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Tiivistelma

Lonkkamurtuma on varsin yleinen vamma, 2000-luvulla lonkkamurtumien maara on kasvanut noin 3800
murtumasta 4800 murtumaan vuodessa. Lonkkamurtuma heikentaa liikunta- ja toimintakykya ja lisaa avun-
tarvetta, siihen liittyy myo6s suuri kuolleisuuden riski. Hyva kivunhoito mahdollistaa varhaisen liikkeelleldh-
don leikkauksen jalkeen, vahentdaa komplikaatioiden riskia esimerkiksi sydan- ja verenkiertohaittoja, lyhen-
tda sairaalassaoloaikaa ja vahentda hoidon kokonaiskustannuksia, estda kivun pitkittymista ja vahentaa
potilaan stressia ja ahdistusta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ja kuvailla lonkkamurtumapotilaan kivunhoitoa sairaalassa, millai-
sia keinoja kivunhoitoon on ja millaisia eri tekijoita potilasryhman kivunhoitoon liittyy. Tavoitteena oli lisata
hoitohenkilokunnan seka hoitotyon opiskelijoiden tietoutta lonkkamurtumapotilaan kivun hoidosta. Tutki-
muskysymyksena oli: Millaisia keinoja lonkkamurtumapotilaan kivunhoitoon on ja millaisia eri tekijoita poti-
lasryhman kivunhoitoon liittyy?

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku toteutettiin systemaattisesti
hoito- ja terveystieteellisista tietokannoista. Kaytettyja tietokantoja olivat Medic-, CINAHL-, Medline- seka
Pubmed-tietokannat. Lopulliseen aineistoon valikoitui viisi tutkimusta, joista yksi oli kotimainen ja loput
nelja kansainvalisid, kaikki englanninkielisid. Aineisto analysoitiin aineistolahtdiselld sisdllonanalyysilla, jossa
aineisto suomennettiin ja etsittiin alkuperaisilmauksia, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Alkuperaisil-
maukset pelkistettiin ja luokiteltiin ala- ja ylaluokkiin, joista muodostui yksi paaluokka.

Tutkimustuloksiin nousi esille kolme luokkaa: 1adkkeellinen kivunhoito, ladkkeeton kivunhoito sekd muut
vaikuttavat tekijat. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta lonkkamurtumapotilaan kivunhoitoon on seka
ladkkeellisia etta ladkkeettomia hoitokeinoja. Potilasryhman kivunhoitoon saattaa liittyd myos muita vaikut-
tavia tekijoita esimerkiksi delirium, kognitiiviset puutteet ja nielemisvaikeus.
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Abstract

Hip fracture is a fairly common injury. In the 2000s, the number of hip fractures has increased by about.
from 3800 to 4800 fractures per year. Hip fracture impairs exercise and functional ability and increases the
need for help, it also carries a high risk of death. Good pain management enables early movement after
surgery, reduces the risk of complications for example heart and circulatory problems, shortens hospital
stay and reduces the total cost of treatment, prevents prolonged pain and reduces patient stress and anxi-
ety.

The purpose of the thesis was to investigate and describe the pain management of hip fracture patients in
hospital, what kind of pain management methods are available and what different factors are involved in
the pain management of the patient group. The aim was to increase the knowledge of nursing staff and
nursing students on the treatment of hip fracture pain. The research question was: What are the methods
of pain management for hip fracture patients and what are the different factors associated with pain man-
agement in this patient group?

The thesis was carried out as a descriptive literature review. Information retrieval was systematically car-
ried out from nursing and health science databases. The databases used were Medic, CINAHL, Medline and
Pubmed databases. Five studies were selected for the final material, one of which was local and the other
four were international, all in English. The material was analysed with a data-driven content analysis, in
which the material was translated into Finnish and original espressions were searched to answer the re-
search question. The initial expressions were reduced and categorized into lower and upper classes, which
became one of the main categories.

Three categories emerged: medical pain management, non-pharmaceutical pain management and other
contributing factors. In conclusion, there are both medicinal and non-pharmacological treatments for the
pain management of a hip fracture patient. There may also be other contributing factors to the treatment
of pain in the patient group for example delirium, cognitive deficits and difficulty swallowing.

Keywords/tags (subjects)
hip fracture, pain management, literature review
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1 Johdanto

Lonkkamurtuma on vamma, joka heikentda liikunta- ja toimintakykya seka lisaa avuntarvetta.
Lonkkamurtumaan liittyy myos suuri kuolleisuuden riski. (Lonkkamurtuma 2017.) 2000-luvulla
lonkkamurtumien maara on kasvanut noin 3800 murtumasta 4800 murtumaan vuodessa (Lonkka-
murtuma n.d.). Lonkkamurtuma on siis varsin yleinen ja siksi olisi hyva, etta hoitotyontekijan teki-

joilla olisi tietoa aiheesta riittavasti ja osaamista hoitaa lonkkamurtumapotilaan kipua.

Hyvalla kivunhoidolla mahdollistetaan potilaan varhainen liikkeelleldhto leikkauksen jalkeen, ndin
toimimalla voidaan vaikuttaa positiivisesti hoidon tuloksiin. Huonosti hoidettu leikkauskipu taas

aiheuttaa monenlaisia haittavaikutuksia ja hidastaa potilaan paranemista, lisaksi siihen liittyy riski
kivun pitkittymiseen. (Salantera, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013.) Lonkkamurtuma-
potilaan hoidossa pyritddan mahdollisimman varhaiseen liikkeellelaht6on ja mahdollisimman lyhy-

een sairaalassaoloaikaan ja siksi kivunhoito on tarkea osa potilaan hoitoa.

Lonkkamurtumapotilaan kivunhoidosta on aiemmin tehty yksi opinndytetyo. Yleisesti seka lonkka-
murtumasta etta kivunhoidosta on tehty useita opinnaytetéita. Lonkkamurtumapotilaat ovat ylei-
nen potilasryhma ja kivunhoito on tarkea osa hoitoa, siksi aiheesta on tarkeda saada lisaa tietoa.

