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Kokonaisvaltainen jatkokuntoutus ikaantyneille lonkkaleikkauksen jalkeen

Ikaantyvan vaeston ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien, erityisesti lonkkamurtumien,
lisdantyminen on nostanut hoitotarpeet merkittaviksi. lkaantyneilla potilailla esiin-
tyy usein monisairautta, monilaakitysta ja heikentynytta toimintakykya, jotka vai-
kuttavat hoidon onnistumiseen. Taman vuoksi lonkkaleikkauksen jalkeinen hoito

vaatii erityista huomiota ja moniulotteista lahestymistapaa.

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan jatkokuntoutushoitoa ikaantyneille lonkka-
leikkauksen jalkeen kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena on kehittda koko-
naisvaltainen kuntoutusmalli, joka hyodyttaa niin kuntoutushenkilokuntaa kuin po-
tilaita ja heidan laheisiaan. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysin menetelmalla, ja
tulosten mukaan tehokas kuntoutus edellyttda vahvaa yhteistyota eri terveyden-
huollon ammattilaisten, kuten kirurgien, sairaanhoitajien, fysioterapeuttien, toimin-
taterapeuttien ja ravitsemusterapeuttien valilla. Myos potilaalla ja hanen omaisil-
laan on tarkea rooli tassa prosessissa.

Hyva hoitosuunnitelma perustuu potilaan fyysisiin ja psyykkisiin kykyihin, sosiaa-
lisiin suhteisiin, sairaushistoriaan ja elamantapoihin. Yksilollisten suunnitelmien
laatiminen on keskeista leikkauksen jalkeisessa hoidossa, silla vanhusten erityis-
tarpeet vaativat mukautettuja menetelmia.
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Pirshang Farhadi & Fateme Khodadadi
Comprehensive Post-Rehabilitation for Elderly After Hip Surgery

The increase in the aging population and musculoskeletal disorders, particularly
hip fractures, has made the need for care significant. Elderly patients often expe-
rience multi morbidity, polypharmacy, and reduced functionality, all of which impact
the success of treatment. For this reason, post-operative care following hip surgery

requires special attention and a multidimensional approach.

This thesis examines post-rehabilitation care for the elderly after hip surgery
through a literature review. The aim is to develop a comprehensive rehabilitation
model that benefits both rehabilitation staff and patients, as well as their families.
The data was analyzed using content analysis methods, and the results indicate
that effective rehabilitation requires strong collaboration among various healthcare
professionals, such as surgeons, nurses, physiotherapists, occupational thera-
pists, and nutritionists. The patient and their relatives also play an important role

in this process.

A good care plan is based on the patient's physical and psychological abilities,
social relationships, medical history, and lifestyle. Developing individualized plans
is crucial in post-operative care, as the special needs of the elderly require tailored
approaches. This presents challenges for professionals responsible for emer-
gency care, rehabilitation, and long-term care. The importance of interdisciplinary

collaboration is emphasized in the rehabilitation of the elderly.

Keywords: Rehabilitation, musculoskeletal disorders, hip fracture, functional abil-

ity.
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1 Johdanto

Talla hetkella vaeston ikaantyminen on yksi merkittavimmista globaaleista ilmi-
Oista. Erityisesti yli 60-vuotiaiden ikaryhman kasvu on melkein kolminkertaistunut.
Vuonna 1980 se oli lahes nelja miljoonaa, niin vuoteen 2017 mennessa luku |a-
henee tuhatta miljoonaa. Ennusteen mukaa vuoteen 2050 mennessa ikaantynei-
den maara kohoaa yli kahteen miljardiin (Tijsen ym. 2019). Vuoden 2023 lopussa
Suomessa oli 1,3 miljoonaa yli 65-vuotiasta. Tutkimuksen mukaan yli 65-vuotiai-
den osuus vaestdsta nousisi 23 %:sta 31 %:iin vuoteen 2070 mennessa (Tilasto-

keskus 2024). Nain ollen ikaantyneiden hoitoon tulee kiinnittaa erityista huomiota.

Ikdantymisen myota tapahtuu fysiologisia ja patologisia muutoksia, jotka vaikut-
tavat elinjarjestelmiin ja terveydentilaan. Esimerkiksi telomeerien lyheneminen,
kantasolujen vaheneminen ja immuunijarjestelman heikentyminen voivat johtaa
sairauksiin, kuten nivelrikkoon, osteoporoosiin ja sarkopeniaan. Tuki- ja liikkunta-
elinsairaudet ovat huomattava terveysongelma ikaantyneilla, ja globaalisti noin
1,71 miljardia ihmista karsii niista silla ne heikentavat elamanlaatua ja toiminta-
kykya. Vaeston ikaantyminen lisaa myos sairastavuuden kasvun ennusteita, mika
tarvitsee enemman hoito resursseja julkiselta terveydenhuollolta (Cai ym. 2024).
Lonkkamurtumien esiintyvyys on kasvanut erityisesti ikaantyneilla tuki- ja liikun-
taelinsairauden seurauksena ja yli 90 % lonkkamurtumista johtuu kaatumisista.
Suomessa tehdaan vuosittain noin 6000 lonkkaleikkausta. Lonkkaleikkausten
suuri maara lisaa niihin liittyvien komplikaatioiden riskeja. Sen takia on ensiar-
voisen tarkeaa, etta keskitytaan myos ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin, kuten
varhaiseen osteoporoosin tunnistamiseen ja kaatumisten ehkaisyyn. Myos mo-
nialaisten ja laadukkaiden kuntoutuspalvelujen kehittaminen on olennaista, jotta
voidaan ehkaista uusia murtumia ja vahentaa leikkausten jalkeisia komplikaati-
oita (Kaypa hoito, lonkkamurtuma 2017).

Suomessa ikaantyneiden kuntoutus kostuu kolmesta peruskategoriasta: akuut-
tista, yllapitavasta ja ennaltaehkaisevasta kuntoutukseen. Akuutti kuntoutus kes-

kittyy aikaisempien sairauksien tai toimintakyvyn akillisiin heikentymisiin, kun taas
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yllapitavan kuntoutuksen tavoite on hidastaa ikaantymiseen liittyvaa haavoittu-
vuutta ja toimintakyvyn heikentymista. Kuntoutuminen helpottaa ikaantyneiden
osallistumista aktiivisesti yhteiskunnan toimintoihin ja mahdollistaa heidan elavan
taysipainoista elamaa, vaikkakin pitkaaikaissairauksista seuraa paljon erilaisia
haasteita. Ikaantyneen yksilollinen ja pitkaaikainen kuntoutus mahdollista olen-

naisesti henkilon voimavarojen palautumista (Jansson ym. 2022).

Tassa opinnaytetyossa keskitytdan ikaantyneiden kuntoukseen lonkkaleikkauk-
sen jalkeen. Tutkimus perustuu kattavaan tieteelliseen tietoon ja toimeksianta-
jana toimii Salon kuntoutusosasto, joka on erikoistunut neurologisten tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien hoitoon ja kuntoutukseen. Tavoitteena on syventda ymmar-
rysta ikaantyneiden kuntouksesta ja kehittaa toimintamalleja, jotka tukevat heidan

elamanlaatuaan ja toimintakykyaan.

2 Kuntoutus

Kuntoutus on tarkkaan suunniteltu prosessi, minka avulla terveydenhuollon am-
mattilaiset tukevat ja auttavat kuntoutujaa parantaen hanen toiminta- ja tyoky-
kyansa. Kuntoutus on olennainen osa laajempaa palvelujarjestelmaa, joka huo-
mioi myos kuntoutujan Iahipiirin tarpeet. Kuntoutuksen keskeisia tavoitteita ovat
kuntoutujan aktivointi, omatoimisuuden tukeminen seka ympariston muokkaami-
nen kuntoutumista edistavaksi. Kuntoutuksen tavoitteena on, etta henkilo tulee
toimeen itsenaisesti tai tarvitsee mahdollisimman vahan tukea paivittaisissa as-

kareissaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2024).

lakkaiden potilaiden kuntoutuksen kannalta ortogeriatrinen kuntoutusosasto on
hyodyllinen, koska siella ortopedinen ja geriatrinen kuntoutus yhdistyvat. Tutki-
mukset osoittavat, etta tama lahestymistapa parantaa kuntoutustuloksia, lyhen-
taa sairaalahoidon kestoa seka vahentaa komplikaatioita ja kuolleisuutta. Erityi-
sesti muistisairaiden potilaiden hoidossa on suositeltavaa saada kuntoutusta ge-

riatrisista yksikoista, joissa otetaan huomioon iakkaiden tarpeet ja potilaat saavat
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asiantuntevaa hoitoa. Geriatrinen kuntoutus vahentaa laitostumisriskia kaikilla
iakkailla potilailla riippumatta muistisairauksista (Lahtinen ym. 2021).

Fyysinen harjoittelu on merkittava osa iakkaiden kuntoutusta. Intensiivinen kun-
toutusjakso erikoistuneissa yksikoissa, joissa harjoituksia toteutetaan paivittain,
on yhteydessa parempiin hoitotuloksiin. On todettu etta, aiemmin itsenaisesti par-
janneiden potilaiden laitostumisriski on pienempi, jos he osallistuvat intensiivisen
kuntoutukseen, verrattuna sellaisiin, jotka osallistuvat tavanomaiseen peruster-
veydenhuollon kuntoutukseen. Tama korostaa intensiivisen harjoittelun merki-

tysta toipumisprosessissa (Lahtinen ym. 2021).

Moniammatillinen kuntoutus on hoidon avain standardi. Koska vanhusten kuntou-
tustekijat liittyvat toisiinsa ketjun tavoin, on tarpeellista, etta eri alojen asiantuntijat
tekevat tiivista yhteistyota potilaan ja hanen laheistensa kanssa hoidon suunnit-
telussa ja toteutuksessa. Kuntoutus tiimiin kuuluu 1dakareita, sairaanhoitajia, fy-
sioterapeutteja ja sosiaalityontekijoita, jotka ottavat huomioon potilaan kokonais-
valtaisen hyvinvoinnin. Moniammatillisen lahestymistavan on todettu nopeutta-
van ja parantavan toimintakyvyn palautumista, erityisesti hyvakuntoisilla potilailla,

seka vahentavan huonojen kuntoutumistulosten maaraa (Lahtinen ym. 2021).

Kuntoutumista edistava hoitotyd perustuu voimavarakeskeiseen lahestymista-
paan, Se painottaa ikdihmisten itsendisyytta ja elamanlaatua ja sen tavoitteena
on tukea ikaantyneiden itsenaista selviytymista arjessa. Tama lahestymistapa ak-
tivoi ikaantyneita fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti seka ehkaisee toiminta-
kyvyn heikkenemista. GeroNursing Centre (GNC) korostaa kotihoitohenkildston
osaamisen, asenteiden ja resurssien merkitystd. Suomessa keskitytdan siihen,
etta ikaantyneet voivat asua kotona mahdollisimman pitkaan, ja kotihoidon on ol-
tava yksilOllista, tavoitteellista ja kokonaisvaltaista. Tutkimuksen mukaan perin-
teinen, tehtavakeskeinen kotihoito voi heikentaa toimintakykya, joten hoitohenki-
|6stdn jatkuva koulutus on tarkeaa ikaantyneiden toipumisen ja itsenaisyyden tu-
kemiseksi (Lotvonen ym. 2024). ikaantyneiden asukkaiden itsenaista parjaa-
mista ja aktiivisuutta ja se lisaa avuntarvetta. Tasta syysta hoitohenkiloston jat-
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kuva koulutus, jossa hoitohenkilot saavat taydennyskoulutusta koskien ikaanty-
neiden edistavaa kuntoutusta, on tarkeaa ikaantyneiden toipumisen ja itsenaisyy-

den tukemiseksi (Lotvonen ym. 2024).

Kuntoutus iakkailla potilailla on monivaiheinen prosessi, joka edellyttaa ortoge-
riatrista nakokulmaa, aktiivinen liikkunta ja moniammatillista yhteistyota. Naiden
elementtien yhdistaminen voi parantaa kuntoutustuloksia, ehkaista toimintakyvyn

heikkenemista seka tukea potilaita heidan toipumisprosessissaan.

2.1 lkadantyneiden toimintakyky

Ikdantyneiden toimintakykyyn vaikuttaa nelja perusulottuvuutta eli fyysinen, kog-
nitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Ympariston merkitys on myos
tarkea naiden ulottuvuuksien yllapitamisessa ja edistamisessa, mika osoittaa toi-
mintakyvyn monivaiheisuuden. Kognitiivinen toimintakyky viittaa yksilon kykyyn
vastaanottaa, tulkita ja hyodyntaa sellaista tietoja, joka on osa paivittaisessa paa-
toksenteossa. Tahan liittyvat tekijat, kuten havaintojen tekeminen ja tiedon siirta-
minen pitkaaikaiseen muistiin, ovat keskeisia elementteja, jotka yhdistavat yksi-
Ion ymparistdoon ja sosiaalisiin suhteisiin. Psyykkinen toimintakyky sisaltaa mie-
lenterveyteen ja emotionaaliseen saatelyyn liittyvia tekijoita. Yksilon kyky kasitella
tietoa tehokkaasti riippuu hanen mielenterveyksiensa tasapainosta, mika puoles-
taan vaikuttaa hanen paivittaiseen arkeensa ja hyvinvointiinsa. Sosiaalinen toi-
mintakyky sisaltda vuorovaikutustaidot, kuten empatia ja kommunikaatiotaidot.
Nama ovat valttamattomia sosiaalisten suhteiden muodostamiselle ja yllapitami-
selle, mika vaikuttaa ikdantyneiden elamanlaatuun seka heidan kokemukseensa

osallisuudesta (Vilhelmiina 2021).

Vanhuspalvelulaki, vaatii ikdantyneiden toimintakyvyn arvioimista ja tukemista.
Tama laki korosta palveluiden suunnittelun merkitysta, jotka edistavat ikaantynei-
den hyvinvointia ja toimintakykya. Arvioinnissa kaytetaan monia eri mittareita ja
menetelmia, jotka valitaan yksilOllisesti tavoitteena kokonaisvaltainen lahestymis-
tapa. Toimintakyvyn arviointi on merkittava osa hoitoprosessia, ja siina on huomi-
oitava useita keskeisia tekijoita, kuten itsenainen suoriutuminen, sosiaaliset suh-

teet ja henkilokohtainen hyvinvointi. lkaantyneen henkilon omat nakemykset ja
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laheisten havainnot tarjoavat tarkeaa tietoa, joka yhdistaa eri arvioinnit. Tama yh-
teisty0 tukee ikaantyvan henkilon itsenaista elamaa ja kokonaisvaltaista hyvin-
vointia. Ikaantyneiden toimintakyvyn tavoitteiden saavuttamista varten vaaditaan
monitahoista lahestymistapaa, jossa huomioidaan fyysiset, kognitiiviset, psyykki-
set ja sosiaaliset ulottuvuudet seka ympariston rooli. Kattava arviointi ja niiden
perusteella luotu yksildllinen hoitosuunnitelma on avaintekija, joka mahdollistaa

tehokkaan tuen ikaantyneiden elamassa (Vilhelmiina 2021).

