs of pa- tional teena oli vertailla ihmi- | tiin retroperspektiivisella | sessa analy- | kdisemmin ikaantyneiden hoitolai-
tients with and | Journal of | sia, joilla on dementia potilaskertomustarkistuk- | soitiin 100 toksesta, he olivat heikompia en-
without demen- | Orthopae- | ja joilla ei ole demen- sella akuutinterveyden- reisiluun- nen sairaalaan tuloa, ja heilla oli
tia admitted to | dic and tiaa, suhteessa heidan | huollon palvelusta. Ai- kaulan mur- enemman hoitotarpeita, jotka liitty-
hospital with Trauma toimintatasoihinsa en- neisto analysoitiin maa- | tumapotilaan | vat levottomuuteen, sekaisuuteen,
fractured neck | Nursing nen reisiluun murtumaa | rallisella analyysimene- |aaketieteelli- | sydmiseen ja juomiseen, suonen-
of femur Julkaisu- (NOF), hoitotydn tarpei- | telmalla. set tiedot, sisaisiin kanyyliin, suihkuun ja pu-

kanavan siin seka sairaalahoi- joista 50 sai- | keutumiseen seka inkontinenssiin.

O’Connell, Orr, | taso: 1 don ja kotiutuksen pi- rasti demen- | Dementiasta karsivat ihnmiset vietti-
Ostaszkiewicz, tuuteen. tiaa ja 50 ei. vat kaksi paivaa lisda akuuttihoi-

Gaskin
2011, Australia

dossa, ja heidan todennakaoisyy-
dessaan joutuminen kuntoutuskes-
kukseen oli pienempi. Dementiapo-
tilaiden sijoittaminen ortopedian
osastoille omistetuille alueille,
joissa erityistaitoja omaavat sai-
raanhoitajat pystyvat hoitamaan
heita, seka kaytannon ohjeiden
kayttoé ovat mahdollisia ratkaisuja
nykyisen hoidon epatasa-arvoisuu-
den korjaamiseen.
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Sisallon analyysin luokittelu

Potilaan hoitokielteisyys Potilaan hoitoon suhtautumisen haasteet

Potilaan haastava kaytos

Kivun itsearvioinnin soveltumattomuus

Kivunarviointi tydkalujen soveltumattomuus Kivun arviointiin liittyvat haasteet

Suullinen kommunikaatio kivun arvioinnissa

Potilaan fyysinen toiminta 1adkehoidon toteutuksen es-

teena

Puutteellinen kipuldakityksen dokumentointi Laakehoidon toteutukseen liittyvat haasteet

Poikkeavat kipuladkeannokset

Kivun hoito muilla l1aakkeilla virheellisesti
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Puutteellinen tiedonsaanti potilaasta

Puutteelliset potilastiedot Hoitajien valinen raportointi

Puutteelliset potilaskirjaukset

Yhtenaisten ohjeiden puute

Koulutuksen tarve

Vaikeus konsultaatioon Osaston toiminta

Huono hoidon organisointi
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Esimerkki sisallon analyysin etenemisesta
ALKUPERAISILMAISU Suomennos Pelkistys Alaluokka Yladluokka Paaluokka
“patients with dementia are less likely to dementiapotilaat raportoivat kivusta harvem- | Muistisairaat raportoivat ki- Poikkeava kivunil- | Muistisairauden Potilaaseen
report pain than cognitively intact elderly | min kuin kognitiivisesti terveet vanhukset ja vusta harvemmin, seka eri maisu tuomat haasteet | liittyvat teki-

individuals, and in clinical practice it can
be very challenging to evaluate pain in
this group of patients.. Patients with de-
mentia have been reported to express
pain differently than cognitively intact el-
derly patients in that they seem to have
an elevated/increased pain experience”
8, 188

kliinisessa kaytanndssa voi olla erittdin haas-
tavaa arvioida kipua tassa potilasryh-
massa...Dementiapotilaiden on raportoitu il-
maisevan kipua eri tavalla kuin kognitiivisesti
terveiden iakkaiden potilaiden siten, etta
heilla nayttaa olevan lisdantynyt/kasvanut ki-
pukokemus

tavalla ja taman takia kivun
arviointi kaytanndssa voi olla
vaikeaa.

“behaviors needed to repeated several
times and observed by the same care-
giver before they were linked to pain.” 2,
214.

kayttaytymista, joka piti toistaa useita kertoja
ja jotka sama hoitaja havaitsi ennen kuin ne
yhdistettiin kipuun

Saman hoitajan tulee arvi-
oida kaytosta useasti, jotta
huomaa muutoksia kaytok-
sessa.