Aihe tuntui myos tekijalle kiinnostavalle ja koska aiempia toita ei ole juurikaan tehty, aihe rajautui

lonkkamurtumapotilaan kivunhoitoon.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuskatsauksella lonkkamurtumapotilaan
kivunhoitoa sairaalassa, millaisia keinoja lonkkamurtumapotilaan kivunhoitoon on ja millaisia eri
tekijoita potilasryhman kivunhoitoon liittyy. Tavoitteena on lisata hoitohenkilokunnan seka hoito-
tyon opiskelijoiden tietoutta lonkkamurtumapotilaan kivun hoidosta. Opinndytetyota tehdessa

myo0s tekijan tietous aiheesta lisdantyy.

Opinndytetyon keskeisimmat kasitteet ovat: ikdantynyt potilas, lonkkamurtuma, lonkkamurtuma-

potilas, akuutti kipu, kivunhoito.



2 Lonkkamurtuma

Lonkkamurtuma on vakavin ja vaikein iakkdiden raajamurtuma, joka aiheuttaa usein pysyvan toi-
mintakyvyn heikkenemisen. Murtumaa edeltavan toimintakyvyn saavuttaa vain noin puolet mur-
tuman saaneista ja pysyvaan laitoshoitoon on vaarassa joutua joka viides potilas murtumaa seu-
raavana vuoden aikana. Suomessa potilaista 15-21% kuolee vuoden kuluttua murtumasta.

(Lahtinen, Hyvonen, Leppilahti & Jalovaara 2021, 821-827.)

2.1 Lonkan rakenne

Lonkkanivel on pallonivel, jossa lonkkaluun lateraalipinnan lonkkamaljaan reisiluun paa niveltyy.
Luun varren ja reisiluun paan valissa on 4-5 cm mittainen reisiluun kaula. Reisiluun kaulan ja var-
ren yhtymakohdassa on sivulla luukyhmy, iso sarvennoinen. Lonkkanivelen nivelpussi on melko
tiukka ja sen tukena on vahvoja nivelsiteita. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2019, 229.) Alaraaja liit-
tyy toiminnallisesti lantioon ja ylaselkdaan lonkkanivelen kautta. Lonkkanivelen toiminnalliset liik-
keet ovat koukistus, ojennus ja kiertoliikkeet, joihin lonkan alueen lihakset osallistuvat. Normaalille

kavelylle valttamatonta on lonkan lihasten hyva toiminta. (Arokoski 2015.)

2.2 Murtumatyypit

Lonkkamurtuma on yleisnimitys, jolla tarkoitetaan kaikkia reisiluun ylemman osan murtumia.
Murtuma todetaan kliinisen tutkimuksen ja rontgenkuvauksen perusteella. Murtumat jaetaan kol-
meen eri ryhmaan reisiluun kaulan murtumiin, trokanterisiin murtumiin ja subtrokanteriisiin mur-

tumiin. (Lonkkamurtuma 2017.)

Reisiluun kaulan murtuma voi olla dislokoitunut, jolloin luun osat ovat siirtyneet pois paikoiltaan
toisiinsa ndhden. Dislokoituneeseen murtumaan usein liittyy ulkorotaatio ja raajan selva lyhen-
tyma. Murtuma voi olla myds dislokoitumaton, joka voi olla suhteellisen kivuton ja potilas pystyy
varaamaan jalalle. (Mattila 2022.) Trokanteerisessa murtumassa murtumalinja tai -linjat kulkevat
pienen sarvennoisen alareunan tason ylapuolella, sarvennoisten kautta tai niiden valissa. Trokan-
teeriset murtumat jaetaan karkeasti stabiileihin ja instabiileihin murtumiin. Subtrokanteerisessa
murtumassa murtuma tai osa siita kulkee sarvennoisalueen alapuolella pienesta sarvennoisesta

5cm distaalisuuntaan. (Lonkkamurtumapotilaiden hoito 2006.)



2.3 Operatiivinen hoito

Lonkkamurtuma leikataan lahes aina. Menetelma valitaan murtumatyypin, potilaan elinajan odot-
teen ja aiemman toimintakyvyn perusteella. (Lahtinen ym. 2021, 821-827.) Valintaan vaikuttaa

my0s potilaan ika, yleistila, sairaudet seka luun ja nivelen tila. Tavoitteena on, etta potilas saisi va-
rata jalalle taydella painolla heti leikkauksen jalkeen ja esimerkiksi muistisairaan potilaan on haas-

tavaa noudattaa osapainovarausta. (Lonkkamurtuma 2017.)

Reisiluun kaulan dislokoitumaton murtuman hoidossa ensisijainen hoito idakkaalla potilaalla on osa-
tekonivel. Reisiluun kaulan dislokoituneen pienienergisen murtuman hoidossa kaytetaan iakkailla
potilailla osa- tai koko tekonivelta. Stabiilin trokanteerisen murtuman hoidossa kaytetaan liuku-
ruuvi-levymenetelmaa tai ydinnaulausta. Instabiilit trokanteeriset murtumat hoidetaan joko liuku-
ruuvi-levy menetelmalld, johon yhdistetaan tukilevy tai ydinnaulalla. Subtrokanteerinen murtuma

hoidetaan ydinnaulalla tai ekstramedullaarisella implantilla. (Lonkkamurtuma 2017.)

Pajulammin ja Nuotion (2018, 1979) mukaan yksi tarkeimmista potilaan ennusteeseen myontei-
sesti vaikuttavista tekijoistd on mahdollisimman Iyhyt viive murtumasta leikkaukseen. My6s Lonk-
kamurtuma (2017) todetaan etta pitkd odotusaika altistaa komplikaatioille kuten tarpeettomalle
kivulle ja painehaavoille seka pitka odotusaika lisda deliriumriskia, erityisesti muistisairaalla poti-

laalla.