2.2 Gerastenia

Gerastenia on geriatrinen oireyhtyma, joka yleistyy ian myo6ta. Sen esiintyvyys Yli
70-vuotiaille on noin 10-12 %. Oireyhtyman myd6ta potilaan fysiologiset voimava-
rat heikentyvat, mika altistaa elintoimintojen hairidille ja toimintakyvyn heikkene-
miselle akuutin sairauden tai vamman jalkeen. Fenotyyppinen gerastenia ilmenee
lihasheikkoutena, likkumiskyvyn heikkenemisena, uupumuksena ja tahattomana
painonlaskuna. Gerastenian varhainen tunnistaminen on aiheellista, koska voi-
daan maarittaa oikeat hoitomuodot monille sairauksille varhaisessa vaiheessa.
Sen takia on saatavilla useita tydkaluja kuten kanadalaista FI-CGA-mittaria (Frail
Scale and Comprehensive Geriatric Assessment). Akuutissa sairaalahoidossa
potilaan gerastenia voidaan tunnistaa kliinisen gerastenia-asteikon (Clinical
Frailty Scale, CFS) avulla, mika nopeuttaa ja tukee paatoksentekoa geriatristen
jatkohoidon tarpeen arvioinnissa. Gerastenia potilaiden ennustetta voidaan pa-
rantaa jarjestamalla moniammatillinen ja kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi ja
interventio. Tassa prosessissa arvioidaan seka fyysista ja psyykkista toimintaky-
kya, ettad sosiaalista tilannetta ja Iadkehoitoa ottaen huomioon mahdolliset haitat
ja interaktiot. Arvioinnin perusteella laaditaan yksildllinen hoito- ja kuntoutussuun-
nitelma (Alakare 2020).
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2.3 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULE) ovat yleisin laakarissakaynnin ja tydsta pois-
saolon syy Suomessa. Ne ovat my0s toiseksi yleisin syy tyokyvyttomyyselakkei-
siin mielenterveyden ongelmien jalkeen. Suomessa ja Euroopassa yli miljoonalla
aikuisella on krooninen TULE-sairaus, joka heikentaa heidan toimintakykyaan.
TULE-sairaudet ovat usein yhteydessa muihin sairauksiin, esim. diabetekseen,
ja niiden aiheuttama kipu voi johtaa mielenterveysongelmiin. Hoidon ja kuntou-
tuksen aikana on tarkeda huomioida myos henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi
(TULE ry 2024).

Ikaantyminen ja epaterveelliset elintavat lisaavat TULE-ongelmien maara, kuten
nivelrikko, osteoporoosi ja murtumat. TULE-sairaudet kehittyvat hiljaisesti perin-
nollisten ja ymparistotekijoiden vaikutuksesta, mutta elintavoilla voidaan vaikuttaa
niiden kehittymiseen. Esimerkiksi painonhallinta voi vahentaa nivelten kuormi-
tusta ja nivelrikon riskia. Oikean hoidon ja kuntoutuksen avulla voidaan vahentaa
TULE-sairauden maaraa. Nama sairaudet ovat merkittava haaste seka yhteis-
kunnalle etta yksildlle, silla ne aiheuttavat suuria sairaanhoitokuluja ja tyokyvytto-
myytta (TULE ry 2024).

2.2.1 Osteoporoosi

Osteoporoosi on melko yleinen ja vakava sairaus lakkailla aikuisilla. Fysiologisen
prosessin myoéta luumassa vahenee. Osteoblastien, eli luuta tuottavien solujen,
toimintakyvyn heikkeneminen on vaikuttavia tekija luumatriksin synteesissa, mika
pahentaa tilannetta. Suomessa ennusteen mukaan osteoporoosi aiheuttaa vuo-
sittain 30 000—40 000 murtumaa erityisesti lonkassa, ranteessa, nikamissa ja
saariluussa. Osteoporoosin diagnosointi voidaan tehda luuston tiheysmittauksen
avulla, erityisesti DXA-mittauksen (kaksienergiainen rontgenabsorptiometria)
avulla. Tavalliset rontgenkuvat tunnistavat osteoporoosin aiheuttamat muutokset
vain, kun tauti edistynyt vakavaksi, mika rajoittaa aikaisemman diagnosoinnin
mahdollisuuksia (Parkkinen & Ronty 2023).
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Osteoporoosin tunnistaminen ja sen hoito on aiheellista idkkaiden potilaiden mur-
tumien uusiutumisen estamisessa, ensimmaisen murtuman jalkeen. DXA-mittaus
on tarkea osa hoitoprosessia, erityisesti jos potilaalla on muita murtumariskiteki-
joita. Murtumariskin arvioimiseksi kaytetaan FRAX-riskilaskuria, joka yhdistaa ke-
hon painoindeksin ja reisiluun kaulan luuntiheyden T-arvon. Esimerkiksi lonkka-
murtuman jalkeen luulaakitys on suositeltavaa potilaille, jotka pystyvat itsenai-
seen liikuntaan. Hoidon aloittamisen kriteerit perustuvat brittien National Osteo-
porosis Guideline Groupin (NOGG) ohjeistuksiin sekad suomalaisista aineistoista
saatuihin FRAX-murtumatodennakoisyyksiin. Tama yksilollinen lahestymistapa
varmistaa murtumariskin tarkemman arvioinnin, joka perustuu tieteellisiin nayttoi-
hin ja paikallisiin kaytantoihin. Osteoporoosimurtumien sekundaaripreventio on
tarkea strategia, jonka tavoite on murtumariskin vahentamineen. Osteoporoosin
systemaattinen arviointi, varhainen diagnosointi, yksilollinen hoito ja hoitotasa-
paino ovat keskeisia elementteja iakkaiden terveyden yllapitdmisessa ja murtu-

mariskien vahentamisessa (Wari & Pekka 2020).

2.2.2 Sarkopenia

Sarkopenia on tila, jolle on ominaista luurankolihasten rappeutuminen, mika joh-
taa lihasmassan ja -voiman vahenemiseen. Tama patofysiologinen prosessi lisaa
kaatumisriskia, heikentaa toimintakykya ja voi edesauttaa ennenaikaista kuole-
maa ikaantyneille. Viime vuosina sarkopenian alaryhmat, kuten sarkopeninen li-
havuus ja osteosarkopenia, joka on yhteydessa osteoproosin ovat saaneet suurta
huomiota, koska ne lisdavat merkittavasti lonkkamurtumien riskia, erityisesti
ikaantyneilla naisilla. Taman vuoksi aikainen seulonta osteoporoosin osalta on

ensiarvoisen tarkeaa (Blomqvist ym. 2023).

Voimaharjoittelun tukeminen, saanndllinen liikunta, lihaskunnon yllapitaminen, ra-
vintotilanteen optimointi, jossa riittdva proteiinin ja energian saanti toteutetaan,
painonhallinta, kaatumisten ehkaisy ja varhainen diagnoosi ovat ratkaisevia toi-
menpiteitd sarkopenian ja osteopenian hillitsemisessa, jotka voivat merkittavasti
parantaa ikaantyneiden elamanlaatua ja vahentaa murtumariskia (Blomqvist ym.
2023).
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2.2.3 Nivelrikko

Nivelrikko (osteoartriitti) on koko nivelta vaikuttava ja hitaasti eteneva sairaus,
jolle on ominaista muutokset nivelrustossa, luussa, nivelkalvossa ja ymparoivissa
lihaksissa. Taudissa nivelruston valiainetta ja sidekudosta, kuten kollageenia, ha-
joaa nopeasti, minka seurauksena hajottavien ja korjaavien prosessien valinen
tasapaino hairiintyy. Tama johtaa rustonalaisen luun muutoksiin, nivelen reunojen
osteofyytteihin (luunokkasia) ja nivelkapselin paksuuntumiseen. Nivelrikossa ni-
velruston kimmoisuus heikkenee, ja seurauksena rusto ohenee vahitellen, kun-

nes se voi havita kokonaan ja luunpinta paljastuu (Pohjolainen 2024).

Nivelrikon esiintyvyys on kasvanut 28 % vuosina 2010-2019. Maailman laajui-
sesti yli 500 miljoonaa ihmista ympari maailmaa karsii taudista, mika vastaa noin
6 % vaestosta. Ikdantyminen, lihavuus ja urheiluvammat ovat taudin riskitekijat.
Osteoartriitti oli 15. suurin vammautumisen aiheuttaja vuonna 2019, ja se kattoi
2 % kaikista toimintarajoitteista. Taudin aiheuttama kipu, jaykkyys ja toiminnalliset
rajoitteet nostavat asianmukaisen hoidon merkitysta seka yksiloille ettd yhteis-
kunnalle, mutta suurin osa potilaista ei saa optimaalista hoitoa. Tietoisuuden pa-
rantaminen nayttoon perustuvista hoitomenetelmista on valttdamatonta hoidon te-

hokkuuden ja kuormituksen vahentamisen kannalta (Moseng ym. 2024).

EULAR (Euroopan reumatologian jarjeston) suositusten mukaan polvi- ja lonkka-
nivelten osteoartriitissa tulisi keskittya ei-laakkeellisiin hoitomenetelmiin kivun lie-
vittamiseksi ja fyysisen aktiivisuuden lisdamiseksi. Suosituksiin kuuluu yksilélli-
nen ja moniulotteinen hoitosuunnitelma, joka sisaltaa tiedottamista ja koulutusta,
itsehoidon edistamista, seka liikunnan huomioimista eri muodoissaan ja toteutus-
tavoissaan. Terveellisen painon yllapitaminen, asianmukaiset jalkineet, kavely-
apuvalineet ja avustavat laitteet, seka ohjeet tydelamassa ovat myos tarkeita.
Hoito perustuu biopsykososiaaliseen arviointiin, jossa potilaan fyysinen ja psyko-
loginen terveys, yksilOlliset tarpeet ja mieltymykset seka sosiaaliset ja ymparisto-
tekijat otetaan huomioon yhteiselle paatdoksenteolle perustuvassa lahestymista-

vassa. Elamantavan muutoksilla ja kayttaytymiseen muutostekniikoilla voidaan
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edistaa hoitotuloksia. Kuten muissakin sairauksissa nivelrikon varhainen tunnis-
taminen ja hoito ovat ratkaisevia tekijoita elamanlaadun parantamisessa ja toi-
mintakyvyn yllapitamisessa. Eri hoitomenetelmien yhdistaminen ja nayttoon pe-
rustuvien kaytantojen seuraaminen ovat oleellisia osia tehokkaassa hoidossa
(Moseng ym. 2024).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tyota ohjaavat ky-
symykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarjota Salon kuntoutusosaston moniammatilli-
selle henkilokunnalle uusia, toimivia ratkaisuja ikdantyneiden kuntoutumiseen
lonkkaleikkauksen jalkeen. Tavoitteena on selvittaa, miten potilaiden toimintaky-
kya, itsenaista selviytymista ja osallistumismahdollisuuksia voidaan edistaa seka
ennaltaehkaista ja hoitaa leikkauksen jalkeisia komplikaatioita. Tydssa tarkastel-
laan nayttdon perustuvia menetelmia ja hoitokaytantoja, joita voidaan soveltaa
ikdantyneiden lonkkaleikkauksen jalkeisessa kuntoutuksessa. Tavoitteena on sel-
vittda konkreettisia kaytdnnon ohjeita ja suosituksia, jotka tukevat Salon kuntou-

tusosaston henkilokunnan tyota.
OpinnaytetyOssa etsitdan vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1.Millaisia konkreettisia toimenpiteita voidaan toteuttaa ikaantyneiden lonkkaleik-
kauksen jalkeisessa jatkokuntoutuksessa komplikaatioiden ennaltaehkaise-

miseksi ja ladkinnalliseksi hoidoksi?

2.Miten kuntoutuksen tavoitteet ja menetelmat voidaan yksildllisesti sovittaa poti-

laiden tilanteen, leikkauksen tyypin ja kuntoutustarpeen mukaan?

Naiden kysymysten avulla pyritdan kehittamaan kaytantoja, jotka parantavat po-

tilaiden kuntoutumiskokemusta ja edistavat heidan hyvinvointiaan.
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4 Opinnaytetyon toteutusmenetelma

4.1 kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tiivis ja kriittinen tarkastelu aikaisemmasta tutkimuksesta ja
kirjallisuudesta, joka vastaa tutkimusongelmaan. Sen tarkoitus on auttaa lukijaa
ymmartamaan kasiteltavaa aihetta ja paikantaa uusi tutkimus sen kontekstiin.
Talla tavoin voidaan perustella tutkimuksen merkittavyys ja kyky taydentaa aikai-
sempia tutkimuksia (Vamk-verkkolehti 2021). Salmisen (2023) mukaan Kkirjalli-
suuskatsauksen tulee sisaltaa kattavasti artikkeleita ja tutkimuksia, joiden avulla

voidaan tarkastella aihetta kriittisesti.

Opinnaytetyon kirjoittaminen aloitettiin teoreettisen viitekehyksen rakentamisella,
jota seuraa tarkkojen tutkimuskysymysten maarittely. Lopuksi analysoidaan saa-
dut tulokset. Viitekehyksen ensisijaisena tavoitteena on tuottaa laaja ja kattava
analyysi aiheeseen liittyvasta tutkimuksesta. Se pohjautuu tutkimuskysymyk-

seen, mika yhdistaa sen empiiriseen tutkimukseen (Vamk-verkkolehti 2021).

Tutkimuskysymyksen muotoilu vaikuttaa valittuun lahestymistapaan, eika sen
merkitysta saa aliarvioida. Ohjaavat kysymykset nostavat tutkimuksen merkitysta
ja antaa sille suunnan. Kirjallisuuskatsauksen paatyyppeihin kuuluvat kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Vamk-
verkkolehti 2021).

Tassa opinnaytetydssa sovelletaan kuvailevaa lahestymistapaa kirjallisuuskat-
sauksessa, mika nostaa esiin tutkittavan ilmién monipuolisia piirteita. Menetelma
mahdollistaa joustavamman tavan muotoilla tutkimuskysymyksia verrattuna sys-
temaattiseen katsaukseen tai meta-analyysiin, keskittyen ilmion keskeisten kasit-
teiden seka niiden keskinaisten suhteiden syvalliseen ymmartamiseen. Kuvaileva
katsaus koostuu kahdesta paasuuntauksesta: narratiivinen ja integroiva mene-
telma. Narratiivinen katsaus tarjoaa kattavan esityksen aiheen historiasta, kun
taas integroiva menetelma tuo esiin tuoretta tietoa ja tukee kriittista arviointia (Ro-
senlund & Kinnunen 2018). Tassa opinnaytetydssa aineistot tarkastellaan paa-
osin narratiivista lahestymistapaa.
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Narratiivisessa katsauksessa yritetaan saamaan kattava yleiskatsaus aiheesta ja
kasitellaan sen edistyskulkua ja historiaa. Menetelman avulla voidaan yhdistaa
aikaisemmin tehtyja tutkimuksia, jasentaa hajanaisia tietoja ja tehda lopputulok-

sesta helppolukuinen (Salminen 2023).