“Intensive care nurses described that
they may groan and also be aggressive,
expressing pain by screaming and mum-
bling, using curses and swear words, and
they may be angry with the health-care
professionals. All nurses agreed that the
expression was worse when they did
care for patients.” 3, 54

Tehohoidon sairaanhoitajat kuvailivat de-
mentiapotilaiden huokailevan ja olevan myos
aggressiivisia, ilmaisemalla kipua huutamalla
ja mumisemalla, kayttamalla kirouksia ja ki-
rosanoja, ja he voivat olla vihaisia terveyden-
huollon ammattilaisille. Kaikki sairaanhoitajat
olivat yhta mielta siita, etta ilme oli huo-
nompi, kun he hoitivat potilaita

Dementia potilaat iimaisevat
kipua eri tavoilla ja heidan
kaytoksensa voi myos olla
epaasiallista. Nama piirteet
usein korostuvat, kun poti-
laita hoidetaan.

“The nurses claimed that the majority of
dementia patients with hip fractures dis-
played more facial expressions of pain
than patients without dementia” 4, 77

Sairaanhoitajat vaittivat, ettd suurimmalla
osalla dementiapotilaista, joilla oli lonkkamur-
tuma, ilmaisivat kipuja kasvojen ilmeilla
enemman kuin potilaat, joilla ei ollut demen-
tiaa.

Muistisairaat ilmaisevat kas-
vojen ilmeilla kipua enemman
kuin potilaat, joilla ei ole de-
mentiaa.

jat
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"All nurses agreed that more severe the
patient’s dementia was, the less clear the
facial expressions, and this in turn made
it difficult for the nurses to take care of
such patients.” 4, 77

Kaikki sairaanhoitajat olivat samaa mielta
siita, ettd mitd vakavampi potilaan dementia
oli, sité epaselvempia olivat iimeet, mika
puolestaan vaikeutti sairaanhoitajien tallais-
ten potilaiden hoitoa

Mita vakavampi dementia,
sita epaselvempia olivat il-
meet ja tdma vaikeutti hoitoa

“main challenges for pain relief in hip frac-
ture patients with dementia difficulties in-
clude swallowing and patients refusing to
take medication and trying to grip epidural
catheters or an |V infusion set” 1,3101

paadhaasteet kivunlievitykseen dementiavai-
keuksista karsivilla lonkkamurtumapotilailla
ovat nieleminen ja potilaat, jotka kieltaytyvat
ottamasta 1aakkeita ja yrittavat tarttua epidu-
raalikatetriin tai IV-infuusiosarjaan

Potilailla nielemisvaikeuksia,
seka hoitokielteisyytta.

”...difficulties assessing pain owing to
hearing deficit..., 2,212

...vaikeudet arvioida kipua kuulon heikkene-
misesta johtuen...

Kuulon heikentyma vaikeut-
taa kivun arviointia

“Significantly more patients with dementia
required assistance with eating and had
dentures” 11, 138

Huomattavasti useammat dementiapotilaat
tarvitsivat apua syOmisessa ja heilla oli pro-
teeseja

Avun tarve syOmisessa li-
saantynyt

“Compared to patients without dementia,
signifi-cantly more patients with dementia
had difficulties with eating and drinking
post-operatively” 11, 141

Verrattuna potilaisiin, joilla ei ole dementiaa,
huomattavasti useammilla dementiapotilailla
oli vaikeuksia sydmisessa ja juomisessa leik-
kauksen jalkeen.

SyOmisen ja juomisen vai-
keudet leikkauksen jalkeen

“When compared to patients who did not
have dementia, patients with dementia
were more likely to require supervision or
assistance to mobilise, transfer to a chair
and to transfer to a bed” 11, 138

Verrattuna potilaisiin, joilla ei ollut dementiaa,
dementiapotilaat tarvitsivat todennakoisem-
min valvontaa tai apua mobilisoitumiseen,
tuoliin siitdmiseen ja sankyyn siirtymiseen

Dementiapotilaat tarvitsevat
enemman valvontaa ja apua
siirtymisessa

“When compared to patients who did not
have dementia, patients with dementia
were more likely to need supervision or
assistance when showering and when
dressing. Patients with dementia were
also more likely to have injured skin. Pa-
tients with dementia required more super-
vision and assistance with toileting than
did patients without dementia.” 11, 138

Verrattuna potilaisiin, joilla ei ollut dementiaa,
dementiapotilaat tarvitsivat todennakoisem-
min valvontaa tai apua suihkussa ja pukeutu-
essaan. Dementiapotilailla oli myds todenna-
kéisemmin loukkaantunut iho. Dementiapoti-
laat tarvitsivat enemman valvontaa ja apua
wc:ssa kuin potilaat, joilla ei ollut dementiaa.

