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Lonkkamurtuma on vakava, erityisesti iakkaiden kaatumisvamma, joka johtaa usein toimintakyvyn
heikentymiseen. Vuosittain Suomessa leikataan yli 6 000 lonkkamurtumaa ja elinikdinen riski saada
lonkkamurtuma on suomalaisilla naisilla 13 prosenttia ja miehilla 5,5 prosenttia. Lonkkamurtumat
ovat sairautena yksi yhteiskunnan kannalta merkityksellisimpia pitkaaikaishoidon ja avuntarpeen
aiheuttajia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ja kuvailla, miten lonkkamurtumapotilaiden kuntoutumista
edistetadn moniammatillisessa hoitotyossa vuodeosastolla. Toimeksiantajan toiveesta opinnayte-
tyomme on narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on kuvailla aihealu-
eesta aiemmin tutkittua ja julkaistua tietoa. Aineisto koostui neljastatoista kotimaisesta seka kan-
sainvalisesta tutkimusartikkelista. Opinnaytetydn tulokset on jaettu neljaén paaluokkaan: moniam-
matilliseen tiimin kuuluvat ammattiryhmat, moniammatillisen tiimin jasenten tehtavat, lonkkamurtu-
mapotilaan mobilisaation ja fysioterapeuttisen harjoittelun aloittamisen ajankohta ja lonkkamurtu-
mapotilaan fysioterapia vuodeosastolla.

Katsauksen tulosten mukaan moniammatilliseen tiimiin kuuluu fysioterapeutti, 1a&kari, hoitohenki-
lokunnan edustaja ja toimintaterapeutti. Psykologi ja sosiaalityontekija osallistuvat yhteistyohon tar-
vittaessa. Potilaan mobilisointi enintaan 48 tunnin kuluttua leikkauksesta kuuluu useamman am-
mattiryhman tehtaviin. Kivun arviointi ja hoito kuuluu 1aakarille, fysioterapeutille ja hoitohenkilokun-
nalle. Naiden lisaksi jokaisella ammattilaisella on omat ammattiryhmakohtaiset tehtavansa. Lonk-
kamurtumapotilaan fysioterapia tulee aloittaa 48 tunnin sisalla leikkauksesta.

Fysioterapialla on merkittava rooli lonkkamurtumapotilaiden fyysisen kavely- ja toimintakyvyn pa-
lautumisen edistamisessa. Fysioterapiaa ja fyysista harjoittelua voidaan pitaa kuntoutumisen kul-
makivend. Fysioterapeutti valitsee ja sovittaa potilaalle tarpeenmukaisen apuvalineen, jolla mah-
dollistetaan potilaan paaseminen liikkeelle. Potilaalle ohjataan kuntoutumista edistavia harjoitteita,
joilla pyritaan yllapitamaan tasapainoa, palauttamaan nivelten liikelaajuuksia ja vahvistamaan li-
hasvoimia.

Opinnaytetydmme tuloksia voidaan kayttaa toimintamallin tai ohjeen tekemiseen Oulun yliopistolli-
sen sairaalan lonkkamurtumapotilaiden kuntoutumista edistavan hoitotyon yhtenaistamiseksi.

Asiasanat: lonkkamurtuma, kuntoutumista edistava hoitotyd, postoperatiivinen kuntoutus, trauma-
potilas, moniammatillinen hoitotyd
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Hip fracture is severe, especially elderly people’s fall injury, which leads usually to impairment of
functioning. Annually in Finland will be done over 6000 hip fracture surgeries and lifetime risk to
get a hip fracture is 13 percent in women and 5,5 percent in men. In terms of society hip fractures
as diseases are one of the most significant reasons for long-term care and need for help.

The purpose of the thesis was to clarify and narrate how hip fracture patients' rehabilitation will be
promoted at multidisciplinary nursing in hospital ward. The research method was chosen to be a
narrative literature review. Literature material included fourteen international and domestic re-
search articles. Thesis results are divided into four main categories: the professional groups that
belong to the multidisciplinary team, the tasks of the members of the multiprofessional team, hip
fracture patients' mobilization and physiotherapeutic exercising starting time and hip fracture pa-
tients' physiotherapy at hospital ward.

Multidisciplinary team can include physiotherpist, physician, nurse and occupational therapist.
Psychologist and social worker participate in cooperation if it is needed. Several professionals can
take part to mobilizating the patient within 48 hours after the operation. Pain evaluation and it’s
treatment belongs to physician, physiotherapist and nurse. Every practitioner has their own profes-
sion’s worktasks. VRS-indicator can be used to assess the patient’s pain. TUG- and CAS-indica-
tors can be used to evaluate the patient’s functional capacity.

Physiotherapy has a significant role in hip fracture patients physical walking- and functional perfor-
mance recovering. Physiotherapy and physical exercising could be held as a cornerstone of reha-
bilitation. A physiotherapist chooses and fits an appropriate aid, which enables the patient to get
out of bed. Rehabilitative exercises help the patient to restore balance, joints” range of movements
and muscle strength.

The results of our thesis can be used to develop a guideline for practitioners who work with hip
fracture patients.

Keywords: Hip fracture, rehabilitative nursing, postoperative rehabilitation, trauma patient, multidis-
ciplinary care
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1 JOHDANTO

Lonkkamurtuma on vakava, erityisesti iakkaiden kaatumisvamma, joka johtaa usein toimintakyvyn
heikentymiseen. Vuosittain Suomessa operoidaan yli 6 000 lonkkamurtumaa ja elinikainen riski
saada lonkkamurtuma on suomalaisilla naisilla 13 prosenttia ja miehilla 5,5 prosenttia. Lonkkamur-
tumat ovat sairautena yksi yhteiskunnan kannalta merkityksellisimpia pitkaaikaishoidon ja avuntar-
peen aiheuttajia. Kuolleisuusriski on kohonnut erityisesti ensimmaisen vuoden aikana lonkkamur-
tuman jalkeen, mutta viela vuosia murtuman jalkeen ero on kaksinkertainen verrattaessa lonkka-
murtumapotilaiden kuolleisuutta vertailuvaestoon. Vuonna 2013 lonkkamurtumasta johtuneet poti-
laskohtaiset kokonaiskustannukset ensimmaisen vuoden ajalta olivat keskimaarin noin 30 000 eu-
roa, vuositasolla lonkkamurtumien hoito maksaa Suomessa noin 180 miljoonaa euroa. (Lonkka-

murtuma: Kaypa hoito —suositus 2017.)

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Oulun yliopistollinen sairaala, joka etsi kevaalla 2021
tekijoita opinnaytetydlle, jonka tarkoituksena oli kehittaa toimintamalli traumapotilaan kuntoutu-
mista edistavalle hoitotyolle. Opinnaytetydn tekijoiksi etsittiin useampaa opiskelijaa fysioterapeutti-
ja sairaanhoitajaopiskelijoiden joukosta niin, ettd molemmilta aloilta olisi saatu yksi tai useampi
kirjoittaja mukaan. Sairaanhoidon koulutusohjelmasta ei ilmoittautunut mukaan opiskelijoita, joten
rajasimme aihetta yhteistydssa ohjaavien opettajien ja toimeksiantajan edustajien kanssa niin, etta
tyd soveltuu fysioterapeuttiopiskelijoille. Potilasryhmaksi rajattiin lonkkamurtumapotilaat ja tut-
kimme kuntoutumista edistavaa hoitotydta ja moniammatillista kuntoutusta fysioterapeutin osaami-

sen mukaisella laajuudella.

Lonkkamurtumapotilaat ovat usein tavattu potilasryhma Oulun yliopistollisen sairaalan tukielinkirur-
gian osasto 1B:lla. Kyseisella osastolla hoidetaan ortopedisia trauma- ja rintasydpapotilaita, naihin
littyvia infektioita seka akuuttivaiheessa olevia selkdydinvammapaotilaita. Opinnaytetydn tarkoituk-
sena on kuvailla, miten lonkkamurtumapotilaiden kuntoutumista edistetadan moniammatillisessa
hoitotydssa vuodeosastolla. Tyon tavoitteena on tuottaa Oulun yliopistolliselle sairaalalle kuvaileva
kirjallisuuskatsaus lonkkamurtumapotilaiden kuntoutuksen yhtendistamisen tueksi. Talla hetkella

osastolla ei ole kaytossa yleista toimintamallia kyseisten potilaiden kuntoutukseen.



Lonkkamurtumapotilaiden kohdalla hoitotyohon osallistuvien toimijoiden tyd on moniammatillista ja
edellyttaa sujuvaa yhteistyota seka tiedonkulkua eri ammattilaisten valilla. Moniammatillisen kun-
toutuksen avulla voidaan edistaa lonkkamurtumapotilaiden toimintakykya, terveytta ja voimavaroja.
Lonkkamurtumapotilaiden kuntoutuksen tavoitteena on mahdollistaa heidan palaamisensa enti-
seen elinymparistoonsa edistamalla heidan toimintakykynsa palautumista kuntouttavan ja moniam-

matillisen hoitotyon keinoin. (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito —suositus 2017.)

Fysioterapialla on merkittava rooli lonkkamurtumapotilaiden fyysisen kavely- ja toimintakyvyn pa-
lautumisen edistamisessa. Fysioterapiaa ja fyysista harjoittelua voidaan pitada@ kuntoutumisen kul-
makivend. Fysioterapeutti valitsee ja sovittaa potilaalle tarpeenmukaisen apuvalineen, jolla mah-
dollistetaan potilaan paaseminen liikkeelle. Potilaalle ohjataan kuntoutumista edistavia harjoitteita,
joilla pyritaan yllapitdmaan tasapainoa, palauttamaan nivelten liikelaajuuksia ja vahvistamaan li-
hasvoimia. Harjoittelussa edetaan progressiivisesti potilaan kuntoutumisen mukaan. (Lahtinen ym.
2021.)

Opinnaytetyon toteutustapana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jolla vastaamme tutkimuskysymyk-
seen: millaista on lonkkamurtumapotilaan kuntoutumista edistava moniammatillinen hoitotyd vuo-
deosastolla? Aineistoa etsittin PubMed-, Medic-, Elsevier science direct freedom collection-,
PEDro-, CINAHL- ja Google Scholar -tietokannoista. Valikoitua aineistoa analysoitiin kayttaen
apuna Joanna Briggs —instituutin tieteellisen tutkimuksen laatua arvioivia tarkastuslistoja, AGREE

[l -arviointilomaketta sekéa JUFO-portaalin julkaisukanavien tasoluokitusta.