4.2 Tiedonhaku

Tiedonhakuprosessi aloitettiin perusteellisella perehtymisella valittuun tutkimus-
metodiin seka siihen liittyvaan kirjallisuuteen. Tiedonhaku suoritettiin huolellisesti,
hyodyntaen tiedonhakutaitoja ja suunnitelmallisuutta, tavoitteena 16ytaa relevant-
teja tutkimuksia. Erityisesti tietokantojen ja hakukoneiden kaytdssa hyddynnettiin

asianmukaisia hakutermeja ja asiasanastoja, mika helpotti tiedon I6ytamista.

Tiedonkeruuprosessissa arvioitiin lahteiden luotettavuutta, erityisesti internetissa
olevista tietolahteista. Aineisto haettiin ensisijaisesti luotettavista ja tieteellisista
tietokannoista, kuten PubMed, Medic, Helda ja Terveysportti, ja lisaksi suoritettiin
manuaalisia hakuja Google Scholars -palvelun avulla. Hauissa kaytettiin seuraa-
via hakusanoja: fracture rehabilitation, aging, hip osteoarthritis, elderly patients,
acute pain, nutrition, toimintakyky, infektio, delirium, osteoporoosi, sarkopenia,
gerastenia, nivelrikko, lonkkamurtuma ja TULE- ja liikuntaelinsairaudet. Katsauk-
sen kirjoittamiseen valittiin artikkelit tietyin kriteerein. Naita olivat englannin- ja
suomenkielisten artikkelien hyvaksyttavyys, kokotekstien saatavuus seka julkai-
suvuosien rajoitus vuosille 2015-2024, painottaen ajankohtaisia julkaisuja. Li-
saksi aineistojen luotettavuus ja saatavuus otettiin huomioon. Artikkelien valin-
nassa varmistettiin, ettd ne vastasivat tutkimuskysymyksiin ja kohdistuivat yli 65-

vuotiaisiin henkildihin.

Tuloksista poistettiin ylimaaraiset ja paallekkaiset tiedot. Aluksi artikkelit karsittiin
otsikoiden perusteella, minka jalkeen niiden sisaltda arvioitiin tarkemmin. Karsin-
nan tuloksena katsaukseen valikoitui 26 artikkelia, jotka vastasivat opinnaytetyon
tutkimuskysymyksiin. Tiedonhakuprosessi on esitelty tarkemmin taulukossa 1.
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Tietokanta/ manu- |Hakusanat Rajoitukset Osumat Otsikon pe-[Sisallon pe-
aalinen haku rusteella va-frusteella vali-
litut tut
Medic Ikdantyneiden toiminta-  [2018-2024 207 5 3
kyky
PubMed Fractura rehabilitation 2019-2024 674 2 1
Postoperative anemia af-
[T ST 2022-2024 7 1 1
IAging effects on health
system
2023-2024 244 5 1
Hip osteoarthritis treat-
ment
2023—2024 84 2 1
Google scholar Rehabilitation methods in [2018-2024 63100 4 2
elderly patients
Early rehabilitation in el- 2023-2024 18100 1 1
derly patient
IAcute pain management
Nutrition in elderly pa- ~ [2018-2024 19400 3 1
tients
2023-2024 31700 5 1
Jornal.fi Ikédantyneiden toiminta-  [Ei rajoituksia 1844 10 1
kyky
Terveysportti  (Laa-|lkaantyneiden toiminta-  |Ei rajoituksia 143 5 2
karin tietokanta) kyky
. - _ [Ei rajoituksia
Ravitsemus ikaantyneilla 14 3 b
Ei rajoituksia
Lonkkamurtuma
Ei rajoituksia 105 > 1
Infektio i rajoi i
Terveysportti (Laa- Eirajoituksia
karilehti) 185 > 1
Ei rajoituksia
Delirium
Ei rajoituksia
138 5 2
[Terveysportti (ter- ‘
veyskirjasto) Veritulppa
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11 2 1
Nivelrikko Lonkan

64 1 1
Helda Helsingin yli- |Gerastenia 2018—2024 7 4 1
opisto
Cinhal Complete (Infection And hip surgury [2023-2024 14 1 1
Oppiportti Osteoporoosi Ei rajoituksia 213 3 1

4.3 Sisalldnanalyysi

Sisallonanalyysi on kvalitatiivisen tutkimuksen menetelma, jota kaytetaan aineis-
ton analysoinnissa. Talla tekniikalla tarkastellaan erityisesti teksteja tai muita teks-
timuotoisia aineistoja. Sisallonanalyysin tavoitteena on nostaa esiin merkitykset
ja sisallot, jotka ilmenevat tekstiaineistossa. Analyysin avulla pyritaan luomaan tii-
vis ja yleistava kuvaus tutkittavasta aiheesta, sailyttden samalla aineiston infor-
maatioarvo. Menetelma tuo esille tekstin yhtalaisyydet ja erot, lisdksi se kuvaa

naita sanallisesti (Leinonen 2018).

Sisallénanalyysi koostuu useista vaiheista. Ensimmainen vaihe on aineiston pel-
kistaminen, eli redusointi. Redusoinnissa tutkijat tunnistavat aineistosta tutkimuk-
sen kannalta tarkeat kohdat ja merkitsevat ne. Nama merkityt kohdat tiivistetaan
uudelleen, jolloin saadaan selkeampi yleiskuva aineiston sisallosta. Toisena vai-
heena on ryhmittely, eli klusterointi, mita tarkoittaa tiivistetyista ilmauksista muo-
dostetaan alaluokkia, jotka kokoavat yhteen samankaltaisia kasitteita. Nama ala-
luokat saavat omat nimensa niiden sisaltoon mukaan. Lopussa muodostetaan
yleiskasitteita eli abstrahointivaihe, joiden joukosta luodaan paaluokkia. Lopuksi
luodaan yksi kattava luokka, ja kaikille luokille annetaan sopivat otsikot, jotka tii-

vistavat niiden sisallon (Leinonen 2018).
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Taulukko 2. opinnaytetyon analysoidut julkaisut.

Tekija(t), julkai-

Artikkelin nimi & julkaisun nimi

Julkaisunkeskeinen sisalto

kirja Duodecim.

SUVUOSI

Ahonen ym. 2017. Kliininen hoitotyd. 67 pai- |Kirjoittajat ovat selittdneet lonkkamurtumien

2017 nos. Helsinki. Sanoma pro Oy.  |vastakkaisia tyyppeja, riskitekijoita, hoitoa ja
kuntoutusta leikkauksen jalkeen.

Anttila. 2023.  [Hoitoon liittyvat infektiot. La8kari- |Artikkelissa kasitelty hoitoon liittyvien infekti-

oiden aiheuttajia, oireita ja hoitoa.

Cianferotti ym.
2024.

Nutrition, Vitamin D, and Calcium
in Elderly Patients before and af-
ter a Hip Fracture and Their Im-
pact on the Musculoskeletal Sys-
tem. nutrients. Vol, 16, No 11,
1773.

Ravitsemuksen, erityisesti D-vitamiinin ja kal-
siumin, roolia vanhuksilla ennen ja jalkeen lonk-
kamurtuman kasitelty. Artikkeli tarjoa tietoja,
kuinka riittava ravintotuki ja nama tarkeat ravin-
toaineet vaikuttavat luiden ja lihasten terveyteen
seka toipumiseen murtuman jalkeen.

Di Martino ym.
2023

Fast Track protocols and Early
Rehabilitation after Surgery in
Total Hip arthroplasty . Clinic
and Practice. Vol. 13, No, 3,
569-582.

Artikkelissa kasitellddn Fast Track - menetel-
man eri vaiheita (preoperatiivinen, intraopera-
tiivinen ja postoperatiivinen) seka vaiheiden
vaikutusta potilaiden toipumiseen ja palautu-
miseen leikkauksen jalkeen.

Gadgaard ym.
2023

Comorbidity and risk of infection
among patients with hip fractura:
a Danish population -based co-
hort study. Osteoporosis interna-
tional. Vol . 35, No, 10, 1739
1749.

monisairauksien vaikutusta infektion riskiin ja
komplikaatioihin lonkaleikkauksen jalkeen on
tutkittu.

Hiltunen & Jyva-

Huono suunterveys altistaa

Artikkelissa kasitellddn suunterveyden merki-

neille. Vanhustyon keskusliitto.

korpi. 2024. ikdantyneen vajaaravitsemuk- tysta ravinnon saannille, mahdollisia syita
selle. Laakarilehti. Vol. 79, No, 7—|suunterveyden heikkenemiselle seka sen
8, 273-276. seurauksia ikdantyneiden terveyteen ja hyvin-

vointiin.

Ilves ym.2022. |Virtuaalitodellisuuden ja lisatyn  [Nykyaikaisten teknologioiden, kuten robot-
todellisuuden vaikuttavuus ja tien, virtuaalitodellisuuden (VR) ja lisatyn to-
merkityksellisyys laakinnéllisessa |dellisuuden (AR), roolia ja vaikutuksia laakin-
kuntoutuksessa. Kela. Helsinki.  |nasllisessa kuntoutuksessa tutkittu Artikke-
No, 159, 24-27. lissa.

Jansson ym.  Maikuttavaa ja voimavaralahtdista [Tarkasteltu, miten kuntoutumista voidaan tu-

2022 kuntoutumisen tukea ikdanty- kea ikdantyneilla keskittymalla heidan voima-

\varoihinsa ja tarpeisiinsa.

Jiang ym. 2023.

Preoperative Anemia and Risk of
In-hospital Postoperative Complica-
tions in Patients with Hip Fracture.
Clin Interv Aging. Vol. 18, 639-653.

Artikkeli kasitella anemian yleisyytta, sen mah-
dollisia vaikutuksia potilaiden toipumiseen,
komplikaatioiden esiintymiseen seka hoidon tu-
loksiin leikkauksen jalkeen.

Karlsson. 2020.

Geriatric Interdisciplinary Home
Rehabilitation After Hip Fracture

Geriatrista moniammatillista kotikuntoutusta

lonkkamurtuman jalkeen dementiapotilailla
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in People with Dementia. Clin in-
tery Aging. Vol. 15, 1575-1586.

tutkittu. Artikkelissa esitelty kuntoutusmene-
telmat, jotka tehostavat kuntoutusta.

Koskivuo ym.
20119

Kun leikkaushaava ei parane.
Laaketieteellinen Aikakausikirja
Duodecim. Vol 135, No 19.

kasitella syita, miksi haava ei parane ja oi-
reita, joihin tulisi kiinnittda huomiota, seka
suosituksia hoitamiseen ja ennaltaehkaisevia
keinoja.

Kozlu ym.2024

the effect of homecare on morta-
lity in post- operative hip fractura
patient. Cronnicles of precision
Medical Reasearches. vol. 5, No,
2, 12—16.

Artikkelissa tarkastellaan kotihoidon merki-
tysta ikdantyneiden kuntoutukseen leikkauk-
sen jalkeen.

Kaypa hoito.
2017.

Lonkkamurtuma. Kaypa hoito.

Ajankohtaista ja kattavaa tietoa lonkkamurtu-
masta, sen aiheuttamista haasteista ja suosi-
telluista hoitomenetelmista tarjottu.

Lahtinen ym.
2021

Lonkkamurtumanpotilaan kuntou-
tus. Laaketieteellinen aikakausi-
kirja Duodecim. Vol. 137, No, 8,
821-827.

lonkkamurtumien yleisyytta ikdantyneilla ja
varhaisen kuntoutuksen merkitysta ja tarkeat
vaikuttavat asiat kuten ika, mobilisaatio toipu-
misessa kasitelty tutkimuksessa.

Mongkolpun
ym. 2023

Prevalence of Urinary Tract Infec-
tion and Health Outcomes in Ol-
der Adults Undergoing Hip Sur-
gery. Pacific Rim International

\Virtsatieinfektioiden esiintyvyytta lonkkaleik-
kauksen jalkeen on tutkittu tutkimuksessa.

Piirtola 2018

Lonkkamurtuman jalkeinen mobi-
lisaatio, fyysinen harjoittelu ja uu-
sien kaatumisen ehkaisy. Kaypa
hoito.

Lonkaleikkuaksen jalkeinen mobilisaation eri
ulottuvuudet ja liikerajoitukset on kasitelty.

Pehkonen
ym.2023.

'Yksiléllinen hoidon suunnittelu

paransi kalsiumin ja D-vitamiinin
saantia lonkkamurtuman jalkeen.
Laakarilehti. Vol. 78, No, e34175.

Artikkelissa tarkastellaan, kuinka tarkka hoito-
suunnitelma vaikutti vanhusten kalsiumin ja
D-vitamiinin saantiin lonkkamurtuman jalkeen.

Ristolainen.
2018.

Kotona asuvien ikaihmisten pal-
veluohjauksen vaikuttavuus. Ge-
rontologia. Vol. 32, No, 4, 252—
274.

Kotona asuvien palveluohjaus on tutkittu artik-
kelissa.

Roitto & Jam-
sen. 2022.

\Vanhuksen delirium - tunnistami-
sesta hyvaan hoitoon. Laaketie-
teellinen Aikakausikirja Duode-
cim.

\Vol. 138, No, 22.

Artikkelissa esitelldan deliriumin erilaisia oire-
kuvia ja niiden tunnistamisen menetelmia, Ku-
ten testeja ja hoitostrategioita. Lisaksi anne-
taan kaytannon vinkkeja sekavuustilan ehkai-
semiseksi leikkauksissa ja vanhusten hoi-
dossa

Rovosalo. 2023.

Sekavuustila (Delirium)- Laakari-
kirja Duodecim.

Kirjoittaja pyrki tarjoamaan tietoa sekavuusti-
lan syista, oireista, diagnosoinnista ja hoi-
dosta, koska delirium on merkittdva ongelma
leikkauksen jalkeen erityisesti ikaantyneille
potilaille.

Salonoja ym.
2024.

lakkaan kaatuminen. Nain Hoi-
dan. 643-651.

Tassa artikkelissa on tarkasteltu kattavasti
erilaisia ikaantyneiden kaatumisen tekijoita ja
tarjottu myos ratkaisuja.
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Schwab. 2023.

\Vajaaravitsemuksen vaikutukset ja
tunnistaminen. Laakarikirja Duode-
cim

IArtikkelissa Tarkastellaan vajaaravitsemuksen
syita, seka sen seurauksia, kuten heikentynytta
immuniteettia, lihaskatoa tai muita terveysongel-
mia.

Schwab. 2023

Ravinnon saannin tehostaminen
vajaaravitsemuksen ehkaise-
miseksi ja hoitamiseksi. Laakari-
kirja Duodecim.

Artikkelissa tarkastellaan hoitotoimenpiteita,
joilla voidaan parantaa ravinnon saantia. Kei-
noa ehkaista tai hoitaa vajaaravitsemusta.

tulppa. Hyvan hoidon potilasver-
siot.