Dementiapotilaat tarvitsevat
enemman valvontaa ja apua
paivittaisissa toiminnoissa.

Significantly more patients with dementia
had urinary and faecal incontinence” 11,
138

Huomattavasti useammilla dementiapotilailla
oli virtsan- ja ulosteenpidatyskyvyttémyytta

Potilailla pidatysvaikeuksia

Fyysinen toiminta-
kyky
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"Problems with swallowing were also
mentioned as being a barrier to analgesic
administration.” 2, 212.

Nielemisongelmat mainittin myds analgeet-
tien annon esteené

Potilaan  nielemisvaikeudet
analgeettien esteind

“major barrier to postoperative pain man-
agement as evaluated by nursing staff in
patients with dementia, was identified as
difficulties in pain assessment owing to a
decline in cognition (86%).” 2, 212

Hoitohenkilékunnan arvioimana merkittdvana
esteena postoperatiiviselle kivunhoidolle de-
mentiapotilailla tunnistettiin kivun arvioinnin
vaikeuksiksi kognition heikkenemisen vuoksi.

Kivun arviointi haasteellista
potilaan kognitiivisen heiken-
tymisen vuoksi.

“patients with dementia are sometimes
disoriented, it can lead to resisting care or
trying to walk even though it is forbidden
immediately after surgery, which causes
more risk of extra pain” 2, 217

dementiapotilaat ovat toisinaan hammenty-
neita, se voi johtaa hoidon vastustukseen tai
kavelemisyritykseen, vaikka se on kiellettya
heti leikkauksen jalkeen, mika lisaa ylimaarai-
sen Kivun riskia.

Potilas ei ymmarra tai nou-
data ohjeita, joka johtaa ei toi-
vottuun toimintaan leikkauk-
sen jalkeen.

"The patients frequently did not under-
stand why they were in the hospital and
what was happening to them. Their com-
munication ability was also often impaired,
making interaction with them difficult, or
did not understand what was said to
them.” 5, 196

Potilaat eivat usein ymmartaneet, miksi he oli-
vat sairaalassa ja mita heille tapahtui. Heidan
kommunikointikykynsa oli myds usein heiken-
tynyt, mikd teki vuorovaikutuksen heidan
kanssaan vaikeaksi tai he eivat ymmartaneet
mita heille sanottiin

Potilaiden ymmartamatto-
myys ja kommunikointikyvyn
heikkeneminen vaikeuttivat
vuorovaikutusta heidan kans-
saan

“patient does not always remember the in-
formation and instructions given, and as a
consequence they are exposed to painful
situations... pain exposes confusion, and
confusion in turn can add to the risk of
painful situations” 2, 212.

potilas ei aina muista annettuja tietoja ja oh-
jeita, minka seurauksena han altistuu tuskalli-
sille tilanteille... kipu paljastaa hammennysta,
ja sekaannus voi puolestaan lisata tuskallis-
ten tilanteiden riskia

Potilas ei muista annettuja
ohjeita, josta seuraa ham-
mennysta ja vaaratilanteita.

"Although there are usually at least two
people involved in the communication with
the patient with dementia, only the nurse
talks and communication is one-way, be-
cause the patient with dementia does not
ask question or respond to questions
about pain. All informants in the present
study experienced this as very difficult and
stressful.” 3, 52

Vaikka dementiapotilaan kanssa kommuni-
kointiin osallistuu yleensa vahintdan kaksi
henkil6a, vain sairaanhoitaja puhuu ja vies-
tintéd on yksisuuntaista, koska dementoitunut
potilas ei esitd kysymyksia tai vastaa kysy-
myksiin kivusta. Kaikki taman tutkimuksen in-
formantit kokivat taman erittain vaikeaksi ja
stressaavaksi

Kommunikointi dementia po-
tilaan kanssa yleensa haasta-
vaa, stressaavaa ja yksisuun-
taista, koska potilas ei vastaa
kipuun liittyviin kysymyksiin.

Kognitiivinen toi-
mintakyky

“The patients were described as having a
disturbed sleep-wake rhythm, being fre-
quently asleep during the day and active
at night...” 5, 196.

