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1 JOHDANTO

Konservatiivisesti hoidettavan luunmurtumapotilaan hoito paivystyksessa on laadukasta ja teho-
kasta, mutta potilaan omatoimiseen kuntoutukseen kiinnitetdan huomiota liilan vahan. Paivystysty®
on luonteeltaan nopeatempoista, jossa kiire, jatkuvat keskeytykset ja potilasruuhka saattavat aiheut-
taa sen, ettei henkilokunta pysty aina kiinnittamaan riittavasti huomiota potilasohjaukseen. Hoito-
henkildkunnan tulisi ohjata potilasta murtuneen raajan kuntouttamisessa ja mita kipsin kanssa voi
tehda ja mita ei. Potilasta kannattaa muistuttaa, etta kipuldakkeitd voi tarvittaessa ottaa ladkarin
ohjeen mukaan ja neuvoa mihin olla yhteydessa, jos tulee kysyttavaa kipsiin tai kuntoutumiseen liit-
tyen. Kotiutuessa potilaalle on tarkeaa saada mukaan selkea potilasohje, jonka lapi kdyminen poti-
laan kanssa kotiutustilanteessa helpottaa seka henkilékuntaa etta potilasta. On huomattu, ettd para-
nemisennuste paranee, kun potilas on saanut selkeat ohjeet, miten toimia kipsatun raajan kanssa ja
miten kuntouttaa sitd. Potilastyytyvaisyys lisdantyy, koska hoito on viety astetta pidemmalle, kun
alkuvaiheen kuntoutukseen on kiinnitetty huomiota. Kun potilas noudattaa kuntoutusohjeita, mah-
dolliset komplikaatiot vdahenevat ja terveydenhuollon resursseja vapautuu muuhun kayttoén. (Pen-
nanen 2022; Varttindluun alaosan murtuma (rannemurtuma). Kaypahoito-suositus. 2016; Ranne-

murtuma 2016, Kaypahoito —potilaalle.)

Opinnaytety6 tehdaan Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin (1.1.2023 alkaen Varsinais-Suomen hy-
vinvointialue) Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) Akuutin eri toimipisteiden kayttoon. Tyks
Akuutti on Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin yhteispdivystys, jolla on nelja toimipistetta: Turussa,
Salossa, Loimaalla ja Uudessakaupungissa. Turun yhteispaivystyksen tiloissa toimii myds mielenter-
veys- ja paihdeyksikkd seka hammas-, korva- ja sosiaalipaivystykset. Turun yhteispaivystys on jaettu
erikoisalojen mukaan hoitoyksikdihin, joita ovat trauma, neurologia, sisataudit ja pehmytkudoskirur-
gia. Lisaksi sielld on sairaanhoitajan vastaanotto ja nopean potilaan linja. Turun yhteispdivystyksessa
hoidetaan kaikkiaan 300—400 potilasta vuorokaudessa. Konservatiivisesti hoidettavien luunmurtuma-
potilaiden maaraa on vaikea arvioida, silld niiden maara vaihtelee paljon vuodenaikojen ja sadolo-
suhteiden mukaan. Liukkailla keleilld voi aamuvuoron aikana olla parisenkymmentd luunmurtumapo-
tilasta, johon on laskettu mukaan ranne-, nilkka- ja lonkkamurtumat. (Vahamaki 2021.) Turun yh-
teispaivystyksessa on ympari vuorokauden ladkintavahtimestari, jonka yksi tyétehtavista on luun-

murtumapotilaiden hoito.

Opinnaytety6 on tutkimuksellinen kehittdmisty®, jonka tarkoituksena on kehittda Tyks Akuuttiin kon-
servatiivisesti hoidettavan luunmurtumapotilaan alkuvaiheen kuntoutuspolkua ja tehda potilasysta-
vallinen, selked kotihoito-ohje. Ohjeen on tarkoitus helpottaa luunmurtumapotilaan kotiutustilan-
netta niin, ettd sen lapi kdyminen potilaan kanssa on nopeaa ja selkeda. Kotihoito-ohje on yleisohje
luunmurtumapotilaan kuntoutumisen alkuvaiheeseen kipsihoidon aikana ja miten kuntoutuminen
jatkuu kipsin poiston jdlkeen. Ohje perustuu tieteelliseen nayttéon sekd moniammatillisen arviointi-

paneelin asiantuntijoiden arvioon.
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LUUNMURTUMAPOTILAAN ALKUVAIHEEN KUNTOUTUS

Luunmurtumapotilaalla tarkoitetaan tassa opinndytetydssa konservatiivisesti eli kipsaamalla tai or-
toosilla hoidettavaa yla- tai alaraajassa olevaa murtumaa. Kuten hoitolinjaa mietittdessa myoés kun-
toutuksen suunnittelussa tulee huomioida ensin potilas ja sitten vamma. Luunmurtumapotilaan para-
nemisennusteeseen vaikuttavia tekijéitd ovat potilaan ika, perussairaudet, ladkitys, elintavat ja mur-
tuma-alueen aikaisemmat vammat ja niiden hoito. Liséksi murtuman ollessa yldraajassa, tulee tie-
taa, kumpi raajoista on hallitseva, mika on ollut aiempi toimintakyky ja mika on vaadittu toiminta-
kyky tulevaisuudessa. Lissdvammojen selvittdmiseksi vammamekanismi on myds hyva tietda. Hoito-
henkildkunnan tulee kiinnittad hoidon suunnittelussa huomiota seuraaviin tutkimushavaintoihin:
luunmurtuman aiheuttama kipu ja turvotus, ihon kunto ja vari, hermovaurioiden aiheuttamat kipu-
ja tuntomuutokset verrattuna normaalitilanteeseen, verenkiertoon liittyvét asiat kuten raajan lamp6-
tila ja verenvuoto, janteiden toimivuus seka harvinaisen, akuutin aitiopaineoireyhtyman mahdollisuus
ennen kipsaamista. (Launonen 2017; Varttindluun alaosan murtuma (rannemurtuma). Kaypahoito-
suositus 2016.)

Murtuman paranemistavoite on kivuton, hyvin toimiva raaja. Paranemisennuste on yksiléllinen ja
siihen vaikuttaa potilaan ika ja perussairaudet. Myds potilaan psykososiaalisilla tekijéilla on vaiku-
tusta paranemisennusteeseen, tiedetddn, etta ne saattavat hidastaa paranemista ja pitkittaa kipua.
Tallaisia tekijoitad voivat olla katastrofiajatukset, liiallinen murtumaraajan varominen, taloudelliset
seikat ja pelko-valttdmiskayttaytyminen eli potilas valttaa kipsatun raajan kayttamista tai kuntoutta-
mista kivun pelossa. Kivun ja itse vamman lisaksi masennus tai potilaan tydpaikan huono ilmapiiri
saattavat vaikuttaa paranemismotivaatiota heikentavasti. (Launonen 2017; Varttindluun alaosan

murtuma (rannemurtuma). Kdypahoito-suositus 2016.)

Luunmurtumapotilaan alkuvaiheen kuntoutus tulee olla turvallista ja vaikuttavaa, ja siina tulee huo-
mioida potilaan vamma ja potilaskohtaiset seikat. Potilaskohtaisia asioita ovat ikd, fyysinen ja psyyk-
kinen kunto seka hoitomydnteisyys. Kuntoutuksen tavoite tulee olla kivuton ja toimintakykyinen
raaja. Tasta huolimatta potilaille jad usein rasituksessa ilmenevaa kipua tai lieva liikerajoitteisuus,
mitka tulee kertoa potilaalle jo kuntoutuksen alkuvaiheessa. Lopulliseen paranemiseen voi menna
jopa kaksi vuotta. (Launonen 2017; Varttindluun alaosan murtuma (rannemurtuma). Kaypahoito-
suositus 2016.)

Kipsin tarkoitus on immobilisoida murtunut raaja eli asettaa murtunut raaja lepoon ja tehda se liik-
kumattomaksi. (Immobilisaatio 2016, Ladketieteen sanasto.) Kipsin muita tehtavia on lieventaa ki-
pua ja edesauttaa raajan kuntoutumista. Kipua voidaan tarvittaessa hoitaa myos lddkkeilla. Tyypilli-
sin l1ddkehoito on parasetamoli-kipuladkkeet tai ei-steroidinen tulehduskipuladke tai ndiden yhdis-
telma. (Varttindluun alaosan murtuma (rannemurtuma). Kaypahoito-suositus. 2016; Rannemurtuma
2016.)

Kuntoutuksen vaikutuksesta paranemisennusteeseen on hyvin vahan tutkittua tietoa ja suurelta osin
sen suositteleminen pohjautuu 1adkdrin omaan kokemuspohjaan. Mahdollisuuksien mukaan tulisi
kayttaa irrotettava ortoosia, joka mahdollistaa murtuneen raajan liikuttelun. Kipsin ja ortoosin valilla

tulee valita potilaalle parempi vaihtoehto. Usein potilaalle yksildllisesti tehtdva ortoosi on parempi,
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mutta ndiden valilla valitessa tulee huomioida potilaan kyky toimia ohjeiden mukaan. Tutkimusten
mukaan tiedetdan kuitenkin, etta alkuvaiheen nopea mobilisointi parantaa paranemisennustetta.
Luunmurtumapotilaan kuntoutuksen tavoitteena on vammasta johtuvien toimintarajoitusten mini-
moiminen ja kivuttomuus. Harjoitteita voidaan tehda hoitopaikasta saaduilla ohjeilla. Murtuman jal-
keen on tarkeaa huolehtia kipsin ulkopuolelle jaavien nivelten ja lihasten liikuttamisesta. Se vaikut-
taa kohoasennon liséksi vahentdmalla turvotusta ja ehkaisee nivelten jaykistymisista. (Suni ja Valli
2019.; Varttinaluun alaosan murtuma (rannemurtuma). Kdypahoito-suositus. 2016). Erdan australia-
laistutkimuksen mukaan murtuneen raajan paranemisennusteeseen ei vaikuta tehdaanké harjoitus-
liikkeitd omatoimisesti kotona vai fysioterapeutin ohjauksessa. Tutkimuksessa nilkkamurtumapotilaat
jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan, jossa toinen ryhma teki itsendisesti kotona kuntouttavia har-
joitteita. Toisella ryhmalla oli murtumasta ensimmaisen kuukauden aikana viisi ryhmdatapaamista fy-
sioterapeutin kanssa. Ryhmien kuntoutumisnopeudessa ei ollut eroa. (Moseley, Anne M. & Becken-
kamp, Paula R. & Haas, Marion 2015.) Fysioterapialdhetetta tulee kutenkin harkita, jos immobilisaa-
tio pitkittyy, kotiharjoitteista ei ole apua ja jos potilaalla on voimakasta turvotusta, joka ei laske koti-
harjoitteiden avulla. (Launonen, 2017; Varttindluun alaosan murtuma (rannemurtuma). Kaypahoito-
suositus 2016.)

Murtumien ehkaisyyn tulisi kiinnittdd huomiota myos paivystyksessa ja tarvittaessa ohjata potilas
huomioimaan kotona olevia vaaroja tai pyytda potilasta olemaan yhteydessa esimerkiksi kotihoitoon
tai muuhun vastaavaan toimijaan, josta voisi saada apua kaatumisen ehkaisyyn. Kaatuminen on kui-
tenkin yksi eniten murtumia aiheuttava tapaturma. Kaatumisen liséksi tulisi huomioida potilaan ravit-
semus, toimintakyky, laakitys, nakékyvyn tarkistaminen, kodin vaaranpaikkojen huomioiminen ja
tarvittavat muutokset kotona. Kaatumisten syiden selvittaminen ja kaatumisvaaran ehkaisy vahenta-
vat padivystyskayntien maarada huomattavasti. Helpoin tapa selvittda kaatumisriskia on kysya poti-
laalta, onko han kaatunut viimeisen vuoden aikana. Vastaus ei valttamatta ole luotettava, koska eri-
tyisesti ikdantyneelld potilaalla kaatumisriski on saattanut lisadntya, vaikkei olisikaan kaatunut vii-
meisen vuoden aikana. Siksi onkin hyva kayttaa kaatumisvaaran arviointimittaria, jolloin saadaan
parempi kuva potilaan tilanteesta. Tallaisia suppeita mittareita ovat muun muassa FRAT (Falls Risk
Assessments Tools) ja FROP-Com (Falls Risk for Older People), jotka ovat osa IKINA-mallia. IKINA-
malli on kaavio idkkaan kaatumisriskin kartoittamiseen ja sita voi kdyttaa paikasta riippumatta. Li-
saksi terveydenhuollon ammattilaisille on olemassa Tieda ja toimi -kortit kaatumisen ehkaisyn tueksi.
(Hartikainen ym. 2000; Varttindluun alaosan murtuma (rannemurtuma), Kaypahoito-suositus 2016;

Rannemurtuma 2016. Kdypahoito —potilaalle; THL 2021, Kaatumisvaaran arviointi.)

Kipsin kanssa saattaa tulla ongelmia huolimatta siitd, ettd kuntoutuja on noudattanut henkilokunnan
antamia neuvoja ja ohjeita. Kuvassa 2. on esitetty ongelmatilanteita, jolloin on hyva ottaa yhteytta

hoitaneeseen tahoon soittamalla. (Kuisma 2022; Alaraajakipsauksen jdlkeen.)
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KUVIO 1. Ongelmatilanteet kipsin kanssa, jolloin tulee olla yhteydessa hoitaneeseen tahoon.

Ongelmatilanteissa ole yhteydessa, jos

kipsi murtuu, menee rikki tai on liian valja
- kipsi on marka tai haisee pahalle

- kipsi painaa, hankaa tai kiristaa
varpaat/sormet ovat kylmat, sinertavat ja
tunnottomat

kipsin lapi tai alta tulee verenvuotoa

kuume nousee yli 38 °C

Kivun ja turvotuksen hoito

Térkein asia luunmurtuman paranemisessa on raajan kuormittamisen keventaminen. Murtuneen raa-
jan kuormittamisessa tulee noudattaa hoitavan henkilékunnan ohjeita. Kipsihoito hidastaa kipsatun
raajan verenkiertoa ja vaikuttaa nivelten liikkuvuuteen, joten on tarkeda, etta potilas kayttaa varsin-
kin sormia ja varpaita kivun sallimissa rajoissa. Potilasta ohjataan kdyttamaan kipsattua raajaa kivun
sallimissa rajoissa kevyissa, arkipadivaisissa askareissa, mika on parasta kuntoutusta. Raajan kaytta-
minen ehkadisee myds laskimotukoksen syntyd. Sen syntya voidaan ehkadistd myds kohoasenolla ja
tarvittaessa ladkkeilla. (Kuisma ym. 2022.)