Small & Acute Postoperative Pain Mana- Artikkelin tarkoituksena on tarjota terveyden

Laycock. gement. BJS. Vol. 107, No, 2, huollon ammattilaisille, potilaille ja heidan Ia-

2020. e70e80. heisilleen tietoa akuuttien leikkauksen jalkeis-
ten kivunhallinnan menetelmista ja kaytan-
noista

Taranen ym. Syva laskimotukos (SLT) ja keuh- |Artikelissa on tarkisteltu ja esitelty tietoja, eh-

2023 koembolia (KE) eli keuhkoveri-  |kaisykeinoa ja hoitotoimenpiteita syvasta las-

kimotukoksista ja keuhkoemoliasta.

Wang ym. 2019

Post- Acute Care as a Key Com-
ponent in a Healthcare System
for Older Adults.

National Library Of Medicine. Vol.

23, No, 2, 54-62.

Artikkelissa kasitellaan jalkinoidon merkitysta
ikdantyneiden toipumisessa leikkauksen jal-
keen.

5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

5.1 Ikdantyneiden lonkkamurtumat, yleisvaikutukset, haasteet ja hoitotarpeet

Lonkkamurtuma viittaa tyypillisesti reisiluun ylaosan, eli proksimaalisen reisiluun,
murtumaan. Murtumalinja voi sijaita eri kohdissa: se voi olla reisiluun kaulassa
(kollum), sarvennoisten (trokanterien) valissa tai sarvennustason alapuolella.
Ikaantyneilla lonkkamurtumien syyna ovat usein murtumat, jotka johtuvat pie-
nenergisista tapahtumista, kuten kompastumisesta tai kaatumisesta. Osatekijana
voi olla osteoporoosi, luukasvain tai etapesake. Murtuma voi tapahtua myos il-

man traumasyyta, eli spontaanisti (Ahonen ym. 2017,710).

Vuonna 2015 Suomessa leikattiin noin 6 000 lonkkamurtumaa, ja suurin osa mur-
tuman saaneista on iakkaita. Noin 20 % naistad murtumista tapahtuu tehostetussa
palveluasumisessa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Vaeston ikaantyessa lonk-
kamurtuma aiheuttaa yha enemman avuntarvetta ja pitkaaikaishoitoon liittyvia

haasteita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos - THL 2023).
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Lonkkaleikkauksen jalkeiset komplikaatiot voidaan jakaa ortopedisiin ja laaketie-
teellisiin kategorioihin. Ortopediset komplikaatiot ovat esim. sijoiltaanmenot, mur-
tumien epaonnistunut parantuminen seka avaskulaarinen nekroosi, saaren pi-
tuusero, kivut, heterotooppinen ossifikaatio, implanttien 16ystymiset, hermovam-
mat ja haavainfektiot. Laakinnalliset komplikaatiot puolestaan siséaltavat syvan
laskimotukoksen, sydan- ja verisuonisairaudet, hengitysfunktioon liittyvat hairiot,
kuten keuhkokuume, virtsatieinfektiot, painehaavat seka deliriumtilat. On myo6s
mahdollista, etta vakavat komplikaatiot ja henkea uhkaavat tilanteet voivat esiin-
tya myos potilaan kotiutumisen jalkeen, mika korostaa saanndllisten jalkitarkas-
tusten merkitysta. Erityisesti ikdantyneet potilaat voivat altistua komplikaatiolle
kuten sepsikselle ja deliriumille pitkaaikaisen sairaalahoidon jalkeen, vaikka yleis-

kunto olisi hyva (Kozlu ym. 2024).

5.2 Hoitopolut ja standardit lonkkaleikkauksen jalkeisessa kuntoutushoidossa

Hoitopolut alkavat lonkkamurtuman diagnoosin jalkeen perusteellisella kliinisella
tutkimuksella, johon kuuluvat radiologiset arvioinnit, kuten rontgenkuvat. Murtu-
man tyyppi, potilaan elinajanodote seka potilaan aikaisempi toimintakyky vaikut-
tavat leikkaushoidon valintaan. Leikkauksen jalkeen potilas siirretaan ortopedi-
selle osastolle, jossa hoito kestaa tavallisesti muutaman paivan. Sen jalkeen kun-
toutus jatkuu terveyskeskuksen vuodeosastolla, mutta se voi tapahtua myos eri-
koistuneessa kuntoutusyksikdssa riippuen potilaan asuinpaikasta ja saatavilla

olevista hoitoresursseista (Lahtinen ym.2021).

Lonkkamurtuman kuntoutuksen kulmakivet ovat komplikaatioiden ehkaisy, toi-
mintakyvyn palauttaminen ja uusien murtumien ehkaiseminen. Suomessa kun-
toutusmenetelmat vaihtelevat potilaiden asuinpaikan mukaan, koska kuntoutuk-
sen osalta ei ole yhteisia kansallisia suosituksia. Fast Track menetelma on yksi
standardoitu hoitojarjestelma, jonka tavoitteena on tehostaa potilaiden hoitoa ja
vahentaa hoidon turhaa vaihtelua. Hoitoprosessiin sisaltyvat rutiinimenetelmat,

jotka kattavat hoidon aloituksen, laakityksen, mobilisaation ja hoitotulosten arvi-
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oinnin. Taman strategian avulla voidaan tehostaa hoitotuloksia, lyhentaa osasto-
hoidon kestoa, vahentaa laitostumisriskia ja edistaa toimintakyvyn palautumista
(Lahtinen ym. 2021).

Lonkkamurtumista saa merkittavia kustannuksia terveydenhuoltojarjestelmalle.
Se korostaa tarvetta kehittaa kaytantoja, jotka edistavat potilaiden toipumista ja
lyhentavat sairaalassaoloaikoja ilman hoitotulosten laadun heikkenemista. No-
pean hoitopolun protokollat (Fast Track) tarjoavat strategisen lahestymistavan
vuodekapasiteetin tarpeen vahentamiseksi ja siihen liittyvien kustannusten hallit-
semiseksi. Samalla potilaiden kokemus, tyytyvaisyys ja kliininen turvallisuus voi
parantua. Nain myos hoidon kokonaisvaltainen tehokkuus lisaantyy (Di Martin
ym. 2023). Vaikka Fast Track menetelma osoitettu olevan hyva menetelma leik-
kauksen jalkeisten ongelmien hallintaan, sita kaytetdan vain muutamilla eri alu-

eilla Suomessa (Lahtinen ym. 2021).

1. PRE OPERATIVE 2. INTRA OPERATIVE 3. POST OPERATIVE
= 1.1 Counselling = 2.1 Anesthetic « 3.1 Analgesia
protocol
+ 1.2 5moking * 3.2 Orthostatic
= 2.2 Local anesthesia intalerance
*= 1.3 Alcohol
* 2.3 5Surgery * 3.3 Nausea, vomit, ileus
* 1.4 Anaemia approaches
* 3.4 Urinary retention
* 1.5 Pre-habilitation *« 24 Intraoperatiue
blaedEng # 35 Thrumhopmphylaxis
* 1.6 Malnutrition
and Obesity * 3.6 Early mobilization
FAST TRACK

Kuva 1. Fast track protokol.
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Kirjallisuuskatsauksen menetelmien avulla on pyritty tunnistamaan keskeiset te-
kijat ikaantyneiden kuntoutushoidossa. Naita tekijoita ovat varhainen mobilisaa-
tio, tehokas kivunhoito, infektioiden ehkaisy, veritulppien ehkaisy, deliriumin hal-
linta, anemian vaikutus potilaiden toipumiseen, asianmukainen ravitsemus, kaa-
tumisten ehkaisy, palveluohjaus ja kotiohjeet, seka hyvinvointiteknologian hyo-

dyntaminen kuntoutuksellisissa prosesseissa.

5.3 Varhainen mobilisaatio

Aikainen mobilisointi, eli vuoteesta ylosnouseminen, potilaan voinnin mukaan, vii-
meistaan seuraavana paivana leikkauksesta on suositeltava aloittaa heti. Varhai-
nen mobilisaatio, joka aloitetaan 48 tunnin sisalla leikkauksesta, on yhteydessa
nopeampaan kavelykyvyn palautumiseen ja suurempaan saavutettavaan kavely-
matkaan hoitojakson loppuvaiheessa. Pitkaaikainen vuodelepo ja immobilisaatio
painvastoin voivat heikentaa kuntoutumistuloksia, koska yhden viikon vuodele-
vossa potilas menettaa noin 100-200 grammaa alaraajojen lihasmassaa (Lahti-
nen ym. 2021).

Vaikka potilaan mobilisaatio leikkauksen jalkeen on merkittava osa toipumispro-
sessia, ja sen toteuttaminen mahdollisimman pian on tarkeaa, taytyy kuitenkin
ottaa huomioon liikerajoitukset. Liikerajoitukset maaraytyvat paaasiassa leik-
kausviillon suuntauksen mukaan, erityisesti posterioristen leikkausten yhtey-
dessa. On valttamatonta noudattaa tiettyja rajoituksia noin neljan kuukauden ajan
tekonivelen subluksaation riskin estamiseksi. Naita ovat lonkan koukistuminen yli
90 asteen kulmassa, lonkan voimakas sisakiertaminen, ja lisaksi on estettava se,
etta leikattu alaraaja ei altistu aarimmaiseen abduktioon toisen jalan yli esimer-
kiksi nukuttaessa kyljella. Naiden ohjeiden tarkka noudattaminen edistaa potilaan
toipumista lonkkanivelen vakauden kannalta. Jotta saavutetaan paras mahdolli-
nen toimintakyky ja valtetddn komplikaatiot, tarkka ohjaus ja seuranta potilaan

likkeissa ovat oleellista (Piirtola 2018).
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Fysio- ja toimintaterapia voivat edistaa potilaan kavely- ja toimintakyvyn palautu-
mista suunnitelmallisilla ja valvotuilla harjoitteilla. Toimintaterapia keskittyy enem-
man potilaan paivittaisissa toiminnoissa tarvitsemiin liikkeisiin ja tehtaviin. Tavoit-
teena on parantaa potilaan itsenaista toimintakykya ja tukea hanen toimintamah-
dollisuuksiaan paivittaisessa elamassa. Toimintaterapian itsenaisena hoitomuo-
tona on todettu parantavan potilaiden kykya suorittaa paivittain tarvittavia toimin-
toja (ADL-toiminnot) verrattuna pelkastaan fysioterapiaharjoituksia suorittaviin
potilaisiin. Kognitiivisesti hyvin sailyneilla potilailla on osoitettu saavutettavan hyo-
tya 2-3 tunnin yhdistetyista hoitomuodoista, kun taas muistisairailla potilailla,
joilla on heikentynyt toimintakyky, yhden tunnin harjoittelu paivassa on sopivampi

varhaisessa vaiheessa (Lahtinen ym. 2021).

Kotihoidon kuntoutuksessa fysioterapian kayntien maaralld on myds merkittava
vaikutus potilaiden toimintakyvyn palautumiseen, kivun vahenemiseen ja masen-
nusoireiden leviamiseen. Potilaan kognitiivinen toimintakyky on merkittava tekija
postakuuttinoidon tehokkuuden kannalta sukupuolen, asumisympariston ja pe-

rusfyysinen toimintakyvyn ohella (Wang ym. 2019).

5.4 Kipu leikkauksen jalkeen

Kudoksen vaurioituminen kirurgisen toimenpiteen yhteydessa aiheuttaa akuutteja
kipuja potilaille. Tama kipu on yleensa tilapaista ja haviaa paranemisprosessin
aikana, tavallisesti enintaan kolmen kuukauden kuluessa. Mikali kipu jatkuu pi-
dempaan, se luokitellaan krooniseksi kivuksi. Biologiset reaktiot, psykologinen ja
sosiaalinen tilanne vaikuttavat potilaiden kivun esiintyvyyteen, sen takia Kivun
kokemus on yksil6llinen ja moniulotteinen. Akuutti kipu voi johtaa aareis- ja kes-
kushermoston herkistymiseen, mika puolestaan voi synnyttaa tunteita, kuten pel-
koa, ahdistusta ja turhautumista, sen takia kivun ehkaiseminen ja lievittaminen
on keskeinen asia, johon terveydenhuollon ammattilaisset kannatta keskittya
(Small & Laycock 2020).
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Postoperatiivinen kivunhoito tulisi toteuttaa yksilollisesti ja huolellisesti. Sen pe-
rustana on huomioida potilaan terveydentila ennen leikkausta, mahdolliset farma-
kologiset interaktiot, farmakogenomiikka ja epigenetiikka. Optimaalinen kivunhal-
linta ennen toimenpidetta mahdollistaa tehokkaiden kivunlievitystekniikoiden
suunnittelun. Ennen toimenpidetta kaytava keskustelu kivunhallinnan strategi-
oista voi vahentaa potilaiden pelkoa ja ahdistusta leikkauksen jalkeisesta kivusta
ja nostaa heidan tyytyvaisyyttaan hoitoon. Tarkka haastattelu on erityisen tarkeaa
potilaille, joilla on muita sairauksia tai joille perinteiset kipulaakkeet eivat sovi hait-
tavaikutusten vuoksi. Eri tekijat, kuten opioidien kaytto, potilaan ika, sukupuoli,
tupakointi seka psykologiset tekijat kuten masennus ja unihairiét, preoperativisen
vaiheen ja aikaisemmat kipukokemukset ja kiputoleranssi, kipulaakkeiden kaytto
seka leikkauksen erityispiirteet, kuten tyyppi ja kesto, voivat vaikuttaa merkitta-
vasti leikkauksen jalkeiseen kipuun. Kun huomioidaan kaikki kipuun vaikuttavat
tekijat, voidaan kokonaisvaltaisen lahestymistavan avulla parantaa potilaiden hy-
vinvointia ja toipumista leikkauksen jalkeen. Nain ennakoivasta kivunhallinnasta

tulee aarimmaisen tarkea osa leikkausprosessia (Small & Laycock 2020).

5.5 Postoperatiivinen kivunarviointi ja kivunhoito

Tehokkaaseen kivunhoitoon kuuluu perusteellinen arviointi ja oikea-aikainen rea-
gointi. Potilaat voivat ilmoittaa kivun voimakkuuden subjektiivisin mittausas-
teikoin, kuten visuaalisella analogisella asteikolla, sanallisella arviointiasteikolla
ja numeerisella arviointiasteikolla. Vaikka nama mittausmenetelmat ovat luotetta-
via leikkauksen jalkeisen kivun seurannassa, on kuitenkin tarkeaa huomioida,
etta pelkat yksisuuntaiset asteikot eivat riita kuvaamaan potilaan kokonaisval-
taista kipukokemusta, kuten kivun toleranssia tai kivun vaikutusta toiminnalliseen

toipumiseen (Small & Laycock, 2020).

Modernit mittausvalineet, kuten Clinically Aligned Pain Assessment (CAPA) - tu-
kevat kliinista keskustelua potilaan mukavuudesta, kivun muutoksista, kivun hal-
linnasta, toimintakyvysta ja unen laadusta ja niita voidaan hyddyntaa kivun arvi-
oinnissa. Naiden valineiden tehokkuutta leikkauksen jalkeisessa ymparistossa on
kuitenkin syyta tutkia tarkemmin. On tarked huomioida, etta jotkut potilaat eivat
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pystyy ilmaisemaan kipuansa. The Pain in Advanced Dementia (PAINAD) ja Do-
lopus-2. -mittareiden kayttéa suositellaan erityisesti vaikeasti kognitiivisesti hei-

kentyneille yksildille (Small & Laycock 2020).