Potilailla kuvailtiin olevan hairiintynyt uni-
valve-rytmi, jolloin he nukkuvat usein paivalla
ja ovat aktiivisia yolla..

Dementia potilailla on usein
hairiintynyt uni-valve rytmi

Poikkeava ela-
manrytmi
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"Risks of older people with dementia fall-
ing into postoperative acute confusion
were also noted, particularly when there
was a sudden change of environment,
postoperative pain or changes in medica-
tion. In addition, the release of stress af-
ter an operation was described as a con-
tributor to increased confusion” 5, 196-
197

My®s riskit idkkaiden dementoituneiden jou-
tua leikkauksen jalkeiseen akuuttiin ham-
mennykseen havaittiin erityisesti silloin, kun
kyseessa oli akillinen ympariston muutos,
leikkauksen jalkeinen Kipu tai Iaakityksen
muutokset. Lisaksi leikkauksen jalkeista
stressin vapautumista kuvattiin lisdavan
hammennysta

Akillinen ympdristén muutos,
leikkauksen jalkeinen Kipu tai
ladkityksen muutos lisasi ris-
kia leikkauksen jalkeiselle
akuutille hAmmennykselle

Ympéristén muu-
tokset

"Anxiety is associated with higher postop-
erative pain intensity and pain is associ-
ated with distributive and anxious behav-
ior.” 2, 214.

Ahdistuneisuus liittyy korkeampaan postope-
ratiivisen kivun intensiteettiin ja kipu on yh-
distetty jakautuvaan ja ahdistuneeseen kayt-
taytymiseen.

Koettu kipu vaikuttaa poti-
laan ahdistuneisuuteen ja
kaytokseen

Ahdistuneisuus

“patients with dementia often have coex-
istent diseases, and as a consequence
they are exposed to polypharmacy.” 2,
212.

dementiapotilailla on usein rinnakkaisia sai-
rauksia, ja sen seurauksena he altistuvat
monilaakitykselle.

Rinnakkaissairaudet altista-
vat monilaakitykselle

“Other challenges in pain treatment that
nurses reported were polypharmacy and
comorbidities” 1,3101

Muita sairaanhoitajien raportoimia haasteita
kivunhoidossa olivat monilaakitys ja liitan-
naissairaudet

Potilailla monilaakityksia ja
litannaissairauksia

LiitAnnaissairau-
det ja monilaakitys

“Patients with dementia are sometimes
confused and may not understand the
meaning of care procedures. This causes
a patient to resist care, which can make

Dementiapotilaat ovat toisinaan hammenty-
neita eivatkd ehka ymmarra hoitotoimenpitei-
den merkitystd. Tama saa potilaan vastusta-
maan hoitoa, mika voi tehda hoitotoimenpi-

Dementiapotilaiden ham-
mentyneisyys ja ymmarta-
mattémyys hoitotoimenpi-
teistd sai heidat vastusta-

treatment actions troublesome and anal- | teistd hankalaa ja kipulddkkeiden antami- | maan hoitoa.
gesics administration challenging” 2, 212. | sesta haastavaa
In addition, many of the patients report- | Lisdksi monilla potilaista kerrottin olevan | Dementia potilailla usein

edly had a strong self-will, reflected in a
refusal of treatment measures. For exam-
ple, patients often strongly resisted the
care of wounds or refused to take medica-
tion. They were also reportedly physically
or verbally violent towards the staff” 5,
196.

vahva itsetunto, mika heijastui hoitotoimenpi-
teista kieltaytymisena. Esimerkiksi potilaat
vastustivat usein voimakkaasti haavojen hoi-
toa tai kieltaytyivat ottamasta laakkeitad. Hei-
dan kerrotaan my®os olleen fyysisesti tai sanal-
lisesti vakivaltaisia henkilékuntaa kohtaan

vahva itsetunto, joka nakyy
hoidosta kieltaytymisena.

Potilaan hoitokiel-
teisyys

Potilaan hoitoon
suhtautumisen
haasteet
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”... patients’ reluctance to take pain medi-
cation owing to fear of overmedication.” 2,
212.

...potilaiden haluttomuus ottaa kipulaaketta
ylilaakityksen pelosta.

Potilaiden haluttomuus ottaa
kipulaaketta.