Luunmurtumasta johtunut kipu helpottaa yleensé kipsihoidon aloituksen jédlkeen ensimmaisen vuoro-
kauden aikana. Kipuladketta kannattaa ottaa tarvittaessa lagkarin ohjeen mukaan. Turvotus on ylei-
sin kivun aiheuttaja kipsihoidon alussa, koska se lisdantyy viela muutamana ensimmaisena paivana.
Turvotuksen ehkaisemiseksi on hyva pitaa kipsattua raajaa sydamen ylapuolella kohoasennossa. Ko-
hoasennon lisaksi raajan vapaiden nivelten liikuttaminen ehkaisee turvotusta ja lisaa verenkiertoa
raajassa. Kylmahoitoa voi kokeilla, mutta pitéda huomioida, ettei kylma valttdmatta paase vaikutta-
maan Kipsin lapi. Kylmd&hoidossa riskina on kipsin kastuminen, jolloin se pitaa vaihtaa. (Kuisma ym.
2022.)

Peseytyminen kipsin kanssa ja ihon hoito

Kipsia ei saa kastella, koska se aiheuttaa kipsin pehmenemisen. Peseytymisen ajaksi kipsi on suojat-
tava esimerkiksi muovipussilla ja teipattava pussin suu ihoon kiinni niin, ettei pussin sisdaan paase

vetta. Kipsin ulkopuolelle jaava iho on hyva pyyhkia kostealla liinalla. Kipsin kanssa ei saa mydskaan
saunoa. Jos potilaalla on avattava kipsi tai ortoosi, sen voi riisua pois peseytymisen ajaksi. Peseyty-
misen yhteydessa on tarvittaessa hyva kdyda potilaan kanssa lapi my6s vaatteiden vaihto kuten pu-
kiessa puetaan ensin kipsattu raaja ja sitten vasta muu vartalo. Potilasta kannattaa muistuttaa, etta

|0ysat vaatteet helpottavat pukeutumista ja tekevat olosta mukavan. (Korpela ym. 2015, 15.)
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Kun raaja on kipsattu oikein, kipsin aiheuttamien painaumien riski védhenee. Kipsin alla olevan ihon
tulee olla puhdas ja kuiva, jotta mahdollisilta iho-ongelmilta valtytadn. Kipsimateriaali, ihon kuivumi-
nen ja hikoilu saattavat aiheuttaa ihottumaa tai kutinaa. Kipsin alta ei kuitenkaan saa raapia millaan
esineelld, jottei iho mene rikki. Lisdksi raapiminen saattaa vaurioittaa kipsia. (Kivioja ym. 2018, 6;
Kuisma 2022.)

2.3 Elintavat kipsihoidon aikana

Kipsihoidon aikana on hyva noudattaa terveellisid elintapoja. Aktiivisen ja liikkunnallisen elintavan li-
saksi tulee sydda monipuolisesti. Monipuolinen ruokavalio takaa, etta elimist6 saa riittdvasti energiaa
ja ravintoaineita paranemiseen. Ravitsemuksen laadulla on merkitysta luuntiheyteen. Ravintoaineista
varsinkin D-vitamiinin ja kalsiumin saantiin tulee kiinnittaa erityistd huomiota. D-vitamiinin suositus-
vuorokausi annos terveelld aikuisella on 10 pg/vrk, mutta luunmurtumapotilailla suositus on 20-50
Hg/vrk. D-vitamiinia tarvitaan kalsiumin imeytymiseen seka luukudoksen uusiutumiseen. D-vitamii-
nilla tiedetdan olevan vaikutusta myds vastustuskykyyn ja lihasvoimaan. D-vitamiinin saamiseen
kannattaa kiinnittaa erityisesti huomiota, jos potilas on idkkadampi tai kasvissy6ja. Terveella aikuisella
kalsiumin tarve on vuorokaudessa 800 g, joka saadaan monipuolisesta ravinnosta. Kalsiumia tarvi-
taan luuston rakennusaineeksi. Riittdva kalsiumin saanti edesauttaa saavuttamaan mahdollisimman
korkean mineraalitiheyden ja huippumassan luustossa. (Kokkola ja Nuutinen 2021, 34; Luustoliitto
2022, D-vitamiini; Terveyskyld 2018.)

Luiden massasta proteiinin osuus on kolmannes, siksi luunmurtumasta kuntoutumisen aikana on tar-
keaa huolehtia riittdvasta proteiinin saannista. Terveen aikuisen vuorokausiannos on n. 1,2 g/paino-
kilo, vanhuksilla hieman enemman n. 1,3 g/painokilo. Riittava proteiininsaanti ylldpitda lihasmassaa
ja vastustuskykya, mutta sita tarvitaan my6s luumassan kehitykseen ja yllapitoon. Proteiini tehostaa
D-vitamiinin muuntumista aktiivisempaan muotoon, mikd edesauttaa kalsiumin imeytymistd. Proteiini
myds lisaa verenkierrossa insuliininkaltaista kasvutekijaa, joka vaikuttaa luunmurtuman parantumi-
seen. Lisaksi proteiini on luuston tukirakenteen, kollegeenimatriksin, tarkea rakennusaine. (Luusto-
liitto 2022, Proteiini; Kokkola ja Nuutinen 2021, 34.)

Luunmurtumasta kuntoutumisen aikana on hyva kiinnittda huomiota liikkkumiseen. Monipuolinen liik-
kuminen, huomioiden tietenkin luunmurtumasta aiheutuneet rajoitukset, edesauttaa lihasmassan ja
hapenottokyvyn sdilymistd seka ehkaisee veritulpan kehittymistd. Hyva fyysinen kunto on tarkeaa
kaatumisen ehkadisyssd, silla kaatuminen on yleisin syy luunmurtumien synnyssa. (Kokkola ja Nuuti-
nen 2021, 35.)

Nikotiinituotteiden kayttéa kannattaa valttaa luunmurtuman paranemisen aikana. Tupakasta vapau-
tuvalla nikotiinilla on lyhyt kestoinen paihdyttdva vaikutus, mutta myds psyykkisid ja fyysisia vaiku-
tuksia. Nikotiini rauhoittaa ja alentaa stressitasoja. Fyysiset vaikutuksia ovat syljen erityksen lisaan-
tyminen, suun ja limakalvojen kuivuminen, verenpaineen lasku ja pulssin kohoaminen. Lisdksi niko-
tiinilla tiedetdan olevan verenkiertoelimistdn toimintaan vaikutusta kuten verenkierron heikkenemi-
nen erityisesti hiussuonissa, veritulppariskin kohoaminen ja verisuonien sisapintojen vaurioitumisriski

kasvaa. Hiussuonten verenkierron heikkeneminen vaikuttaa luun ja ruston hapen ja ravinteiden



11 (44)

saantiin. Nama kaikki edelld mainitut seuraukset lisddvat myos tulehdusriskid. (Kokkola ja Nuutinen
2021, 36—-39; Kokkonen 2020, 7-9; Simonen 2020; Suomenash 2021.)

Nikotiinituotteiden vaikutukset luustoon ovat merkittdvat. Nikotiini vauhdittaa naissukupuolihormoo-
nin eli estrogeenihormonin hajoamista maksassa ja heikentda kalsiumin imeytymista. Luunrakentaja-
solut tarvitsevat estrogeenia sadtelemaan optimaalista luunrakennusvauhtia. Nikotiini vaikuttaa siis
luuston tiheyteen ja osteoporoosin kehittymiseen. (Kokkola ja Nuutinen 2021, 36—-39; Kokkonen
2020, 7-9; Simonen 2020; Suomenash 2021.)

Tutkimusten mukaan alkoholisteilla esiintyy murtumia enemman kuin muulla vaestoélla, mutta tark-
kaa syyta ei tiedetd. Se voi johtua alkoholin paihdyttavasta vaikutuksesta ja kaatumisriskin kasvami-
sesta tai alkoholin vaikutuksesta luuston tai kalsiumin aineenvaihduntaan. Ei ole varmaa tutkimustie-
toa johtuuko luuston uusiutumisen hidastuminen suoraan alkoholista vai alkoholin maksaa tuhoa-
vista vaikutuksista. Maksan vaurioilla on vaikutusta kalsiumin ja luun aineenvaihduntaan. Alkoholis-
teilla on usein ongelmia eldmanhallinnan muillakin osa-alueilla, jolloin heiddn ravitsemuksensa voi
olla hyvin yksipuolista. Alkoholistit myds tupakoivat keskivertoa useammin. Alkoholilla on kuitenkin
luuston tuhoutumista hidastava vaikutus, silla se liséa miessukupuolihormoonien eli androgeenien
muuttumista estrogeeniksi, hidastaa luunaineenvaihduntaa, alentaa lisdkilpisrauhashormonin pitoi-
suutta ja estda osteoklastien toimintaa. Osteoklastit ovat luunsydjasoluja, jotka tuhoavat vanhaa
luuta edistden uuden luun muodostumista. (Blomqvist 2006; Kokkola ja Nuutinen 2021, 38-40;

Lamberg-Allardt ja Suominen 1996.)

Huumeiden kaytoélla on ei ole suoraa vaikutusta luunmurtuman paranemiseen, mutta usein huumei-
den kayttajien ravitsemus on yksipuolista, jolloin esimerkiksi D-vitamiinin ja kalsiumin tarve jaa va-
jaaksi. Kannabiksen kaytdlla on tutkimusten mukaan vaikutusta tyttéjen kuukautiskiertoon, silla se
laskee naissukupuolihormonien eritysta ja pitoisuutta. Estrogeenipitoisuuden vdheneminen ja pitkit-
tynyt kuukautiskierto lisadvat osteoporoosin riskia. Luunmurtuman kuntoutuksessa tulisi kiinnittaa
huomiota myds kofeiinin maaraan, silld se poistaa kalsiumia virtsan mukana. Kofeiinia sisdltavia
tuotteita ovat kahvi, tee, energia- ja virvoitusjuomat, tumma suklaa seka jotkut ldakkeet saattavat
sisaltaa kofeiinia. (Kokkola ja Nuutinen 2021, 40)

2.4 Apuvdlineita luunmurtumapotilaille

Ylaraajamurtumapotilaalla ei yleensa ole tarvetta apuvalineille. Kaikille alaraajamurtumapotilaille sen
sijaan annetaan hoitopaikasta kyyndrsauvat ennen kotiutumista ja samalla potilasta opastetaan kyy-
narsauvojen kanssa kavelyssa. Hoitohenkilokunnan tehtdva on varmistaa, etta potilaan seisoma-
asento kyynarsauvojen kanssa on oikea: selkd on suora, kipsattu jalka hieman koukistettuna, kyy-
narpaat hieman koukussa ja kyyndrsauvat hieman etunojassa. Paino on terveella jalalla. Ladkari an-
taa potilaalle varausluvan eli paljonko painoa potilas voi laittaa kipsatulle jalalle painoa. Potilasta
kannattaa kehottaa pyrkimaan kavelemaan mahdollisimman normaaliin tahtiin, jotta varausluvan
saatuaan potilaan on helppo alkaa kavelemaan normaalisti. Kuviossa 2. on esitetty kyynadrsauvaka-

velytekniikka tasamaalla. (Alaraajakipsauksen jdlkeen; Korpela ym. 2015, 17.)
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KUVIO 2. Kyynarsauvakavelytekniikka tasamaalla

Astu terveelld
jalalla kipsatun
jalan ohi

Sitten kipsattu
jalka sauvojen
valiin

Paino kasille ja
ojentaudu
suoraksi

Siirrd ensin sauvat eteen

Kun tasamaakavely onnistuu kyyndrsauvojen kanssa, potilasta tulee vield ohjata, miten sauvojen
kanssa liikutaan portaissa (Kuva 1.). Yldspain mentdessa potilas varaa painon kasille, astuu terveelld
jalalla ylemmalle portaalle ja ponnistaa. Lopuksi siirretadn kipsattu jalka ja kyyndrsauvat viereen.
Alaspain mennessa ensin siirretdan kipsattu jalka ja kyynarsauvat alemmalle portaalle. Sitten tukeu-
dutaan sauvoihin ja astutaan terve jalka kipsatun jalan viereen. (Alaraajakipsauksen jalkeen; Korpela
ym. 2015, 17.)

Kuva 1. Portaissa liikkuminen kyynarsauvojen kanssa

Kyyndrsauvojen lisaksi tai sijasta potilaan kunto voi vaatia pyoratuolia. Talldin potilas ohjataan ole-
maan yhteydessa oman kuntansa apuvalinelainaamoon, josta sellaisen voi saada lainaan kipsihoidon
ajaksi. Sieltd on mahdollisuus saada my6s muita apuvalineitd kuten korotettu WC-istuin, kavelykeppi
ja suihkutuoli, jotka voidaan lainata ilman lahetetta. Apuvalinelainaamosta varataan aika, jotta am-
mattilainen pystyy tarkistamaan, ettd kaikki saadét ovat oikein ja etta potilas osaa kayttaa niita.

(Apuvalineyksikka.)