Tehohoidossa olevaan potilailaan kivunarvioinnissa suositellaan erikoismittaus-
menetelmia, kuten Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) tai Behavioural
Pain Scale (BPS), mikali he eivat kykene ilmaisemaan kipuaan. Jos nama mene-
telmat eivat sovellu, voidaan harkita valillisia menetelmia, kuten opiaattien kayt-
toéa. On kuitenkin huomattava, ettd kardiorespiratoristen parametrien hyodynta-
minen kivun arvioinnissa ei ole suositeltavaa, erityisesti toipumisvaiheessa, jolloin
potilaat eivat valttamatta kykene kommunikoimaan kivustaan (Small & Laycock
2020).

Perinteinen kivun arviointi keskittynyt yksittaisiin kipupisteisiin, mutta on todettu,
etta kivun tarkastelu ajan kuluessa yhdessa kivun ja toiminnan tai likkumatto-
muuden valisen suhteen kanssa voi parantaa kivun arviointia. Kivun luonteen,
kuten viskeraalisen, nokaaseptisen tai neuropatologisen kivun, ymmartaminen
helpottaa hoitohenkilokuntaa valitsemaan sopivimmat hoitomenetelmat. Mikali
potilaalla esiintyy vaikeaa kipua, se tulisi hoitaa kiireellisesti monipuolisten ja
strukturoitujen analgeettisten kivunhoidon menetelman avulla niin, etta kivunhal-
linnan arviointeja tehdaan saannollisesti, kunnes potilaan mukavuus saavutetaan
(Small & Laycock 2020).

Lonkkaleikkauksen jalkeen saanndllinen parasetamolin kayttd on turvallinen ja
tehokas kivunhoitomenetelma ikaantyneille potilaille. Tarvittaessa voidaan harkita
opioidivalmisteiden, kuten oksikodonin, kayttéa. On kuitenkin tarkeaa ottaa huo-
mioon niiden mahdolliset haittavaikutukset, kuten kognitiivisten toimintojen hei-
kentyminen, sekavuus, tokkuraisuus, hallusinaatiot, hengityslama, ummetus, pa-
hoinvointi ja virtsaretentio. Nama haittavaikutukset voivat hidastaa kuntoutumista
ja lisata kaatumisriskia (Ahonen ym. 2017).
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5.6 Postoperatiivinen Delirium

Vaikka delirium on yleinen oireyhtyma leikkauksen jalkeen, se on usein huonosti
tunnistettu tila iakkailla potilailla, joka johtuu elimellisista tekijoista. Tila esiintyy
akillisend muutoksena tarkkaavuudessa ja kognitiivisissa toiminnoissa, ja se ke-
hittyy nopeasti aiheuttaen aivotoiminnan hairidita laajasti. Lonkkamurtuman jal-
keen deliriumin esiintyvyys vaihtelee 30-88 %:n valilla. Delirium johtaa pidem-
paan sairaalahoitoon ja komplikaatioiden maaran kasvuun, koska se heikentaa

ikdantyneiden toimintakykya ja lisaa kaatumisriskia (Roitto & Jamsen 2022).

Koska deliriumin tunnistaminen on haastava, vain noin kolmannes deliriumta-
pausten diagnosoidaan tai todetaan laaketieteellisten tutkimusten perustella. Ta-
man takia on suositeltavaa suorittaa deliriumin seulontatesteja kaikille iakkaille
potilaille kuten CAM (confusion assessment method) ja 4AT (assessment test for
delirium, the 4 A's test). MOTYB-testi (months of the year backwards) on ensisi-
jainen tarkkaavuutta mittaava testi, joka on hyddyllinen sekavuustilan tunnistami-
sessa. Akuutissa vaiheessa MMSE-testia ei suositella, mutta sen sijaan lyhyt kuu-
den kohdan muistiseula tarjoaa mahdollisuuden arvioida muistitoimintoja (Roitto
& Jamsen 2022).

Deliriumin ensimmainen hoito keskittyy sen taustalla olevan syyn selvittamiseen
ja oireenmukaiseen hoitoon. Hyva hoitotyo ja ladkkeettomat hoidot voivat vahen-
taa deliriumin esiintyvyytta jopa 40 %, lyhentaa sen kestoa ja vahentaa kompli-
kaatioita, kuten painehaavoja. Laakkeeton hoito sisaltda mobilisaatiota, orientaa-
tiota, vuorokausirytmin tukemista, seka rauhallisen, turvallisen ympariston luo-
mista, laheisten Iasnaoloa ja hoitohenkildkunnan yhteistyota ladkareiden kanssa.
Potilaan orientoimista voidaan tukea esineilla, kuten kellolla, kalenterilla, silmala-
seilla ja kuulolaitteilla, seka himmealla yovalolla. Lempea kosketus, musiikki, ke-
vyt hieronta ja rauhallinen puhe voivat rauhoittaa levotonta vanhusta. On suosi-
teltavaa, etta laheiset ottavat yhteytta hoitohenkilokuntaan ja ilmoittavat potilaan
poikkeavasta olosta deliriumin tunnistamisen varhaisessa vaiheessa (Rovasalo
2023).
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5.7 Postoperatiivinen infektio

Vuosittain noin 100000 potilaita saavat hoitoon liittyvat infektioita Suomessa
osastohoidon aikana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024 ). Yksi kolmasosa ve-
riviljelypositiivisista infektioista luokitellaan hoitoon liittyviksi infektioiksi. Leikkauk-
sen jalkeen infektioriski on erityisen korkea, ja siihen kuolee vuosittain Suomessa
700-800 potilasta, jotka olisivat selviytyneet hengissa ilman infektiota (Anttila
2023).

Infektiot kuten keuhkokuume ja virtsatieinfektiot ovat lonkkamurtuman kirurgisen
hoidon merkittavia komplikaatioriskeja ja ne ovat yleisia ja vakavia iakkailla poti-
lailla. Leikkausalueen infektiot voivat johtaa uusintaleikkauksiin, mika lisaa hoidon
monimutkaisuutta ja vaikeusastetta. Kun potilas infektoituu hanen kuolemisris-
kinsa 30 paivan sisalla on noin kaksikertainen verrattuna ei-infektoituneisiin poti-
laisiin (15 % vs. 8 %). Nain ollen infektiot ovat merkittava kuolinsyy lonkkamurtu-
mapotilailla. Antibakteeristen laakkeiden kayttd on myods lisaantynyt merkittavasti.
Monisairaudet, joita esiintyy ian myota, on merkittava infektioriski, vaikka tahan
asti sita ei ole pidetty infektion riskitekijana lonkkamurtuman hoitoa koskevissa
kliinisissa ohjeissa eika kirurgisessa paatoksenteossa. Tutkimuksen mukaan in-
fektioriski potilailla, joilla on monisairaudet, on 19,5 %, vaikka tama maara on 12,6
% potilailla, joilla ei ole monisairauksia. Monisairauden aiheuttama infektio voi
kestaa jopa vuoden lonkkamurtumaleikkauksen jalkeisessa vaiheessa. Tama tie-
tamys voi auttaa parantamaan potilaiden hoitoa ja kirurgista paatoksentekoa ot-

taen huomioon monisairauksien rooli infektioriskissa (Gadgaard ym. 2023).

5.7.1 Haavainfektio

Iakkailla potilailla haavan paraneminen voi hidastua useiden fysiologisten tekijoi-
den vuoksi. Leikkauksen suunnittelussa on hyvaa arvioida potilaan ravitsemus-

tila, yleissairaudet, henkinen kapasiteetti ja hauraus, tupakointi, liiallinen lihavuus
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ja alkoholin kaytto, koska niiden aiheuttamat liitannaissairaudet voivat kaikki hai-
tata paranemista ja lisata komplikaatioriskeja, mika vaikuttaa leikkaushoidon tar-

peellisuuteen.

Haavainfektion diagnoosissa hyddynnetaan kliinista arviota, jossa otetaan huo-
mioon haavan paranemisprosessi ja oireet, kuten punoitus, turvotus, kipu ja mar-
kaerite. Leikkauksen jalkeen CRP-arvon nousu on tavallista, mutta jatkuva nousu
3—4 vuorokauden kuluttua viittaa infektioon. Laboratoriotutkimukset voivat tukea
diagnoosia. Bakteeriviljelya tulee tehda, kun on riittavia kliinisia merkkeja infekti-

osta (Koskivuo ym. 2019).

Haavan avaaminen ja markaeritteen dreneeraus ovat haavainfektion hoidon pe-
riaatteet. Pienet, pinnalliset haavat voidaan hoitaa terveyskeskuksessa, kun taas
merkittdvampien infektioiden hoito edellyttaa erikoissairaanhoitoa. Syvan infek-
tion arviointi on erityisen tarkeaa tekonivelleikkauksen jalkeen, ja hoito tulee aloit-
taa erikoissairaanhoidossa. Sepsiksen oireet voivat olla epaselvia, mutta aikai-
nen diagnosointi ja nopea hoito ovat elintarkeita vakavien komplikaatioiden esta-

miseksi (Koskivuo ym. 2019).

Septisen yleisinfektion tunnistaminen ja diagnosoiminen on tarkea varhaisessa
vaiheessa, koska se voi johtaa vakaviin monielinvaurioihin ja jopa kuolemaan.
Sepsiksen diagnosointi voi viivastya, koska sen oireet ovat epaselvat. Oireihin
kuuluu huonovointisuus, heikentynyt yleistila, gastroenteriitin oireet tai sekavuus,
korkea syke ja matala verenpaine, kuumeilu tai alildmpoisyys ja raajat voivat olla
viileat heikentyneen verenkierrosta johtuen. Yleisinfektion esiintyvassa potilaalle
on annettava parenteraalista nestehoitoa ja hanet on valittdmasti kuljetettava am-

bulanssilla sairaalaan (Koskivuo ym. 2019).

5.7.2 Virtsainfektio

Postoperatiivinen virtsanpidatys (POUR) on yleinen komplikaatio kirurgisen toi-
menpiteen jalkeen, joka vaikuttaa yli 40 prosenttiin lonkkaleikkauspotilaista, eri-
tyisesti spinaalianestesian yhteydessa. Katetri asetetaan ennen leikkausta, joko

jatkuvana tai hetkellisesti. Virtsanretentio itsessaan ei ole hengenvaarallinen,
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mutta sen komplikaatiot, kuten pre-proteesitulehdukset, virtsatieinfektio ja munu-
aisten toimintahairiot, voivat olla vakavia ikaantyville potilaille. Nama kaikki asiat
voivat pidentaa sairaalahoitoa ja vaikuttavat kuntoutuksen etenemiseen. Opioi-
dien kayton vahentaminen, mika on osa multimodaalisen anestesian menetel-
mista ja riittdva nesteytys ovat menetelmia virtsaretention lievittdmiseksi. On ha-
vaittu, etta potilaat saavat liikaa nestetta preoperativisessa vaiheessa. Oikea ve-
den tasapaino ja kunnollinen kivunlievitys voivat auttaa vahentamaan katetrin

kayttoa ja sen kestoa postoperativisessa vaiheessa (Di Martino ym. 2023).

Virtsateiden infektioiden esiintyvyys ikdantyneilla potilailla on 5-10.6 % lonkka-
leikkauksen jalkeen ja se voi johtaa merkittaviin terveysvaikutuksiin. Ika, monisai-
raudet ja infektiot, ovat merkittavia riskitekijoita. Taustasairaudet, kuten diabetes,
lisdavat infektion riskia. Anestesian kaytto leikkauksen aikana voi myos vaikuttaa
virtsarakon toimintaan, mika lisaa alttiutta infektioille. Ongelmana on, etta noin
20-37,8 % iakkaista potilaista ei osoita mitaan infektionoireita, vaikka he ovat al-
tistuneet infektiolle. Ja tdma aiheuttaa sen, etta infektiota ei havaita ajoissa ja
johtaa akuutteihin ongelmiin, kuten veren infektioon Leikkauksen jalkeinen virtsa-
rakon toimintahairio johtaa usein katetrin kayttoon, mika puolestaan lisaa virtsa-
tieinfektion vaaratekijoita. Kipu ja likuntarajoitteet, voivat pahentaa virtsatieinfek-

tion tilannetta (Mongkolpun ym. 2023).

Ikdantyneiden lonkkaleikkauksen jalkeisessa hoidossa virtsatieinfektiot ovat mer-
kittdva huolenaihe, mika korostaa ehkaisy- ja seurantaohjelmien kehittamisen
merkitysta hoidon laadun yllapitamisessa seka potilaiden terveyden edistami-
sessa. Virtsatieinfektioiden ehkaisyssa ja tehokkaassa infektiohoidossa kaytetta-
via keinoja ovat virtsatietulehduksen oikea-aikainen tunnistaminen ja nopea
hoito, saanndllinen ja tarkka ja jatkuva valvonta, laakintahenkildoston ja sairaan-
hoitajien tehokas ja jatkuva yhteisty0, virtsatieninfektion ehkaiseminen ja hoidon
ohjeiden kaynnistyminen sairaalan sisalla, terveydenhuoltojarjestelmat, kuten ki-
rurgiset resurssit, ortopediset osastot ja monialaiset tiimit seka potilaiden hoitoa
ohjaavat kliiniset kdytannon ohjeet (Mongkolpun ym. 2023).
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5.8 Postoperatiivinen veritulppien esiintyvyys ja hoito

Syvassa laskimotukoksessa (SLT) ja keuhkoveritulpassa (KE) verihyytyma muo-
dostuu laskimoon. Tama voi johtua suonen seindman vauriosta, veren virtauksen
hidastumisesta tai lisdantyneesta tromboosialttiudesta. Vakavimmillaan laskimo-
tukos voi kulkeutua keuhkovaltimoihin ja aiheuttaa hengenvaarallisen keuhkove-
ritulpan. Laskimotukoksen ja keuhkoveritulpan (keuhkoembolia) ilmaantuvuus
vaihtelee vuosittain 0,01-0,02 prosenttiin vaestossa, ja tama maara on kasvanut
vaeston ikaantymisen, lihavuuden ja syopasairauksien myota. Enemmisto syvista
laskimotukoksista kehittyy ensin alaraajojen tai lantion alueelle. Tyypillisia oireita
ovat jalan tai pohkeen turvotus, kipu, kuumotus, punoitus ja jopa kuume. Veritul-
pan aiheuttama kipu usein lisaantyy kavellessa. Keuhkoveritulpan tavallisia oi-
reita ovat akillinen tai asteittain paheneva hengenahdistus tai rintakipu, yskanar-
sytys, veriyska, kuume, suorituskyvyn heikkeneminen seka verenpaineen las-
kusta johtuva pyortyminen, pahimmillaan jopa sokki. On syyta huomata, etta seka
alaraajojen laskimotukos etta keuhkoembolia voivat olla vahaoireisia tai jopa oi-

reettomia (Taranen ym. 2023).