2 POTILAAN TOIMINTAKYKY LONKKAMURTUMAN JALKEEN

Toimintakyky tarkoittaa henkilon fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya hanelle it-
selleen merkityksellisista paivittaisista toiminnoista - tyosta, opiskelusta, vapaa-ajasta, harrastuk-
sista ja itsesta ja toisista huolehtimisesta - siind ymparistossa, missa henkilo itse elad. Henkilon
toimintakykya voidaan kuvata ICF-menetelman avulla (International Classification of Function),
joka on kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus. Luokituksessa
henkilon toimintakykyyn vaikuttavat tekijat luokitellaan kuuteen osa-alueeseen: kehon rakenteet ja
toiminnot, terveydentila, suoritukset, osallistuminen, ymparistotekijat ja yksilotekijat. ICF kuvaa sita,
miten sairauden tai vamman vaikutukset nakyvat yksilon elamassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021.) Lonkkamurtumapotilailla murtuman jélkeinen toimintakyky palautuu murtumaa edel-
taneelle tasolle vain noin puolella potilaista, jotka ennen murtumaa asuivat kotona ja likkuivat itse-
naisesti sen ulkopuolella. (Dyer ym. 2016.) Toimintakyky ja toimintarajoitteet ovat moniulotteinen,
vuorovaikutteinen ja dynaaminen tila, joka koostuu yksilon, yksilon terveydentilan ja hanen ympa-

ristdnsa yhteisvaikutuksesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Lonkkamurtuma on paaasiassa iakkaiden kaatumisvamma, joka johtaa usein liikunta- ja toiminta-
kyvyn heikkenemiseen. Liikuntakyvyn heikkenemisesta johtuvat toiminnan rajoitteet vaikuttavat po-
tilaan suoriutumiseen ja osallistumiseen omassa elinymparistossaan. Esimerkiksi lonkkamurtuma-
leikkauksen jalkeen autoon istuutuminen voi olla hankalaa, joka rajoittaa hetkeksi potilaan sosiaa-
lista ymparistoa. lakkaat lonkkamurtumapotilaat ovat yksi vuodeosastojen hauraimpia ja sairaimpia
potilastyyppeja. He ovat usein monisairaita, joilla voi olla haasteita toipua lonkkamurtumasta seka
sita seuranneesta leikkauksesta. (Riemen & Hutchison 2016, 117.) Lonkkamurtumapotilas kotiutuu
keskimaarin 2—4 viikkoa murtuman jalkeen (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito —suositus 2017.) Lonk-
kamurtumapotilaiden kuolleisuus on suurta erityisesti tapaturman jalkeisen vuoden ajan. (Riemen
& Hutchison 2016, 117.)

Lonkkamurtumalla tarkoitetaan yleensé murtumaa reisiluun yldosassa. ICF-luokituksessa reisiluun
ylaosan murtuma kuuluu kehon rakenteet ja toiminnot —osa-alueeseen (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021.) Murtumat jaetaan reisiluun kaulan murtumiin, trokanteerisiin murtumiin ja subtrokan-
teerisiin murtumiin. (Piirtola 2011, 15.) Reisiluun kaulan murtumat jaetaan dislokoitumattomiin ja

dislokoituneisiin murtumiin. Dislokoitumattomilla murtumilla tarkoitetaan sijoiltaan menematonta
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murtumaa ja dislokoituneella murtumalla sijoiltaan mennytta murtumaa. Dislokoituneessa lonkka-
murtumassa alaraaja on lyhentynyt ja kiertynyt ulkokiertoon. Dislokoitumattomissa lonkkamurtu-
missa murtumalinja voi tulla nakyviin vasta usean vuorokauden kuluttua murtumisesta. Trokantee-
risissa murtumissa murtumalinja tai —linjat kulkevat pienen sarvennoisen alareunan tason ylapuo-
lella sarvennoisten kautta tai niiden valissa. Trokanteerisissa murtumissa merkittavin luokittelu on
jako stabiileihin ja instabiileihin murtumiin. Stabiileissa murtumissa trokanteerinen alue tukee reisi-
luun kaulaa sivusuunnassa. Instabiileissa murtumissa tukea ei ole tai murtuma on sirpaleinen. Sub-
trokanteerisissa murtumissa murtumalinja tai —linjat kulkevat korkeintaan 5 senttimetria distaali-

suuntaan sarvennoisalueen alapuolella. (Tilvis, 2016.)

Lonkkamurtumapotilaiden hoito on moniammatillista ja sen tavoitteena ovat likunta- ja toimintaky-
vyn palauttaminen, komplikaatioiden valttdminen seka uusien kaatumisten ja murtumien ehkéise-
minen (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito —suositus 2017). Kuntoutumista edistava hoitotyd on tervey-
denhuollon ammattihenkildiden toimintaa, jossa hoitohenkilokunta edistaa potilaan kuntoutumista
tuomalla omat ammatilliset tietonsa ja taitonsa potilaan kayttoon. Lahtokohtana on tavoitteellinen,

terveyslahtoinen ja moniammatillinen toiminta. (Routasalo ym. 2004.)

Potilaiden kuntoutuksessa pyritaan varhaiseen mobilisaatioon eli vuoteesta ylosnousuun mahdol-
lisimman nopeasti leikkauksen jalkeen. Varhainen mobilisaatio yhdistettyna tehokkaaseen fysiote-
rapeuttiseen harjoitteluun parantaa liikkumis- ja toimintakyvyn palautumista. Potilasta ohjataan ja
kannustetaan perusliikkumiseen ja paivittaisiin toimintoihin osallistumiseen mahdollisimman oma-
toimisesti, kuten syomiseen, peseytymiseen, pukeutumiseen ja wc-kaynteihin. Fyysisen harjoitte-
lun tulisi jatkua leikkauksen jalkeen paivittain. Lonkkamurtumapotilaan fysioterapeuttiseen harjoit-
teluun kuuluu esimerkiksi perusliikkumisen ja kavelyn harjoittelua, liikeharjoittelua seka tasapainon
harjoittamista. Harjoittelulla pyritdan edistdmaan potilaan alaraajojen lihasvoimatasojen ja toimin-

takyvyn palautumista lonkkamurtumaa edeltavalle tasolle. (Piirtola 2018.)



3 MONIAMMATILLISUUS

Lonkkamurtumapotilaat ovat usein ika@ntyneita ja monisairaita. Heidan kohdallaan tulee erityisesti
arvioida kokonaisvaltaista terveydentilaa ja toimintakykya seka sita, miten lonkkamurtuma ja sai-
raalajakso niihin vaikuttaa (Segev-Jacubovski ym. 2019). lkaantyneiden tai toimintakyvyltaan hei-
kompien potilaiden hoito on useamman eri alan ammattilaisen yhteisty6ta tiimina. Moniammatilli-
sessa yhteistyossa on kyse prosessista, jossa kaksi tai useampi ammattilainen kasittelee heille
yhteistad ongelmaa. Ammattilaiset jakavat omaa tietdmystaan ja mielipiteita tiimin kesken, kun toi-
minnan keskiossa ovat potilaan tarpeet. Tiimissa toimivat ammattilaiset ovat sitoutuneet yhteiseen
tavoitteeseen, ja he toimivat yhdessa tarkoituksena edistaa potilaan kuntoutumista mahdollisim-
man tehokkaasti. (Ellis & Sevdalis 2019, 500-501; Taberna ym. 2020.)

Moniammatillisuuden kasitteella tarkoitetaan suomen kielessa keskenaan hyvin erilaisia potilas- ja
asiakastyon vuorovaikutustilanteita. Englannin kielessa kaytetdan kasitteita multiprofessional, in-
terprofessional, crossprofessional seka transprofessional. Multiprofessional-kasitteella tarkoitetaan
perinteista yhteistyota, kun taas muut kasitteet kuvaavat intensiivisempaa yhdessa toimimista.
Transprofessional-kasitetta kaytetaan, kun ammattilaisten on sallittua astua toisten asiantuntijoiden
osaamisen alueille. Sosiaali- ja terveysalan tutkimustydssa on kaytetty kasitteita “yhteistoiminnalli-
suus” ja “jaettu asiakkuus”, kun on kuvattu kyseisen alan yhteistyota. Nama kasitteet kuvaavat mo-
niammatillisen tiimin tavoitetta hyvin: tiimin jasenet asettuvat rakentamaan yhteista tietamysta po-

tilaan tilanteesta. (Kekoni ym. 2019, 12.)

Moniammatillisessa yhteisty0ssa eri tyotehtavien valiin voidaan ajatella jaévan “raja-alueita”, jotka
eivat sellaisenaan kuulu yksindan yhden ammattilaisen osaamisalueelle. Naita raja-alueita tulisi
ajatella yhtymakohtina, joissa ammattilaisten yhteistyd on erityisen tarkeaa. (Kekoni ym. 2019, 12.)
Moniammatillisessa tyoskentelyssa tyotehtaviin ei ole selkeaa yksinoikeutta ja potilaiden kuntoutu-
misessa kohdattavat ongelmat ovat koko tiimin yhteisia. Omien alojensa asiantuntijoille ei ole tark-
kaa omaa reviiria potilaan kuntoutumista edistavassa hoitotyossa, vaan omaa asiantuntijuutta jae-
taan muiden ammattilaisten kéyttoon. (Ellis & Sevdalis 2019, 499.) Moniammatillisen tiimin tyds-
kentelyn onnistumisen haasteena on usein tiimin sisaiset valtakysymykset ja jasenten asemat tii-

missa. Ladketieteen edustajan asemaa korostetaan helposti etenkin sairaalamaailmassa, mutta
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tiimin jasenten taytyy muistaa, etta potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistamiseksi tarvitaan

tasavertaisesti kaikkia tiimin jasenia. (Kekoni ym. 2019, 13, 16.)

Moniammatillisessa tyoskentelyssa on keskeista yhdessa toimiminen ja vuorovaikutus. Moniam-
matillisessa yhteistyossa kaytavissa vuorovaikutustilanteissa on tarkeaa tuoda esille eri ammatti-
laisten nakokulmat ja oppia niista. Tiimin jasenet ja tehtavat vaihtelevat yhteisen tyoskentelyn koh-
teen mukaisesti. Vuodeosastolla tyoskentelyn kohteena on potilaan terveydentilan ja toimintakyvyn
edistaminen. Tietyissa tilanteissa moniammatillisen tiimin ymparille muodostuu ryhmia, jotka toimi-
vat yhdessa tiimin kanssa. Hoitoty6ssa tallaiseen ryhmaan ajatellaan kuuluvaksi potilas ja mahdol-

lisesti hanen laheisensa. (Kekoni ym. 2019, 13.)

Kaiken asiakas- ja potilastyon tarked lahtokohta on asiakaskeskeisyys ja -lahtdisyys, joka ohjaa
moniammatillisen tiimin ratkaisuja. Yhteistyo ei kuitenkaan koskaan saisi perustua pelkastaan asi-
akkaan ehdoilla toimimiseen ja vuorovaikutuksen tulisi rakentua toimimaan vastavuoroisesti kaik-
kien toimijoiden valilla. Moniammatillinen tiimi ratkoo yhdessa potilaan ongelmia, mutta potilaan
roolia ei tulisi korostaa likaa. Potilas on tasavertainen toimija kaikille yhteisessa prosessissa on-

gelman tai ongelmien ratkaisemiseksi. (Kekoni ym. 2019, 13.)
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4 KUNTOUTUMISTA EDISTAVA HOITOTYO

Kuntoutumista edistava hoitotyd on kasite, joka korvaa aiemmin enemman kaytossa olleen kun-
touttava hoitotyd -kasitteen. Kuntoutumista edistava hoitoty6 -kasite korostaa potilaan aktiivista
osallistumista kuntoutumisprosessiin ja hoitotyon ammattilaisten aktivoivaa roolia. Kuntouttava hoi-
toty0 -kasite viittaa potilaan passiivisempaan rooliin, jossa kuntoutuminen on potilaasta katsottuna
hanen ulkopuoleltaan tulevaa toimintaa. Kuntoutumista edistava hoitoty6 on tydote, jolla pyritdan
edistdmaan potilaan toimintakykya hoitotyon puitteissa ja tukemaan kuntoutumista. Potilaalla on
kuntoutumisessaan vaikutusmahdollisuus ja han osallistuu aktiivisesti kuntoutumisprosessiin. Hoi-
totyon ammattilaisten rooli on pyrkia kannustamaan potilasta omatoimisuuteen seka itsendiseen

paatoksentekoon mahdollisuuksiensa mukaisesti. (Vanhala ym. 2016, 264.)