2.5 Murtuneen yldraajan kuntouttaminen

Yldraajamurtumalla tarkoitetaan murtumaa, joka sijaitsee olkapdan ja sormien valissa. Lisaksi tassa
tutkimuksellisessa kehitystydssa ohje on ulotettu koskemaan myds potilaita, joilla on solisluun hyva-
asentoinen murtuma. Ylaraajan murtumaa voidaan hoitaa erilaisilla kipseilld, ortooseilla ja kantolii-
noilla. Ortoosi on funktionaalinen ja yksil6llinen apuvaline, jolla pyritdan luunmurtumapotilaalla ra-
joittamaan murtuneen raajan liiketta ja asettaa se lepoon. Ortoosin voi poistaa esimerkiksi suihkussa
kadynnin tai liikeharjoitteiden ajaksi. Murtuneen ylaraajan kuntouttaminen kannattaa aloittaa mahdol-
lisimman nopeasti, silla se parantaa toiminnallista lopputulosta merkittavasti. Se myds nopeuttaa

kivuttomaksi tuloa. (Launonen ym. 2017; Rannisto 2018.)
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Akuuttivaiheessa eli parin ensimmaisen viikon aikana kannattaa kuntouttamisessa keskittya vapaiden
nivelten ja lihasten liikuttamiseen esimerkiksi sormien ojentamiseen ja koukistamiseen tai ranteen
pyorittdmiseen. Sen jdlkeen on tarkeda esimerkiksi olkanivelen murtuman kohdalla aloittaa myds
murtuneen nivelen liikuttelu nivelpussin arpeutumisen estamiseksi. Koko immobilisaation ajan tulee
huolehtia murtuneen ylaraajan asentohoidosta turvotuksen ehkdisemiseksi, myos liikeharjoitteet eh-
kaisevat turvotusta ja kiinnikkeiden muodostusta. Jos kaytéssa on avattava ortoosi, voidaan se ottaa
pois liikeharjoitteiden ajaksi. Kipsin poiston jdlkeen voidaan aloittaa vahvistavat liikeharjoitukset 4-6
viikon kuluttua murtumasta. (Launonen ym. 2017; Varttindluun alaosan murtuma (rannemurtuma).
Kdypahoito-suositus 2016.)

2.6  Murtuneen alaraajan kuntouttaminen

Alaraajamurtumalla tarkoitetaan mitd tahansa murtumaa lonkan ja varpaan valilld. Tassa tutkimuk-
sellisessa kehitystytssa alaraajamurtumalla tarkoitetaan saaren, pohkeen, nilkan ja jalkapdydan
murtumavammoja, eli sellaisia, jotka eivat vaadi leikkausta vaan ne voidaan hoitaa kipsilla, avatta-
valla kipsilla tai ortoosilla seka hyvalla omatoimisella kuntoutuksella. Murtuman tulee olla stabiili,

jotta potilas voi aloittaa kuntouttamisen heti kotiutumisen jalkeen. (Tervonen, Aijala 2019, 8-9.)

Alaraajamurtumapotilaalle on tarkeaa kertoa kipsin vaikutuksista murtuman paranemiseen ja mika
on kipsin kdyttdaika. Alaraajamurtumapotilaalle on aina opastettava, miten kyyndrsauvoilla liikutaan
turvallisesti. Osapainovarauksen voi yleensa aloittaa heti kipsin kuivumisen jalkeen kivun sallimissa
rajoissa, mutta viime kddessa varauslupa tulee aina hoitavalta lddkariltd. Ladkari myds maaraa tar-
vittaessa kipuldakityksen. (Tervonen, Aijala 2019, 12-13.)

Varsinkin kipsatun raajan, mutta myos ortoosin, kanssa on huolehdittava lihasten ja nivelten kunnon
yllapidosta. Raajan kuntouttamisharjoitteita tulee tehda annetuilla ohjeilla kolmesta viiteen kertaan
vuorokaudessa 15—20 toistoa kerrallaan. Kipsin sisdlla olevia lihaksia tulee jannittaa ja rentouttaa
vuorotellen. Vapaaksi jdaneita nivelia ja lihaksia voidaan harjoittaa aktiivisilla ja passiivilla liikehar-
joitteilla eli esimerkiksi ojentamalla ja koukistamalla. Liikeratojen tulee olla suurimmat mahdolliset.
(Tervonen, Aijala 2019, 13.)

2.7  Kipsin poiston jalkeen

Kipsin poiston jalkeisen kuntoutuksen tarkein tavoite on palauttaa immobilisoidun raajan nivelten
liikeradat ja lihasvoimat entiselle tasolle. Jo kipsaamisen yhteydessa on hyva tuoda potilaalle jo tie-
toon, ettd kuntoutuminen jatkuu viela jonkin aikaa kipsin poiston jalkeen ja on yhta tarkeaa tehda
kuntouttavia harjoitteita niin kipsihoidon aikana kuin sen jdlkeen. Potilaan motivaatiolla ja sitoutumi-
sella kuntouttamiseensa viela kipsin poiston jalkeen on merkitysta raajan toimintakyvyn palautumis-
nopeudessa. (Kuisma2022.)

Heti kipsin poiston jalkeen on hyva aloittaa arkipdivén askareet kivun sallimissa rajoissa. Arkipdivan
askareet ovat parhaita harjoitteita kuntoutujalle. Raajaan saattaa tulla kiputuntemuksia sita kaytta-
essa viela useiden paivien ajan kipsin poiston jalkeen, mutta raajan kdyttéminen on valttamaténta
sen kuntoutumiselle. Tarvittaessa voi ja kannattaa ottaa kipulddkettd. Kipuun ja normaaliin kipsin
poiston jalkeiseen turvotukseen auttavat raajan pitdminen kohoasennossa sydéamen ylapuolella ja

kylmahoito. Kylmahoito supistaa verisuonia, joten turvotus vahenee. Kylmahoidon vaikutus perustuu
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siihen, etta kudosten hetkellisen lampdtilan laskun jalkeinen lampdtilan nousu ja verisuonten laaje-

neminen edistavat paranemisprosessia. (Suni ja Valli 2019, 17.)

Kipsin poiston jdlkeen on mahdollisimman nopeasti myds jatkettava hoitohenkildkunnalta saatuja
raajan harjoitusohjeita. Niita tulisi tehdd oman kunnon ja jaksamisen mukaan useita kertoja pai-
vassa 5-20 toistoa per harjoituskerta, ja lisata harjoituksen kestoa voimien palautuessa. Liikeharjoit-
teiden tehtava on parantaa immobilisoituneena olleen raajan nivelten liikkuvuutta ja lihasvoimaa en-
nen vammaa olleelle tasolle. Potilasta on hyva muistuttaa, etta jollei kuukauden kuluttua kipsin pois-
tamisesta ole raajan toimintakyky palautunut ennalleen, on hyva olla yhteydessa kipsin poistanee-
seen tahoon ja harkita fysioterapiaa. (Alaraajakipsauksen jdlkeen; Arviointipaneeli 2022; Suni ja Valli
2019, 17.)

Kun kipsi on poistettu, iho saattaa olla kuiva, kutiava ja hilseileva. Ihoa kannattaa rasvata esimer-
kiksi perusvoiteella erityisesti peseytymisen jalkeen. Raapimista kannattaa valttaa, ettei iho rikkoudu
tai tulehdu. Kipsin poiston jalkeen voi kdyda suihkussa, saunassa ja uimassa normaalisti. (Alaraaja-

kipsauksen jalkeen; Kuisma 2022; Yldraajakipsin poiston jalkeen.)
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3 LUUNMURTUMAPOTILAAN ALKUVAIHEEN KUNTOUTUSPOLKU

Luunmurtumapotilaan hoidossa on tarkeaa kirjata kaikki tehdyt toimenpiteet potilastietojarjestel-
maan. Kirjaamiseen kuuluu myds alkuvaiheen kuntoutusprosessin kirjaaminen, joka on esitetty kuvi-
ossa 3. Alkuvaiheen kuntoutumiseen kuuluu potilaan opastus liikeharjoitteisiin ja apuvdlineiden kayt-
téon. On tarkeaa myds huomioida potilaan parjadminen kotona kipsin kanssa ja tarvittaessa jarjes-
tettava hanelle esimerkiksi kotiutustiimi arvioimaan kotona parjadmistd. Kuntoutuspolkuun kuuluu
kuntoutussuunnitelma, johon kirjataan mika taho vastaa seurannasta ja kuntoutuksen vaikuttavuu-
desta, paivystyksen murtumapotilaalla se on yleensa potilaan oma terveysasema. Potilaalle tulee
kertoa mihin han on tarvittaessa yhteydessa ja kuinka kauan kuntoutuminen kestaa. (Kuntoutuspro-

sessin seuranta ja arviointi 2019.)

KUVIO 3. Luunmurtumapotilaan alkuvaiheen kuntoutuksen polku

Toimintakyvyn,
kuntoutustarpeen
ja
apuvalinetarpeen
arviointi

Kuntoutuksen
suunnittelu, ohjaus
ja neuvonta

Potilaan
kuntoutustarve

Seuranta ja
arviointi

3.1 Luunmurtumapotilaan kuntoutustarve

Kuntoutumispolun ensimmadinen askel on kun potilas tulee pdivystykseen vammautuneen raajan
kanssa. Tdssa vaiheessa potilas itse tai omainen on tehnyt ensimmaisen arvion kuntoutustarpeesta.

(Kuntoutusprosessi 2019, Terveyskyla.)

Padivystyksessa potilasta pyydetaan kertomaan vamman syntymekanismista, kuvailemaan kivun voi-

makkuutta ja onko ottanut kipuldakkeitd. Ennen kipsin laittoa, potilaan vamma kuvataan rontgenissa
ja varmistutaan, etta valitaan oikea hoitolinja. Ammattitaitoisen hoitohenkilokunnan tehtava on var-

mistaa kuntoutumistarve. (Kuntoutusprosessi 2019, Terveyskylad; (Varttinaluun alaosan murtuma

(rannemurtuma), Kaypahoito-suositus 2016; Rannemurtuma 2016, Kdypahoito —potilaalle.)

3.2 Toimintakyvyn, kuntoutus- ja apuvalinetarpeen arviointi

Kun murtunut raaja on kipsattu, alkaa varsinainen kuntoutusvaihe. Ensimmaiseksi hoitohenkilékun-
nan tulee selvittda millainen potilaan toimintakyky on ollut ennen loukkaantumista. Toimintakyvyn
lisaksi potilaan elinymparistéa ja elamantilannetta on hyva kdyda lapi. Nain pystytadn varmistumaan,

ettd kuntoutuspolku voidaan vieda suunnitellusti lapi. (Kuntoutusprosessi 2019.)

Kun potilaan tilanne ennen loukkaantumista on selvitetty, on hyva yhdessa potilaan ja potilaan
omaisen kanssa arvioida, tarvitseeko potilas kotihoidon palveluja tai apuvalineitd. Kuntoutusarvio
keskittyy siihen, miten loukkaantuminen vaikuttaa potilaan toimintakykyyn. Joten alkuun onkin tar-

kead arvioida miten potilas parjaa kotona ja arjessa kipsatun raajan kanssa. Ladkari ja hoitaja
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arvioivat yhdessa potilaan kanssa, miten murtunut raaja vaikuttaa potilaan arjessa parjaamiseen.
Potilaan yksil6lliset tarpeet, kuten oppiminen ja tiedon soveltaminen, liikkuminen ja itsestagn huo-
lehtiminen, taytyy ottaa huomioon ja mahdollisesti pyytdad myds omainen mukaan suunnittelemaan
kuntoutusta. Potilaan ja omaisen osallistaminen kuntoutuksen suunnitteluun on tarkeda myds siksi,
etta pystytdaan arvioimaan potilaan asumisolosuhteet. (Kuntoutusprosessi 2019, Terveyskyld; (Vart-
tindluun alaosan murtuma (rannemurtuma), Kaypahoito-suositus 2016; Rannemurtuma 2016, Kay-

pahoito —potilaalle.)

3.3  Kuntoutuksen suunnittelu, ohjaus ja neuvonta

Luunmurtumapotilaan tarkein tydkalu kuntoutuksen polulla on motivaatio. Ilman sitd kuntoutuksen
vaikutukset jaavat vajaaksi ja lahinna liikeratoja yllapitavaksi. Motivaatiota on kahdenlaista, sisa- ja
ulkosyntyista. Sisdasyntyinen on potilaasta itsestdan ldhtevaa ja tallaisen potilaan sitoutuminen kun-
toutumiseen on helpompaa. Ulkosyntyiseen motivaation syntymiseen tarvitaan usein ammattilaisten
apua ja siksi onkin térkeda osata kertoa potilaalle kuntoutuksen liikeharjoitteiden syyt ja luoda ta-
voite yhdessa potilaan kanssa. Tavoitteet voivat olla pienia ja ne voidaan maarittdd SMART-periaat-
teen avulla. SMART tulee enlanninkielisistd sanoista S=spesific (spesifinen), M=measurable (mitat-
tava), A=achievable (saavutettavissa oleva), R= relevant (kuntoutustoimin saavutettavissa oleva
tavoite, T= timed (aikataulutettu). SMART-periaatteen avulla pystytaan lyhyessd ajassa madarittele-
maan potilaan tavoite kuntoutumiselle ja onko se realistinen. Liséksi huomioidaan miten kuntoutu-
mista mitataan, tarvitseeko potilas kuntouttamiseen tukea ja kauanko téma vie aikaa. Kaikki kohdat
ovat yhta tarkeitd tavoitteeseen pdadasemisessa. Motivaation ylldpito voi olla haastavaa, jos kuntoutu-
minen ei edisty odotetusti tai tulee takapakkia. Nadistékin on hyva keskustella potilaan kanssa etuka-
teen. (Autti-Ramo 2021)

Ennen kotiutumista potilaan ja mahdollisesti omaisen kanssa kaydaan lapi kuntoutussuunnitelma ja
sen tavoitteet, jotka myds kirjataan potilaan potilaskertomukseen. Varmistetaan, ettad potilaalla on
motivaatio tehda liikeharjoitteita sovitusti, mutta mahdollisuus myds levata. Potilaan kanssa kdydaan
Iapi liikeharjoitteet, mahdollinen varauslupa, apuvalineiden oikea ja turvallinen kayttd, tarvittava ki-
puldakitys ja hygieniasta huolehtiminen. Varausluvalla tarkoitetaan sitd, kuinka paljon painoa potilas
voi laittaa kipsatulle jalalle kdvellessa tai seisoessa. Varauslupa jaotellaan hipaisuvaraukseen eli n. 5
kg, osapainovaraukseen 10-20 kg eli noin raajan painon verran ja puolipainovaraukseen, joka tar-
koittaa, etta jalalle saa varata puolet potilaan painosta. Potilaalle tulee kertoa kuinka kauan kipsia tai
ortoosia kaytetaan seka missa ja milloin se poistetaan. Potilaan kanssa on hyva keskustella, millaisia
komplikaatioita kipsihoidon aikana voi tulla ja mihin niistd kannattaa olla yhteydessa. (Kuntoutuspro-
sessi 2019; Varttindluun alaosan murtuma (rannemurtuma), Kaypahoito-suositus 2016; Peltonen

2012, 15; Rannemurtuma 2016, Kaypahoito —potilaalle.)