Syvan laskimotukoksen ensisijainen hoito koostuu jalan kohottamisesta ja tarvit-
taessa siteiden kaytosta. Kun potilaan tila sallii, on suositeltavaa aloittaa liikkkumi-
nen ja kaveleminen. Hoitosukan tarve ja kayttdaika arvioidaan laakarin toimesta.
Hoitosukka auttaa vahentamaan turvotusta ja kipua; yleisesti polveen asti ulot-
tuva hoitosukka puetaan jalkaan aamulla ennen vuoteesta nousemista, mutta sita
ei kayteta yolla. Joissakin tapauksissa saattaa olla tarpeen harkita paikallista suo-
nensisaista hoitoa; tasta paatettdessa hyddyt ja haitat on punnittava huolellisesti
(Taranen ym. 2023).

Kliiniset havainnot, potilaan liitannaissairaudet, sydamen oikean kammion mitat
ja toiminta seka troponiinin taso ovat keuhkoveritulpan sairastavan potilaan hoi-
don kannalta tarkeita asioita, mihin pitaa Kiinnita huomioita vakavien komplikaa-
tioiden ehkaisemiseksi. Hoito aloitetaan heti pienimolekyylisella hepariinilla
(LMWH), joka annetaan ihon alle, tai suun kautta. Korkean kuolemanriskin poti-
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laiden hoidossa toteutetaan trombolyyttista 1adkehoitoa (tai liuotushoitoa), tarvit-
taessa katetrin avulla suoritettavalla toimenpiteella tai aarimmaisen harvoin kirur-

gisella leikkauksella (Taranen ym. 2023).

Oraaliset antikoagulantit kuten apiksabaani, dabigatraani, edoksabaani ja riva-
roksabaani ovat ensisijainen lagkehoidon muoto. Antikoagulantinhoidon aloitta-
misen varten tarvitaan tiettyjen veriarvojen tayttyminen. Hoidon kesto on yleensa
3 kuukautta, ja sen tarkoitus on pysayttaa laskimotukoksen eteneminen ja estaa
sen uusiutuminen. On suositeltavaa, etta kaydaan lapi potilaan kanssa mahdolli-
set haittavaikutukset. Poikeustilaantteessa potilaille voidaan maarata varfariini-
hoitoa kuten daltepariini, enoksapariini tai tinzapariini, minka aloittamisen jalkeen
potilaan INR-arvoa tulee tarkistasasn 3-5 paivan valein. Stabiilien arvojen saa-
vuttamisen jalkeen kontrollikaynnit jatkuvat 2—6 viikon valein. On erittain tarkeaa
antaa potilaalle informaatiota varfariininoidosta, esimerkiksi ruoan ja laakeainei-

den yhteisvaikutuksista (Taranen ym. 2023).

5.9 Anemian yhteys komplikaatioihin lonkkaleikkauksen jalkeen

Anemian esiintyvyys on noin 40 %:lla potilaista lonkkaleikkauksen jalkeen. Pre-
operatiivinen anemia johtaa heikompaan leikkaustulokseen, koska se lisaa riskia
sairaalahoitoon liittyvalle kuolleisuudelle, sydaninfarktille, aivohalvaukselle, infek-
tiolle seka sairaalassa olon pidentymiselle. Kuitenkaan ei ole tiedossa selkeaa
syyta, miten anemia lisda komplikaatioiden riskia toimenpiteen jalkeen. On arvi-
oitu, ettd anemia voi vaikuttaa negatiivisesti leikkauksen jalkeisiin lopputuloksiin
useiden mekanismien kautta. Anemia haittaa hapen toimitusta elintarkeille eli-
mille, mika heikentaa iskemian sietokykya ja lisaa riskia verenvuodon aikana. Ma-
talat hemoglobiinitasot aiheuttavat solun hypoksiaa, mika hairitsee solunsisaista
homeostaasia seka rajoittaa adenosiinitrifosfaatin (ATP) tuotantoa, mika voi joh-
taa solukuolemaan. Anemia voi myos vaikuttaa immuunijarjestelman toimintaan,
mika lisaa infektioherkkyytta riittdmattoman veren ja hapen saannin seurauksena.

Lisaksi on mahdollista, etta aneemiset potilaat voivat olla alttiimpia aliravitsemuk-

Turun AMK:n opinnaytetyd | Pirshang Farhadi & Fateme khodadadi



34

selle tai kroonisille sairauksille, mika nostaa huonojen lopputulosten riskia. Kysy-
mys jaa kuitenkin avoimeksi: onko preoperatiivinen anemia vain merkki potilaan
yleisesta terveydentilasta, vai voiko se vaikuttaa suoraan lonkkamurtumaleik-

kauksen lopputulokseen (Jiang ym. 2023).

Nykyiset hoitostrategit eivat ole parantaneet merkittavasti anemian aiheuttamia
huonoja lopputuloksia. Anemian varhainen diagnoosi ennen leikkausta on oleel-
lista korkean riskin vahentamiseksi. Hoitomenetelmat kuten vahainvasiivinen leik-
kaustekniikka ja verenvuodon hallinta, kirurgisten infektioiden ehkaiseminen si-
saltaen antimikrobisen profylaksian tehokkaan kayton seka huolellinen haavan-
hoito, rautalisa, verensiirto, erythropoetiinihoito, alhaisen hemoglobiinin syiden
hoito ja aliravitsemuksen tunnistaminen ja hoito ovat tarkea anemian hoidon tai
oireiden lievittamisen varten. Kuitenkin naiden hoitojen vaikuttavuudesta on rajoi-
tetusti riittava tutkimuksia. Viimeaikaiset tutkimukset ovat nayttaneet, etta rauta-
terapialla on vain rajallista hyotya aneemisille potilaille eika se merkittavasti va-
henna komplikaatioita. Myos verensiirto voi parantaa ennustetta anemian korjaa-
misen kautta, mutta se ei pois sulje vanhuusian anemiaan liittyvia haittavaikutuk-
sia ja se voi lisata infektioriskia. Rajoitettu verensiirto (70-90 g/L) on suositeltava
komplikaatioriskien vahentamiseksi. American Academy of Orthopaedic Surge-
ons (AAOS) mukaan optimaalinen verensiirtojen asettaminen enintdan 80 g/L on
hyodyllista lonkkamurtumapotilaille. Verensiirron etujen ja komplikaatioriskin ta-
sapainottaminen on tarkea optimaalisten verensiirtoraja-arvojen maarittamisessa
(Jiang ym. 2023).

5.10 Ravitsemuksen merkitys ikaantyvien lihas- ja luustoterveydelle

Lonkkamurtumaan vaikuttavien tekijoiden tunteminen ja sen paranemisvaiheiden
kattava ymmartaminen edellyttaa syvallistda ymmarrysta lonkkamurtuman epide-
miologiasta. Koska taman kattavan tiedon avulla terveys- ja hoitohenkildstd voi
suunnitella ja asettaa tehokkaita ennaltaehkaisevia toimenpiteita kaikille potilaille,

auttaa se myds kehittamaan interventioita, jotka voivat parantaa ikaantyneiden
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elamanlaatua ja vahentaa murtumien aiheuttamia komplikaatioita. Yksi merkit-
tava ennaltaehkaiseva strategia vanhusten lonkkamurtumien ehkaisyssa on os-
teoporoosin ennaltaehkaisy, sen tunnistaminen varhaisessa vaiheessa ja diagno-
sointi ajoissa seka asianmukainen hoito. Osteoporoosi on vakava riskitekija, joka
altistaa vanhukset kaatumisille ja seurauksena oleville lonkkamurtumille. Ravit-
semuksella on merkittava rooli ikaantyneiden tuki- ja liikuntaelimiston terveyteen,
likkuvuuteen ja kaatumisriskiin vahentymiseen. [an myota luu- ja lihaskudoksissa
tapahtuu muutoksia ja aliravitsemus pahentaa naita muutoksia, Ne altistavat mur-

tumille ja toimintakyvyn heikkenemiselle (Cianferotti ym. 2024).

Ravitsemuksella on keskeinen merkitys seka osteoporoosin ettd haurastumis-
murtumien ehkaisyssa ja paranemisessa, Koska asianmukainen ravintoaineiden
saanti edistaa luuston terveytta ja yllapitaa lihasmassaa, oikea ravitsemus voi toi-
mia suojana naita patologisia tiloja vastaan. Valitettavasti naytteiden perustella
useimmat lonkkamurtumariskille altistuvat potilaat eivat ole hyvassa ravitsemus-
tilassa, ja monet heista karsivat ravintoaineiden puutteesta tai virheravitsemuk-
sesta. Huono ravitsemustila voi edelleen lisata potilaiden riskiaan sairastua os-
teoporoosiin ja aiheuttaa kaatumista ja murtumista. Kalsiumin saanti ja D-vitamii-
nitaso ja terveellinen ravitsemus ovat tarkeita tekijoita, murtumien ehkaisyssa ja

toipumisessa (Cianferotti ym. 2024).

5.10.1 Ravitsemus kuntoutushoidossa

Vajaaravitsemus heikentaa toipumista sairauksista, pidentaa hoitoaikoja, vahen-
taa hoitojen tehoa ja lisaa laakkeiden tarvetta, minka takia aliravitsemuksen tun-
nistaminen on aiheellista ikaantyneiden potilaiden hoidossa. Aliravitsemus ei ai-
noastaan lisaa kuolleisuutta, vaan aiheuttaa myos merkittavaa inhimillista karsi-
mysta potilaalle seka taloudellisia rasitteita terveydenhuollolle. Tilastojen mukaan
yli 50 % pitkdaikaissairaaloiden iakkaista potilaista voi olla virheravitsemuksen
vaikutuksen alaisena. Varhainen puuttuminen ja toimenpiteet ravitsemuksen kor-

jaamiseksi on todettu tehokkaimmiksi kuin aliravitsemuksen hoitaminen myéhem-
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min. Taman vuoksi aliravitsemuksen varhaiseen tunnistamiseen ja hoitoon pa-
nostaminen on elintarkeaa ikaantyneiden potilaiden hyvinvoinnin ja hoitotulosten

parantamiseksi (Ruokavirasto 2023).

Aliravitsemuksen varhaisessa tunnistamisessa voidaan hyddyntaa erilaisia me-
netelmia, kuten potilaan saanndllista punnitsemista. Tahaton painonlasku voi olla
merkki aliravitsemuksesta. Lisaksi voidaan kayttaa seulantalomakkeita, kuten
NRS-2002 ja MNA. Kuntoutuslaitoksissa ja pitkaaikaishoidossa seulonta toteute-
taan yksilollisesti vahintaan 3—6 kuukauden valein. Sairaalassa seulonta suorite-
taan kansainvalisten suositusten perusteella viimeistaan toisena hoitopaivana, ja
sita toistetaan 5—7 vuorokauden valein potilaan siirtyessa uuteen hoitopaikkaan.
On erittain tarkeaa, etta hoitohenkildstd huomioi sairastamisen lisdavan nopeasti
vajaaravitsemuksen riskia, jopa terveille ikdantyneille. Ylipainoiset ja lihavat hen-
kilot voivat myds olla vajaaravitsemuksessa tai sen riskissa, sen takia silmamaa-

rainen arvio voi johtaa virheellisiin lopputuloksiin (Schwab 2023).

Aliravitsemuksen havainnoinnin jalkeen, on ensisijaisen tarkeaa tehostaa ravin-
nonsaantia nopeasti. Tama voidaan toteuttaa lisaamalla proteiinien ja pehmeiden
rasvojen maaraa. On huomioitavaa, ettd pehmeat rasvat voivat lievittaa tuleh-
dusta ja tukea potilaan toipumista (Schwab, 2023). Proteiinin riittdva saanti on
tarkea tuki- ja liikuntaelinten terveyden yllapitamiseksi, silla se vaikuttaa suoraan
luuston mineraalimetaboliaan ja kollageenin synteesiin. Euroopan kliinisen ravit-
semuksen ja aineenvaihdunnan seuran (ESPEN) suositusten mukaan ikaanty-
neiden, joilla on akuutteja tai kroonisia sairauksia, on valttamatta saada paivittain

1,2-1,5 g proteiinia kilogrammaa kohden (Cianferotti ym. 2024).

Tarvittaessa ravitsemusterapeutti tai kliinisten ravintovalmisteiden kayttoon pe-
rehtynyt hoitaja voi maarata taydennysravintovalmisteita kuten hiilihydraattijau-
heet, proteiinijauheet seka monipuolisesti ravintoaineita sisaltavat jauheet, jotka
ovat runsaasti energiaa ja proteiinia sisaltavia ravinnon tehostuskeinoja. On huo-
mioitava, etta lltapalan tulisi olla myodhainen, koska yopaaston pituuden tulisi olla
alle 10 tuntia yli 70-vuotiailla ja enintaan 11 tuntia nuoremmilla. Lyhyt yopaasto
edistaa riittdvaa ravinnonsaantia ja lihasmassan sailymista (Schwab 2023).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Pirshang Farhadi & Fateme khodadadi



37

Lonkkaleikkauksen jalkeen on yksilollinen, moniammatillinen ja multimodaalinen
hoito suositeltavaa ja siihen osallistuvat sairaanhoitajat, ortopedian asiantuntijat,
ravitsemusterapeutit ja fysioterapeutit. Taman lahestymistavan avulla voidaan
vahentaa ravinnon saantia rajoittavia esteita, edistaa potilaiden optimaalista ra-

vinnon saantia ja saavuttaa parhaita hoitotuloksia (Cianferotti ym. 2024).

5.10.2 D-vitamiinin merkitys lonkkaleikkauksen jalkeen ikaantyneille

D-vitamiinin optimaalinen saanti on erityisen tarkeaa ikaantyneiden, erityisesti
lonkkamurtumapotilaiden, terveyden kannalta. Lonkkamurtumapotilailla on usein
havaittu riittamatonta kalsiumin saantia seka puuttellisia D-vitamiinipitoisuuksia,
mika on vastoin osteoporoosin hoitosuosituksia. Tama johtuu eri tekijosta kuten
vahaisesta auringonvalolle altistumisesta ja suojaavasta vaatetuksesta. lkaanty-
essaan ihmisten kyky tuottaa D3-vitamiinia ihosta auringon avulla heikkenee mer-
kittavasti; esimerkiksi 70-vuotiaalla D3-vitamiinin tuotanto on vain noin 30 % nuo-
rempien vastaavasta tuotannosta. D-vitamiinin ja kalsiumin riittava saanti on elin-
tarkea luustoterveyden yllapitamisessa ja osteoporoosin ehkaisemisessa ja hoi-
tamisessa. Kalsium tulisi ensisijaisesti saada ravinnosta ja tarvittaessa voidaan
hyodyntaa kalsiumvalmisteita. lkdantyneille suositeltu paivittainen kalsiumin an-
nos on 800 mg, kun taas osteoporoosia sairastaville, joilla on lonkkamurtuma,

suositeltu saanti on 1000-1500 mg paivassa (Pehkonen ym. 2023).