Potilaan aktiivinen osallistuminen kuntoutumisprosessiin edellyttaa sita, etta hanelle on tarjottu riit-
tavasti tietoa omasta terveydentilastaan ja toimenpiteistd, jotta han kykenee tekemaan paatoksia
koskien kuntoutumisprosessia ja ymmartamaan paatosten seuraukset. Kuntoutumista edistavan
hoitotydn onnistumisen kannalta on erityisen tarkeaa, etta hoitotyon ammattilaiset osaavat kertoa
ja selittaa asiakkaalle taman terveydentilaa ja kuntoutumisprosessia koskevat tiedot asianmukai-
sesti ja kuntoutumismotivaatiota edistavasti. (Jarvikoski 2013, 23.) Tydskentely kuntoutumista edis-
tavalla tyootteella edellyttaa, etté hoitotydn ammattilainen tukee ja kunnioittaa potilaan yksilolli-
syytta, tunnistaa potilaan omat kasitykset ja kokemukset voimavaroistaan seka omasta terveyden-
tilastaan. Kyky itsendiseen selviytymiseen perustuu néihin tekijoihin ja hoitohenkilokunnan seka
potilaan laheisten on tuettava niitd, jotta potilaalla on positiivinen kasitys omasta kyvykkyydestaan
ja voimavaroistaan. Palvelujarjestelmé tarjoaa palveluita ja apua sen mukaan, mihin potilaan oma
selviytyminen ja toimintakyky ei riitd. Positiivinen kasitys omasta toimintakyvystaan lisda valmiutta
ja motivaatiota kuntoutumiseen seka luottamusta palvelujarjestelman tarjoamaa apua kohtaan.
(Helin & von Bonsdorff 2013, 437.)

lkaantyneen sairastuessa kuntoutumista edistavan hoitotyon olisi syyta alkaa potilaan voinnin huo-
mioiden jo akuuttivaiheessa ikaantyneen paatyessa sairaalaan. Yleensa kuntoutus alkaakin jo var-
hain sairaalahoidon alussa, mutta ikdantynyt nahdaan siina passiivisena objektina. Tama heiken-
taa kuntoutumisprosessin tuloksellisuutta ja onnistumista. Erityisesti ikaantyneiden kohdalla kun-

12



toutumista edistavan hoitotyon tulisi jatkua pitkakestoisesti laitoshoidon aikana ja sen jalkeen. (Hel-
minen 2020, 234.) Ikaantyneen potilaan kuntoutumista edistava hoitoty siséltada suurimmalta osin
fyysisen toimintakyvyn ja likkumisen tukemista seka edistamista. Fyysiset harjoitteet ja likunta li-
saavat potilaan lihasvoimaa seka edistavat kavelynopeutta ja tasapainoa. Nain voidaan vahentaa
rajoitteita potilaan itsenaisessa likkumisessa ja mahdollistaa potilaan kykya selviytya omatoimi-
sesti paivittaisista toiminnoista. (Pitkala ym. 2016.) Fysioterapia ja fyysinen harjoittelu vaikuttavat

myonteisesti myds potilaan kognitiivisiin toimintoihin (Cheng 2016).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ja kuvailla, miten lonkkamurtumapotilaiden kuntoutumista
edistetddn moniammatillisessa hoitotydssa vuodeosastolla. Opinnaytetyomme tutkimusmenetel-
maksi valikoitui narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on kuvailla aihe-
alueesta aiemmin tutkittua ja julkaistua tietoa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessiin

kuuluu aineiston hankinta, aineiston synteesi seka aineiston analyysi. (Stolt ym. 2016, 9.)

Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa Oulun yliopistolliselle sairaalalle kuvaileva kirjallisuuskatsaus
lonkkamurtumapotilaiden kuntoutuksen yhtenaistamisen tueksi. Opinnaytetyon tulosten mahdolli-
set kayttajat ovat Oulun yliopistollisen sairaalan tukielinkirurgian osasto 1B:n henkildkunta eli 14&-
kérit, sairaanhoitajat, 1ahihoitajat, fysioterapeutit ja toimintaterapeutit. Opinnéytetydn tuloksista voi-
vat hy6tya Oulun yliopistollisen sairaalan henkildkunta, sairaalan potilaat ja potilaiden omaiset,
seka tulevaisuudessa myos seuraavat opinnaytetyon tekijat, jotka voivat soveltaa jo hankittua tie-
toa esimerkiksi oppaan tekemisessa lonkkamurtumapotilaille. Koska tyd on julkinen ja lo-
ydettavissa Theseus-sivustolta, tyota voivat hyodyntad myos muiden sairaaloiden henkilokunta
seka aiheesta kiinnostuneet opiskelijat ja muut henkilot. Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtava on
kehittaa tutkijan oman tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteita, kehittaa teoriaa tai arvioida
olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva tietysta

aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. (Stolt ym. 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen aloitetaan tutkimuskysymyksen maarittelemiselld. Hyva tutki-
muskysymys on ajankohtainen seka tarpeeksi kohdennettu ja rajattu, jotta sen avulla voidaan tul-
kita, kuvailla ja vetaa yhteen jo tutkittua tietoa tietysta aiheesta (Stolt ym. 2016, 9, 24). Opinnayte-
tydmme tutkimuskysymykseksi muodostui: millaista on lonkkamurtumapotilaan kuntoutumista

edistavd moniammatillinen hoitoty6 vuodeosastolla?

Muodostimme opinnaytetydomme tutkimuskysymykselle alakysymyksia helpottamaan tiedonhakua
seka tutkimuksen tulosten jarjestelya ja ymmartamista. Tutkimuskysymyksen alakysymyksia ovat:
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Mitka ammattiryhmat osallistuvat lonkkamurtumapotilaiden kuntoutumista edista-
vaan moniammatilliseen hoitotyohon?

Miten nama ammattiryhmat osallistuvat lonkkamurtumapotilaiden kuntoutumista
edistavaan moniammatilliseen hoitotyohon?

Missa vaiheessa lonkkamurtumapotilaan fyysinen kuntouttaminen aloitetaan?

Mita moniammatillisesti toteutettuja vaiheita lonkkamurtumapotilaan fyysiseen kun-
toutukseen kuuluu?

Mita mittareita suositellaan kaytettavan lonkkamurtumapotilaan kivun ja toimintaky-
vyn arviointiin?
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydomme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuvaa ja kertoo
valittujen aineistojen sisallosta, syvyydesta ja maarasta (Kangasniemi ym. 2013, 291-301). Kirjal-
lisuuskatsauksen tulee tayttaa tietyt tieteen asettamat vaatimukset, joita ovat kriittisyys, itsekor-
jaavuus, objektiivisuus ja julkisuus. Kirjallisuuskatsaus valitaan metodiksi usein juuri sen vuoksi,
ettd sen avulla voidaan kehittaa ja rakentaa teoriaa, seka arvioida sita. Kirjallisuuskatsaus voi ar-

vioida ja tutkia tutkimusaiheen historiallista kehitysta. (Salminen 2011.)

Opinnaytety6tutkimukseemme valittu kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi eniten kéytetyista kirjal-
lisuuskatsausten tyypeista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa mahdollisuuden tutkia ilmiota
laaja-alaisesti ja kuvailemaan ilmiédn liittyvia ominaisuuksia. (Salminen 2011.) Kirjallisuuskat-
sauksen haasteeksi voi koitua suuri loydettyjen tutkimuksien maara ja aika, joka tutkimuksen te-
kemiselle on varattu. Taman vuoksi on tarkeaa varata tarpeeksi aikaa tutkimuksen tekemiselle ja

maaritella aikataulu sen toteuttamiseksi. (Scribbr 2020.)

6.1 Aineiston hankkiminen

Opinnaytety6ohon valittavat tutkimukset valittiin analysoitavaksi sisaanottokriteerien mukaisesti. Si-
saanottokriteerit on kuvattava riittdvan tarkasti, tasmallisesti ja niiden tulee olla johdonmukaisia
valitun aiheen kannalta. Systemaattiset virheet estetdan tasmallisilla valintakriteereilla. (Pudas-

Tahka ym. 2007.) Taman opinnaytetyon sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaistu 2012 tai sen jalkeen Julkaistu ennen 2012
Aineistosta on maksuttomana saatavilla Aineisto on maksullinen
koko teksti
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Aineisto on vertaisarvioitu Aineistoa ei ole vertaisarvioitu

Aineiston kieli on joko suomi tai englanti Aineiston kieli ei ole suomi tai englanti
Aineistossa kasitellaan lonkkamurtumia Aineistossa ei kasitella lonkkamurtumia
Aineistossa kasitellaan kuntoutumista Aineistossa ei kasitella kuntoutumista edistavaa
edistavaa hoitotyota tai moniammatillista hoitoty6ta tai moniammatillista kuntoutusta
kuntoutusta

Aineistossa kasitellaan postoperatiivista Aineistossa ei kasitella postoperatiivista
vaihetta. vaihetta.

Aineistoa etsittiin seuraavista kansallisista tai kansainvalisista tietokannoista: PubMed-, Medic-, El-
sevier science direct freedom collection-, CINAHL-, PEDro- ja Google Scholar. Oulun Yliopiston
kirjaston informaatikon avustuksella muodostimme tutkimuskysymyksen pohjalta johdettuja haku-
sanoja PICO-menetelman avulla. Taulukossa 2 on esitetty tutkimuskysymys ja hakusanat. PICO-
menetelmad kaytettdessa P-kirjaimella tarkoitetaan potilasta, I-kirjaimella interventiota, C-kirjai-
mella vertailumenetelmaa (comparison) ja O-kirjaimella tulosta (overcome). Aina ei ole tarpeen
kayttaa kaikkia PICO-menetelméan kirjaimia, koska esimerkiksi tulosta (outcome) voi olla vaikea
pukea sanoiksi. Tutkimuksen tulos pysyy kohtuullisena, kun se rajataan tutkimusasetelman mu-
kaan. (Isojarvi 2018.) Opinnaytetydomme tutkimuskysymys sisaltaa PICOn osista P- ja I-kirjaimen,
silla tutkimuksessamme emme vertaile lonkkamurtumapotilaiden kuntoutumista edistavaa mo-
niammatillista hoitoty6ta muihin interventioihin ja emme ole kiinnostuneita moniammatillisen hoito-

tyon vaikutuksista potilaan tulosmuuttujiin.

Hakusanoja selvittdessamme huomasimme, etta suomenkielisille hakusanoille saattoi olla useam-
pia mahdollisia englanninkielisia vastineita. Esimerkiksi sanaa “kuntouttava hoitotyd” vastaavat
englanninkieliset sanat “rehabilitative nursing” ja “rehabilitating nursing”. Liitteessa 2 on esitetty
hakusanoista muodostetut hakulausekkeet tietokannoittain. Kaikki hakusanat eivat sopineet sellai-
senaan kaikkien tietokantojen hakukoneisiin, jonka vuoksi sanoja on jouduttu lyhentdmaan tai pilk-

komaan. Lisaksi joihinkin hakukoneisiin oli tehtdva haku useammalla eri hakulausekkeella kaiken
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saatavilla olevan tiedon Ioytymisen mahdollistamiseksi. Muodostimme hakulausekkeet hakusa-
noista. Tahan haimme mydskin ohjausta Oulun Yliopiston kirjaston informaatikolta. Liitteessa 2 on

esitetty hakusanoista muodostetut hakulausekkeet tietokannoittain.