2.4 Lonkkamurtumapotilaan hoito

Lonkkamurtumapotilaan saavuttua paivystykseen selvitetdan potilaan aiempi toimintakyky (fyysi-
nen ja psyykkinen), perussairaudet seka kaikki potilaan kdyttamat ladkkeet. Arvioidaan myds poti-
laan ravitsemustilaa, nestetasapainoa, kipua, amp04, virtsarakon ja suolen toimintaa, alkoholin ja
tupakan kayttoa seka painehaavariskia. Potilaasta otetaan tarvittavat tutkimukset esimerkiksi veri-
kokeet, sydanfilmi ja keuhkokuva. Ennen leikkausta aloitetaan elektrolyyttitasapainohdirididen,
hypovolemian ja merkittdvan anemian korjaus seka pyritdan tunnistamaan vakavat elinhairiot ja
aloitetaan niiden hoito. Ennen leikkausta huolehditaan potilaan kivunhoidosta, lampodtasapainosta

seka riittavasta ravinnon ja nesteen saannista. (Lonkkamurtuma 2017.)



Leikkauksen jalkeen potilas siirtyy heradmon kautta ortopediselle osastolle. Osastojaksot ovat ly-
hyita ja tyypillisesti potilas siirtyy muutaman padivan kuluessa jatkokuntoutukseen, joka on yleensa

terveyskeskuksen vuodeosastolla. (Lahtinen ym. 2021, 821-827.)

Leikkauksen jalkeen potilaan mobilisointi tulisi aloittaa mahdollisimman pian, viimeistaan leik-
kausta seuraavana paivana. Leikatulle jalalle saa yleensa varata heti. Varhainen mobilisaatio edes-
auttaa kavelykyvyn palautumista. (Lahtinen ym. 2021, 821-827.) Leikkauksen jalkeen potilaan hoi-
dossa keskeista on mobilisoinnin lisaksi my6s kivunhoito, deliriumin eli dkillisen sekavuustilan
ennaltaehkaisy ja hoito, anemian seuranta ja hoito, lisshapen antaminen, potilaan ravitsemuk-
sesta huolehtiminen seka neste- ja elektrolyyttitasapainon seuranta seka hoito ja uusien kaatumis-
ten ennaltaehkaisy. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 2020, 690—
691; Lonkkamurtuma 2017.)

Lonkkamurtumapotilaan hoito on moniammatillista. Geriatri on lonkkamurtumapotilaan hoidossa
akuuttivaiheesta asti, joka parantaa hoidon laatua ja edistda potilasturvallisuutta. Geriatrin koko-
naisvaltaisella arviolla pyritaan komplikaatioiden ehkaisyyn ja hoitoon seka varhaisen mobilisaa-
tion mahdollistamiseen ja luustoterveyden jatkohoidon huomioimiseen. Geriatri tekee myds huo-
lellisen laakitysarvion seka havainnoi mahdollisesti diagnosoimattomia tiloja, esimerkiksi

muistisairautta tai aliravitsemusta. (Pajulammi & Nuotio, 2016.)

3 Lonkkamurtumapotilaan kipu

Lonkkamurtuma aiheuttaa akuutin kiputilanteen. Akuutti kipu on akillisesti alkavaa ja ohimenevaa
kipua, johon liittyy elimistdn sairaus tai vaurio. Yleensa akuutti kipu poistuu, kun perussyy saadaan
hoidettua. Akuutti kipu pyritddn hoitamaan niin ettei se haittaa potilaan normaalia elamista. (Kuu-
sisto 2017.) Akuutin kivun hoidossa tavoitteena on vahentaa potilaan kokemaa karsimysta, estaa

kivun kroonistuminen seka komplikaatioiden syntyminen seka tehostaa leikkauksen jalkeista kun-

toutusta (Kuusisto 2017; Kontinen & Hamunen 2015, 1921).

Leikkauksen jalkeen kipu johtuu akuutista kudosvauriosta. Yleensa kipu on lyhytkestoista ja sen

voimakkuus vaihtelee. Kivunhoidon tavoitteena leikkauksen jalkeen on mahdollisimman tehokas ja



ennakoiva tai valiton kivun lievitys. Potilaan toipuminen ja kotiutuminen viivastyvat, mikali kivun-

hoito epdonnistuu. (Aura & Kinnunen 2022.)

3.1 Kivun arviointi

Kivunhoidon arvioinnissa ja potilaan kipua selvitettdessa Iahtokohtana tulee aina olla potilaan oma
arvio kivusta. Potilas tutkitaan ja haastatellaan, joiden avulla selvitetdaan seuraavia asioita: kivun
alku ja kesto, kivun tyyppi, sijainti sekd voimakkuus. (Kipu 2017; Rautava-Nurmi, Westergard,

Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019.)

Kivun voimakkuuden arviointiin kaytetaan erilaisia mittareita. Yleisesti kaytettyja mittareita ovat
numeerinen asteikko 0-10 (numerical rating scale, NRS), kipujana (visual analogue scale, VAS), sa-
nallinen arviointi (verbal rating scale, VRS): ei kipua-lieva kipu-kohtalainen kipu-kova kipu-sietama-
ton kipu seka kasvokuvat. (Kipu 2017; Opi arvioimaan kipua 2019.) Kivun arviointia voidaan tehda
myo0s potilasta ja hanen kdyttaytymistaan havainnoimalla, mikali potilas ei pysty sanallisesti kerto-
maan kivusta. (Opi arvioimaan kipua 2019.) Leikkauksen jdlkeen kivun arviointia tulee tehda seka

potilaan ollessa levossa seka potilaan liikkuessa (Kontinen & Hamunen 2015, 1922).

Lonkkamurtumapotilas on tyypillisesti idkas ja usein muistisairas, jolloin kivun arviointi on haasta-
vaa. Muistisairaan potilaan kipua voidaan arvioida PAINAD-mittaria hyddyntamalla, jossa arvioi-
daan potilaan kayttaytymismuutoksia. Mittariston avulla havainnoidaan potilaan dantelya, hengi-
tystad, kehon kielta, kasvojen ilmeita ja lohduttamista. (Hynninen 2016; Bjorkman, Palviainen,

Laurila & Tilvis 2007, 2547-2553).