3.4 Seuranta ja arviointi

Luunmurtumapotilaan seuranta ja kipsin poistaminen tapahtuu murtumapoliklinikalla tai omalla ter-
veysasemalla. Sielld arvioidaan, onko kuntouttaminen onnistunut vai tarvitaanko kuntoutumisen tu-
eksi fysio- tai toimintaterapiaa. Seuranta on tarked osa kuntoutuspolkua, silla se lisad motivaatiota

tekemaan liikeharjoitteet parhaalla mahdollisella tavalla. (Autti-Rémd 2021)
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Potilaalle tulee kertoa mihin olla yhteydessa ongelmatilanteissa tai jos tarvitsee neuvoja liikeharjoit-
teiden tekemiseen tai muihin mieltd askarruttaviin kysymyksiin. Kipsin poistamisen jalkeen on tar-

keda jatkaa liikeharjoitteita, jotka palauttavat kipsatun raajan toimintakyvyn ja lihasvoiman. Tervey-
denhuollon ammattilaisen kanssa yhdessa on hyva kerrata viela liikkeet ja mahdolliset liikerajoitteet.

Potilaalle olisi hyva antaa myés tdssa vaiheessa ohjeet suullisesti ja kirjallisesti. (Autti-Ramo 2021)
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4 LUUNMURTUMAPOTILAALLE ANNETTAVAN HYVAN HOITO-OHJEEN PERUSTEITA

Kotihoito-ohjeet tulee antaa potilaalle niin suullisesti kuin kirjallisestikin, silld tutkimusten mukaan
potilaat muistavat 90 % saamistaan ohjeista, jos ne on annettu seka suullisesti etta kirjallisesti. Osa
potilaista saattavat olla tapahtuneen onnettomuuden jdlkeen viela niin hermostuneita, etteivat pysty
sisaistdmaan henkildkunnan antamia ohjeita. Siksi kirjallisten ohjeiden antaminen on tarkeaa ja siita
tulisi I6ytya potilaan kannalta tarkeat asiat selkeasti. Potilasohje tulisi laatia niin, ettd se kannustaa
potilasta seuraamaan ohjeita viela kotonakin. Ohjeen sisallon tulisi edeta potilaan nakdkulmasta
luontevasti ja tarkeimmat asiat tulisi olla ensimmaisena. Hoitohenkilékunnan tulee ottaa huomioon
myds potilaan henkinen tila ja kyky sisdistad ohjeita. Potilaiden ymmarrys lisadntyy vaivaansa liittyen
ja kuntoutumisennuste paranee, kun he saavat riittdvasti tietoa vaivastaan. (Grahn 2014; Hyvarinen
2005; Vehmasaho ym. 2011, 20.)

Potilaalle annettavan hoito-ohjeen oikeinkirjoitukseen tulee kiinnittad huomiota kuten myés siihen,
ettd hoito-ohje on Iyhyt ja ytimekas. Hoito-ohje tulisi suunnitella niin, etta potilaan on mahdollisim-
man helppo noudattaa sita osana arkeaan. Enemman motivaatiota vaativat asiat, esimerkiksi murtu-

neen raajan kotijumppa, kannattaa perustella, jotta sekin tulisi tehtya. (Hyvarinen 2005)

Hyva potilaalle annettava hoito-ohje on siis selked ja siind on kerrottu tarkeimmat asiat. Hoito-oh-
jeessa kannattaa valttda kieltosanoja kuten al, jottei potilaalle tule vaaraa kuvaa mitd murtuneen
raajan kanssa saa ja voi tehdd. Tama saattaa lisdta potilaan pelko-valttdmisuskomusta ja vaikuttaa
potilaan omatoimiseen kuntouttamiseen. Pelko-valttdmisuskomukset muodostuvat melkein aina joko
kokemuksen kautta tai sosiaalisesti opittuna tietona, kuten hoitohenkilékunnalta saatuina varoituk-
sina ja kieltoina. Usein pelko-valttdmisuskomus myds tulee ilmi potilaan puheesta, ettd onhan ylei-
sesti tiedetty, ettei murtunutta raajaa saa kayttaa ollenkaan. Kipu on subjektiivinen kasite ja liittyy
Iahes aina pelko-valttamisuskomukseen. Usein potilaat odottavat kipua ja sdrkyd, jos henkilokunta
on siitéd puhunut. Kivulla on biologisesti elintarkea tehtava suojella ja varoittaa ruumista uhkaavasta
vaarasta, joka vaatii lisdantynyttd huomiota kuten valppautta, varovaisuutta, valttamista ja vetayty-
mista kivun aiheuttajan luota, joten kiputuntemuksen vaélttdminen on luonnollista. Potilasta ohja-
tessa tulee kiinnittad huomiota positiivisuuden kautta ohjaamiseen ja valtettavé mahdollisten haitto-
jen ja kivun korostamista. Potilasohjetta tehdessa tulee muistaa, ettd toimintakyky on jokaisen poti-
laan henkildkohtainen ja yksildllinen asia eika sita voi kirjata kovin tarkkaan ohjeeseen. Potilaan
kanssa yhdessa tehtdva kuntoutumissuunnitelma pyritdan laatimaan niin, ettd toimintakyky palau-
tuisi entiselle tasolle mahdollisimman nopeasti ja potilasohjeen tulee tukea tata. (Hellstén, Kettunen
2021; Nurmi, Jarvi 2021; Vlaeyen ym. 2016.)

Potilasohjeet tulee tarkistaa ja paivittaa saanndllisesti ajantasaisiksi sité mukaa kun uutta tietoa on
saatavilla. Samalla kannattaa paivittda myos luunmurtumapotilaan kuntoutuspolku. Tama potilasohje
on suunniteltu erityisesti paivystyksessa hoidettaville potilaille, jotka tarvitsevat kattavaa tietoa tii-
viissa muodossa. Kuitenkin on hyva muistaa erilaisia potilasohjeita tehdessa, etta paljon on hyvia
hoito-ohjeita jo saatavilla esimerkiksi terveyskyla.fi-sivustolta ja niita kannattaa hyddyntaa.
(Hellstén, Kettunen 2021)
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Potilaan on hyva saada kotihoito-ohjeet my6s suullisesti, silld opetus ja ohjaus vahentavat potilaan
stressia seka kohottavat halua kuntoutua mahdollisimman nopeasti. Hoitohenkildkunnan kannattaa
huomioida, etta sanaton viestinta on yhta tarkeda kuin suullinen viestintd. Tamanhetkisen kasityksen
mukaan viestinnasta jopa puolet on sanatonta, joten eleisiin ja ilmeisiin kannattaa kiinnittéda huo-
miota. Eleiden ja ilmeiden lisaksi teot ja kehonkieli ovat sanatonta viestintaa ja niiden kontrolloimi-
nen voi olla haastavaa. Sanallisessa viestinndssa tulee muistaa, etta sanojen merkitys saattaa vaih-
della riippuen ihmisten iastd, asuinpaikasta ja kulttuurista. On tarkeda, ettd sanallinen viesti tavoit-
taa potilaan ja hdn ymmartaa sen. (Hellstén, Kettunen 2021; Kivioja 2018. 7-9; Vehmasaho ym.
2011, 20.)

Suullista ohjausta on olemassa yksil6- ja ryhmamuotoisena. Paivystyksessa annettava ohjaus on
poikkeuksetta yksildohjausta. Ennen ohjausta on hyva selvittda potilaan mahdolliset yksil6lliset tar-
peet kuten perussairaudet, arjessa selviytyminen ja mita potilas tietda ennalta. Taman voi tehda
my6s keskustelemalla potilaan kanssa, silld se luo heti potilaan ja hoitohenkilékunnan vélille vuoro-
vaikutustilanteen. Kysymyksilla pystytadn myos selvittdmaan potilaan omaa kasitystd omasta tervey-
dentilastaan ja toimintakyvystaan. Potilaan mahdollisista sairauksista ja elintavoista on hyva keskus-
tella seka miten luunmurtumasta kuntoutuminen vaikuttaa siihen tai onko jollakin elintavalla vaiku-
tusta murtuman paranemisennusteeseen. Potilaalta on tarkedad myds kysya tunnekysymyksia, jolloin
pystytdan varmistumaan, ettd kuntoutumissuunnitelma ja -tavoite ovat potilaan mieleisia ja ettd ne
ovat ymmarretty. (Hellstén, Kettunen 2021.; Kivioja 2018, 7-9; Vehmasaho ym. 2011, 21.)

On tarkeda, ettd hoitohenkilékunnalla ja potilaalla on yhteinen tavoite, silla tama lisda potilaan sitou-
tumista hoitoon ja parantaa potilastyytyvaisyytta. Aina hoitohenkilékunnan ja potilaan nakemys ei
ole yhtenevainen, mutta siité huolimatta ohjaus tilanteen tulisi olla luottamuksellinen ja turvallinen,
jossa huomioidaan potilaan tahtotila. Hoitohenkildkunnan suullisen ohjauksen tavoite on motivoida
ja rohkaista potilasta kuntouttamaan itsedan. Ohjaukseen on hyva varata riittavasti aikaa ja puhua

niin sanotusti kansankielelld, siten ettd potilas ymmartaa asian. (Kivioja 2018, 7-9.)
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5 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO LUUNMURTUMAPOTILAAN OHJAUKSESSA

Vaestdpohjan muuttuminen, sosiaalisten haasteiden ja terveysongelmien ongelmien lisadntyminen
on muuttamassa myds sosiaali- ja terveysalan alan palvelun yhtendisemmaksi ja kokonaisvaltaisem-
maksi. Ihmisten ongelmat ovat muuttumassa yhden tieteen ongelmista monialaisiksi, siksi moniam-
matillinen yhteistyd on jo nykypdivaa sote-alalla ja sitd pyritaan lisadmaan koko ajan. Myds potilaat
ja heidan omaisensa haluavat olla mukana vaikuttamassa paatoksiin varsinkin terveydenhuollon
puolella. Potilaat ja omaiset ovat nykyaan hyvin valveutuneita, he tietavat oikeutensa ja osaavat et-
sia tietoa eri lahteista vaivaan ja hoitoon liittyen. Kehittyva teknologia edesauttaa moniammatillisen
yhteistyon kehittymistd, silla potilas- ja asiakasjdrjestelmat keskustelevat keskenaan yha paremmin
ja tiedonsiirto helpottuu. Myds Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikassa kannustetaan moniammatilli-

seen yhteistyohon, jota tuotetaan yksilon tarpeet huomioiden. (Isoherranen 2012, 10.)

Moniammatillisen yhteistydn onnistuminen sosiaali- ja terveysalalla vaatii uudenlaista johtamiskult-
tuuria seka jokaisen tydntekijan on osattava luottaa myds muiden alojen ammattilaisiin. Usein puhu-
taan tiimeistd, jotka koostuvat erialojen asiantuntijoista. Esimerkiksi paivystyksessa moniammatilli-
sen tiimin jasenet voivat toimia rinnakkain, yhdessa hoidon suunnittelussa ja vaativien potilaiden
hoidossa. Tiimit ovat yleensa myds itseohjautuvia ja tasa-arvoisia. Tiimien avulla haetaan tehok-
kuutta véahentamalla padllekkaisia toimintoja ja ristiriitaisuuksia eri alojen valilla. Tiimien tehtava on
integroida eri erikoisalojen tietoa kokonaisuuksiksi ja tarvittaessa roolijakoa pystytddn muuttamaan
asiakkaan mukaan. My®6s tiimin asiantuntijat ja jasenien maara voi vaihdella potilastapauksen mu-
kaan, tiimi tulisi koota aina asiakaslahtoisesti. Tama on ennen kaikkea potilaan etu ja oikeus. (Iso-
herranen 2012, 29-32.)

Usein paivystyksessa tiimit kuitenkin muodostuvat saman ammattiryhman jasenistd, jolloin puhutaan
ammattiryhmien rinnakkaistyoskentelystd. TallGin eri sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ja-
kavat tietojaan yli ammattirajojen ja koordinoivat yhteisty6taan, mutta toimivat ammattiryhmittain.
Tama muistuttaa enemman perinteista terveydenhuollossa nakyvaa ammatillista hierarkiaa seka
edesauttaa kiinnittymistd omaan ammatilliseen ryhmaan. On ajateltu, ettda ammattiryhmien rinnak-
kaistydskentely on helpompi toteuttaa kuin varsinainen moniammatillinen yhteistyd paivystystyon
luonteen ja kolmivuorotyon vuoksi. Paivystyksessa myos suuret potilasvirrat, henkilékunnan vaihtu-
vuus ja nopeatempoisuus vaikuttavat luottamuksen ja yhteistydn kehittymiseen eri ammattiryhmien
valilla. Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmat eivat mydskaan tyoskentele ympari vuo-

rokauden, mika asettaa tiettyja rajoituksia moniammatilliselle yhteistydlle. (Collin ym. 2012, 20.)

Moniammatillinen yhteisty6 ei kuitenkaan ole aina ongelmatonta eikd se edes sovi kaikkiin tilantei-
siin. Myos aikataulujen yhteensovittaminen on usein haastavaa, kun monen eri ammattiryhman jase-
nen kalentereita yritetaan sovittaa yhteen. Tarkeinta on muistaa, ettd moniammatillinen yhteistyt ei
ole hierarkkista vaan tasa-arvoista, koordinoitua tiimity6ta ja tiimilld on vastuu hoidon onnistumi-
sesta eika yksittdiselld henkildlla. Yhteistydn onnistumisen varmistamiseksi on kehitetty yhteisia tie-
tojarjestelmia, kirjaamis- ja arviointitapoja. Haasteita saattaa aiheuttaa tiimin sisdinen vuorovaikutus

seka kyky antaa ja vastaanottaa palautetta tiimin sisalla. (Isoherranen 2012. 30-35.)