TAULUKKO 2. Tutkimuskysymyksen muotoilu ja tutkimuskysymyksen muuntaminen hakusanoiksi
PICO-menetelmalla.
Tutkimuskysymys: Millaista on lonkkamurtumapotilaan kuntoutumista edistava moniammatillinen

hoitoty0 vuodeosastolla

PICOn osa P (potilas) | (interventio)

Lonkkamurtumapotilas Kuntouttava hoitotyo,
kuntoutumista edistava hoitotyd, moniam-

matillinen kuntoutus

Avainsanat Hip fracture, trauma patient Rehabilitative nursing, multidiscplinary care

MeSH-termit Hip fractures Postoperative care, physiotherapy modali-
ties

Vapaa sanahaku Broken hip, trauma patient Rehabilitative nursing, rehabilitating nur-

sing, postoperative rehabilitation, post-sur-
gical rehabilitation, multidisciplinary, multi-
professional, interprofessional, care, mana-

gement, treatment, recovery

Aineistohaku suoritettiin heinakuun 2022 aikana. Aineistoa haettiin jo aiemmin mainituista tietokan-
noista, joista mukaan otettava aineisto valittiin sisaanottokriteerien mukaan. Aineistohaku tehtiin
yhteensa kuuteen tietokantaan, jolloin kumpikin tekija teki itsenaisen tiedonhaun jokaiseen tieto-
kantaan. Seuloimme hakulausekkeiden avulla I0ytyvista aineistoista ensin pois ne, jotka eivat
otsikon perusteella vastanneet yhteen tai useampaan tutkimuskysymykseemme. Sama seulonta
tehtiin otsikkotason seulonnan jalkeen mukana oleville aineistoille abstraktin perusteella.
ltsendisen hakuvaiheen jalkeen vertailimme keskendan valitsemiamme tutkimuksia ja pe-
rustelimme niiden valitsemisen sisdanottokriteereihin perustuen. Relevantit tutkimukset Idydetaan
kattavasti, kun kaksi henkil6a suorittaa itsenaiset tiedonhaut ja he paattava lopulliset mukaan otet-
tavat julkaisut yhteisty6ssa. Erimielisyystilanteissa olisimme keskustelleet ja perustelleet sisaanot-
tokriteerein, mitka aineistot tulisi ottaa mukaan ja mitk& ei, kunnes olisimme saavuttaneet yksimie-

lisyyden. Emme kohdanneet erimielisyystilanteita mukaan otettavaa aineistoa valitessamme.
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Totesimme sisaanotto- ja poissulkukriteereiden olleen niin selkeat, etta niiden perusteella oli helppo
valikoida mukaan otettava aineisto. (Stolt ym. 2016, 64.) Hakujen perusteella I6ydettyjen, seka
kriteerien ja seulonnan perusteella tutkimukseen mukaan valittujen aineistojen kokonaismaarat kir-
jattiin ylOs ja taulukoitiin tietokannoittain. Tutkimukset, jotka esiintyivat useammassa tietokannassa,
laskettiin mukaan vain yhden tietokannan tuloksissa ja karsittiin muiden tietokantojen tuloksista

pois. Aineistohakuprosessi on esitelty vaiheittain kuviossa 1.

KUVIO 1. Aineiston hakuprosessin vaiheet.

Vertaisarvioidut ja tarpeeksi tuoreet
hakutulokset:
Yhteensa: 16 122 kpl

A 4

Poissulkukriteerien perusteella hylatyt:
Muiden poissulkukriteerien perus- Yhteensi: 4121 kpl

teella valitut:
Yhteensa: 1855 kpl

A\ 4

A Otsikon perusteella hylatyt:
Otsikkokarsintaan osallistuneet: Yhteensd: 50 kpl

Yhteensa: 95 kpl

\ 4

v Abstraktin perusteella hylatyt:
Yhteensé: 31 kpl

\ 4

Abstraktikarsintaan osallistuneet:
Yhteensa: 45 kpl

A4

Mukaan otettavat:
Yhteensa: 14

6.2 Aineiston analysointi

Opinnéytetydssdmme kaytetyn aineiston laatua arvioitiin kayttden apuna AGREE Il -lomaketta, Jo-
anna Briggs Instituutin tarkastuslistoja seka JUFO-portaalia. AGREE Il -lomakkeella arvioitiin hoi-
tosuosituksia ja Joanna Briggs Instituutin tarkistuslistoilla muita julkaisuja. JUFO -portaalista tarkis-
timme artikkeleiden ja katsauksien julkaisukanavien luotettavuuden. Aineiston laadun arvioinnin

pisteytykset ja tasot on esitetty liitteessa 1.
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Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa sisallonanalyysia on kaytetty apuvalineena aineiston
jarjestamisessa. Sisallonanalyysissa tutkittavasta ilmidsté saadaan tiivistetty ja selkea kuvaus, kun
alkuperaisesta aineistosta edetaan erinaisten vaiheiden kautta kohti tutkittavan aiheen kasitteelli-
sempaa nakemysta. Sisallonanalyysiin kuuluvat kolme vaihetta ovat aineiston redusointi, kluste-
rointi seka abstrahointi. Aineiston redusoinnilla tarkoitetaan aineiston pelkistamista, jolloin epaolen-
nainen ja olennainen tieto eritellaan toisistaan tutkimuskysymysten avulla. Olennainen tieto poimi-
taan kaytettavaksi tutkimuksessa. Klusterointivaiheessa aineistoa luokitellaan seka aineiston sisal-
tamia yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia tarkastellaan. Abstrahointivaiheessa tutkimusaihetta ku-

vaillaan yleiskasitteiden avulla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 112.)

Aineiston redusoinnissa kaytettiin apuna alatutkimuskysymyksia, jolloin aineistosta poimittiin vain
niihin vastaava informaatio ja poistettiin tutkimuksemme kannalta epgolennainen tieto. Alatutkimus-
kysymykset on johdettu paatutkimuskysymyksesta. Etsimme aineistosta siis vastauksia siihen,
minka ammattialan edustajia aineistossa mainittiin, millaisia tehtavia heilla kerrottiin olevan, milloin
potilaiden fysioterapia ja fyysinen harjoittelu aloitettiin, seka millaista potilaiden fysioterapia ja fyy-
sinen harjoittelu oli. Aihealueita kasittelevat kohdat alleviivattiin aineistosta. Alleviivatut alkuperai-
silmaukset keréattiin ja suomennettiin Excel-taulukkoon. Sen jalkeen suomennetuista iimauksista
muokattiin kuvaavat pelkistetyt iimaukset. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 123.) Taulukossa 3 on esitetty

esimerkkeja alkuperaisilmauksista, niiden suomennoksista seka pelkistetyista ilmauksista.

TAULUKKO 3. Esimerkkeja alkuperaisilmausten pelkistetyista suomennoksista

Alkuperaisilmaus Suomennos ja pelkistys

Unlike the visual analogue scale, which has The verbal rating scale —mittaria pidetaan ikaan-
been associated with high error rates when tyneiden kohdalla luotettavampana kuin
used in elderly patients, the VRS hasbeen found the visual analogue scale —mittaria.

to have low error rates

The goal of operative treatment of hip fractures [Lonkkamurtuman operatiivisen hoidon
is to enable immediate weight bearing without  ftavoitteena on sallia tayspainovaraus ja
restriction, facilitating early physiotherapy aikainen fysioterapian aloittaminen.

assessment and intervention.
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For example, the majority of participants consi- Hoitohenkilékunnan avustuksella harjoitellut pai-
dered activities such as dressing and toileting asvittaiset toiminnot ovat alikaytetty mahdollisuus
underutilised opportunities for mobility and acti- jharjoitella likkumista.

vities of daily living training by nurses or health

care aides.

Aineiston klusteroinnissa vertaillaan alkuperaisilmauksia etsien niiden valisia samankaltaisuuksia
ja eroavaisuuksia. Eri aineistoista poimitut samaa aihetta kasittelevat ilmaukset kerataan omiin ryh-
miinsa ja yhdistetaan eri luokkiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124.) Pelkistetyista ilmauksista poi-
mimme niisséa mainittuja eri ammattialojen edustajia, heidan tehtaviaan, fysioterapian ja fyysisen
harjoittelun aloitusajankohdan seka fysioterapian ja fyysisen harjoittelun kuvauksia. Saman am-
mattialan edustajan tehtavia kasittelevien ilmausten ryhmittelyn tuloksena ammattiryhmien tehtavat
luokiteltiin alaluokkiin: fysioterapeutti, |ladkéri, toimintaterapeutti ja hoitohenkildkunta. Fysioterapiaa

ja fyysista harjoittelua seka kivun mittareita koskevat ilmaukset jaettiin omiin alaluokkiinsa.

Abstrahointivaiheessa muodostetaan yleiskasitteita klusterointivaiheessa tehtyjen alaluokkien mu-
kaisesti. Lahdetutkimusten alkuperaisiimausten sisaltamasta tiedosta edetaan kohti teoreettisia ka-
sitteita ja johtopaatoksia. Eri luokat nimetaan niita kuvaavalla otsikolla. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
125.) Nimesimme aineistollemme nelja paaluokkaa, joista ensimmainen kasittelee moniammatilli-
sen tiimin jasenia. Toisen paaluokan alle kuuluvat eri jasenten tehtavia kasittelevat alaluokat. Poti-
laan liikkeelle mobilisaation ja fysioterapeuttisen harjoittelun aloitusajankohta on tulostemme kol-
mas paaluokka. Fysioterapeuttisen harjoittelun keinoja seka kivun ja toimintakyvyn mittareita kasit-
televat alaluokat sijoitimme neljannen paaluokan alle. Aineiston klusteroinnin ja abstrahoinnin

myo6tad muodostuneet luokat ja kasitteet on esitetty taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Aineiston luokittelu.

Paaluokka Alaluokka

Moniammatilliseen tiimiin kuluvat ammattiryhmat

Moniammatillisen tiimin jasenten tehtavat Fysioterapeutti
Toimintaterapeutti
Laakari

Hoitohenkilokunta

Lonkkamurtumapotilaan mobilisaation ja fysiote-

rapeuttisen harjoittelun aloittamisen ajankohta

Lonkkamurtumapotilaan fysioterapia Fysioterapeuttisen harjoittelun keinot

vuodeosastolla Kivun ja toimintakyvyn mittarit

6.3 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Keskeinen asia kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnissa on aineiston perusteiden kuvaa-
minen. Luotettavuus heikkenee, jos tutkija tarkoituksenmukaisesti valitsee aineistoa tietoisesti erit-
telematta tai raportoimatta siita. Luotettavuus voi heikentya myos silloin, jos analysoidut tutkimuk-
set liitetaan liian heikosti teoriapohjaan. Sité heikentda myos tutkimusten liika yksipuolinen analy-
sointi ja tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013.) Opinnaytetydtutkimuksemme luotettavuuden varmis-
tamiseksi tiedonhaku tehtiin systemaattisesti informaatikon avulla muodostetuilla hakusanoilla ja -
lausekkeilla. Hakuprosessi, sen vaiheet ja tulokset kirjattiin ja taulukoitiin, jotta tutkimuksen kaikki

vaiheet ovat selkeasti esilla ja toistettavissa (Avoin tiede 2018).

Opinnéytety6tutkimuksemme on kirjallisuuskatsaus, jolloin emme késittele kenenkaan henkildtie-
toja tydmme tekemisessa. Opinnaytetydstdmme on pidetty aloituspalaveri toimeksiantajamme Ou-
lun yliopistollisen sairaalan kanssa, jossa keskustelimme tydomme tarpeesta seka sovimme tyon
toteutustavasta ja tyon rajauksesta. Opinnaytetyon valmistumiselle on sovittu valmistumisajan-
kohta ja tydn tekemiselle on varattu riittavasti aikaa, jotta tutkimuksen eri vaiheiden laadukkaalle
toteuttamiselle on resursseja. Tydstamme on tehty toimeksiantajan kanssa aiesopimus aloituspa-
laverin pohjalta. Opinnaytetydsuunnitelman jalkeen teimme yhteistydsopimuksen seka haimme

tutkimuslupaa.
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Tietoperustan keraamisessa hyodynnettiin monipuolisesti erilaista aiheeseen liittyvaa tutkimustie-
toa ja kirjallisuutta. Tietoperustan hakeminen suoritettiin mahdollisimman laajasti asianmukaiset ja
luotettavat tutkimukset kokonaisuudessaan huomioiden. Tutkimuksista saadut tiedot merkittiin asi-
anmukaisesti lahdeviittein ja alkuperaisten tutkimusten tuloksia vaaristamatta. (Kangasniemi ym.
2013.)