3.2 Kivunhoito

Lonkkamurtumapotilaan kivunhoito alkaa jo ensihoidon toimesta. Kivun hoidon perustana on pa-
rasetamoli. Kohtalaisen ja kovan kivun hoidossa kaytetdan myds tarvittaessa opioidia. Yleisimmin
kdytetty opioidi on oksikodoni. Lonkkamurtumapotilaan kivunhoidossa suositellaan kaytettavaksi

fascia iliaca- tai femoralis-puudutusta, joka suositellaan laittamaan potilaalle heti paivystyksessa.



Puudutteen kayttaminen vahent&a potilaan kokemaa kipua, véhentdad myohempaa opioidien tar-
vetta seka ehkaisee deliriumia. (Lonkkamurtuma 2017.) Leikkauksen jalkeen riittava kipulaakitys
mahdollistaa varhaisemman mobilisaation, lyhentaa sairaalassaoloaikaa seka vahentaa deliriumin
riskia. Leikkauksen jalkeen kipuldadkkeena kaytetdaan suun kautta saanndollisesti annettavaa pa-

rasetamolia seka tarvittaessa opioidi kipuldakitysta. (Lahtinen ym. 2021, 821-827.)

Ikddntyneen potilaan ladkkeellinen kivunhoito eroaa tyoikdisen ihmisen kivunhoidosta. Ihmisen
ikadntyessa maksan kyky pilkkoa ja munuaisen kyky poistaa ladkeaineita heikentyy seka |aakkeiden
jakaantuminen elimistdssa muuttuu. Myos joidenkin ladkkeiden yhteisvaikutukset voivat hidastaa
ladkkeiden poistumista elimistosta. Naiden vuoksi ladkkeet pysyvat ikdantyneen ihmisen elimis-
tossa pidemman ajan ja tama altistaa sille, etta ladkeainetta voi kertya elimistdon liikaa ja aiheut-
taa haittavaikutuksia tai myrkytystilan kaltaisia oireita. (Ikdantyvan ihmisen kipulaakityksen erityis-
piirteet 2021.) Myo6s Kontinen ja Hamunen (2015) mukaan idkkdiden potilaiden akuutin kivun
hoito vaatii erityisosaamista, koska iakkailla potilailla kipuladkkeiden farmakokinetiikka ja -dyna-
miikka eroavat verraten tyoikdiseen aikuiseen. Marttinen (2021) mukaan lonkkamurtumapotilaat
ovat usein ikadntyneita ja tama tulee ottaa huomioon kivunhoidossa. Ikadntyneen kivunhoidossa
tulee jo suunnitteluvaiheessa keskittya kivun vahentamisen lisdaksi myos haittavaikutusten eh-
kaisyyn. Potilaan sekavuutta tulee tarkkailla heti herdadmoon tultaessa. Opioidi kipulaakitysta kay-

tettdessa myds suolen toimintaan tulee kiinnittda huomiota.

Kivunhoitoon ja kivunhallintaan on ladkkeiden lisdksi myos ladkkeettomia keinoja. Ladkkeettomia
keinoja ovat esimerkiksi kylmahoito, asento- ja lilkkehoidot, kognitiiviset menetelmat ja rentoutus-
menetelmat. Kylmahoito rentouttaa lihaksia, joka lievittaa kipua. Asento- ja liikehoidot edistavat
verenkiertoa ja vdahentaa lihasspasmeja. Rentoutus ja musiikki voivat auttaa hallitsemaan kipua.
(Salantera, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013, 17-18). Reisiluun yldosan murtumissa
raajan asettaminen vetoon ei viahenna potilaan kokemaa kipua eikd ehkaise mydhaiskomplikaati-

oita ja siksi sitd suositella idkkaille lonkkamurtumapotilaille (Lonkkamurtuma 2017.)

Kivunhoidossa tulee hyodyntaa erilaisia menetelmia, jolloin yhdistelladn ladkkeellisia ja ladkkeetto-
mia menetelmia. Tata kutsutaan multimodaaliseksi kivun hoidoksi. Talla voidaan tehostaa kivun
lievitysta ja vahentaa opioidilaakityksen haittavaikutuksia esimerkiksi pahoinvointia. (Kontinen &

Hamunen 2015).



Hyvalla kivunhoidolla leikkauksen jdlkeen on paljon hyotyja. Hyva kivunhoito nopeuttaa potilaan
liikkeelle lahtemista, vahentaa komplikaatioiden riskia esimerkiksi sydan- ja verenkiertohaittoja,
lyhentaa sairaalassaoloaikaa ja vahentda hoidon kokonaiskustannuksia, estaa kivun pitkittymista ja
vahentaa potilaan stressia ja ahdistusta. Hoitamaton kipu taas aiheuttaa seka psyykkisia etta fyysi-
sia haittavaikutuksia, joita ovat esimerkiksi rytmihadiriét, hengitystilavuuden pieneneminen, virtsa-
retentio, lihasspasmit, ahdistus ja toimintakyvyn heikentyminen seka altistaa leikkauksen jalkeisille

komplikaatioille, joita ovat esimerkiksi keuhkokuume. (Hoikka & Kalliomaki 2023).

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla lonkkamurtumapotilaan kivunhoitoa sairaalassa, millaisia
keinoja lonkkamurtumapotilaan kivunhoitoon on ja millaisia eri tekijéita potilasryhman kivunhoi-
toon liittyy. Opinndytetyon tavoitteena on tuoda esille luotettavaa ja ajantasaista tietoa hoitotyon

tekijoille seka opiskelijoille ja ndin lisata osaamista.

Opinndytetyon tutkimuskysymys on: Millaisia keinoja lonkkamurtumapotilaan kivunhoitoon on ja

millaisia eri tekijoitd potilasryhman kivunhoitoon liittyy?