21 (44)

Yhteiskehittaminen on sote-alalla nouseva trendi, jossa potilas halutaan ottaa mukaan suunnittele-
maan, toteuttamaan ja arvioimaan omaa hoitoaan. Yhteiskehittdéminen lisda potilaan motivaatiota
sitoutua hoitoon ja edesauttaa potilaan osallisuutta arjessa. Yhteiskehittémisen tavoite on sote-uu-
distuksen mukaisesti tasapuolistaa palveluja, mutta samalla huomioida potilaan yksildlliset tarpeet,
toiveet ja vaatimukset. Yhteiskehittamistd pidetdaankin yhtena toimivana sosiaalisen kuntoutuksen
menetelmadnd, jota voidaan hyddyntaa myds ladkinnallisen kuntoutuksen puolella. (Poyry-Lassila
2017, 25-31; Yhteiskehittdminen 2018.)

Usein yhteiskehittaminen nakyy tydpaikan toiminnoissa ja tydskentelykulttuureissa, mutta myds pal-
veluja kehitetdan yhteisty6lld. Samalla tavalla kuin potilaan kanssa, tdma lisaa tydntekijéiden moti-
vaatioita ja sitoutuneisuutta tydhon, kun tydntekijalla on mahdollisuus vaikuttaa ja kehittda tydtaan.
Yhteiskehittamisen tarkoituksena on tuoda oman tydnsa asiantuntijat yhteen ja hyddyntaa heidan
tietotaitojaan tyodn ja palveluluiden kehittdmisessa. Tarkoituksena on luoda luova ymparist6, jossa
jokainen asiantuntija voi tuoda osaamisensa muiden tietoon ja samalla myds saada itselleen uutta
tietoa. Yhteiskehittamistilaisuudet etenevat keskustellen seka yhteisten, jaettujen mielikuvien avulla.
Yhteiskehittdmisessa on tarkeda hyva vuorovaikutus asiantuntijoiden valilla seka yhteiskehittamistii-
min tavoitteellista, mutta sisdlldllisesti neutraalia ohjaamista. (POyry-Lassila 2017, 25-31; Yhteiske-
hittdminen 2018.)

Palvelujen kehittamisen yhteydessa puhutaan yhteistuottamisesta, jolloin potilas voi omatoimisesti
auttaa ja arvioida itseaan erilaisten ohjelmien avulla. Yhteistuottamisen tai toiselta nimeltaén kans-
sahoidon lisdantyminen ja kehittyminen on valttdmatonta, koska Suomen terveydenhuollon resurssit
ovat pienenemassa. Teknologian kehitys mahdollistaa etdpalvelut seka erilaisten ohjelmien kayton,
joiden avulla potilas tai omainen voivat tehda ajasta ja paikasta riippumatta hoidon tai palveluntar-
peen arvion. Yhteistuottamismallissa ennen paivystykseen tuloa potilas on ollut yhteydessa paivys-
tykseen etdyhteyden avulla tai tehnyt Omaolo-palvelussa hoidon tarpeen arvion itsendisesti ja ha-
keutunut hoitoon ohjelman ohjeen mukaan. Omaolo-palvelussa on hoidon ja palveluntarpeenarvion
lisaksi mahdollisuus tehda my6s muita terveyteen liittyvia testeja. (Omaolo; Poyry-Lassila 2017, 25—
31; Yhteiskehittdminen 2018.)
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6 TUTKIMUKSELLISEN KEHITYSTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman tutkimuksellisen kehitystydn tavoitteena on tuottaa selkea kotihoito-ohje luunmurtumapoti-
laalle. Taman kotihoito-ohjeen tarkoitus on selkeyttda ja helpottaa kotiutustilannetta niin potilaalle
kuin henkildkunnalle seka toimia potilaan tukena kipsihoidon aikana ja sen jalkeen. Kotihoito-ohjeen
tekemisessa hyddynnetadn moniammatillista yhteistydta. Tarkoitus on jarjestaa eri alojen asiantunti-
joista koostuva arviointipaneeli, joiden arvion ja kommenttien perusteella muokataan kotihoito-oh-
jetta. Lisdksi osana tata tutkimuksellista kehitystyota on tarkoitus kehittda ja selventaa konservatii-
visesti hoidettavan luunmurtumapotilaan alkuvaiheen kuntoutuspolkua kuntoutustarpeen toteami-
sesta aina kipsin poiston jalkeiseen seurantaan. Kotihoito-ohje tulee olemaan merkittavassa osassa
kdytannossa potilaan alkuvaiheen kuntoutuspolkua, joten myds tassa pyritadn hyddyntdmaan arvi-
ointipaneelia.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista on hyva alkuvaiheen kuntoutus luunmurtumapotilaalle?
2. Millainen on hyva kotihoito-ohje kotiutuvalle konservatiivisesti hoidettavalle luunmurtumapoti-
laalle?
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7 TUTKIMUKSELLISEN KEHITYSTYON TOTEUTUS

7.1  Yhteistybkumppanin ja kohderyhmén kuvaus

Tama tutkimuksellinen kehitystyo tehtiin yhteistydssa Tyks Akuutin Turun yksikén kanssa. Tyks
Akuutti on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yhteispaivystys, jolla on nelja eri toimipaikkaa eri
puolilla Varsinais-Suomea. Toimipaikat sijaitsevat Turussa Loimaalla, Salossa ja Uudessakaupun-
gissa. Turussa ja Salossa on ymparivuorokautinen paivystys, Loimaalla ja Uudessakaupugissa ei ole

y6aikaista paivystysta.

Taman tyon tuotoksen kohderyhma ovat kotiutuvat, konservatiivisesti hoidettavat luunmurtumapoti-
laat. Tdssa tydssa rajaus on tehty koskemaan yld- ja alaraajassa olevaa murtumaa. Tyks Akuutissa
hoidettavat potilaat ovat yli 16-vuotiaita. Kotihoito-ohjetta tehdessa on pitédnyt huomioida tdma koh-
deryhma, joka on ikdjakautumaltaan iso ja potilaiden yksildlliset erot voivat olla muutenkin suuret.
Tarvittaessa tai potilaan niin halutessa potilasohjaus tehdadn omaisen ldsna ollessa, joten ohjeen

tulee olla soveltuva myds omaisille.

7.2  Tutkimuksen toteutuksen vaiheet

Tama tutkimuksellinen kehitystyo aloitettiin valitsemalla aihe, joka olisi tyoelamaldhtéinen ja kdytan-
nonlaheinen. Aihe-ehdotus hyvaksymiseen liittyi myds koulun ja yhteistydkumppanin kanssa ideoin-
tia siita, mita tyon tulisi sisaltad. Taman jalkeen tyosta kirjoitettiin aihekuvaus ja se tehtiin yhteistyo-

sopimus yhteistydkumppanin ja koulun valilla.

Seuraavana vuorossa olisi tutkimussuunnitelman tekeminen, johon sisaltyi liséa tiedonhakua ja tutki-
muksen aikataulusuunnitelman tekeminen. Myés arviointipaneelin alustava suunnittelu alkoi, ja en-
simmainen yhteydenotto arviointipaneelin tiimoilta eri alojen osastonhoitajiin ja paivystyksen trau-
mayksikdn vastuuladkariin. Arviointipaneeliin 16ytyi kiinnostuneita osallistujia, joten tutkimuslupaha-
kemus lahetettiin Turun kliiniseen tutkimuskeskukseen, jonka jdlkeen lupa kavi arviointipaneelin
osallistuvien erikoisalojen ylihoitajilla ja yliylildakarilla allekirjoitettavana. Tutkimuslupahakemuksen
liitteeksi laitettiin arviointipaneelin osallistuville annettava tutkimustiedote, suostumuslomake ja arvi-

ointipaneelin keskustelupohjana olevat kysymykset.

Arviointipaneelin toteutus on kuvattu kohdassa 7.5, jonka pohjalta muokattiin potilaille annettavaa
kotihoito-ohjetta. Ohjeen muokkauksessa ja viimeistelyssa huomioitiin, etta arviointipaneelin panee-
lin ehdotukset olivat yhtenadisia kirjallisuuden kanssa ja ulkoasu noudattaa Tyks Akuutin ohjeita.
Opinnaytetyén valmiiksi saaminen vaati vield paljon ohjeen valmistumisen jalkeen pohdintaa seka

itse tyOstd ettd omasta tekemisesta.

7.3 Tiedonkeruu ja kdytetyt tutkimusmenetelmat

Opinndytety6 on tutkimuksellinen kehittdmistyd, jonka tuotoksena on kotihoito-ohje kotiutuvalle
luunmurtumapotilaalle seka potilaan alkuvaiheen kuntoutuspolun kuvaus. Tarve kotihoito-ohjeelle

oli noussut potilaiden suullisesti antamasta palautteesta, ettei aina saa mitdan kirjallista ohjetta
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mukaan kipsauksen jalkeen. Potilas-ohjeita ei oltu paivitetty yli kymmeneen vuoteen eivatka ne ol-
leet ajantasaisia tai yhtenevaisia. Lisaksi puuttui selked yleisohje, josta kavisi ilmi, miten kipsin tai
ortoosin kanssa voi toimia arjessa ja mita tulee huomioida, jotta luunmurtumasta kuntoutuminen ja

toimintakyvyn palautuminen tapahtuisi mahdollisimman nopeasti ja kivuttomasti.

Teoriatietoa haettiin Terveysportti-tietokannasta ja Kaypahoito-ohjeista, seka liséksi hakuja tehtiin
eri tietokannoista. Ndista saatiin ajantasaisia suosituksia ja tutkimustietoa luunmurtumapotilaan ko-
tiohjeen tekemiseen. Luunmurtumasta kuntoutumiseen on saatavilla paljon hajanaista tietoa, joten

materiaalin rajaaminen oli haastavaa.

7.4 Tutkimuksen eettiset lahtokohdat

Tama opinndytetydn teoriaosa koostuu kirjallisuusaineistosta, joka on rajattu koskemaan luunmurtu-
mapotilaan konservatiivista hoitolinjaa. Artikkelit ja tutkimukset ovat sekd kotimaisia ettd kansainva-
lisia ja niiden tulokset ovat yleistettavissa ja luotettavia. Kirjallisuusaineistoksi pyrin valitsemaan

mahdollisimman ajankohtaisia aineistoja ja suosituksia. Aineistohakuni on luotettava ja toistettavissa

oleva.

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tuottaa potilasohje kotiutuvalle luunmurtumapotilaalle, joka ennen
julkaisua arvioitiin moniammatillisessa arviointipaneelissa. Arviointipaneelin jaseniston kokoaminen
alkoi silla, ettd Tyks Akuutin ladkintdvahtimestareista osa ja ainakin yksi sairaanhoitajan sovittiin
osallistuvan siihen. Sen jalkeen olin yhteydessa traumayksikén vastuuldakariin ja kysyin, olisiko ha-
nelld kiinnostusta osallistua arviointipaneeliin. Samoin toimin Tyks Orton fysioterapeuttien kanssa,
ettad olin jo hyvissa ajoin heihin yhteydessa. Kaksi viikkoa ennen arviointipaneelistolle ldhetettiin tu-
kimustiedote, suostumuslomake ja arviointipaneelin keskusteluaiheet (Liite 1) etukdteen tutustutta-
vaksi. Liite Arviointipaneelin jasenien henkil6tietoja ei keratty ja osallistuminen arviointipaneeliin oli
vapaaehtoista. Arviointipaneelin kokouksen danite sdilytetaan salasanan takana ja danite poiste-
taan, kun opinndytetyd on valmis. Myds suostumuslomakkeet havitetdan opinndytetydn valmistut-
tua. Ennen julkaisua opinndytety6 ajetaan plagiointiohjelma Turnitin I3pi, jotta voidaan varmistua
tekstin alkuperaisyydesta. Tutkimuksessa noudatettiin hyvia tieteellisen kdytannon periaatteita.
(TENK, 2019, 5-9.)

Ennen arviointipaneelin jarjestémista tutkimuslupaa haettiin Turun kliinisesta tutkimuskeskuksesta
(Turku CRC) toimittamalla sinne sahkdisesti tutkimuslupahakemus ja tutkimussuunnitelma. Tutki-
mussuunnitelma sisalsi teoriatietoa tutkimusaiheesta, suunnitelman siita miten tutkimus etenee,
keitd arviointipaneeliin osallistuu ja miten paljon osallistuminen vie tybaikaa. Lisaksi tutkimuslupaha-
kemus kiersi arviointipaneelin jasenien kotiorganisaatioiden ylimmilld esihenkilGilld hyvaksyttavana.
Ennen hoito-ohjeen julkaisua Tyks Akuutin sisdltoselaimessa SeaExplorerissa henkilokunnan kayt-

toon, hoito-ohjeelle haetaan hyvaksynta Tyks Akuutin sovittujen kaytantdjen mukaan ylilaakarilta.

Taman opinndytetyon luotettavuutta lisad moniammatillinen arviointipaneeli, joka koostui sairaan-
hoitajasta, fysioterapeutista, lahihoitajaopiskelijasta ja neljasta laakintdvahtimestarista. Heidan teh-
tava oli arvioida ohjetta oman alansa asiantuntijuuden mukaan. Luotettavuutta lisaa se, etta fysiote-

rapeutit olivat etukateen ryhmana arvioineet ohjeen ja toivat nakemyksensa ilmi arviointipaneelissa.



25 (44)

Laakintavahtimestarit tulevat kdayttamaan ohjetta tyossaan paivittdin, joten ohjeen oikeellisuus on

tarkeaa.

7.5 Arviointipaneelin toteutus ja litterointi

Arviointipaneelin toteuttamisen suunnittelu alkoi jésenistén suunnittelulla ja miten sinne rekrytoi-
daan osallistujat. Tavoitteena oli saada kokoon moniammatillinen tyéryhma, joka koostuisi ladka-
ristd, sairaanhoitajasta, ladkintavahtimestareista ja fysioterapeuteista eli kaikista niistd ammattiryh-

mista, jotka osallistuvat luunmurtumapotilaan hoitoon ja ohjaukseen.