Tekijat suorittivat itsenaisen tiedonhaun jokaiseen tietokantaan ja valitsivat tutkimukseen aineistoja
sisaanottokriteerien perusteella. Tiedonhaun jalkeen tekijat perustelivat omat aineistovalintansa ja
vertailivat niitd keskenaan. Paatos lopullisesti mukaan otettavista aineistoista tehtiin yhdessa. Jo-
kaiseen tietokantaan on tehty tiedonhaku kahdesti samoilla hakulausekkeilla ja hausta saadut tu-
lokset on arvioitu kahden eri tekijan toimesta. Tiedonhaun voidaan olettaa olevan talldin luotetta-

vampaa, kuin yhden tekijan suorittama tiedonhaku (Stolt ym. 2016, 67).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida arvioida samoin, kuin maarallista tutkimusta. Paa-
timme arvioida valikoidun aineiston laatua ja luotettavuutta kayttaen apuna Joanna Briggs —insti-
tuutin tieteellisen tutkimuksen laatua arvioivia tarkastuslistoja ja JUFO-portaalia. Nain pyrimme var-
mistamaan tutkimusten laadukkuuden. Sen liséksi valittavat tutkimukset haettiin luotettavista kan-

sainvalisista tietokannoista. (Kangasniemi ym. 2013.)

Aineiston keruuvaiheessa huomasimme, etta tutkimuskysymyksiimme vastaavien aineistojen jou-
kossa on myds kansallisia hoitosuosituksia. Hoitosuositusten laadun arvioimisessa kaytimme AG-
REE Il —arviointilomaketta, joka on kaytossa kansainvalisesti. AGREE on lyhenne sanoista The
Apprisal of Guidelines for Research and Evaluation. Lomakkeen avulla arvioidaan hoitosuosituksen
luotettavuutta ja raportoinnin laatua. AGREE -lomake on paivitetty viimeksi vuonna 2017. (AGREE
Next Steps Consortium 2017.)

Tutkimukseen valitut aineistot arvioitiin siis molempien tekijdiden toimesta Joanna Briggs Instituutin
laatimien tarkistuslistojen, AGREE Il-arviointilomakkeen sek& JUFO-portaalin avulla, joilla tekijat
arvioivat aineistoa itsenaisesti (Hotus 2022). Aineiston laadunarvioinnin tulokset on taulukoitu liit-
teeseen 1. Tarkastuslistojen kohtiin tutustuttiin ennen arviointia ja niista keskusteltiin yndessa, jotta
molemmilla tekijoilla oli sama kasitys niiden merkityksesta. Nain pyrimme valttamaan erimielisyydet

seka eroavaisuudet laadun arvioinnissa tekijoiden kesken. Sovimme opinndytetydprosessin
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alussa, etta pyrimme yksimielisyyteen keskustelemalla, mikali erimielisyystilanteita tulee. Toinen
vaihtoehto olisi kayttaa apuna kolmatta arvioijaa, mutta meilla ei olisi ollut siihen mahdollisuutta.
(Stolt ym. 2016, 67.)

Artikkelien julkaisukanavien luotettavuus tarkistettiin Julkaisufoorumin JUFO-portaalista tai JUFO-
portaalin kayttamia kriteereja hyddyntaen julkaisukanavan internet-sivuilta. JUFO-portaalissa eri-
laisten kansallisten ja kansainvalisten tieteellisten julkaisukanavien luotettavuus on arvioitu ja luo-
kiteltu. Julkaisukanavat on jaoteltu neljaan eri tasoon. Tason 0 julkaisukanavat eivat tayta tason 1
kriteereja ja ne ovat samanarvoisia, kuin Julkaisufoorumiin kuulumattomat julkaisukanavat. Tasolle
1 on sijoitettu tieteellisten tutkimustulosten julkaisemiseen erikoistuneita vertaisarvioituja julkaisu-
kanavia, joiden toimituskunta koostuu kyseisen tieteenalan asiantuntijoista. Tasoluokkaan 1 kuu-
luvat julkaisukanavat tayttavat seuraavat kriteerit: julkaisukanavan toimituskunnasta ja vertaisarvi-
ointiprosessista on saatavilla lapinakyva kuvaus julkaisukanavan verkkosivuilla, julkaisukanava on
erikoistunut julkaisemaan vertaisarvioituja tieteellisia teksteja saannollisesti, sen toimituskunta
koostuu tieteenalan asiantuntijoista, yli puolet julkaisukanavan tekijoista tai toimituskunnasta ei
edusta kyseista tutkimusorganisaatiota ja julkaisukanava on tieteelliselta laadultaan uskottava kan-
sainvalisen tai kansallisen tiedeyhteison nakokulmasta. Kansallisista ja kansainvalisista julkaisu-
kanavista suurin osa luokitellaan kuuluvaksi talle tasolle. Julkaisukanavia arvioivat paneelit eivat
hyvaksy tasolle 1 julkaisukanavia, joiden tieteellinen taso on kyseenalainen. Paneelit arvioivat vuo-

sittain uudelleen tasolle 1 sijoitetut julkaisukanavat. (Julkaisufoorumi 2022.)

Tasolle 2 ja 3 kuuluvat korkeatasoisimmat ja vaikuttavimmat tieteelliset lehdet, konferenssit ja kir-
jakustantajat. Tasolle 2 kuuluvien julkaisukanavien kohdalla tayttyvat tason 1 kriteerien lisaksi seu-
raavat kohdat: julkaisukanava tavoittaa laajasti tieteenalan kansainvalisen asiantuntijayleison ja se
on arvostettu, siind julkaistaan vain laadultaan parhainta tutkimusta ja julkaisukanavan toimitus-
kunta, kirjoittajat seka lukijat edustavat eri kansallisuuksia. Tasolle 3 jaotellaan korkeatasoisimmat
julkaisukanavat, joiden tutkimukset ovat todetusti erittain vaikuttavia, ne ovat tieteenalan korkeinta
tasoa ja toimituskunnissa toimii tieteenalan johtavia tutkijoita. (Julkaisufoorumi 2022.) Aineistohaun
perusteella kera@mastdmme aineistosta suurin osa oli julkaistu julkaisukanavissa, jotka kuuluivat
JUFO-portaalin tasolle 1. Yhden julkaisukanavan laatu oli arvioitu olevan tasolla 3. Kahta julkaisu-

kanavaa ei oltu arvioitu JUFO-portaalissa.
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Julkaisukanavan luotettavuuden lisaksi arvioimme artikkelin itsessaan. Artikkelia arvioitaessa kiin-
nitimme huomiota artikkelin julkaisuaikaan, artikkelin kirjoittajiin ja julkaisuun. Vastuullinen ja luo-
tettava tutkimus on julkaistu avoimesti, jolloin se I0ytyy luotettavista julkaisukanavista ja siihen voi-
daan viitata. Julkaisun kirjoittajana on yksi tai useampi asiantuntija tai tunnettu organisaatio. Jul-
kaisujen vertaisarviointi varmistettiin JUFO-portaalin avulla tai etsimélla tieto vertaisarvioinnista tai
sen toteutumattomuudesta julkaisukanavan internet-sivuilta. Artikkelissa kaytettyjen lahteiden tuli

olla asianmukaisia, luotettavia ja selkeasti merkittyja. (Oulun Yliopisto 2022.)

AGREE ll-arviointilomakkeen kayttajille on saatavilla ilmainen kasikirja, jonka lukemisen jalkeen
hoitosuositusten laadunarviointi lomakkeen avulla oli helppo toteuttaa (kts. AGREE Next Steps
Consortium 2017). Kumpikin tekija pisteytti tutkimuksessa kaytetyt hoitosuositukset, pisteista las-
kettiin keskiarvo ja pisteet muutettiin prosenteiksi. Laskukaavaan oli selkeat ohjeet kasikirjassa,
jolloin myds me matemaattisesti lahjattomammat onnistuimme siina heti ensimmaisella yrittamalla.
Joanna Briggs Instituutin tarkistuslistoja kaytettaessa jouduimme hetken miettimaan joidenkin jul-
kaisujen kohdalla, etta minka listan mukaan naita arvioisimme. Keskustelimme listoista ja keskus-
telun perusteella valitsimme, mika lista soveltui parhaiten kunkin julkaisun arviointiin. Myds Joanna
Briggs Instituutin tarkistuslistoille on laadittu hyvat ohjeet, joissa on kuvattu jokainen arvioitava asia.
JUFO-portaalin kéayttamiseksi tuli selvittaa julkaisukanavien nimet, jotka syétettiin portaalin haku-
koneeseen. Hakukone iimoitti heti julkaisun tason, mikali julkaisukanava oli ldydettavissa portaa-

lista.
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7 TULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU

Kirjallisuuskatsauksen aineistohaun tulokseksi saimme 14 julkaisua, joista kaksi oli hoitosuosituk-
sia, kahdeksan artikkelia, kolme kirjallisuuskatsausta ja yksi haastattelututkimus. Aineiston kes-
keinen sisalto kuvaillaan neljan paaluokan ja kahden paaluokan alaluokkien avulla. Mukaan otettu-
jen julkaisujen maaran vuoksi ja tekstin luettavuuden helpottamiseksi olemme numeroineet julka-

isut. Numeroja vastaavat julkaisutiedot on esitelty liitteessa 1.

7.1 Moniammatilliseen tiimiin kuuluvat ammattiryhmat

Taulukkoon 5 on merkitty jokaisessa julkaisussa kasitellyt moniammatillisen tiimin ammattiryhmat.

Eri ammattiryhmat esitellaan taulukossa numeroina.

TAULUKKO 5. Moniammatilliseen tiimiin kuuluvat ammattiryhmét. Sarakkeella 1 tarkoitetaan fys-
ioterapeuttia, sarakkeella 2 1aakaria, sarakkeella 3 sairaanhoitajaa, sarakkeella 4 toimintatera-

peuttia, sarakkeella 5 psykologia ja sarakkeella 6 muuta ammattilaista.

Kirjoittajat 1 2 3 4 5 6
1 Gimigliano ym. 2020 X X
2  Harris-Hayes ym. 2021 X X X
3 Haslam-Larmer ym. 2021 X X
4 Lahtinen ym. 2021 X X X X X
5  Lee, Um & Kim 2020 X X
6  Minym. 2021 X X X
7 Pajulammi ym. 2019 X X
8  Perracini ym. 2018 X X X
9  Poulsen ym. 2021 X X
10  Radosavljevic ym. 2014 X X X X X
11 Riemen ym. 2016 X X X
12 Siira ym. 2021 X X
13 Volkmer ym. 2021 X X
14 Wilson 2013 X X X X
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Kaikissa julkaisuissa moniammatilliseen tiimiin kuului fysioterapeutti ja jonkin erikoisalan |aakari.
Moniammatillisen tiimin laakari oli ortopedi julkaisuissa 4, 5 ja 14. Geriatri maariteltiin osaksi tiimia
julkaisussa 6, anestesialaakari julkaisuissa 7 ja 14, seka radiologi julkaisussa 11. Osassa julkai-
suista moniammatillisen tiimin kuuluvia eri ammattialojen edustajia ei oltu tarkasti maaritelty, vaan
keskitytty kuvailemaan tiimin tehtavia seka toiminnan tavoitteita. Julkaisun 6 kirjoittajat korostivat
hoitosuosituksessaan konsultaatiomahdollisuuden tarkeytta tilanteissa, joissa tiimiin kuuluu vain

yhden erikoisalan laakari.