5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Menetelma

Opinndytetyon menetelmaksi valikoitui narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus on kaytetyimpia kirjallisuuskatsauksen tyypeistd, se on yleiskatsaus, jolle ei ole
asetettu tiukkoja tai tarkkoja saantoja. Katsaukseen kaytetyt aineistot ovat laajuudeltaan laajoja
eika aineiston valintaa rajaa metodiset sddannot. (Salminen 2011, 6.) Kuvailevassa katsauksessa ku-
vataan aihealueeseen liittyvaa aiemmin tehtya tutkimusta, sen laajuutta, syvyytta ja maaraa. Kat-
sauksen avulla tutkija pystyy etsimaan tutkittua tietoa tutkimuskysymyksen pohjalta. (Suhonen,
Axelin & Stolt 2015, 7-9.) Katsaukset sisaltdvat viisi eri vaihetta: tutkimusongelman maaritys, ai-
neiston keruu ja valinta, valitun aineiston arviointi, aineiston analyysin ja synteesin seka vii-

meiseksi tulosten raportoinnin (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 23).



Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on tutkimuskysymyksen muodostaminen. Tutkimusky-
symys on keskeinen ja koko prosessia ohjaava tekija. Tutkimuskysymysta voidaan usein tarkastella
useammasta nakdkulmasta. Tutkimuskysymyksen tulisi kuitenkin olla riittavan tasmallinen ja ra-

jattu. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 294-295.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valittiin opinnaytetyén menetelmaksi koska sen menetelmin voitiin
perehtya laajasti aineistoon ja saada monipuolinen vastaus asetettuun tutkimuskysymykseen il-

man tiukkoja saantgja.

5.2 Aineistonkeruu

Kirjallisuuskatsauksessa aineiston keruu ja sen valitseminen voidaan toteuttaa implisiittisesti tai
eksplisiittisesti (Kangasniemi ym. 2013, 295). Tassa opinnaytetyossa on kaytetty eksplisiittista ta-
paa, jossa tutkimuksen aineiston valinta kuvataan tarkasti ja aineiston haku suoritetaan systemaat-
tisesti kayttden aika- ja kielirajauksia. Aineiston haun perusteena on tutkimuskysymys. (Kangas-

niemi ym. 2013, 295-296.)

Ennen varsinaista hakua tehtiin testihakuja eri tietokannoissa kayttaen eri hakusanoja ja -lausek-
keita sopivien loytamiseksi. Jo testihakuja tehtdessa kavi ilmi, ettd suomenkielista aineistoa ei ole

saatavilla, jonka vuoksi aineiston keruu tehtiin padasiassa englanninkielisia hakusanoja kayttden.

Varsinainen aineiston keruu toteutettiin kesalla 2023 ja sita jatkettiin samana vuonna loppuvuo-
desta. Aineiston keruu toteutettiin systemaattisesti kdyttaen luotettavia sosiaali- ja terveysalan
tietokantoja: Cinahl, Pubmed, Medline ja Medic. Tietokannoista Medic oli ainut kotimainen tieto-
kanta ja loput kolme kansainvalisia tietokantoja. Aineisto kerattiin kayttamalla Jyvaskylan ammat-
tikorkeakoulun tarjoamia tietokannan kayttoliittymid. Aineiston keruu toteutettiin kdyttamallad ha-

kusanoja ”hip fracture” AND ”pain management” ja “lonkkamurtuma” AND "kipu”.

Tiedonhakua varten maariteltiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 1) joiden mukaan tutki-
mukset valikoituvat tyohon mukaan. Valitun aineiston tuli olla 10 vuoden sisdan julkaistu, vastata
tutkimuskysymykseen, tieteellinen tutkimus tai artikkeli ja aineistosta tuli olla saatavilla koko

teksti. Aineiston valinta aloitettiin otsikoiden tarkastelusta, siind vaiheessa rajattiin pois tutkimuk-
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set, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Seuraavaksi perehdyttiin otsikon perusteella va-
littujen tutkimusten tiivistelmiin, jos tiivistelma vaikutti vastaavan tutkimuskysymykseen, jatkettiin
koko tekstin tarkasteluun. Lopuksi vield arvioitiin kaytettavan aineiston laatu. Taman prosessin jal-

keen opinndytetyohon valikoitui viisi artikkelia. Tiedonhaun prosessi on kuvattu, liite 1.

Taulukko 1. Aineiston sisdadanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuosina 2013-2023 Julkaistu ennen vuotta 2013
Julkaisukieli suomi tai englanti Muut kielet

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Saatavilla koko teksti Koko teksti ei saatavilla
Tieteellinen tutkimus tai tutkimusartikkeli AMK-opinnaytetyo

5.3 Aineiston analyysi

Sisalldnanalyysi on yleinen analyysimenetelmad, jota voidaan kadyttda useissa laadullisissa tutkimuk-
sissa. Sisdllénanalyysia voidaan kayttaa yksittdisena menetelmana tai sitd voidaan hyédyntaa val-
jana teoreettisena kehyksena muissa kasittelymenetelmissa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103). Opin-
naytetyon aineiston analyysimenetelmana kadytettiin induktiivista eli aineistolahtdista

sisdllénanalyysia.

Aineistolahtoinen sisdllonanalyysi jakautuu kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa ai-
neisto redusoidaan eli pelkistetdaan. Toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan ja
kolmannessa vaiheessa on aineiston abstrahointi eli luodaan teoreettiset kasitteet. (Tuomi & Sara-
jarvi, 2018, 121-122). Analyysivaihe aloitettiin perehtymalla huolellisesti aineistoon ja kdantamalla

aineisto suomen kielelle. Valitusta aineistosta poimittiin kohdat, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
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seen Millaisia keinoja lonkkamurtumapotilaan kivunhoitoon on ja millaisia eri tekijoita potilasryh-

man kivunhoitoon liittyy. Poiminnot merkittiin tekstista ylivivaamalla. Poimitut kohdat kirjoitettiin

pelkistettyyn muotoon. Pelkistetty aineisto ryhmiteltiin alaluokkiin, joita muodostui 31. Taman jal-

keen samankaltaiset alaluokat yhdistettiin, joista muodostui 3 erilaista yldaluokkaa. Lopuksi yldluo-

kat yhdistettiin yhdeksi paaluokaksi. Sisallonanalyysin etenemista on esitelty taulukossa (Taulukko

2).