Osteoporoosipotilaiden D-vitamiinin suositeltu tavoitetaso on 75-120 nmol/l, ja
tama voidaan arvioida mittaamalla seerumin 25-hydroksivitamiini D (25(0OH)D)
pitoisuutta. Mainittu seerumien mittaaminen on tarkea silla seka liiallinen etta va-
hainen 25(OH)D-pitoisuus liittyvat lisdantyneeseen kaatumis- ja murtumariskiin
ikaantyneilla. Lonkkamurtumapotilailla ei valttamatta toteudu riittava D-vitamiinin-
ja kalsiumin saanti. On todettu, ettd hoitosuunnitelma, mika on asetettu yksilolli-
sesti potilaiden tarpeiden mukaan ja varmistaa suositeltujen kalsiumin ja D-vita-
miinin saannin, parantaa potilaiden hoitotuloksia. Suositus on seurata saannin
toteutumista 4—6 kuukauden ajan seka kotona etta asumispalveluissa asuvilla
lonkkamurtumapotilailla. Murtumien ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi D-vitamiini ja
kalsiumin optimaalinen tasapaino ovat aiheellisia. Kuntoutuksen edistamiseksi

siihen tulee kiinnittdad huomiota (Pehkonen ym. 2023).
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5.10.3 Suun hygienia ja sen vaikutus ravitsemukseen

Kokonaisvaltaisten hyvinvoinnin kannalta suun terveys on huomioitava, koska sen
vaikutukset ulottuvat ravitsemukseen ja elamanlaatuun. Huonosta suuntervey-
desta peraisin olevat ongelmat voivat merkittavasti heikentaa elamanlaatua ja ra-
vitsemuksellista tasapainoa. Suunterveysongelmat, kuten hampaiden reikiintymi-
nen, puremis- ja nielemisvaikeudet ja iensairaudet, voivat vahentaa ravintoainei-
den saantia. lkaantyneiden henkildiden syljen erityksen vaheneminen lisaa suun-
terveysongelmia, koska sylki suojaa hampaita, yllapitaa nielemista ja puheentuo-
tantoa. Erilaiset tekijat vaikuttavat syljen erityksen vahenemiseen esim. monilaa-
kitys, joka on yleista vanhuspopulaatiossa. Hoitosuunnitelmaan tulisi sisaltaa syl-
jen erityksen arviointi, mikali potilas kayttaa yli viitta eri ladketta. Talldin potilaat
saattavat valita helpommin nieltdvaa, mutta vahemman ravitsevaa ruokaa, mika
voi johtaa aliravitsemukseen. Esimerkiksi Helsingin kaupungin palvelutaloissa to-
teutettu tutkimus on osoittanut, ettd ikaantyneiden asukkaiden ravinnossa on
enemman maitosokeria verrattuna kotona asuviin ikaantyneisiin, mika voi olla
seurausta suun vaivoista. Tama seuraa vahentynytta proteiinin saantia, mika on
erityisen huolestuttavaa ikaantyneilla, joiden ravitsemukselliset tarpeet ovat erilai-
set (Hiltunen & Jyvakorpi 2024).

Vahainen proteiinin saanti voi pahentaa aliravitsemusta ja johtaa myds muihin ter-
veyshaittoihin, kuten lihaskadon lisdantymiseen. On tarkeaa, etta hoitohenkilo-
kunta tunnistaa ja arvioi potilaiden suunterveyden tilan saanndllisesti seka toteut-
taa tarvittavat toimenpiteet suunterveyden parantamiseksi. Tama saavutetaan ra-
vitsemussuunnitelmien laatimisen avulla, jossa otetaan huomioon suunterveyden

haasteet seka riittdva ravinnonsaantia (Hiltunen & Jyvakorpi 2024).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Pirshang Farhadi & Fateme khodadadi



39

5.11 lkdantyneiden kaatumisen ehkaisy ja hoito osana geriatrista kuntoutusta
5.11.1 Kaatuminen ja sen yleisyys

Kaatuminen, kasitteena, sisaltaa tahattoman kaatumisen, kompastumisen ja liu-
kastumisen ja synkooppiset tapahtumat. Aihe on tarkea, koska kolmannes osa
Yli 65-vuotiaista, jotka asuvat kotona kaatuu vahintaan kerran vuodessa, 80-vuo-
tiaista tama luku nousee jopa puoleen. Noin 15%.sta jatkuvista katumisesta ta-
pahtuvat useimmiten paivittaisten toimintojen aikana kotona. Kaatuminen on
yleista myo0s ymparivuorokautisessa hoidossa ja sairaalaymparistossa. Tutki-
mukset osoittavat, ettéd 1-2 % kaatumisesta johtaa lonkkamurtumiin (Salonoja &
Kivela 2024).

5.11.2 Kaatumisten riskitekijat ja ehkaisystrategiat

Kaatumisten vaaratekijat ovat sisaiset tekijat kuten heikentynyt tasapaino ja ul-
koiset tekijat kuten ymparistotekijat. [an myaota sisaisten tekijoiden vaikutus nou-
see fyysisten ja kognitiivisten muutosten, monisairauden ja monilaakityksen seu-
ranuksena. Naista tekijoista psyykenlaakkeilla on merkittava vaikutus ikdantynei-
den kaatumiseen, koska ne vaikuttavat negatiivisesti tasapainoihin, verenpaine
saatelyyn, nakodon ja kavelykyvyn. Havaintojen mukaan noin 60 % sairaalaan
kaatumisen vuoksi joutuneista idkkaista potilaista kaytti riskildaakkeita, ja lonkka-
murtuman saaneista 88 % kaytti tallaisia laakkeita (Salonoja & Kivela, 2024).
Psyykenlaakkeet aiheuttavat muistin heikkenemista, vasymysta, ortostaattista
verenpainenlaskua, kavelyn hairiintymista, huimausta ja kaatumista (Roitto
ym.2021).

Noin 40 % potilaista kokee ortostaattisen intoleranssin oireita kuuden tunnin ja 20
% kaksikymmentanelja tuntia leikkauksen jalkeen. Ortostaattinen intoleranssi,
jossa verenpaineen muutokset aiheuttavat huimausta ja pyortyilya, johtaa kaatu-
misiin ja viivastyksiin toipumisprosessissa, ja se on edelleen terapeuttinen
haaste. Ennaltaehkaisyyn kuuluu kattava laakitys- ja nestehoidon arviointi ennen
leikkausta (Di Martino ym. 2023).
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Kaatumisten ehkaisy jakautuu kolmeen tasoon: primaariseen, sekundaariseen ja
tertiaariseen. Kaatumisen ehkaisyn kannalta riskitekijoiden tunnistaminen ja nii-
den poistaminen ovat merkittavia. Tehokkaimmat monitekijaiset ehkaisystrate-
giat, johon kuulu liikuntaharjoitukset ja ympariston turvallisuuden arviointi ja siina
tarvittava muutokset, sopivien apuvalineiden kaytto ja kaatumisvaaran tarkka ar-
viointi ja tunnistaminen ovat ehkaisymenetelmia, jotka vahentavat kaatumisen ris-
kia kotona asuville. Erityisesti tasapainoharjoituksia sisaltavat ohjelmat vahenta-
vat kaatumisia merkittavasti. Sairaaloissa monitekijaiset ohjelmat, jotka sisaltavat
henkilokunnan ja potilaiden koulutusta, ympariston turvallisuuden parantamista,
ummetuksen hoitoa, riskiladkkeiden minimointia, heikentyneen tarkkavaisuuden
aiheuttamien ongelmien vahentamista, D-vitamiinin kayttéa seka ravitsemustilan
yllapitoa, ovat olleet tehokkaita, vahentaen kaatumisten riskia 30 prosentilla. Se-
kundaari- ja tertidaripreventiossa on tarkeaa selvittad kaatumisen syyt ja arvioida
vaaratekijoitéa uusien kaatumisten estamiseksi. Kaatumisen syiden ja vaarateki-
joiden huolellisessa arvioinnissa seka potilaiden, omaisten ja silminnakijoiden

haastattelu ovat keskeisia (Salonoja & Kivela 2024).

Optimaalinen suunnitelma vaatii tarkkuutta, mika vie paljon aikaa. Potilaiden ka-
sien puristusvoima ilmaisee lihasvoimaa ja ravitsemustilaa. Jos tutkittava nouse
tuolilta ylos ilman kasien tukea, hanella on hyva reisilihasvoima. Alle viiden se-
kunnin seisominen yhdella jalalla kertoo huonosta tasapainosta ja kaatumisvaa-
rasta. Arvioinnissa huomioidaan myads potilaiden mielialaa ja kognitiivisia muutok-
sia kuten kayttaytymista tai kasvojen ilmeita. Kaatumisen riskien arvioinnissa voi-
daan kayttaa erilaisia mittareita kuten Lawtonin IADL- mittari, GDS-15/13, MNA,
AUDIT, FES-1, FRAX, SPPB ja muut mittarit. Suunnitelmat tulee toimittaa kirjalli-
sina, ja seurantakaynnit jarjestetdan 3—6 kuukauden kuluttua. Murtuman jalkeen
potilas ohjataan kaatumisklinikkaan, jossa arvioidaan luuston kunto ja hoito
Kaypa hoito -ohjeen mukaisesti. Kaatumisten ehkaisy on monipuolinen haaste,
joka vaatii monialaista yhteistyota potilaan, sairaanhoitajan, fysioterapeutin ja 1aa-
karin kanssa kaatumisen riskien tunnistamisessa ja arvioinnissa seka niiden pe-

rusteella tehokkaan suunnitelman laatimiseksi. Riskitekijoiden tunnistaminen,
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ladkehoidon optimointi, ympariston turvallisuuden parantaminen ja liikunnan li-
saaminen ovat keskeisia toimenpiteita iakkaiden kaatumisten ehkaisyssa (Salo-
noja & Kivela 2024).

5.12 Hyvinvointiteknologian hyoty potilaan kuntoutuksessa

Yleisesti ottaen sen voi sanoa, etta yksilollisten kuntoutustavoitteiden ja menetel-
mien onnistunut sovittaminen potilaan tarpeiden mukaan edellyttaa monipuolista
yhteistyota eri asiantuntijoiden, potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Teknolo-
gian hyddyntaminen mahdollista tehokkaita tyokaluja taman prosessin tukemi-
seen ja edistamiseen, parantaen kuntoutusprosessin tehokkuutta ja potilaan ela-
manlaatua ja tyytyvaisyytta. Kuntoutuksessa voidaan hyddyntaa erilaisia mene-
telmia ja tyokaluja, kuten apuvalineteknologioita. Naiden avulla voidaan tukea po-
tilaan itsenaista suoriutumista arjessa. Esimerkiksi likuntasovellukset ja kuntou-
tusvalineet parantavat harjoittelumahdollisuuksia, ja kotiin voidaan asentaa tur-
vavarusteita, jotka vahentavat kaatumisriskia. Etahoito ja digitaalinen seuranta
mahdollistavat potilaan ohjaamisen ja motivaation yllapitamisen kauko-ohjauk-
sena, mika on erityisen tarkeaa liikkkuvuusrajoitteisille potilaille. Kuntoutusproses-
sin aikana on tarkeaa seurata potilaan edistymista ja tehda tarvittavia saatoja
kuntoutussuunnitelmaan. Hyvinvointiteknologian avulla voidaan kerata tietoa po-
tilaan harjoittelusta ja edistymisesta, mika mahdollistaa ajankohtaisen palautteen

antamisen ja suunnitelman muokkaamisen tarpeiden mukaan (lives ym. 2022).

Virtuaalitodellisuuden (VR) yhdistaminen kuntoutukseen on lisdantynyt teknolo-
gian kehittyessa. VR-ympariston etuja ovat kuntoutujien aktiviteetteihin osallistu-
misen lisdantyminen ja harjoitusten suorittaminen turvallisesti ilman fyysisia ym-
paristoon liittyvia rajoituksia. VR:n avulla voidaan tarkasti saataa kuntoutuksen
yksilOllista tarvetta ja ohjausta seka toteuttaa objektiivista arviointia. Tama uudis-
tuva lahestymistapa mahdollistaa toistettavan ja saanndllisen harjoittelun, asteit-
taisen edistymisen ja motivaation lisdédmisen, mika voi huomattavasti parantaa
oppimisen ja kuntoutumisen tuloksia. VR:aa on tutkittu myds kipukokemusten

hallinnassa ja posttraumaattisen stressihairion (PTSD) hoitomenetelmissa, joissa
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se on nayttanyt tehokkaaksi tyokaluksi vaikeiden tuntemusten ja muistojen kasit-
telemisessa. lkaantyneiden kuntoutuksessa voidaan hyodyntaa myos erilaisia ro-
botteja, kuten alaraajarobotteja ja sosiaalisia robotteja. Tutkimusten mukaan so-
siaaliset robotit voivat parantaa kuntoutujien mielialaa, vahentaa levottomuutta ja
mahdollistaa pidempaan kotona asumisen. Nama tekijat edistavat osallistujien

hyvinvointia ja elamanhallintaa pidempaan (llves ym. 2022).

5.13 Palveluohjauksen vaikuttavuus ja tehokkuus ikaantyneiden kuntoutumisessa

Palveluohjaus on laaja kasite, joka koostuu useista eri ulottuvuuksista ja on valt-
tamatonta tukea tarvitseville ikaihmisille. Se on monivaiheinen prosessi, joka vaa-
tii eri tieteenalojen tutkimusmenetelmia vaikuttavuuden arvioimiseksi. Palveluoh-
jaus toteutuu viisiportaisessa prosessissa, johon kuuluvat palvelutarpeen arvi-
ointi, hoito- ja palvelusuunnitelma, suunnitelman toteuttaminen, palveluiden tuke-

minen ja jarjestaminen seka arviointi toteutuksen onnistumisesta.

Toimiva ja tehokas palveluohjaus edellyttaa aitoa asiakaskohtaamista luotta-
musta, seka asiakkaan tarpeisiin ja nakemyksiin perustuvaa toteutustapa. RAI-
menetelma on tehokas ratkaisu ikaantyneiden tarpeiden tutkimiseen ja tunnista-
miseen seka niiden perusteella palveluiden suunnitteluun. Vaikuttavuus perustuu
seka sisaisiin etta ulkoisiin tekijoihin. Sisaisia tekijoita ovat asiakkaan, osallistu-
minen, yhteistyokyky, tarpeet, omaisten aktiivisuus seka palveluohjaajan ammat-
titaito ja tyokokemus. Ulkoiset tekijat sisaltavat resurssit, jarjestelmatason linjauk-
set, ammattieettiset vaatimukset ja yhteistyon eri toimijoiden valilla. Laadukkai-
den palveluiden saatavuus ja kohtuulliset maksut ovat myos tarkeita (Ristolainen
ym. 2018).
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5.14 Kotihoidon merkitys ikaantyneiden kotiutumisen jalkeen

Lonkkaleikkauksen jalkeen pitkaaikainen kotihoito-ohjelma, joka sisaltaa haava-
hoitopalvelut, potilaan terveydentilan arvioinnit, katetrin tarpeen maarittelyn, ma-
kuuhaavojen kehityksen seurannan ja ehkaisemisen seka fysioterapian saanndl-
linen kayttd on olennaisen tarkea potilaiden toipumisen edistamiseksi. Myos po-
tilaat osoittavat, ettd systemaattinen ja saanndllinen kotihoidon kaynti lisannyt
heidan turvallisuuden ja merkityksen tunnetta, seka parantanut yleista terveytta.
Nama positiiviset asiat osoittavat myos kotihoidon positiivista vaikutusta potilai-
den psyykkiseen hyvinvoinnin. Useimmille potilaille koti on paras paikka kuntou-
tumista varten, mikali olosuhteet jarjestetaan niin, etta ehkaistdan vaarariskia ja
turvataan potilaiden toipumista. Kirurgin suositusten mukaisesti kotipalveluhenki-
|6stdn tuki potilaan polikliiniselle vierailulle voi merkittavasti vahentaa morbiditeet-
tia ja mortaliteettia. Kotihoito on siis keskeisessa roolissa potilaan kokonaisvaltai-

sessa hoidossa ja toipumisessa (Kozlu ym. 2024).