Toimintaterapeutti luettiin mukaan tiimin toimintaan julkaisuissa 4,10 ja 13. Osassa julkaisuista tii-
miin kuului tarvittaessa toimintaterapeutti (2,4,12), psykologi (10) tai muu sosiaali- ja terveysalan
ammattilainen (4,10,11,14). Potilaan kuntoutumista edistdad myos moniammatillisen tiimin ja poti-
laan |aheisten toimiminen yhteistydssé (4,10). Julkaisuissa (2,4,6,8,14) oli mainittu sairaanhoitajien
roolista lonkkamurtumapotilaan kuntoutumista edistavassa hoitotydssa. Taulukossa 5 on eritelty,
miten moniammatilliseen tiimiin kuuluvia ammattiryhmia kasiteltiin katsaukseen mukaan otetuissa

julkaisuissa.

7.2 Moniammatillisen tiimin jasenten tehtavat

Taulukossa 6 on esitetty jokaiselle moniammatillisen tiimin jasenelle kuuluvat tehtavat. Sosiaali-

tyontekijan ja psykologin tyotehtavia ei oltu maaritelty julkaisuissa.

TAULUKKO 6. Moniammatillisen tiimin jasenten tehtavat. Taulukossa kirjaimella F tarkoitetaan fy-
sioterapeuttia, T-kirjaimella toimintaterapeuttia, L-kirjaimella 1aakaria ja H-kirjaimella hoitohenkilo-
kuntaa.
Kirjoittajat Potilaan tutkimi- Mobilisointi Paivittaisissa  Kivunhoito  ja
nen ja arviointi toiminnoissa  sen arviointi
avustaminen

1 Gimigliano ym. 2020

2 Harris-Hayes ym. 2021 F F F F
3 Haslam-Larmer ym. 2021 F F
4 Lahtinen ym. 2021 L F T
5 Lee, Um & Kim 2020 L F F
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6  Minym. 2021 F.H T T

7 Pajulammi ym. 2019 L

8  Perracini ym. 2018 F F,H,L
9  Poulsen ym. 2021

10 Radosavljevic ym. 2014 T,F T F

11 Riemen ym. 2016 F T,F F

12 Siira ym. 2021

13 Volkmer ym. 2021 F.H T F

14 Wilson 2013 F,L F F,H LT

Seitseméasséa artikkelissa (2,5,8,10,11,13,14) kuvattiin moniammatillisen tiimin jasenten tehtavia.
Julkaisussa 14 fysioterapeultti tutkii potilaan tavatessaan taméan ensimmaista kertaa joko leikkaus-
paivana tai ensimmaisena leikkauksen jalkeisena paivana. Julkaisun 2 mukaan fysioterapeutti
maarittelee potilaan fyysiselle toimintakyvylle tavoitteet sairaalajakson ajalle ja tarkastelee tavoit-
teita uudelleen potilaan kuntoutumisen edetessa. Suurimmassa osassa julkaisuista (2,8,10,11,14)
fysioterapeutti arvioi lonkan kipua levossa ja liikkuessa ja pyrkii mahdollistamaan potilaan mobili-
soitumisen mahdollisimman kivuttomasti. Hoitosuosituksessa 2 ja katsausartikkeleissa 8 ja 14 on
korostettu fysioterapeutin roolia potilaalle optimaalisen kipulaakityksen sovittamisessa seka erityi-
sesti sen ajoittamisessa yhteistydssa sairaanhoitajien ja laakareiden kanssa. Julkaisun 8 mukaan
fysioterapeutti haastaa potilasta lahtokohtaisesti fyysisesti eniten verrattuna muihin potilasta hoita-
viin ammattilaisiin. Julkaisussa 2 fysioterapeutin tehtavaksi on maaritelty ladkkeettdmien kivunhoi-

tomenetelmien kayton ohjaaminen, kuten TENS ja asentohoito.

Mobilisaation ja kavelyn harjoittelemisen aloittamisen paavastuu oli osassa julkaisuista (2,8,11,14)
fysioterapeutin tehtava ja osassa (6,13) mobilisaation toimeenpanijalla ei todettu olevan merkitysta
lopputuloksen kannalta. Hoitosuosituksessa 2 fysioterapeutti arvioi ja dokumentoi potilaan kaatu-
misriskia lisaavia tekijoita ja keskustelee naistd muun hoitohenkilokunnan ja ladkareiden kanssa.

Muissa julkaisuissa ei ollut mainintaa fysioterapeutin roolista kaatumisriskin arvioinnissa.
Kahdessa julkaisussa (2,14) fyysisen likeharjoittelun, apuvalineiden ké&yton ja potilassiirtojen oh-

jaaminen kuuluvat fysioterapeutin vastuulle. Julkaisussa 2 fysioterapeutti ohjasi ergonomisia poti-
lassiirtoja ja kavelyssa avustamista seka hoitohenkilokunnalle etta potilaan laheisille.
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Kaatuminen ja sita seurannut lonkkamurtuma seka kipu voivat vaikuttaa alentavasti potilaan roh-
keuteen likuttaa leikattua alaraajaa. Artikkelin 14 kirjoittajien mukaan rohkeuden palautumista voi-
daan ehkaista saanndllisella likeharjoittelulla ja fysioterapeutin tai sairaanhoitajan avustuksella

suoritetulla mobilisaatiolla.

Kahden julkaisun (10,11) mukaan toimintaterapeutti osallistuu lonkkamurtumapotilaan mobilisoi-
miseen, vastaa kotiutumisen suunnittelusta ja avustaa potilasta paivittaisista toiminnoista suoriutu-
misessa. Haastattelututkimuksen13 mukaan toimintaterapeutti osallistuu mobilisoinnin ohella aktii-

visesti kotiutumisen suunnittelemiseen.

Julkaisun 14 mukaan laakari vastaa varauslupien asettamisesta ja on vastuussa kipuun ja sen
hoitoon liittyvista asioista. Kirjallisuuskatsauksessa 5 1aakarin rooliin maaritellaan kuuluvan kaatu-

misten ehkaisy ja muu terveydentilan arvioiminen.

Hoitohenkilokunta eli sairaanhoitajat ja lahihoitajat ovat tarkeassa roolissa potilaan paivittaisissa
toiminnoissa ja niista selviytymisessa. Hoitosuosituksessa 2 hoitohenkilokunta vastaa painehaavo-
jen syntymisen riskin arvioinnista, julkaisun 14 mukaan hoitohenkilokunta lisaksi rohkaisee poti-
lasta osallistumaan paivittaisiin toimintoihin toimintakykynsa mukaan. Potilaan mobilisoiminen on
tarkea osa hoitohenkilokunnan ty6ta. Samaisen julkaisun mukaan mobilisoinnin viivastyminen lisaa
deliriumin tai pneumonian kehittymisen, seka sairaalassaoloajan pidentymisen riskia. Hoitohenki-
lokunta on my0s avainasemassa potilaan laakityksen toteuttamisessa ja sen tehokkuuden arvioi-

misessa yhdessa muiden ammattilaisten kanssa.
Sosiaalialan ja psykologien tehtavia ei julkaisuissa maaritelty. Heidat suositeltiin ottamaan mukaan

moniammatillisen tiimin toimintaan, mikali potilaan tilanne sit& vaatii. Muiden moniammatillisen tii-

min jasenten tehtavat on esitetty taulukossa 6.
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7.3 Lonkkamurtumapotilaan mobilisaation ja fysioterapeuttisen harjoittelun aloittamisen

ajankohta

Taulukossa 7 on esitetty fysioterapeuttisen harjoittelun ja mobilisaation aloittamisen ajankohdat

julkaisuittain. Suositeltu aloitusajankohta vaihteli 24—48 tunnin valilla.

TAULUKKO 7. Lonkkamurtumapotilaan fyysisen kuntoutuksen aloittamisen ajankohta

Kirjoittajat 24 hsisalla 48 hsisalla  Ei maaritelty

—_

Gimigliano ym. 2020 X
Harris-Hayes ym. 2021

Haslam-Larmer ym. 2021 X

Lahtinen ym. 2021 X
Lee, Um & Kim 2020 X

Min ym. 2021 X

Pajulammi ym. 2019 X

Perracini ym. 2018

© o0 N O O BB W DN

Poulsen ym. 2021 X

—_
o

Radosavljevic ym. 2014 X

—_
—_

Riemen ym. 2016 X

Siira ym. 2021

Volkmer ym. 2021 X

Wilson 2013 X

_ A
B w DN

Potilaan likkeelle mobilisoinnin avustamista aloitettaessa tulee huomioida potilaan leikanneen |aa-
kérin ohjeistus sallitusta painovarauksesta tai mobilisaation kontraindikaatioista, kuten julkaisussa
6 todetaan. Kolmessa julkaisussa (5,9,13) potilaan mobilisaatio tuli aloittaa 24 tunnin eli vuorokau-
den sisalla leikkauksesta, kun taas kahdessa muussa julkaisussa (3,6) se tuli aloittaa viimeistaan
48 tunnin eli kahden vuorokauden kuluttua. Julkaisu 10 korostaa, ettd mobilisaation oikea-aikai-
suutta tulee arvioida yksildllisesti, sillé liian aikainen ja intensiivinen mobilisaatio voi johtaa lonkka-
nivelen dislokoitumiseen. Viidessa julkaisussa (1,4,7,10,14) fyysisen kuntoutuksen aloitusajankoh-

taa ei oltu tarkasti maaritelty, mutta niissakin suositeltiin aikaista mobilisaatiota. Hoitosuosituksessa
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6 leikatun alaraajan likeharjoitteet suositeltiin aloitettavan toisena leikkauksen jalkeisena paivana.

Muissa julkaisuissa liikeharjoitteiden aloituksen ajankohtaa ei oltu erikseen maaritelty.

Asiantuntija-artikkelin 11 mukaan potilaan jadminen ilman fysioterapiaa leikkauksen jalkeisena pai-
vana on yhteydessa siihen, ettei potilas tule saavuttamaan normaalia liikkumiskykya. Katsausartik-
kelissa 3 todetaan, ettd 48 tunnin sisalla leikkauksesta aloitettu mobilisaatio on yhteydessa siihen,
etta potilas kykenee suuremmalla todennakdisyydella kavelemaan kaksi kertaa pidemmalle seitse-
mantena leikkauksen jalkeisena paivana kuin ensimmaisella kavelyn harjoittelun kerralla. Kirjalli-
suuskatsauksen 4 mukaan varhainen 48 tunnin sisalla aloitettu kuntoutus on yhteydessa nopeam-
paan kavelykyvyn palautumiseen ja parempaan hoitojakson lopussa mitattuun kavelymatkan pi-
tuuteen. Taulukossa 7 on esitetty, mita ajankohtia mobilisaation ja fysioterapian aloitukselle julkai-

suissa suositeltiin.

7.4  Lonkkamurtumapotilaan fysioterapia vuodeosastolla

Lonkkamurtumapotilaan fysioterapeuttisen harjoittelun menetelmia on esitetty taulukossa 8. Tau-

lukkoon on merkitty, miten menetelmia kasiteltiin julkaisuissa.