Taulukko 2. Esimerkki sisallonanalyysin toteutuksesta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Multimodaalisella kivun-
hoidolla voidaan hallita te-
hokkaasti postoperatiivista
kipua, vdhentda opioidei-

Multimodaalinen kivun-

Ladkkeellinen kivunhoito

tamalla lihasvoimaa ja lii-
kelaajuutta

hoi
hin liittyvia haittavaikutuk- oito
sia ja komplikaatioiden ris-
kia
Kuntoutuksen tavoitteena
“hent3a ki i . .
on vahentaa kipua paran Kuntoutus Laakkeeton kivunhoito

Ikddntyneet potilaat saat-
tavat kieltaa kivun mika
voi johtaa aliladkitykseen

Kivun kieltdminen, alildaki-
tys

Muut vaikuttavat tekijat

Lonkkamurtumapotilaan
kivunhoito

6 Tulokset

Opinndytetyossa analysoitiin 5 artikkelia aineistoldahtdisen sisallonanalyysin keinoin. Aineiston ana-

lyysin perusteella muodostui yksi paaluokka: lonkkamurtumapotilaan kivunhoito seka kolme eri

ylaluokkaa, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen: lddkkeellinen kivunhoito, ladkkeeton kivunhoito

sekd muut vaikuttavat tekijat (Taulukko 3). N&ita saatuja tuloksia kasitelladn tarkemmin tassa osi-

0Ossa.
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Taulukko 3. Sisdllonanalyysin tulokset

Lonkkamurtumapotilaan kivunhoito

Ladkkeellinen kivunhoito Laakkeeton kivunhoito Muut vaikuttavat tekijat
Parasetamoli Jalan vetotekniikka Hyva anestesia- ja kipulddke
suunnittelu

Eri ladkkeenantoreittien kaytta- Kuntoutus Leikkauksen ajoitus
minen
Multimodaalinen kivunhoito Akupainanta Kivun kieltdaminen
Tulehduskipulaakkeet Rentoutushoito, Alilaakitys

[ampobhoito
Hermopuudutus TENS Delirium
Opioidit Rauhalliset tyotavat Kognitiiviset puutteet
Kodeiinin ja parasetamolin yhdis- | Potilaan tiedottaminen Kivun alidiagnosointi

telmavalmiste
Fentanyyli- ja buprenorfiini-laas- | Huumori
tari
Kipuldadkkeiden yhdistelmat (oksi- | Laulaminen
kodoni ja parasetamoli seka oksi-
kodoni, parasetamoli ja ibupro-

feeni)

Epiduraalinen kivunhoito Rauhallinen hoitoympdristo, pie-
net potilashuoneet

Spinaalinen kivunhoito Omaisten lasndolo

6.1 Laakkeellinen kivunhoito

Rantalan (2014) mukaan, lonkkamurtumapotilaan kivunhoidon tyypillisimmin kaytettyja ladkkeita
olivat parasetamoli ja vahvat opioidit. My0s tulehduskipulaadkkeita ja heikkoja opioideja kaytettiin.
Yleisin kaytossa ollut vahva opioidi oli suun kautta ja suonensisaisesti annettu oksikodoni. Myds
kodeiinin ja parasetamolin yhdistelmavalmisteista kerrottiin kdytettavan. Vain harvoin kaytossa oli
fentanyyli- ja buprenorfiinilaastareita. (Rantala 2014, 55.) My6s Sanzonen (2016) mukaan opioidi-
kipulaakkeet, tulehduskipuldaakkeet ja parasetamoli ovat lonkkamurtuman jalkeen kivunhoidon ta-
vanomainen farmakologinen osa (Sanzone 2016). Yleista oli erilaisten kipulddkkeiden yhdistelmien
kaytto ladkkeellisessa kivunhoidossa. Yleisimmin kaytetty yhdistelma oli parasetamolin ja oksiko-
donin yhdistelma. Myos parasetamolin, ibuprofeenin ja oksikodonin yhdistelmaa oli kaytetty.

(Rantala 2014, 56).
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Opioidit ovat paljon kdytettyja perioperatiivisessa kivunhoidossa ja niiden teho kivunhoidossa on
hyva mutta niiden kayttoon saattaa liittya haittavaikutuksia esim. oksentelu, huimaus, pahoin-
vointi, ihon kutina, virtsanpidatyskyvyttomyys ja hengityslama (Hao, Li, Cao, Dai, Xu, Ma, Guo & Yu
2022, 6). My06s Sanzone (2016) toteaa etta opioidiriippuvaiseen kivun hoito malliin liittyy haittoja
ja riskeja, joiden vuoksi lonkkamurtumapotilaan kivunhoidossa tulisi harkita kaytettavan muita kei-

noja esim. multimodaalista kivunhoitoa ja hermopuudutuksia.

Multimodaalisen kivunhoidon eli eri kivunhoidon menetelmia yhdistamalla postoperatiivista kipua
voidaan hoitaa tehokkaammin kuin pelkilld opioideilla (Sanzone 2020). Multimodaalinen kivun-
hoito voi auttaa vahentamaan opioidien kayttoa ja ndin vahentaa riskia haittavaikutuksiin ja komp-
likaatioihin, joita opioidien kadyttdon liittyy, ilman etta potilaan kokema kipu lisdantyy (Girardot,
Hollister, Zhu, Hoeppner, Opoku, Heizler & Bane 2020, 213; Sanzone 2020). Girardot ja muut
(2020) ovat todenneet, etta opioidien kayton vaheneminen voisi tapahtua kayttamalla potilaan ki-
vunhoidossa eri lddkkeenantoreitteja. Tutkimuksessa oli havaittu, etta parasetamolin kaytto sa-
manaikaisesti suun kautta ja suonensisaisesti pelkdan suonensisdisen annostelun sijaan voisi olla

yhteydessa opioidien kayton vahenemiseen. (Girardot ym. 2020, 213).