Ohjeista tehtiin yla- ja alaraajamurtumapotilaille omansa, jotka léhetettiin tutkimustiedotteen, suos-
tumuslomakkeen ja arviointipaneelin kysymyksien (Liite 1 ja 2.) kanssa kaksi viikkoa ennen arviointi-
paneelin jérjestamista arviointipaneelin jasenistolle. Arviointipaneelistolla oli kaksi viikkoa aikaa tu-
tustua ohjeisiin. Fysioterapeutit olivat perehtyneet ohjeisiin osastotunnilla ja muut itsenaisesti tyo-

ajalla.

Moniammatillinen arviointipaneeli muodostui sairaanhoitajasta, fysioterapeutista, ldhihoitajaopiskeli-
jasta ja neljasta ladkintdvahtimestarista. Tarkoituksena oli, ettd jokainen arviointipaneelin jasen arvi-
oisi ohjetta oman asiantuntijuutensa perusteella. Arviointipaneeliin oli varattu aikaa 60 minuuttia ja
rauhallinen tila, jossa jokainen pystyi keskittymaan ja puhumaan vuorollaan. Arviointipaneelin tallen-
nettiin Voice Recorder -applikaatiolla. Arviointipaneelin aluksi osallistujien kanssa kaytiin lapi tutki-
mustiedote ja suostumuslomake (Liite 1-3). Osallistujat allekirjoittivat suostumuslomakkeen ja tiesi-
vat, etta osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja he voivat missa vaiheessa vain peruuttaa suostu-
muksensa. Heidén kanssansa kaytiin lapi aénitteen ja suostumuslomakkeiden sdilyttéminen ja havit-

taminen opinndytetyon valmistuttua.

Arviointipaneelissa kaytiin molemmat potilasohjeet Iapi ennakkoon lahetettyjen kysymysten avulla.
Keskustelu oli vapaamuotoista ja eteni suunnitellusti kysymysten mukaan. Osa ohjeiden sisallésta

kaytiin l1api samanaikaisesti, silla ohjeissa oli samoja kohtia.

Arviointipaneelin kokonaiskesto oli 57 minuuttia 13 sekuntia, joka litteroitiin auki kdyttden apuna
ohjelmaa Speech to Text. Taman ohjelman tekeman litterointitiedoston sisaltéa piti tarkentaa niilta
kohdin, jossa oli puhuttu paallekkain. Lisdksi ohjelma ei tunnistanut kaikkia puhekielen sanoja. Arvi-

ointipaneelin keskustelu auki litteroituna oli 12 A4 sivua, Tahoma-fontilla, fonttikoolla 10, rivivali 1,5.

7.6 Arviointipaneeliaineiston toteutus ja aineiston litterointi

Arviointipaneelin analysointiin kaytettiin laadullista sisdltdanalyysia teemoittelua. Teemoittelu-analyy-
sissa tarkastellaan lukumaaran sijasta aineiston keskeista sisdltdd. Ensin aineisto kaydaan lapi aineis-
toldhtoisella sisaltdanalyysilld, jolla pyritdan I6ytamaan tutkimusaineiston teoreettinen kokonaisuus.
Sisaltéanalyysille on tyypillistd, etta tulokset kuvataan yleiselld tasolla tiiviissa muodossa. Analyysilla
pyritdan luomaan kategorioita, joilla pyritdan vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Keskeisen sisallon
lisaksi aineiston teemoittelussa esitetdan yleensa lainauksia haastatteluista. (Juhila; Niskanen 2021,
18-20.)

Tédssa tutkimuksellisessa kehitystydssa tulokseksi saadut teemat valikoituivat arviointipaneelin kysy-

mysten pohjalta: ohjeen tarkeys ja hyddyllisyys, ohjeen sisdlto ja ohjeen ulkoasu. Lopullisen
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analyysin perusteella teemoja syntyi nelja: kotihoito-ohjeen sisaltd, térkeys ja hyddyllisyys, ulkoasu
ja selkeys seka kuntoutuspolku. Sisdltd-teema jakautuu pelkistettyihin ilmaisuihin raajan kuntoutta-
misohjeet, yleiset ohjeet, kivun ja turvotuksen hoito, seka kipsin poiston jalkeen. Aineistosta valittiin
tutkimuskysymyksiin vastaavia alkuperdisia ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja sopi-
vat johonkin ennalta maarattyyn alateemaan. Kuviossa 1. on esitetty esimerkkeja arviointipaneelin

teema-analyyseista.



KUVIO 4. Esimerkkeja teemoitteiluprosessista.

Aluperdinen ilmaisu

"Kuvat tekisivat ohjeesta
selkedmman."

"Todella tarkea
potilaalle. "

"Parasta olisi, jos potilas
tekisi kevyita arjen
askareita kivun
sallimissa rajoissa."

"Turvotuksen ehkaisy
tarkeinta kotihoito-
ohjeessa."

"Kipsin alta ei saa
raaputtaa milaan
sukkapuikolla."

"Potilas on
ongelmatilanteessa
puhelimitse yhteydessa
paivystykseen."

"Hyva, ettad ohjeet
annetaan jo heti, vaikkei
ehka olisi
valttdmatonta."

"Kevyet arjen askareet
ovat parasta
kuntoutusta."

Alateema

Kuntouttamisohjeet

Turvotuksen ja kivun
hoito

Yleiset ohjeet

Ongelmatilanteet

Kipsin poiston jalkeen
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Ulkoasu ja selkeys

Tarkeys ja hyodyllisyys

| Kotihoito-ohjeen sisaltd

Kuntoutuspolku
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8 TUTKIMUKSELLISEN KEHITYSTYON TULOKSET

Taman tutkimuksellisen kehitystyon tulokset analysoitiin teemoittelu-menetelmalld, joka on yksi laa-
dullisen tutkimuksen sisaltdanalyysimenetelmista. Tassa tutkimuksessa arviointipaneelin analyysissa
nousi esille kotihoito-ohjeen tarkeys ja se, millainen sen tulisi olla, jotta se olisi hyddyllinen. Koti-
hoito-ohjeen tulee olla selked ja asioita pitad pystya tarkistamaan siita nopeasti. Kotihoito-ohje on

myds tarked osa potilaan alkuvaiheen kuntoutuspolkua.

8.1 Luunmurtumapotilaan kotihoito-ohjeen tarkeys ja hyodyllisyys

Arviointipaneelissa arviointiin luunmurtumapotilaan yla- ja alaraajan kotihoito-ohjeita. Arviointipa-
neelin jasenet kokivat ohjeen tarkedksi, silla potilaalle tulee antaa suullisten ohjeiden lisaksi myos
kirjallinen ohje. Suullisten ohjeiden unohtamista pidettiin myds todenndkdisend, varsinkin idkkaam-
pien potilaiden kohdalla. Ohjeen tarkeyttd myds korostaa se, ettei talla hetkella ole kdytdssa kunnol-

lista ohjetta, joka annetaan potilaille kotiutumistilanteessa.

Yla- ja alaraaja — ohjeiden erilldan oloa ei pidetty kovinkaan hyddyllising, silla koettiin ohjeiden ole-
van puutteellisia. Fysioterapeutin mukaan niista puuttui selkeat harjoitusohjeet eika ohjeita sellaise-
naan voi antaa luunmurtumasta kuntoutuvalle potilaalle. Arviointipaneelin mielestd harjoitusohjeiden
tulisi olla spesifiset aina sen mukaan missa murtuma sijaitsee. Fysioterapeutti myds esitti kysymyk-
sen, miksei paivystyksessa hyddynneta fysioterapeuttien tekemia harjoitusohjeita luunmurtumien
kuntoutuksessa. Arviointipaneelin keskustelussa tuli ilmi, ettei paivystyksessa ole niita valmiiksi tu-
lostettuna. Arviointipaneelin jasenet totesivat, etta vie lilan paljon aikaa etsid tietokoneelta tulostet-
tavia versioita ja tulostaa ne potilaskohtaisesti. Taten paadyttiin suunnittelemaan, ettd harjoitusoh-

jeita hankittaisiin pdivystyksen kipsihuoneeseen.

8.2  Luunmurtumapotilaan kotihoito-ohjeen siséltd

Arviointipaneelin keskustelussa tuli ilmi, ettd potilaan kanssa tulisi kdyda vuoropuhelua siitd, miten
kipua ja turvotusta hoidetaan. Turvotuksen ehkdisemiseen ja sen ohjaukseen tulisi kiinnittda enem-
man huomiota, silla turvotus aiheuttaa monia ongelmia kipsin kanssa. Turvotusta tulisi ehkaista en-
sisijaisesti pitamalla raajaa kohoasennossa sydamen ylapuolella. Kohoasennon merkitys nousi kes-
kustelussa useita kertoja esille. Kohoasennon korostaminen niin suullisessa kuin kirjallisessa ohjeis-
tuksessa koettiin tarkeaksi. Arviointipaneelin mielesta potilaalle olisi hyva antaa konkreettisia esi-

merkkejd, miten esimerkiksi jalan voi kiilata tyynyn paalle kohoasentoon.

"Suurin osa ainakin omista kokemuksista siita, tulee varskinkin ala-
raajakipsinvaihtoon se on nimenomaan siitd, ettd on unohtunut.
Vaikka se potilas vaittad, et sen ajoittain on pitanyt ja silloin talldin
pitdd ja muuten. Mut mitd meilld vaihdot tulee niin ne ruppee niin
kippeeks kaymaan.”

"Mul on tullut kulmakipsien kanssa sama juttu. Ihmiset ei keksi miten
pitda sita kohoasennossa.”

"Se just kertoo siita, ettei ihmiset tieda mita kohoasento tarkoittaa.
Etta riittdako ohjeessa pelkkd kohoasennossa. Meiddn mielesta se ei
riita.”
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Turvotukseen ehkaisemiseen kannattaa kiinnittda huomiota, silld turvotus lisda kiputuntemusta ja
saattaa aiheuttaa kipsin sisalla hankausta ja haavaumia. Arviointipaneeli ei suositellut kayttdmaan
kylmaa turvotuksen ehkaisemiseksi, silla kylmahoito ei saavuta kudoksia kipsin ldpi. Keskustelussa
tuli my6s ilmi useita potilastapauksia, joissa potilas on yrittédnyt kylmahoitoa kipsin 1api ja kipsi on

kastunut.

"Ja kylman kayttd kipsin kanssa, jos mennaan tieteellisesti taas. Niin
jos ly6t kipsin paalle kylmapussin niin voi sanoa, et vaikutus on ihan
nolla.”

"Ja sit ne lyd kilon ranskalaispussin siihen paalle ja tulee vaihtoon,
koska kipsi on kastunut.”

Ohjeen yleisia ohjeita olivat peseytyminen kipsin kanssa, murtuneen raajan kayttaminen, ihon kun-
non seuranta seka ravitsemus. Potilaalle annettavassa ohjeessa on hyva olla arjessa selviytymiseen
vinkkejd. Peseytyminen on hankalaa kipsin kanssa ja potilasta tulee muistuttaa, ettei kipsin kanssa
voi saunoa tai uida ja suihkuunkin kipsi pitaa suojata. Avattavan kipsin ja ortoosin voi ottaa pois
suihkun ajaksi. Potilasta on kuitenkin hyva muistuttaa myds kipsatun raajan nakyvan ihon hoidosta,
sita kannattaa pyyhkia kostealla pyyhkeelld ja rasvata. Potilaalle kannattaa my®s mainita, etta kip-
satun raajan sormien ja varpaiden ihon varia kannattaa seurata. Ihon vari tulee olla normaali, ei si-
nertava. Potilaan kannattaa myds seurata sormien ja varpaiden tuntoa, ettd se on normaali. Arvioin-
tipaneelin jasenet my6s huomauttivat, ettei kipsin alta saa raapia minkaan esineen kanssa, jottei

tule ihorikkoja. Kipsi harvemmin vaurioituu ihon raapimisesta.

Arviointipaneelin jasenet olivat lahes yksimielisia siita, ettei ravitsemukseen kiinniteta huomiota eika
sen vaikutuksista ole riittavasti nayttéa. Osa arviointipaneelin jasenista oli kuullut D-vitamiinin vaiku-
tuksesta luun paranemiseen, mutta sita ei pidetty tarkeana. Ravitsemuksen tilalle ehdotettiin elinta-
paohjausta, jossa huomioitaisiin tupakoinnin ja muiden nikotiinituotteiden kaytdn haittavaikutukset.
Laakintdvahtimestareista useampi kertoi kysyvansa potilaalta tupakoinnista ja ohjaavansa potilasta
vahentdmaan tupakointia. Koska tupakankin vaikuttava aine on nikotiini niin arviointipaneeli toivoi,
ettd ohjeessa kiinnitettdisiin tupakan sijaan nikotiinia sisaltaviin tuotteisiin. Arviointipaneelissa arvioi-
tiin, etta nykyaan nuuskan kayttd on lisdantynyt varsinkin nuorison keskuudessa ja ohittanut tupa-

kan.

Arviointipaneeli arvioi, etteivat ohjeiden harjoitusohjeet olleet riittdvan tasmadlliset tai yksiselitteiset.
Sinansa niissa ei ollut vikaa, mutta asiavirheita kuten “mahdollisuuksien mukaan py6rité vapaita ni-
velia”. Todettiin, ettei kaikkien nivelien pydrittaminen ole anatomisesti mahdollista, joten sellaista ei
voi olla potilaalle annettavassa ohjeessa. Harjoitusohjeet herattivat paljon keskustelua siita, mika
olisi oikeanlaista harjoittelua luunmurtumasta kuntoutumiseen. Fysioterapeuttien tekemissa ohjeissa
olisi varsinaiset harjoitusohjeet jo tehtynd, mutta kaikki arviointipaneelin jasenet ammattiryhmasta
riippumatta olivat sitd mielta, ettd kipsatun raajan kanssa toimiminen arjessa edesauttaa parhaiten
kuntoutumista. Kevyet arjen askareet, joita pystyy tekemaan kivun sallimissa rajoissa, on parasta
kuntoutusta. Erds ladkintavahtimestari kertoi, ettd usein vanhemmat toteavat lapselleen, jolla on
esimerkiksi ranteessa murtuma, etta nyt loppui tietokoneella pelaaminen. Han kertoi, ettd aina silloin

hdn toteaa, etta painvastoin, pelaaminen edesauttaa paranemista ja yllapitéda kaden toimintakykya.
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Alaraajan potilasohjeessa oli kyyndrsauvakavelyohjeet tehtynad, niissa oli sanalliset sekd kuvalliset
ohjeet portaissa kavelysta. Arviointipaneelissa herasi kysymys, miksi ei ollut kuvaa tasamaakave-
lystd, vaikka se on tarkein taito kyynadrsauvojen avulla liikkuessa. Myds tassa kohtaa keskustelu pa-
lasi fysioterapeuttien tekemaan ohjeeseen, josta myds tdma ohje 16ytyy. Fysioterapeutti toi myds
hyvan huomion julki, etta olisi tarkeda, ettad potilaita ohjattaisiin seisomaan oikein eli paino yhté pal-
jon molemmilla jaloilla, jos ei ole varausrajoituksia. Kaikki arviointipaneelin jasenet olivat yhta
mieltd, ettd varauslupa on hankala asia ja ensisijaisesti laakari ohjeistaa sen. Keskustelua kaytiin
myods siita, ettd tulisiko se poistaa kokonaan ohjeesta. Todettiin kuitenkin, ettd varausluvasta on

hyva olla jokin muistutus potilaalla myds kirjallisena.