TAULUKKO 8. Lonkkamurtumapotilaan fysioterapeuttinen harjoittelu
Kirjoittajat Painon Kavely Alaraajojen Tasapaino Hengitys-
varaaminen likeharjoittelu harjoittelu

1 Gimigliano ym. 2020

2 Harris-Hayes ym. 2021 X
3 Haslam-Larmer ym. 2021 X

4 Lahtinen ym. 2021 X

5 Lee, Um & Kim 2020 X X

6 Min ym. 2021 X X

7 Pajulammi ym. 2019

8 Perracini ym. 2018 X
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9 Poulsen ym. 2021 X X

10  Radosavljevic ym. 2014 X X X
11 Riemen ym. 2016 X X X X

12 Siira ym. 2021
13 Volkmer ym. 2021 X X
14 Wilson 2013 X

Kaikissa julkaisuissa oli kasitelty lonkkamurtumapotilaan sairaalajakson aikana tarjottavaan fy-
sioterapiaan kuuluvia fysioterapeuttisen harjoittelun keinoja. Jokaisessa julkaisussa fysioterapiaan
kuului potilaan mobilisoitumisessa avustaminen leikkauksen jalkeen. Osassa julkaisuista
(1,2,4,8,11,13) suositeltiin fysioterapiaa tarjottavan ainakin kerran paivassa. Julkaisussa 10 suosi-
tellaan aikaisen mobilisaation ohella potilaille ohjattavan hengitysharjoittelua tarkoituksena eh-
kaista hengityselimiston komplikaatioita, seka aktiivisia, isotoonisia alaraajojen liikeharjoitteita ve-

renkiertoelimiston komplikaatioiden ehkaisemiseksi.

Painon varaamisen harjoittelu oli eritelty osaksi fysioterapiaa kolmessa julkaisussa (6,11,14) ja k&-
velyn harjoitteleminen viidessa julkaisussa (3,4,5,11,13). Kuudessa julkaisussa (5,8,9,10,11,13) fy-
sioterapiaan kuului alaraajojen likeharjoittelua. Tasapainon harjoittaminen mainittiin julkaisuissa 2,
6,9, 10 ja 11. Julkaisuissa 5 ja 8 fysioterapiaa ohjasivat kolme perusliikkumisen tavoitetta: itsendi-
nen vuoteeseen siirtyminen ja vuoteesta yldsnouseminen, istuutuminen ja seisomaan nouseminen
kasinojallisesta tuolista seké kavely apuvalineen kanssa. Naiden tavoitteiden lisaksi potilaille tar-
jottiin yksi liséfysioterapiakerta arkipaivisin, jolloin keskityttiin murtuneen alaraajan polven ojennus-
voiman kehittamiseen nilkkapainojen avulla. Harjoittelu tapahtui potilaan istuessa vuoteen reunalla
samalla tehden polven ojennusliikettd 10 toiston verran kolmessa sarjassa maksimaalisella vas-
tuksella. Hoitosuosituksen 2 mukaan fysioterapeutti ohjaa potilaalle kotiharjoitteet kotiutumisen jal-
keiselle ajalle. Lonkkamurtumapotilaan leikkauksen jélkeista fysioterapiaa kasittelevien julkaisujen

valisia eroja ja yhtalaisyyksia on esitetty taulukossa 8.

Osassa aineistosta oli eritelty lonkkamurtumapotilaalle soveltuvia kivun ja toimintakyvyn mittareita.
Kahdessa julkaisussa (2,5) mainittu The cumulated ambulation score (CAS) soveltuu akuutin pa-
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ranemisvaiheen aikana perusliikkumisen edistymisen mittaamiseen. Yhdessa mittarin osassa arvi-
oidaan liikkumisen liséksi potilaan kipua. Kolmessa julkaisussa (2,5,9) potilaiden kaatumisriskin ja
likkumisen arvioimiseen on suositeltu kaytettavan The timed up-and-go -testia (TUG). Taman mit-
tarin kayttoa suositellaan vain potilaille, jotka saavat varata leikatulle alaraajalle tayden kehonpai-
non ja jotka eivat ole murtumaa edeltavasti tarvinneet likkumiseen toisen henkilon avustusta. Mi-
tattavilla potilailla on saanut olla kaytossaan likkumisen apuvaline ennen sairaalaan joutumista.

TUG —testi suositellaan tehtavan paivaa ennen potilaan kotiutumista. (Lee ym. 2020.)

Hoitosuosituksessa 2 kaatumisriskin arviointiin suositellaan kayttamaan TUG —testin lisaksi the
Falls Efficacy Scale International —mittaria. Naiden lisaksi fysioterapeutin tulisi mitata potilaan k&-
velynopeutta saannallisesti sairaalajakson aikana, mikali potilas ei tarvitse kavelyyn toisen henkilon
avustusta. Kahden julkaisun mukaan (2,5) fysioterapeutin tulisi kayttaa potilaan kivun arviointiin
The verbal rating scale —mittaria (VRS). Julkaisussa 5 kerrotaan, etta VRS-mittari on todettu ikaan-
tyneiden potilaiden kohdalla luotettavammaksi mittariksi kuin The visual analogue scale, josta kay-

tetdan lyhennetta VAS. Julkaisuissa kasitellyt mittarit on taulukoitu taulukkoon 9.

TAULUKKO 9. Suositellut kivun ja toimintakyvyn mittarit.

Mittarin nimi Mittarin kayttotarkoitus Mittaria suositelleet julkaisut
The cumulated Toimintakyvyn mittari 2 Harris-Hayes ym. 2021
ambulation score (CAS) 5 Lee, Um & Kim 2020

The timed up-and-go (TUG)  Toimintakyvyn mittari 2 Harris-Hayes ym. 2021

5 Lee, Um & Kim 2020
9 Poulsen ym. 2021

The Falls Efficacy Scale Kaatumisen pelkoa mittaava 2 Harris-Hayes ym. 2021
International toimintakyvyn mittari
The verbal rating scale (VRS) = Kivun mittari 2 Harris-Hayes ym. 2021

5 Lee, Um & Kim 2020
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7.5 Tulosten tarkastelu ja yhteenveto

Lahdejulkaisujen valilla oli eroja siina, milla laajuudella moniammatillisen tiimin koostumusta oli
maaritelty. Kaikissa julkaisuissa oli mainittu tiimiin kuuluvaksi ainakin fysioterapeutti ja jonkin eri-
koisalan laakari. Osassa julkaisuista oli kuvattu tiimin jasenet kokonaisuudessaan, kun taas osassa
julkaisuista oli kuvattu tiimin toiminnan tavoitteita ja siina sivussa mainittu joitakin ammattiryhmia.
Suurin eroavaisuus julkaisujen valilla oli huomattavissa toimintaterapeutin kohdalla. Téman am-
mattialan edustaja osallistui moniammatillisen tiimin tydskentelyyn julkaisusta riippuen joko oletus-
arvoisesti tai vain tarvittaessa. Psykologi tai sosiaalitydntekija osallistuvat moniammatilliseen tyds-

kentelyyn, mikali potilaan tilanne sita vaatii.

Moniammatillisen tiimin jasenten tehtavat olivat niita kasittelevien julkaisujen valilla paapiirteittain
samanlaisia. Toiset julkaisut kuvailivat tehtavia laajemmin ja tarkemmin kuin toiset. Laakarien teh-
tavia oli kasitelty kahdessa julkaisussa ja niiden mukaan laakari vastaa varausluvan asettamisesta,
potilaan terveydentilaa ja kivunhoitoa koskevista paatoksista seka kaatumisten ehkaisysta laake-
tieteellisin keinoin. Fysioterapeutti keskittyy potilaan toimintakyvyn tutkimiseen ja arviointiin, apu-
valineiden sovitukseen, ergonomian ohjaamiseen henkilokunnalle ja potilaalle, potilaan mobilisaa-

tiossa avustamiseen seka potilaan fysioterapeuttisen harjoittelun ohjaamiseen.

Fysioterapeutilla on osaamista my0s laakkeettomista kivunhoitomenetelmista ja hanen on hyodyl-
lista mitata potilaan kipua fysioterapian aikana, silla fysioterapeutin ajatellaan haastavan potilasta
fyysisesti eniten. Potilaan mobilisoitumisessa avustaminen kuuluu useamman ammattiryhman teh-
taviin. Neljassa julkaisuissa fysioterapeutin vastuulla oli mobilisaation aloittaminen, kahden julkai-
sun mukaan mobilisoinnin toimeenpanijalla ei ole merkitysta. Mobilisoitumisessa avustaminen oli
tarked osa hoitohenkildkunnan tyéta. Kahdessa julkaisussa mobilisointi kuului my6s toimintatera-
peutin tehtaviin. Julkaisujen valisia eroja moniammatillisen tiimin jasenia koskien voi selittda se,
ettd moniammatillisen tiimin osanottajat ja heidan tehtavansa voivat vaihdella sen mukaan, miké
on tiimin toiminnan tavoite ja yhteistyon kohde. Ammattilaiset osallistuvat oman osaamisensa mu-
kaan potilaan hoitotydhon ja kuntoutukseen, ja siksi esimerkiksi mobilisaatiossa avustaminen voi

kuulua useamman ammattilaisen tehtaviin. (Kekoni ym. 2019, 13.)
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Lonkkamurtumapotilaan mobilisaation ja fysioterapeuttisen harjoittelun aloittamisen ajankohta oli
neljassa tutkimuksessa maaritelty aloitettavaksi 24 tunnin sisalla leikkauksesta ja kahdessa tutki-
muksessa 48 tunnin sisalla leikkauksesta. Lopuissa tutkimuksissa aloitusajankohtaa ei oltu tarkasti
maaritelty, mutta aikainen mobilisaatio oli mainittu niissakin tarkeaksi asiaksi. Mobilisaation oikea-
aikaisuus voi olla my0s potilaskohtaista ja riippua esimerkiksi kiputilanteesta tai potilaan muista

voimavaroista.

Lonkkamurtumapotilaan fysioterapia vuodeosastolla piti sisalladn monia erilaisia asioita. Tutkimuk-
sissa nousi eniten esille alaraajojen liikeharjoittelu seké kavelyn ja tasapainon harjoitteleminen.
Tutkimuksissa kasiteltiin myos hengitysharjoituksia ja painon varaamisen harjoittelua. Yhdessa tut-
kimuksessa painotettiin erityisesti hengitysharjoituksia ja aktiivisia isotonisia alaraajojen lihashar-
joituksia hengitys- ja verenkiertoelimiston komplikaatioiden ehkaisemiseksi. Tutkimuksissa ei oltu
méaaritelty erikseen varsinaisia harjoituksia, joilla edelld mainittuja asioita tulisi harjoitella, joten se

jaa kuntoutusta toteuttavan fysioterapeutin paatettavaksi.

Osassa tutkimuksista oli kasitelty myds kivun ja toimintakyvyn mittareita. Kahdessa tutkimuksessa
kivun mittaamiseen suositeltiin kaytettdvan The verbal rating scalea (VRS). Toimintakyvyn mitta-
reina mainittiin kahdessa tutkimuksessa The cumulated ambulation scale (CAS) -mittari ja kol-
messa tutkimuksessa The timed up-and-go (TUG) -mittari. CAS —mittaria kdytettiin tutkimuksessa
mittaamaan peruslikkumisessa edistymista akuutin vaiheen aikana. Timed up-and-go soveltui po-
tilaille, joilla oli sallittu painon varaaminen taydella kehonpainolla, eivatka he olleet tarvinneet toisen
henkilon apua liikkumiseen ennen leikkausta. Lisaksi yhdessa tutkimuksessa mainittiin kaatumisen
pelkoa ja toimintakykya mittaava The Falls Efficacy Scale International —mittari. Yhdessa tutkimuk-
sessa oli maininta siita, etté fysioterapeutin tulisi mitata potilaan kavelymatkaa saanndallisesti vuo-

deosastojakson aikana, mikali han ei tarvitse toisen henkilon apua liikkumiseen.
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8 POHDINTA

Mielestamme tyostamme tuli tarkoituksenmukainen opinnaytetyd, jonka tavoite on saavutettu ja
kaikkiin tutkimuskysymyksiin on vastattu. Tiedonhakuvaiheessa kerasimme useita aihetta kasitte-
levia julkaisuja, joiden perusteella pystymme kuvaamaan lonkkamurtumapotilaiden leikkauksen jal-
keista kuntoutumista edistavaa moniammatillista hoitotyota. Lahdeaineistossa kasiteltiin erityisesti
iakkaita lonkkamurtumapotilaita, silla heidan kohdallaan moniammatillinen kuntouttava hoitotyd on
erityisen tarkeaa ja iakkaat ovat suurin lonkkamurtumien riskiryhma. Opinnaytetydomme tulokset
kuvaavat, miten moniammatillista yhteistyota suositellaan tehtavan viime aikoina tehdyissa tutki-
muksissa ja hoitosuosituksissa. Tuloksiemme perusteella lonkkamurtumapotilaiden moniammatil-
lista kuntoutumista edistdvaa hoitoty6ta voidaan yhtenaistaa Oulun yliopistollisessa sairaalassa.
Opinnaytetydmme on Oulun yliopistolliselle sairaalalle tarpeellinen, sillé sairaalalla ei ole olemassa

toimintamallia lonkkamurtumapotilaiden kuntoutumista edistavalle moniammatilliselle hoitotydlle.