Rantalan (2014) tutkimuksen mukaan epiduraalista kivunhoitoa oli kdyttanyt noin puolet vastan-
neista sairaanhoitajista, mutta heistad osa kertoivat sen olleen kadytossa harvoin. Spinaalista kivun-
hoitoa ja reisihermon salpausta kivunhoidossa oli raportoitu kdytettavan vain harvoin. (Rantala

2014, 56.)

Hao ja muut ovat todenneet, Fascia lliaca puudutuksen olevan tehokas kivunhoidon menetelma
leikkauksen jalkeen lyhytaikaisen kivunhoidossa ja nopeuttaa lonkkanivelen toiminnan palautu-
mista. Ei ole kuitenkaan selvdaa nayttoa siitd, ettd hermopuudutus parantaisi potilaan pitkaaikaista
ennustetta. (Hao ym. 2022, 7.) Sanzonen (2016) tutkimuksen mukaan suuressa maarassa tutki-
muksissa hermopuudutus oli tehokas akuutin kivun hoidossa mutta sen ndytto oli kohtalainen.
Naissa tutkimuksissa ei myodskdan kaynyt ilmi, miten hermopuudutusta ja muita kipulaakkeita kay-
tettiin yhdessa tai sitd milla tavalla puudutus vaikuttaa potilaan liikkkumiseen ja sita kautta pidem-

piaikaisiin hoitotuloksiin. (Sanzone 2016.)
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6.2 Ladkkeeton kivunhoito

Ennen leikkausta voidaan kayttaa kivunhoidossa ihon tai luuston vetotekniikkaa, joka on perintei-
nen tapa lonkkamurtumapotilaan hoidossa. Vetotekniikan avulla pyritdan vakauttamaan murtunut
jalka ja vahentamaan kipua. Vetotekniikan tehokkuutta kivunhoidossa arvioitaessa ei ole onnistu-

tuttu osoittamaan mitdaan merkittavaa hyotya. (Sanzone 2016.)

Leikkauksen jalkeen lonkkamurtumapotilaan kuntoutus on osa kivunhoitoa. Kuntoutuksella pyri-
taan lisdamaan liikkuvuutta, vahentada potilaan kokemaa kipua seka parantaa lihasvoimaa liikelaa-

juutta. (Sanzone 2016.)

Lonkkamurtumapotilaan kivunhoidossa on kaytetty myos akupainantaa, rentoutushoitoa ja TENS-
menetelmaa ja joidenkin tiedon lahteiden mukaan nama keinot saattaisivat vahentaa kipua mutta
nditda menetelmia arvioivia tutkimuksia ei ole ollut riittavasti, jotta voitaisiin tehda varmoja johto-

paatoksia. (Sanzone 2016.)

Rantalan (2014) tutkimuksessa sairaanhoitajat toivat esille viestinnan merkityksen kivunhoidossa.
Hoitotilanteissa tulee kayttaa rauhallisia tyotapoja ja potilaalle on tarkeaa antaa tietoa tulevista
tapahtumista. Myos huumori, yhdessa laulaminen ja omaisten lasndolo koettiin hyvina keinoina.
Sairaanhoitajat korostivat muistisairaiden potilaiden tarvitsemaa rauhaa ja mainitsivat etta pienet
potilashuoneet ovat muistisairaalle potilaalle paras vaihtoehto. Osa vastanneista sairaanhoitajista
koki laakkeettomat hoitokeinot tehottomiksi leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa ja mainitsivat
my0s, etta tiettyjen ladkkeettémien hoitokeinojen esimerkiksi TENS tai lampohoidon tehokkuu-

desta ei ole tieteellistd nayttoa. (Rantala 2014, 51.)

6.3 Muut vaikuttavat tekijat

Lonkkamurtuma tulisi aina leikata mahdollisimman nopeasti. Nopea leikkaukseen padsy mahdollis-
taa varhaisen kuntoutuksen ja paremmat toiminnalliset tulokset. Varhainen leikkaus myés lyhen-
taa sairaalassaoloaikaa ja vahentaa komplikaatioita, kuolleisuutta seka kivun pitkittymista. Myos
hyva anestesia- ja kipuladkesuunnitelma esim. millaista anestesiaa kaytetdan ja saako potilas her-

mopuudutuksen, on tarkea osa hoitoa ja vaikuttaa kivunhoitoon. (Sanzone 2016.)
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Kivunhoidon haasteena voi olla potilaan taipumus kiistaa tai kieltda kivun tuntemus ja talloin voi
olla haastavaa arvioida potilaan kipua, mika voi johtaa potilaan aliladkitykseen (Girardot ym. 2020,
213). Haasteena voi olla myds potilaan nielemisvaikeus, jolloin suun kautta annettava kipuldakitys
ei onnistu, tallaisessa tilanteessa tulee kayttaa sopivaa ladkkeenantoreittia kipulaakityksen anta-

miseksi (Rantala 2014, 51).

Lonkkamurtumapotilaiden, erityisesti muistisairaiden lonkkamurtumapotilaan hyvin yleinen komp-
likaatio on delirium eli dkillinen sekavuustila. Potilaan delirium ja kognitiiviset puutteet tekevat ki-
vun arvioinnista haastavaa, mika voi johtaa kivun aliarvioimiseen ja alidiagnosointiin. (Boussat,
Boudissa, Garnier, Bioteau, Tonetti, Pailhe & Drevet 2021, 7.) Kuitenkaan Boussatin ja muiden mu-
kaan potilaan delirium tai kognitiiviset puutteet eivat vaikuttaneet saatujen kipuldaakkeiden maa-
raan. Potilaiden, joilla oli delirium tai kognitiivisia puutteita, kivun alihoito voitiin valttda standar-

doidun kivunhoidon avulla. (Boussat ym. 2021, 7).