Geriatrinen moniammatillinen kotikuntoutusohjelma (GIHR) parantaa seka de-
mentiaa sairastavien etta ei-dementiaa sairastavien potilaiden toimintakykya ko-
tiutumisen jalkeen. Ohjelman tiimi koostuu sairaanhoitajasta, toimintaterapeutista
ja kahdesta fysioterapeutista, jotka tekevat saannollisia kotikaynteja. Geriatri vas-
taa laaketieteellisesta hoidosta, ja sosiaalityontekija seka ravitsemusterapeutti
ovat tarvittaessa mukana. Ohjelmaan kuuluu sdanndllisia kotikaynteja, ja tiimissa
tydskentelee sairaanhoitaja, toimintaterapeutti ja fysioterapeutteja. Kuntoutus
suunnitellaan yksildllisesti, ja ohjelma sisaltaa kaatumisen ehkaisyn, ympariston
muokkauksen, ADL-toimintojen ja apuvalineiden kayton koulutuksen, seka toi-
minnallisten harjoitusten toteutuksen HIFE-ohjelman mukaisesti. GIHR on osoit-
tautunut erityisen tehokkaaksi lonkkamurtuman jalkeisessa kuntoutuksessa,

mika haastaa aiemmin kaytetyt poissulkukriteerit (Karlsson ym. 2020).
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6 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon kirjoitusprosessissa kiinnitettiin erityistda huomiota eettisiin periaat-
teisiin ja hyviin tieteellisiin kaytantoihin. Hyvan tieteellisen kaytannon noudattami-
nen on ensisijainen vastuutehtava jokaiselle tutkijalle ja tutkimusryhman jase-
nelle, mutta se ulottuu myos laajemmin tiedeyhteisoon, mukaan lukien tutkimus-
ryhmat, vastuulliset tutkijat ja organisaatioiden johto. Eettinen paatoksenteko on
keskeinen osa tieteellista toimintaa, ja eettinen vastuullisuus on oleellinen tutki-
musprosessin osa. Yhteistydssa voimme edistaa korkealaatuista ja avointa tutki-
musta, mika parantaa yhteisdn arvostusta ja uskottavuutta (Tutkimuseettinen
Neuvottelukunta 2024).

Opinnaytety0ssa on pyritty noudattamaan Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan
(TENK) ohjeita, jotka perustuvat eurooppalaiseen tutkimuseettiseen ohjeistuk-
seen. Naihin ohjeisiin sisaltyvat periaatteet, kuten luotettavuus, rehellisyys, ar-

vostus ja vastuunkanto (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisu 2023).

Valituissa lahteissa on huomioitu tekijat ja heidan saavutuksensa asianmukaisilla
lahdeviitteilla, mika parantaa tiedon jaljitettavyytta ja luotettavuutta. Lahteet on
merkitty Turun Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyon aikana
keskityttiin l1ahteiden luotettavuuden ja tiedon ajantasaisuuden varmistamiseen.
Tiedonhaussa hyodynnettiin tarkasti valittuja ja luotettaviksi luokiteltuja tietokan-
toja. Hakusanojen maaraa lisattiin tarpeen mukaan, jotta saatiin kerattya riittava
aineisto. Hakusanat kasittivat seka suomen- etta englanninkielisia termeja, ja ne
olivat relevantteja tutkimuskysymyksen kannalta. Kirjallisuuskatsauksen ajanta-
saisuus varmistettiin ottamalla huomioon vain vuodesta 2018 eteenpain julkaistut
lahteet. Vastuullisesti noudatettuja hakukriteereja seurattiin koko prosessin ajan,

ja valitut julkaisut koottiin taulukoihin toistettavuuden varmistamiseksi.

Tama opinnaytetyd on toteutettu yhteistydssa kahden opiskelijan kanssa, ja sen
tavoitteena oli syvallinen tarkastelu iakkaiden potilaiden toipumiseen lonkkaleik-
kauksen jalkeen. Valituista artikkeleista on tiivistetty olennaisimmat tiedot, jotta
voimme tarjota asianmukaisia ratkaisuja toipumisen tukemiseksi. Lonkkaleik-

kauksen jalkeiseen hoitoon liittyvan sisallon runsauden ja rajallisen ajan vuoksi

Turun AMK:n opinnaytetyd | Pirshang Farhadi & Fateme khodadadi



45

on mahdollista, etta osa keskeisesta sisallosta on jaanyt kasittelematta. Englan-
ninkielisten artikkeleiden kaantamisessa hyddynnettin MOT-kielipalvelua, ja
kaanndksia on tarkasteltu huolellisesti, mutta virheiden mahdollisuus on silti ole-
massa.
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7 Pohdinta

Analysoidun artikkeleiden mukaan lonkkaleikkauksen jalkeinen kuntoutus on mo-
nivaiheinen prosessi, joka vaatii huolellista suunnittelua, asiantuntevaa toteutusta
ja jatkuvaa arviointia. Moniammatillinen yhteistyo, varhainen mobilisaatio, oikea
ravitsemus, infektion ja kivun varhainen hoito, deliriumin ja anemian asianmukai-
nen hoito, kaatumisen ehkaisy, psykologinen tuki, kotihoito ja kuntoutuksen jal-
keinen oikea palveluohjaus seka innovatiivisten teknologioiden kaytto ovat kes-
keisia tekijoita, jotka vaikuttavat potilaiden toipumisen onnistumiseen. Vaeston
ikdantymisen myota on aiheellista, ettd kuntoutusohjelmat kehitetdan niin, etta
potilaat, erityisesti ikaantyneet, palaavat mahdollisimman pian normaaliin ela-
maan.

Vuonna 2016 tehdyn tutkimuksen mukaan kaikki 65—75- vuotiaat osallistujat tote-
sivat yhdessa, etta fyysinen aktiivisuus ja itsenainen liikkuvuus ovat tarkeimpia
tekijaita hyvaan vanhuuteen (Kozlu ym.2024).

Opinnaytety6ta kirjoitettaessa on yritetty tuoda esille ajankohtaiset ja tarkeat asiat
niin, etta niita voidaan hyodyntaa lonkkaleikkauksen jalkeisessa hoidossa.
Riittavan ja realistisen informaatio aikarajoista ja kuntoutusvaiheesta auttaa ja tu-
kee iakkaita potilaita ja heidan laheisidan asettamaan saavutettavia tavoitteita
tarkemmin. Tama lahestymistapa antaa potilaille tarkan kasityksen kuntoutusme-
netelmasta ja sen tuloksista, mika edistaa kuntoutusohjelman tehokkuutta. Tutki-
mukset korostavat, ettd koordinoiva kuntoutus yllapitda hoidon tehokuutta, mika
korostaa aktiivisen osallistumisen merkitysta toipumisen myo6ta. Samalla on huo-
mattava, ettd kuntoutusohjelmien toteutuksessa ja sisalldssa on suuria eroja eri
alueiden valilla. Monialainen tiimityo, joka keskittyy yksilOllisiin arviointeihin ja ta-
voitteiden asettamiseen, on avain toipumismahdollisuuksien parantamiseksi.
Leikkauksen jalkeen potilaiden on tarkeaa noudattaa selkeda kuntoutuspolkua,
jossa asetetaan liikkuvuuden ja paivittaisten toimintojen tavoitteita. Apuvalineiden
tarve ja itsenaisyyden tukeminen ovat keskeisia keinoja kuntoutuksessa. Laaki-
tyksen hallinta on myos kriittinen osa toipumista, ja tarvittaessa tulee tarkastella
ladkkeiden tarpeellisuutta seka kivunhoidon riittdvyytta. Osteoporoosiin ja kaatu-

misten ehkaisyyn panostaminen potilaiden ja heidan perheidensa keskuudessa
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on aarimmaisen tarkeaa, jotta toipuminen etenisi mahdollisimman sujuvasti ja te-
hokkaasti. Yhteenvetona voidaan todeta, etta lonkkamurtumaleikkauksesta toipu-
vien vanhempien ihmisten kuntoutuksessa tarvitaan systemaattista lahestymista-
paa, joka huomioi seka potilaiden yksilolliset tarpeet etta laajemman hoitosuunni-
telman, jotta voimme parantaa toipumistuloksia ja elamanlaatua (Dyer ym. 2020,
184—188).

Noin 40 % lonkkamurtumapotilaista on kognitiivisesti heikentyneita, mika tekee
heidan hoitotarpeistaan monimutkaisia. Muistisairaat ovat alttimpia suuremmalle
komplikaatioriskille, fyysisille vammaoille ja sosiaalihuollolle tarpeelle. Lonkkamur-
tumien kuntoutusohjelmien tulisi kattaa myos dementiapotilaat, jotka asuvat pit-
kaaikaishoidossa tai kotona. Tutkimukset osoittavat, etta ei ole olemassa tarkkaa
ohjetta, miten ortogeriatristen palvelujen ja lonkkamurtumien kuntoutuspalvelujen
valinen yhteisty0 voidaan parhaiten jarjestaa potilaiden hoidon koordinoinnin pa-
rantamiseksi (Dyer ym. 2020, 218-222). Kuntoutusprosessin tehokkuus yhdistyy
tiiviisti sairaalan palveluiden organisointiin seka potilaslahtoisiin kaytantoihin.
Tama nostaa esiin tarpeen tarkastella, miten eri ammattiryhmien yhteistyota voi-
taisiin parantaa, jotta potilaat saisivat tarvitsemansa tuen mahdollisimman nope-
asti ja tehokkaasti (Rita ym. 2023).

Myos tutkimukset osoittavat, etta nykyisessa terveydenhuoltojarjestelmassa on
merkittavia puutteita ikdantyneiden potilaiden hoidossa, koska nykyaan saatavilla
hoito fokusoituu enemman erikoisalojen menetelmiin sen sijaan, etta keskityttai-
siin potilaan kokonaisvaltaiseen terveyteen ja toimintakyvyn yllapitoon menetel-
miin. Tasta seuraa hajanaista hoitoa ja huonolaatuisia hoitosuunnitelmia, jotka
laiminlydvat ikaantyneiden potilaiden toipumisen. Jarjestelma on vahvasti suun-
tautunut akuuttiin sairauden hoitoon, mika heikentaa potilaslahtoisyytta ja pitka-
aikaista toipumista. Katkonainen lahestymistapa johtaa usein puutteellisiin hoito-
suunnitelmiin, erityisesti iakkaiden potilaiden kohdalla. On ensiarvoisen tarkeaa
keskittya hoidon jalkeiseen vaiheeseen, jossa toipuminen, toimintakyvyn palau-
tuminen ja eldmanlaadun parantaminen ovat keskeisia tavoitteita (Wang ym.
2019).
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Henkinen hyvinvointi on yksi toimintakyvyn alue, johon kiinnitettaan vahemman
huomioita kuntoutussuunnitelman asettamisessa. Stressihallinta, sosiaalinen tuki
ja mielialaa kohottavat aktiviteetit ovat keskinaisia tekijoita, jotka vaikuttavat
ikaantyneiden kokonaisterveyteen. Naiden hoitostrategien huomioiminen ja ke-
hittdminen voi merkittavasti edistaa potilaiden toimintakykya ja elamanlaatua (Jy-

vakorpi ym. 2020).

Lonkkamurtumaleikkauksen jalkeen jotkut potilaat menettavat kykynsa liikkkua
joko lyhyeksi ajaksi tai ikuisesti. Kun potilaiden terveydentilassa tapahtuu muu-
toksia, heidan sisaiset norminsa, arvonsa ja elamanlaatunsa muuttuvat. Nama
muutokset aiheuttavat mielenterveysongelmia, kuten masennusta, joka puoles-
taan on syyna potilaiden fyysisen kyvyn heikkenemiseen. Koska potilaiden psyyk-
kinen hyvinvointi vaikuttaa merkittavasti heidan toipumiseensa leikkauksen jal-
keen, on tarkeada suunnitella strategioita potilaan mielenterveyden paranta-

miseksi kuntoutussuunnitelmassa (Dyer ym. 2020, 209).

Yhteenvetona voidaan todeta, etta erilaisten kehittamiskohteiden, kuten palvelui-
den organisoinnin, potilaslahtdisten hoitokaytantodjen ja psyykkisen hyvinvoinnin
tukemisen, huomioiminen on olennaista ikaantyneiden kuntoutuksen tehosta-
miseksi. Tama vaatii kokonaisvaltaista lahestymistapaa, jossa eri ammattiryhmat
tekevat tiivista yhteistyota potilaidensa hyvaksi. Toivottavasti tulevaisuudessa
ikdantyneiden jatkokuntoutuksen suunta ja menetelmat kehittyvat siten, etta po-
tilaat voivat palata normaaliin elamaan leikkauksen jalkeen. Opinnaytetyéryhman
jasenet ovat pyrkineet |I0ytamaan konkreettisia ja yksilollisia ratkaisuja kokonais-
valtaiseen jatkokuntoutukseen ikaantyneille lonkkaleikkauksen jalkeen. Toivo-
taan, etta tama tutkimusty6 auttaa toimeksiantajan hoitohenkilokuntaa seka muita
hoitoon liittyvia ammattilaisia ymmartamaan jatkokuntoutuksen merkityksen ja

sen vaikutukset ikdantyneiden toimintakyvyn ja elamanlatuun.

Tata opinnaytetyota kirjoitettaessa sisaltd on pyritty muotoilemaan lukijalle ym-
marrettavalla tavalla. koska Suomi ei ole tekijdiden aidinkieli, kattavan opinnay-
tetyon kirjoittaminen lonkkaleikkauksen jalkeisesta kuntoutuksesta on ollut erit-
tain haastava. Tasta syysta olemme kayttaneet erilaisia apuohjelmia kuten MOT-

sanakirja, kaantaja ja kielitarkistaja. Tekijat puolestaan ovat tarkastelleet useita
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kertoja mahdollisten virheiden poistamisesi, jotta tama opinnaytetyo olisi Kirjoi-
tettu oikein ja tarkasti. Olemme yrittdneet parhaamme tehdaksemme hyvan ja

laadukkaan opinnaytetyon.
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