Opinnaytetydmme tulosten perusteella voidaan todeta, ettd moniammatillisen tiimin koostumus ja
jasenten tehtavat voivat vaihdella riippuen tydymparistosta ja potilaasta. Jokaisen tiimin jasenella
on omat ammattiryhmakohtaiset tehtavansa, mutta esimerkiksi mobilisointi ja kivun arviointi kuulu-
vat useamman ammattiryhméan vastuulle. Mobilisoinnin aloitus tulisi tapahtua mahdollisimman pian
eli 24-48 tunnin kuluttua leikkauksen jalkeen. Mobilisoinnissa tulee kuitenkin huomioida potilaan
terveydentila ja laakarin ohjeistus mobilisaation aloituksesta. Potilaan fysioterapia sisaltdéd muun
muassa lihasvoiman palautumista edistavia likeharjoitteita sekd perusliikkumisen ja tasapainon
harjoittelua. Hengityselimiston komplikaatioiden ehkaisemiseksi on suositeltavaa ohjata potilaalle
hengitysharjoituksia. Potilaan hoitoon osallistuvat ammattilaiset voivat kayttaa kivun mittaamiseen

VRS-mittaria ja toimintakyvyn arviointiin TUG- ja CAS-mittareita.

OpinnaytetyOprosessi opetti meille erityisesti sen, kuinka tarkkaa ja systemaattista tutkimuksen
tekeminen on. Olemme ymmartaneet tyévaiheiden dokumentoinnin tarkeyden, silla ilman sita oli-
simme kadottaneet paljon tutkimuksen toteutuksen kannalta tarkeaa tietoa ja tutkimus ei olisi ollut
enda lapinakyva. Luotettavuuden ja laadun arvioimiseksi tutustuimme AGREE ll-arvio-
intilomakkeeseen, Joanna Briggs Instituutin tarkistuslistoihin sekd JUFO-portaaliin, jotka olivat
meille ennestaan tuntemattomia. Laadun arvioinnin tyokaluihin tutustumisen jalkeen niiden kaytto

oli sujuvaa, kun olimme tutustuneet syvallisesti myos arvioitaviin julkaisuihin. Ensimmaisia kertoja
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julkaisuja lukiessamme saimme oman kasityksemme niiden tasosta ja laadusta, jonka pystyimme
varmistamaan laadun arvioinnin eri tyokaluilla. Vertaillessamme omia kasityksiamme julkaisujen
laadusta arvioinnin tyokalujen tulosten kanssa, emme kokeneet suuria yllatyksia. Uskomme, etta
ammattikorkeakouluopinnot ja tieteellisten tekstien lukeminen opintojen aikana ovat kehittaneet ar-

viointitaitojamme, jotka olivat hyodyksi tassakin tyossa.

Opinnaytetyomme alkuperainen valmistumisajankohta olisi ollut kevaalld 2022, mutta opinnayte-
tydprosessimme aikana COVID-19-pandemia vaikutti opintoihimme niin, etta sovimme toimeksian-
tajan kanssa opinnaytetyon uudeksi valmistumisajankohdaksi joulun 2022. Opinnéytetyon kirjoitta-
miselle sovittu lisdaika mahdollisti, ettda saimme syventya aiheeseen ja opinnaytetyon suunnittele-
miseen rauhassa. Perusteellisesti tehty suunnitelma helpotti loppuraportointia. Koemme, etté opin-
naytetydbmme aiheen rajaaminen yhteisty6ssa opettajien ja toimeksiantajan edustajien kanssa on-
nistui hyvin. Tama helpotti tiedonhakua ja opinnaytetyon kirjoittamista, silla aiheesta on saatavilla
paljon tietoa eri nakokulmista. Aiheen rajaamisen ja sisaanottokriteerien perusteella saimme kerat-
tya hyvan maaran mukaan otettavia julkaisuja. Olemme tyytyvaisia omiin aikataulutustaitoinimme,
silla olemme opinnaytetyoprosessin ohella tehneet opintomme loppuun ja paasseet kokeilemaan

siipiamme tydelaméassa fysioterapeutteina. Kulunut vuosi ei ole kuitenkaan tuntunut liian rankalta.
Jatkokehittamisideana toivomme, etta kirjallisuuskatsaustamme jatkojalostettaisiin toimintamalliksi

tai ohjeeksi, jolloin tutkimuksemme tulokset olisivat nopeammin saatavilla ja hyddynnettavissa hoi-

tohenkildkunnan ja kuntoutuksen ammattilaisten arjessa Oulun yliopistollisessa sairaalassa.
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Tutkimuksessa kaytetty aineisto ja sen laadun arviointi

LITE 1

Kirjoittajat Julkaisun tyyppi 1 R* [3* |* |Laadun arviointi
1 |Gimigliano ym. 2020 Kirjallisuuskatsaus ~ |x x [x Bl Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle: 11/11, JUFO: taso 1
2 Harris-Hayes ym. 2021 Hoitosuositus X X | X JAGREEII:95/100 (%)
3 [Haslam-Larmer ym. 2021 [Katsausartikkeli X X [ Bl Arviointikriteerit asiantuntijoiden ndkemykselle ja narratiiviselle tekstille: 6/6, JUFO: taso 1
4 |Lahtinen ym. 2021 Kirjallisuuskatsaus  |x x [x B Arviointikriteerit asiantuntijoiden nakemykselle ja narratiiviselle tekstille 4/6, JUFO: taso 1
5 [Lee, Um & Kim 2020 Katsausartikkeli X X [ [  WMBIArviointikriteerit asiantuntijoiden nakemykselle ja narratiiviselle tekstille: 6/6
6 [Min ym. 2021 Hoitosuositus X X X  |AGREE II: 91/100 (%)
7 [Pajulammi ym. 2019 Asiantuntija-artikkeli ~ [x X JUBI: Arviointikriteerit asiantuntijoiden nakemykselle ja narratiiviselle tekstille 6/6, JUFO: taso 1
8 |Perracini ym. 2018 Katsausartikkeli X X X |JBI Arviointikriteerit asiantuntijoiden nakemykselle ja narratiiviselle tekstille 6/6, JUFO: taso 1
9 [Poulsen ym. 2021 Tutkimusartikkeli X X [x  |BI Arviointikriteerit asiantuntijoiden ndkemykselle ja narratiiviselle tekstille 6/6, JUFO: taso 1
10 |[Radosavljevic ym. 2014  [Katsausartikkeli X X X Bl Arviointikriteerit asiantuntijoiden ndkemykselle ja narratiiviselle tekstille 6/6, JUFO: taso 1
11 |Riemen ym. 2016 Asiantuntija-artikkeli x x [ [x Bl Arviointikriteerit asiantuntijoiden nékemykselle ja narratiiviselle tekstille 6/6, JUFO: taso 1
12 {Siira ym. 2021 Asiantuntija-artikkeli  [x JUBI: Arviointikriteerit asiantuntijoiden nakemykselle ja narratiiviselle tekstille 6/6, JUFO: taso 1
13 |Volkmer ym. 2021 Haastattelututkimus [x  x [x  [x  |JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle 7/10 JUFO: taso 3
14 |Wilson 2013 Katsausartikkeli X X [ [ MBI Arviointikriteerit asiantuntijoiden ndkemykselle ja narratiiviselle tekstille 6/6, JUFO: taso 1

*1: julkaisussa on kasitelty moniammatilliseen tiimiin kuuluvia ammattiryhmia, 2: julkaisussa on kasitelty eri ammattiryhmien tehtévia, 3: julkaisussa on kasitelty lonkkamurtumapotilaan mobili-

saation ja fysioterapian aloitusajankohtaa leikkauksen jalkeen, 4: julkaisussa on kasitelty lonkkamurtumapotilaan leikkauksen jalkeisen fysioterapian sisaltéa.

44




Hakulausekkeet tietokannoittain LITE 2

Tietokanta ja hakulausekkeen

numero

Hakulauseke

Google Scholar

("hip fracture™ OR "broken hip") AND (trauma OR acute) AND (rehabilitative* OR rehabilitating® OR postoperative* OR post-surgical*) AND (nursing OR care OR treatment) AND

(multidiscipline* OR multiprofessional* OR interprofessional*) AND (inpatient OR ward)

Medic "hip fracture" AND postoperative* OR "post-surgical™ OR rehabili* OR "physical therapy*"

PubMED, 1 (("hip fractures"[MeSH Terms] OR "broken hip"[Text Word] OR "trauma patient"[Text Word]) AND ("postoperative care"[MeSH Terms] OR "rehabilitative*'[Text Word] OR "rehabilita-
ting*'[Text Word] OR "postoperative*'[Text Word] OR "post surgical*"[Text Word]) AND ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR "recovery"[Text Word] OR "treatment"[Text
Word] OR "nursing"[Text Word] OR "management"[Text Word]) AND ("multidiscipli*'[Text Word] OR "multiprofessio*'[Text Word] OR "interprofessio*"[Text Word]))

PubMED, 2 ("hip fractures"[MeSH Terms] OR "broken hip"[Text Word] OR "trauma patient"[Text Word] OR "hip fracture*'[Text Word]) AND ("postoperative care"[MeSH Terms] OR "rehabilita-
tive*™"[Text Word] OR "rehabilitating*[Text Word] OR "postoperative*'[Text Word] OR "post surgical*'[Text Word]) AND ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR "recovery"[Text
Word] OR "treatment"[Text Word] OR "nursing"[Text Word] OR "management"[Text Word]) AND ("multidiscipli*'[Text Word] OR "multiprofessio*'[Text Word] OR "interprofessio*"[Text
Word])

CINAHL, 1 (MM "Hip Fractures") OR "hip fracture" OR "broken hip" AND postoperative* OR "post-surgical*" OR rehabill*
multidisciplinary* OR multiprofessional* OR interprofessional*

CINAHL, 2 "hip fracture*" OR "broken hip" OR "trauma patient" AND rehabilitative* OR rehabilitating* OR postoperative® OR post-surgical* AND
nursing OR care OR management OR treatment OR "physical therapy* AND
multidiscipli* OR multiprofessio* OR interprofessio*

CINAHL, 3 (MM "Hip Fractures") OR "broken hip" OR "trauma patient" AND rehabilitative* OR rehabilitating* OR postoperative* OR post-surgical®
nursing OR care OR management OR treatment OR (MH "Physical Therapy") AND
multidiscipli* OR multiprofessio* OR interprofessio®

Elsevier ("hip fracture” OR "broken hip") AND (rehabilitative OR rehabilitating OR postoperative OR post-surgical)

(nursing OR care OR management OR treatment) AND (interdisciplinary OR multiprofessional)
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