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tutkimustuloksiin nousi kolme ylaluokkaa: ladakkeellinen kivunhoito, laakkeetén ki-
vunhoito sekd muut vaikuttavat tekijat. Ladkkeellisessa kivunhoidossa parasetamoli, ibuprofeeni ja
opioidit olivat kaytetyimmat laakkeet lonkkamurtumapotilaan hoidossa. Opioidit olivat yksi kdyte-
tyimpia laakkeita, vaikkakin opioidien kayttoon liittyi haittavaikutuksia ja opioidien kayttoa pyrit-
tiin valttamaan/vahentamaan. Multimodaalinen kivunhoito koettiin lonkkamurtumapotilaille hy-
vaksi ladkkeelliseksi kivunhoidon menetelmaksi. Myds hermopuudutus oli kdytetty ja todettu

tehokkaaksi kivunhoidon menetelmaksi.

Ladkkeettomista kivunhoidon menetelmista todettiin ettd, esim. TENS-hoidosta ei ole tarpeeksi
tieteellistd naytto6a (Rantala 2014; Sanzone 2016). Ladkkeettomista hoitokeinoista toimiviksi oli ko-

ettu rauhalliset tyotavat, potilaan tiedottaminen sekd omaisten lasnaolo.
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Muita lonkkamurtumapotilaan kivunhoitoon vaikuttavia tekijoita oli useita. Positiivisesti kivunhoi-
toon vaikuttavia tekijoita oli leikkauksen ajoitus ja hyva anestesia- ja kipulaakityssuunnitelma. Ki-
vunhoidon haasteina tuotiin esille potilaan kivun kieltaminen, kivun alidiagnosointi, alilaakitys,

mahdollinen delirium ja kognitiiviset puutteet seka mahdollinen nielemisvaikeus.

Opinndytetyossa kaytetyista tutkimuksista nelja oli kansainvalista ja yksi kotimainen, kaikki englan-
ninkielisia. Vaikka suurin osa tutkimustuloksista oli kansainvalisista tutkimuksista, ovat suomenkie-
liset julkaisut linjassa naiden kanssa. Lonkkamurtumapotilaan kivunhoito on kuvattu suomalaisessa
kdypa hoito- suosituksessa ndiden tutkimustulosten kanssa samankaltaisesti. Seka Lahtinen ja
muut (2021), Rantala (2014) etta Sanzone (2016) tuovat esille, ettd lonkkamurtumapotilaan kivun-
hoidon ladkkeellisen hoidon perustana on parasetamoli ja tarvittaessa kovaan kipuun opioidit
(Lahtinen ym. 2021, 821-827; Rantala 2014; Sanzone). Hermopuudutusta pidettiin olennaisena
osana lonkkamurtumapotilaan hoitoa ja se koettiin tehokkaana kivunhoidon menetelmana (Lonk-

kamurtuma 2017; Hao ym. 2022, 7).

7.2 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyota tehtdessa olen noudattanut hyvaa tieteellisesta kaytantoa, joka tarkoittaa tie-
deyhteisdn tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta koko

prosessin ajan (Hyva tieteellinen kaytanto (HTK), 2023).

Opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttavat tyon tekemiseen kaytetty aineisto. Aineiston hakemi-
seen on kaytetty luotettavia sosiaali- ja terveysalan tietokantoja. Aineisto on valittu kriittisesti, si-
saanotto- ja poissulkukriteeristda kayttaen ja valittu aineisto on korkeintaan 10 vuotta vanhaa. Tu-
losten luotettavuutta saattaa heikentaa se, etta kaikki valitut aineistot ovat englanninkielisia.
Englanti ei ole opinndytetyon tekijan didinkieli ja aineiston analyysivaiheessa aineisto on kadannetty
suomen kielelle apuna kayttaen sahkoisia sanakirja- ja kddntdjaohjelmia. Aineisto on pyritty kdan-

tdmaan mahdollisimman huolellisesti ja luotettavasti.

Opinnaytetyossa on noudatettu Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjetta. Kaikki tyossa
kdytetyt [ahteet ovat merkitty asianmukaisesti ldhdeluetteloon seka kaytetty tekstiviitteita. Tie-

donhaun prosessi, sisddanotto- ja poissulkukriteerit seka valikoidut artikkelit on taulukoitu tarkasti,
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joka lisda opinndytetyon lapinakyvyytta ja luotettavuutta. Opinnaytetyolle ei ole ulkopuolista toi-
meksiantajaa eika rahoitusta, joten kirjallisuuskatsauksen tuloksiin ei ole voitu vaikuttaa miltaan

taholta.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaihe-ehdotus

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli kuvailla lonkkamurtumapotilaan kivunhoitoa sairaalassa.
Opinndytetyon tavoitteena oli tuoda esille luotettavaa ja ajantasaista tietoa hoitotyon tekijoille
seka opiskelijoille ja ndin lisdtad osaamista. Opinnadytetyon tutkimuskysymys oli: Millaisia keinoja
lonkkamurtumapotilaan kivunhoitoon on ja millaisia eri tekijoita potilasryhman kivunhoitoon liit-
tyy? Opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineiston analysointiin kay-

tettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd lonkkamurtumapotilaan kivunhoitoon on seka ladkkeellisia
ettd ladkkeettomia kivunhoidon keinoja. Potilasryhman kivunhoitoon saattaa liittyd myds muita

vaikuttavia tekijoita esimerkiksi delirium, kognitiiviset puutteet ja nielemisvaikeus.

Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia, millaisia keinoja lonkkamurtumapotilaan kivunhoidossa on
kaytetty kaytannossa ja miten hoitotyon tekijat ovat kokeneet eri menetelmat ja kivunhoidon on-

nistumisen seka eri haasteet kivunhoitoon liittyen.
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