Molemmissa ohjeissa oli myds kohta, miten toimia, jos tulee ongelmia kipsin kanssa ja mihin olla
yhteydessa. Turun kaupungin julkisella puolella kipsausosaamista ei ole perusterveydenhuollon pai-
koissa, joten ongelmatilanteissa on oltava yhteydessa paivystykseen. Keskustelun aikana huomattiin,
etta tallainen ohje voisi olla hyva my0s sairaanhoitajille, jotka tekevat hoidon tarpeen arvioita puheli-
mitse. He pystyisivat hyddyntamaan ohjetta kdyttamaan sita tarkistuslistana, kun potilas soittaa on-
gelmista kipsin kanssa ja tarvittaessa ohjeistamaan potilasta joko tulemaan paivystykseen tai kokei-
lemaan esimerkiksi kohoasentoa. Arviointipaneelissa arvioitiin, etta kipsin vaihtoja tulee nykyaan va-
hemman kuin ennen.

Arviointipaneelissa kaytiin keskustelua siita, ettd pitadké luunmurtumapotilaan kotihoito-ohjeessa
olla myds ohje kipsin poiston jdlkeen. Kipsin poiston jdlkeisen kuntoutumisen tukeminen ja harjoit-
teiden ohjaaminen ja seuraaminen kuuluvat kipsin poistavalle taholle. Nahtiin kuitenkin hyvaksi, etta
ohjeistus 16ytyy samasta lapusta kuin muutkin kipsihoidon aikaiset ohjeet ja sen avulla potilas tietaa
jo ennalta mita on tulossa kipsin poiston jalkeen. Vaikka ohjeet I6ytyvatkin paivystyksestd saadusta
ohjeesta, se ei poista kuitenkaan kipsin poistavan tahon velvollisuutta ohjata potilasta kipsin poiston
jalkeen.

8.3 Potilasohjeiden ulkoasu ja selkeys

Potilasohjeita pidettiin helppolukuisena ja selkeina. Yhdella vilkaisulla nakee heti mistd kohtaa oh-
jetta 16ytyy mikakin ohje. Arviointipaneeli jai kaipaamaan lisda kuvia niin kyynarsauvakavelyohjee-
seen kuin muihinkin kohtiin. Koettiin, ettd kuvat selkeyttaisivat ohjetta ja niista nakisi nopeasti, mi-

ten harjoitteet tulisi tehda ja miten pitaa raajaa kohoasennossa.

Ohje on tehty Tyks Akuutin -pohjalle ja se noudattaa ulkoasultaan Tyks Akuutin ohjeistusta. Ohje on
selkeyden vuoksi tehty vaakatasoon ja sivu on jaettu kahteen palstaan, jotta silmailylla hahmottaisi
nopeasti sisallén. Ohjeet on jaettu niin, etta toisella sivulla on yleiset ohjeet ja toisella harjoitusoh-
jeita ja kipsin poiston jalkeen -ohje. Ohjeessa on my0s selkedsti ndhtavilld Tyks Akuutin yhteystiedot

seka Tyksin vaihteen puhelinnumero.

8.4 Potilaan alkuvaiheen kuntoutuspolku

Arviointipaneelissa sivuttiin konservatiivisesti hoidettavan luumurtumapotilaan alkuvaiheen kuntoutu-
polkua joka vaiheessa. Arviointipaneelin jasenet pitivat tarkednd, ettd kotihoito-ohje toimii muistilis-

tana potilaalle kotona, jotta potilaan omatoiminen kuntouttaminen on hyvaa ja laadukasta.
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Kotihoito-ohje ja sita tdydentavat fysioterapeuttien tekemat harjoitusohjeet parantavat potilaan kun-
toutumisennustetta.

Arviointipaneelikeskustelussa korostui potilaan oma motivaatio kuntouttamiseen ja se, miten moti-
vaatiota ja sitoutumista voidaan pdivystyksessa edesauttaa. Potilaiden motivaatio tehda liikeharjoit-
teita vaihtelee yksildllisesti, joten olisikin tarkead, etta potilaita rohkaistaisiin kayttdmaan murtunutta
raajaa arkipdivan askareissa kivun sallimissa rajoissa. Askareilla arviointipaneeli tarkoitti neulomista,
videopelien pelaamista, voileivdn tekoa ja muita jokapaivaisia tehtavid. Arviointipaneeli oli yhta
mieltd, ettd ne ovat parasta kuntouttamista.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksellisen kehitystydn tuotoksena syntynyt yleisohje konservatiivisesti hoidettaville ja
kotiutuville luunmurtumapotilaille on térkea, silla hoitopaikasta saatu seka suullinen etta kirjallinen
ohjeistus lisaa potilaan motivaatiota ja sitoutumista kuntoutumiseen seka toimii potilaalle niin sanot-
tuna tarkistuslistana kotona. Lisdksi tassa kehitystydssa kehitettiin paivystyksessa hoidettavan luun-
murtumapotilaan alkuvaiheen kuntoutuspolkua, jossa tarkedssa roolissa on potilaan toimintakyvyn
arviointi, kuntoutus tavoitteen asettaminen, kuntoutuksen suunnittelu ja potilasohjaus. Arviointipa-
neelissa tuli ilmi, ettad kipsatun potilaan ohjaukseen ei ole aina riittdvasti aikaa eika hoitohenkilokun-
nan ohjausosaaminen ole riittdvaa. Tallaisen yleisohjeen avulla hoitohenkildkunta pystyy nopeasti
kdymaan potilaan kanssa lapi tarkeimmat omatoimiseen kuntouttamiseen liittyvat seikat huomioiden
potilaan yksildlliset tarpeet. Kotiuttamisvaiheessa potilaan kanssa olisi hyva kdyda lapi myos millai-

sissa tilanteissa tulee olla puhelimitse yhteydessa paivystykseen.

Paivystyksessa on kaytdssa fysioterapeuttien tekemat harjoitusohjeet kipsityyppien mukaan, joten
niitd ei ollut tarve lahted uudistamaan, mutta ne tulisi ottaa kayttéon myos paivystyksessa. Koti-
hoito-ohjeen liséksi potilaalle olisikin hyva antaa my0s fysioterapeuttien tekemat harjoitusohjeet mu-
kaan. Tama on hyvin linjassa aiempien tutkimusten kanssa, kuten myds se, etta harjoitusohjeet
tulisi kayda potilaan kanssa myds suullisesti 1dpi ja ndyttda miten kuntouttavat harjoitteet tehdaan.
Luunmurtumapotilasta tulisi ohjata normaalien arjen askarien pariin mahdollisimman nopeasti
vaikkei asiasta viela virallista suositusta ole tehty. Talld on potilaalle my&s henkisesti suuri merkitys

kuntoutumisen aikana.

Arviointipaneelin tulosten perusteella elintapaohjausta ei pideta merkittdvana tai tarkedna paivystyk-
sessd. Ravitsemuksen merkitys on kuitenkin korostumassa nykypaivana, kun ihmiset noudattavat
erityisruokavaliota eika valttamatta kaikkien ravintoaineiden saantisuositukset toteudu. Ravitsemuk-
seen tulisi kiinnittdd huomiota erityisesti, jos kyseessa on idkkdampi henkild tai mielenterveys- ja
paihdeongelmasta karsiva potilas, silla usein heidan ravitsemuksensa on yksipuolista ja niukkaa.
Aiempaan tietoon pohjautuen, paihteiden kaytdn tiedetdan lisadvan loukkaantumisriskia, joten poti-
lasta tulisi neuvoa valttdmaan pdihteiden ja nikotiinituotteiden kayttéa. Téman tutkimuksen mukaan
henkildkunnan tietédmys nikotiinituotteiden vaikutuksesta luun paranemiseen on hyvaa. Elintapaoh-

jauksella voitaisiin mahdollisesti ehkaistd my6s uusien vammojen syntya.

Taman tutkimuksen arviointipaneelin ndkemys kuvien lisdarvosta ohjeessa on yhtenevainen muiden
tutkimusten kanssa. Kuvilla asioita pystytadn esittdmaan kaikkien ymmartdmalla tavalla kielesta riip-
pumatta. Ohjeen haluttiin olevan lyhyt, joten kuvien lisdaminen osoittautui haastavaksi. Kuvat olisi-
vat huomioineet potilaan kognitiivisen kyvyn yksil6llisemmin. Ohje on suomenkielinen, mutta ohje
olisi hyva kdantda ainakin ruotsiksi ja englanniksi. Jos potilas ei ymmarra suomea, ohjaamisesta tu-
lee hankalaa eika voida varmistua potilaan ymmartaneen kaikkia ohjeita yhteisen kielen puuttumisen

takia.
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Alkuvaiheen kuntoutuspolun kehittaminen on pdivystyksessa vasta alussa, silld hoitohenkilékuntaa
tulisi motivoida enemman kiinnittdmaan siihen huomiota. Yksi tapa olisi liséta hoitokertomukseen
kohta, joka olisi pakko tayttad. Tyon luonteen vuoksi, potilaiden primaarivaiva hoidetaan ammattitai-
toisesti, mutta sekundaarinen ongelma eli kuntoutuksen suunnitteluun ja ohjaukseen ei juurikaan
kdytetd aikaa. Henkilékuntaa tulisi kouluttaa hyédyntdmaan SMART-periaatetta alkuvaiheen kuntou-
tuspolulla, silla sitéd hyddyntamallad saadaan nopeasti maariteltya tavoite, kuntoutuksen tarve ja myoés
arvioitua kuntoutumiseen meneva aika. SMART-periaatetta olisi voinut hyddyntda myds arviointipa-
neelissa, kun arvioitiin kotihoito-ohjetta kuntoutumisen nakdkulmasta. Silld olisi saattanut olla vaiku-
tusta kotihoito-ohjeeseen. (Autti-Rdmo 2021)

Se, miten potilas kokee tulleensa kuulluksi ja mitd hanelle on kerrottu hoidon aikana seka mita oh-
jeita hanelle on annettu ennen kotiutumista vaikuttaa myos potilastyytyvaisyyteen. SMART-periaat-
teen hyddyntéaminen luunmurtumapotilaiden hoidon suunnittelussa tukee kaikkia naitd osa-alueita.
Potilaan kanssa on asetettu yhdessa tavoite, han on saanut seka suullisesti etta kirjallisesti kotihoito-
ja harjoitusohjeet mukaan. Potilaalla tulee olla my®ds mahdollisuus esittaa tarkentavia kysymyksia ja
hoitohenkildkunnan varmistaa, etta potilas on ymmartanyt saamansa ohjeet ja osaa itsendisesti kun-
touttaa itseaan. Olen asettanut kotihoito-ohjeen yhdeksi tarkeimmista tavoitteista lisdtad potilaiden
tyytyvaisyytta hoitoonsa. (Autti-Ramé 2021)

9.2 Tyo0n eettisyys ja luotettavuus

Artikkelit ja tutkimukset ovat seka kotimaisia ettd kansainvalisid, seka koskivat yli 16-vuotiaita. Suo-
menkielistad aineistoa oli melko hyvin saatavilla, mutta olisin voinut kdyttda enemmankin kansainva-
lista aineistoa. Kirjallisuusaineisto koostuu mahdollisimman ajankohtaisista aineistoista ja suosituk-
sista. Aineistohakuni on ollut luotettava ja toistettavissa oleva, mutta olisi voinut olla vield syste-

maattisempaa.

Opinnaytetytssa ei kasitelty potilaiden henkildtietoja tai potilastapauksia. Opinndytetydn tarkoituk-
sena oli tuottaa potilasohje kotiutuvalle luunmurtumapotilaalle, joka ennen julkaisua arvioitiin mo-
niammatillisessa arviointipaneelissa. Arviointipaneelin jasenien henkil6tietoja ei keratty ja osallistumi-
nen arviointipaneeliin oli vapaaehtoista. Arviointipaneelin kokouksen aanite sailytetdan salasanan
takana ja aanite poistetaan, kun opinnaytety6 on valmis. My6s suostumuslomakkeet havitetadn
opinnadytetydn valmistuttua. Tutkimuksessa noudatettiin hyvia tieteellisen kdytanndn periaatteita.
(TENK, 2019, 5-9.)

Taman opinndytetyon luotettavuutta lisad moniammatillinen arviointipaneeli, joka koostui sairaan-
hoitajasta, fysioterapeutista, lahihoitajaopiskelijasta ja neljasta laakintdvahtimestarista. Laakarin
osallistuminen olisi tuonut yhden nakékulman lisaa, silla heilla olisi ollut |daketieteellinen ndkékulma
kotihoito-ohjeeseen ja kuntoutuspolkuun. Arviointipaneelin jasenten tehtava oli arvioida ohjetta
oman alansa asiantuntijuuden mukaan. Fysioterapeutit olivat tutustuneet etukdteen ryhmana ja jos
ladkintavahtimestareilla olisi ollut mahdollisuus samaan, arviointipaneelin keskustelut olisivat saatta-
neet olla vield monipuolisempia ja luotettavampia. Hoito-ohjeen luotettavuutta ja oikeellisuutta olisi

lisannyt arviointipaneelin toistaminen, jolloin mahdolliset asiavirheet sisalléllisesti olisi huomattu ja
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ulkoasua olisi voinut vield hioa. Toisessa arviointipaneelissa olisi voinut olla myds eri ammattihenki-
I6t.