“the use of epidurals can be challenging
when caring for patients who are disorien-
tated and possibly unable to understand
the purpose of the epidural, as there is a
risk of patients disrupting their catheter”
1,3102

epiduraalin kaytto voi olla haastavaa hoidetta-
essa potilaita, jotka ovat sekaisin ja mahdolli-
sesti eivat ymmarra epiduraalin tarkoitusta,
koska on olemassa riski, etta potilaat rikkovat
katetrinsa

Potilaan sekava kaytos vai-
kuttaa kivunlievitys mahdolli-
suuksiin.

"According to the interviewees, the pa-
tients’ cognitive functional capacity de-
clined when they were in the surgical
ward. They often removed their wound
dressings and catheter tubes despite be-
ing instructed not to do so and were not
able to comply with instructions, or under-
stand how individual care actions related
to the overall care process.” 5, 196

Haastateltujen mukaan potilaiden kognitiivi-
nen toimintakyky heikkeni heidan ollessaan
leikkausosastolla. He poistivat usein haava-
sidoksensa ja katetriputkensa huolimatta
siita, etta heita oli kehotettu olemaan teke-
matta niin, eivatkd he kyenneet noudatta-
maan ohjeita tai ymmartamaan, kuinka yksit-
taiset hoitotoimet liittyvat kokonaishoitopro-
sessiin.

Potilailla on vaikeuksia seu-
rata annettuja ohjeita ja ym-
martaa hoidon tarvetta.

“Data on the frequency of recorded epi-
sodes of agitation and confusion revealed
that the patients with dementia were sig-
nificantly more agitated and confused” 11,
139

Tiedot tallennettujen agitaatio- ja sekavuus-
jaksojen esiintymistiheydesta paljasti, etta de-
mentiapotilaat olivat huomattavasti kiihty-
neempia ja hammentyneempia

Dementiapotilaat huomatta-
vasti kiihtyneempia ja ham-
mentyneempia

“resisting care and restlessness among
patients with dementia can lead to use of
restraints, although these kinds of behav-
ioral changes can indicate the occurrence
of pain.” 2, 214.

dementiapotilaiden hoidon vastustaminen ja
levottomuus voi johtaa rajoitusten kayttdon,
vaikka tallaiset kayttaytymismuutokset voivat
viitata kivun esiintymiseen.

Hoidon vastustaminen ja le-
vottomuus voi johtaa rajoitus-
ten kayttoon, vaikka ne voivat
viitata kipuun

"The use of physical restraints was asso-
ciated with situations where a patient re-
sisted care and was restless... without re-
straints there was a risk that some pa-
tients may rip out the intravenous cannula
or epidural catheters, causing extra pain
or cessation of pain medication.” 2, 212.

Fyysisten rajoitusten kaytto liittyi tilanteisiin,
joissa potilas vastusti hoitoa ja oli levoton... il-
man rajoituksia oli olemassa riski, ettd osa po-
tilaista repii irti suonensisaisen kanyylin tai
epiduraalikatetrin aiheuttaen ylimaaraista ki-
pua tai lopettaa kipulaakityksen.

Tarve fyysisten rajoitusten
kayttdon potilaan  kaytok-
sesta johtuen

Potilaan haastava
kaytos

"When relatives’ participation in the care
process was passive or relatives were not
available, the interaction was considered
to be inadequate” 5, 197

Kun omaisten osallistuminen hoitoprosessiin
oli passiivista tai omaisia ei ollut saatavilla,
vuorovaikutusta pidettiin riittamattomana

Vuorovaikutus riittamatonta,
kun omaisten osallistuminen
oli passiivista

Lahipiirin passiivi-
suus

Omaisten vaiku-
tus hoitoon
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However, all informants also stated that
these patients are rarely accompanied,
and they are often left on their own. This
makes it difficult to help patients and re-
quires valuable time for health-care pro-
fessionals. 3, 53.

Kaikki informantit totesivat kuitenkin myos,
etta nama potilaat ovat harvoin seurassa ja he
jaavat usein yksin. Tama vaikeuttaa potilaiden
auttamista ja vaatii terveydenhuollon ammat-
tilaisilta arvokasta aikaa

Muistisairaat potilaat jaavat
usein yksin ja tama vaikeut-
taa heidan auttamista ja vie
enemman aikaa

“causes of stress the fact that no
healthcare professionals from the previ-
ous last accommodation or family mem-
bers accompanied the patients,” 3, 54

Stressia aiheuttaa se, etta potilaiden mukana
ei ollut terveydenhuollon ammattilaisia edelli-
sesta viimeisesta asunnosta tai perheenjase-
nia

Laheisen puute kuormittaa
hoitohenkil6st6a

Potilaan lahipiirin
lasnaolon puute
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