Pohtiessani tdman tyon eettisyytta ja luotettavuutta, koen ettd huolimatta siitd, ettd tydskentelen
tyon tilaajan palveluksessa, olen pystynyt tekemdaan tutkimusta objektiivisesti. Olen tutkinut aihetta
avarakatseisesti, mutta kriittisesti eivatkd omat ajatukseni tai oletukseni ole vaikuttaneet ohjeen si-
saltdéon. Olen tehnyt itse kaikki tassa tydssa kdytetyt kuvat ja taulukot, joten omistan niiden tekijan-

oikeudet. Olen toiminut tasapuolisesti ja arvostavasti arviointipaneelien jasenia kohtaan.

9.3 Jatkotutkimus ja kehittamisaiheet

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa yleisohje konservatiivisesti hoidettavalle luunmurtumapo-
tilaalle, joka olisi selkea niin potilaalle kuin henkilékunnalle. Henkilokunnan on tarkoitus pystya hyo-
dyntamaan ohjetta kotiutumistilanteessa, kun potilaalle annetaan ohjeet seka suullisesti etta kirjalli-
sesti. Tdman tutkimuksen jatkokehityskohteena voisi olla ohjeen implementointi kdytantoon. Tassa
tulisi huomioida, etta taman tutkimuksen tuotos on suomenkielinen ja paivystyksen potilaista yha
useampi puhuu didinkielendan jotakin muuta kuin suomea. Potilaiden ohjaus ilman yhteista kielta
luo haasteita. Mydskaan fysioterapeuttien tekemien harjoitusohjeita ei ole saatavilla padsaantdisesti
kuin suomeksi. Kotihoito-ohjeiden kehitykseen kannattaisi ottaa seuraavassa vaiheessa mukaan
myds potilaat, joille ohje on tarkoitettu. Silla saataisiin varmuutta, etta ohje on selkea ja ymmarret-

tdva myds potilaiden mielesta.

Arviointipaneelissa nousi jatkokehitysideaksi myds moniammatillisen yhteistydn kehittdminen paivys-
tyksen ja fysioterapeuttien kanssa. Toiveena olisi, ettd paivystyksessa tyoskentelisi oma fysiotera-
peutti, jota pystyttaisiin hyddyntdamaan potilaiden ohjauksessa. Lisaksi yhtena kehityskohteena voisi
olla alkuvaiheen kuntoutuspolun -kirjaamismallin luominen hoitokertomukseen, siten etta hoitohenki-
I6kunnan olisi helppo kirjata sinne, ettd potilaan kanssa on yhdessa tehty suunnitelma ja myéds huo-

mioitu mahdollisten apuvalineiden tarve kuntoutumisen aikana.

Henkildkunnan avuksi olisi hyva tehda toimintaohjeet, miten SMART-periaatetta hyddynnetaan luun-
murtumapotilaiden hoidon- ja kuntoutuksen suunnittelussa. Toiminta- ja kirjausohje seka tiedon li-
saaminen kuntoutuksesta, potilaan motivoimisesta ja sitouttamisesta lisdisivat potilaan hoidon koko-
naisvaltaisuutta pdivystyksellisessa hoidossa. SMART-periaatteen hyoty on myds siing, etta sita voi-

daan hyddyntaa eri erikoisaloilla, jolloin sen kayttd yleistyisi ja rutinoituisi nopeasti.

Tdman tutkimuksen muita jatkotutkimusaiheena olisi hyva tulevaisuudessa kartoittaa miten jatko-
hoito kuten kipsin poisto ja tarvittaessa fysioterapia jarjestyy Turun ymparistdkunnissa ja miten yh-
teisty6ta voisi helpottaa niin, ettd potilaat ohjautuisivat oikeaan paikkaan omassa asuinkunnassaan.
Hyvinvointialueet aloittavat vuodenvaihteessa 2023, joten sekin tuoneet omat haasteensa téhan asi-

aan.
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LIITE 1 ARVIOINTIPANEELIN KESKUSTELUAIHEET

Arviointipaneeli jarjestetadn 13.9.2022 klo 13.30 Tyksin pdivystyksen tilassa. Arviointipaneelin teh-

tava on arvioida moniammatillisesti, keskustellen konservatiivisesti hoidettavan luunmurtumapotilaan

kotihoito-ohjeita, joita on yla- ja alaraajan murtumapotilaalle.

1. Miten tarkeana ja hyodyllisena pidat luunmurtumapotilaan kotihoito-ohjetta suunniteltaessa kon-

servatiivisesti hoidettavan luunmurtumapotilaan alkuvaiheen kuntoutusta?

2. Arvioi luunmurtumapotilaan kotihoito-ohjeen sisaltda

a
b.
C.
d.

kotona tehtdvien harjoitteita kuntoutumisen edistdmisen nakdkulmasta
yleisia ohjeita
kivun lievitysta

seuranta ja kipsin/ortoosin poisto -ohjetta

3. Arvioi kotihoito-ohjeen ulkoasun selkeytta
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LIITE 2 TIEDOTE ARVIOINTIPANEELIN OSALLISTUVALLE

TUTKIMUSTIEDOTE 14.4.2022

Tutkimuksen nimi: LUUNMURTUMAPOTILAAN JATKOHOITO-OHJEISTUS JA ALKUVAIHEEN KUN-
TOUTUSPROSESSIN KEHITTAMINEN TYKS AKUUTISSA

Tutkimuksen tarkoitus:

Teitd pyydetdan osallistumaan arviointipaneeliin, jossa arvioidaan Tyks Akuutissa konservatiivisesti
hoidettaville luunmurtumapotilaille annettavaa kotihoito-ohjetta. Olen arvioinut, ettad sovitte jase-

neksi moniammatilliseen tiimiin. Arviointipaneeli koostuu 4-6 terveydenhuollon ammattilaisesta.

Tutkimuksen kulku:

Teille 1ahetetdan sahkdpostitse murtumapotilaan kotihoito-ohjeet, jotka kaytte lapi. Syksylla 2022
pidetadn tapaaminen, johon on mahdollisuus osallistua myds etdnd, jossa keskustellaan ohjeista ja
tarpeellisista muutoksista. Tahan arviointipaneelin tapaamiseen varataan aikaa 30 minuuttia ja tilai-

suus taltioidaan. Arviointipaneelin kommentit ovat térkeité ohjeiden toimivuuden kannalta.

Arviointipaneeliin osallistumisesta ei makseta palkkiota, mutta siihen voi osallistua ty6ajalla.

Tutkimukseen liittyvit hyodyt ja haitat:

On mahdollista, etta arviointipaneeliin osallistuminen ei tuo teille mitdan hyotya. Ohjeiden ja kuntou-

tusprosessin kehittamisen kannalta osallistumisenne on tarkeaa.

Arviointipaneeliin osallistumisesta ei aiheudu haittaa.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttdminen

Arviointipaneelin jasenten henkildtietoja ei kdyteta opinndytetydssa, ainoastaan ammattiryhma ker-
rotaan. Arviointipaneelin tapaamisessa hoito-ohjeita kasittelevat tulevat osaksi tutkimusta. Jos my®6-
hemmin haluatte, ettei teidén osuuttanne arviointipaneelissa saa hyddyntda osana tutkimusta, voitte

ilmoittaa siita tutkimuksen tekijalle.

Arviointipaneeliin osallistuneen tietoja ei anneta ammattiryhmaa lukuunottamatta eteenpain.

Vapaaehtoisuus
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Arviointipaneelin osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistumasta tai keskeyt-

taa osallistumisenne missa vaiheessa tahansa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimus on Savonia ammattikorkeakoulun kuntoutuksen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
opinndytetyd. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden raportit julkistetaan Theseus-alustalla, jossa

tutkimuksen tulokset voi kdyda lukemassa.

Potilasohjeet julkaistaan Tyks Akuutin SeaExplorer tietokannassa.

Tutkimuksesta vastaavan tutkijan yhteystiedot:

Tiina Tarkiainen (sairaanhoitaja)
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LIITE 3 SUOSTUMUSLOMAKE

SUOSTUMUS ARVIOINTIPANEELIIN OSALLISTUMISESTA

LUUNMURTUMAPOTILAAN JATKOHOITO-OHJEISTUS JA ALKUVAIHEEN KUNTOUTUSPROSESSIN
KEHITTAMINEN

Arviointipaneelin kokoontuminen suoritetaan Tyks Akuutin tiloissa Turussa tai mahdollisesti etayh-

teyden avulla.

Minua on pyydetty osallistumaan arviointipaneeliin, joka arvioin

luunmurtumapotilaan kotihoito-ohjetta.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riitta-
vasti tietoa tutkimuksesta ja siind kerattyjen henkil6tietojen kaytdsta ja sailytyksestd. Tiedotteen
sisdltd on kerrottu minulle myds suullisesti ja minulla on ollut mahdollisuus esittaa lisakysymyksia ja

olen saanut niihin riittdvat vastaukset tutkimukseen liittyen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittavat tiedot
oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka tutkimuksen hyddyista ja ris-

keista. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, etta tietojani kasitellddn luottamuksellisesti eikd niita luovuteta sivullisille.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa tdéman suostumukseni koska

tahansa syyta ilmoittamatta. Peruuttamisen jalkeen aineistoa ei kaytetd tutkimuksessa.

Allekirjoituksella vahvistan osallistuvani vapaaehtoisesti tahdn arviointipaneeliin.

Paivamaara

Allekirjoitus

Suostumuslomake tehdaan kahtena kappaleena, joista toinen jaa tutkittavalle ja toinen tutkijalle.

Tutkittavalle annetaan myds tiedote tutkimuksesta.
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TYKS AKUUTTI

LIITE 4 LUUNMURTUMAPOTILAAN KOTIHOITO-OHJE

_ RAAJAN
KAYTTAMINEN

Ongelmatilanteissa

ole yhteydessa, jos KIVUN JA

TURVOTUKSEN
HOITO

KIPSATUN RAAJAN
KUNTOUTTAMINEN

Kipsi murtuu, menee rikki tai on liian
valja.
Kipsi on marka tai haisee pahalle. LUUNMURTUMASTA

Kipsi painaa, hankaa tai kiristaa.
Sormet/varpaat ovat kylmat, KUNTOUTUMINEN

sinertavat ja tunnottomat.
Kipsin lapi tai alta tulee verenvuotoa.
Kuume nousee yli 38 °C.

Yhteystiedot
VSSHP, Tyks Akuutti yhteispaivystys
p. 02313 8800

VSSHP, Ensihoidon ja paivystyksen tulosalue
Savitehtaankatu 1, PL 52, 20521 TURKU
Vaihde 02 313 0000
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TYKS AKUUTTI

RAAJAN KAYTTAMINEN

e Noudata hoitohenkildkunnan ohjeita raajan kuormittami-
sessa.

e Tee normaaleja, kevyita askareita kivun sallimissa ra-
joissa.

KIVUN JA TURVOTUKSEN HOITO

e Kayta kipuldadkkeitd annetun ohjeen mukaan.

e Pida raajaa kohoasennossa sydamen ylapuolella, se pa-
rantaa verenkiertoa, laskee turvotusta ja vahentaa kipua.

e Kylmahoitoa voi kokeilla turvotuksen ja kivun hoitoon,
mutta huolehdi, ettei kipsi kastu.

PESEYTYMINEN

e Kipsia ei saa kastella.

e Al4 sauno kipsihoidon aikana.

e Jos sinulla on avattava kipsi tai ortoosi, sen voi ottaa pois
suihkun ajaksi.

IHON HOITO

e Seuraa ihon varia, se ei saa muuttua sinertavaksi

e Ihoa ei saa raapia kipsin alta, ettei tule ihorikkoja eikad
kipsi vaurioidu.

ELINTAVAT

e Sy0® monipuolisesti.

e Kiinnita huomiota D-vitamiinin (20-50 ug/vrk), kalsiumin
ja proteiinien saantiin. Ne edesauttavat murtuman para-
nemisessa.

e Valta nikotiinia, alkoholia ja kofeiinia sisaltavien tuotteiden
kayttoa.

e Liikunta auttaa yllapitdmaan yleiskuntoa.

KIPSATUN RAAJAN KUNTOUTTAMINEN
e Tee liikkeet 3-4 kertaa paivdssa, toistomaaria oman kun-
non mukaan noin 5-20 kertaa.
e Liikuta vapaita nivelia, se parantaa verenkiertoa.
e Jannita ja rentoutua lihaksia kipsatun raajan lihaksia, se
auttaa yllapitamaan lihasvoimaa

KIPSIN POISTON JALKEEN

e Harjoituksia on hyva jatkaa heti kipsin poiston jalkeen.
Harjoitukset kannattaa tehda useita kertoja pdivdssa, 10-
20 toistoa kerrallaan.

e Liikeharjoitteet lisdavat nivelten liikkuvuutta ja parantavat
lihasvoimaa.

o Liikeharjoitteet vahentavat turvotusta ja kipua.

e Pyri kdyttamaan raajaa arjessa normaalisti kivun salli-
missa rajoissa.

e Ota kipuladke tarvittaessa.

e Kivun ja turvotuksen vahentdamiseksi pida raajaa ko-
hoasennossa sydamen yldapuolella ja kayta tarvittaessa
kylmapakkausta 20 minuuttia kerrallaan.

e Noudata hoitohenkildkunnan ohjeita raajan kuormittami-

sessa.

Muista, ettd kuntouttaminen vaatii aikaa ja vaivaa.
Kiinnita huomiota kaatumisen ehkaisyyn.

Iho saattaa olla kuiva ja hilseileva.

Al raavi ihoa, ettei se tulehdu.

Voit kayda suihkussa, saunassa ja uimassa normaalisti.
Rasvaa ihoa perusvoiteella.

Lisaa ohjeita www.hoito-ohjeet.fi

VSSHP, Ensihoidon ja paivystyksen tulosalue
Savitehtaankatu 1, PL 52, 20521 TURKU
Vaihde 02 313 0000



