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Tiivistelma

Lonkkamurtuma voi tapahtua missa iassa tahansa, mutta se on yleisempaa vanhem-
milla ihmisilla. Lonkkamurtumien kokonaismaaran Suomessa arvioitu olevan noin 6000
tapausta vuodessa. lakkaiden lonkkamurtuma eli reisiluun yldosan murtuma on vakava
kaatumisvamma, jotka voivat johtaa pitkaaikaiseen liikuntakyvyn heikkenemiseen ja
vaativat usein leikkaushoitoa seka pitkda kuntoutusta. Lonkkamurtumat voidaan jaotella
kolmeen eri tyyppiin sen perusteella, missa kohtaa lonkkaluuta murtuma sijaitsee. Mur-
tumien hoito riippuu sijainnista, potilaan iasta ja terveydentilasta, sekd murtuman vaka-
vuudesta. Hoidon paatavoitteena on auttaa potilasta saavuttamaan leikkausta edeltanyt
toimintakyky.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata potilaiden ja heidan omaistensa tietoa ikdantynei-
den potilaiden Akillisista lonkkamurtumista ja niiden kuntoutuksesta. Tarkoituksena on
tuottaa opas, johon kootaan motivoivaa ja tarkea tietoa lonkkamurtuman hoidon kan-
nalta. Opas tehtiin Salpausselan kuntoutussairaalaan Jalmariin osastolle J42.

Tyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona ja menetelmana kaytettiin tuotteista-
mista, josta kirjoitettu opas lonkamurtumakuntouttajalle kuntouttamisesta. Opas siséaltaa
kirjalliset ohjaukset kuntoutujalle ja omaisilleen. Esiteltiin valmis potilasoppaan osas-
tolle, opas auttaa lonkkakuntouttajaa kuntoutuksessa osastolla seka kotiutumisen jal-
keen ja antaa myos omaisille tietoa, miten he voivat tukea laheistaan. Esityksen jalkeen
saatiin suullista palautetta oppaasta osaston henkildkunnalta ja sen lisdksi saatiin vas-
taus yhdeltd henkilokunnan jaseneltéd kyselyyn Webropolin kautta. Oppaan on tehty
kaikki lisdykset ja muutokset palautteen mukaisesti.
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Abstract

A hip fracture can happen at any age, but it is more common in older people. The total
number of hip fractures in Finland is estimated to be around 6,000. Hip fractures in the
elderly, or upper femur fractures, are serious fall injuries that can lead to long-term loss of
mobility and often require surgical treatment and long-term rehabilitation. Hip fractures
can be divided into three different types based on where the fracture is located on the hip
bone. The treatment of fractures depends on the location, the age and health of the pa-
tient, and the stability of the fracture. The main aim of treatment is to help the patient
regain the function they had before surgery.

The aim of the thesis is to increase the knowledge of patients and their relatives about
sudden hip fractures in elderly patients and their rehabilitation. The aim is to produce a
guide that will provide motivating and important information on hip fracture treatment. The
guide was made for Ward J42 at the Jalmar Rehabilitation Hospital in the Salpausselka
region.

The work was carried out as a functional thesis, and the methods used were produced
from which a guide was written for a hip fracture patient on rehabilitation. The guide in-
cludes written instructions for the rehabilitator and their relatives. Presented the completed
patient guide to the department, the guide helps the hip fracture patient in rehabilitation
on the ward and after discharge and gives the relatives information on how they can sup-
port their loved one. After the presentation, verbal feedback on the guide was received
from the department staff, in addition to one response via Webropol.

Keywords

hip fracture, elderly, rehabilitation, osteoporosis, hip laceration




Sisallys

N [0 o = T | o 1
2 Lonkkamurtumapotilaan hoitotyd .............cooiiiiiiiii e 2
2.1 Ikaantyneiden lonkkamurtumat ..o 2
2.2 Lonkkamurtuman riskiteKijat ............cooommiiiiiiii e 3
3 Lonkkaleikkauspotilaan postoperatiivinen hoito............ccccooooiiiiiiiei e, 5
3.1 Y o T T o TP 5
3.2 YT T= T Y/ o | (PR 5
3.3 Laakkeeton Kivun NOItO...........uei e 6
3.4 Leikkaushaavan hoito..............uiii i 6
4  Leikkauksen jalkeinen KUNTOULUS ........cooiiiiiiiiiiii et 8
4.1 Kuntoutusta edistavat tekijat ja mobilisaatio ...............cccccoiis 8
4.2 Lonkkaleikkauksen potilaan ravitsemus ja nestetasapaino...........cccccoeevveveen 8
4.3 Apuvalineiden Kayttd ja painevaraus .........cccooeveeiiiieeiiiii e 10
4.4 Potilaan MotivOINti ..........cooeiiiiii e 11
5 Oppaan laadinnan menetelma ... 12
5.1 Toiminnallinen opiNNAYLEtYO ........cooovviiiiiiiiieeeee 12
5.2 Hyvan oppaan Krit€erit.........coouu i 12
5.3 Oppaan KehittAmiSProSESSi .......ccciviiiiiiei i 14
B PONAINTA ... e 17
6.1 Yhteenveto oppaan tuottamisesta .............ooveiiiiiiiiiiic e 17
6.2 Eettisyyden- ja luotettavuuden tarkastelu .............ccocoeeiiiiiiiici . 17
6.3 Jatkotutkimusaiheet - ja kehittdmisehdotukset..............ccoooiiiiiii 19
7 LAhteet oo 20
Liitteet

Liite 1. Saatekirje
Liite 2. Palautekysely lonkkaleikkauskuntouttajalle ja heidan omaisilleen -opasta

Liite 3. Opas



1 Johdanto

Lonkkamurtuma on iakkaiden vakava kaatumisvamma. Se johtaa tavallaan toimintakyvyn
heikentymiseen tai jopa kuolemaan. Lonkkamurtumien maara voidaan alentaa vahenta-
malla kaatumisriskid ja suurentamalla luun lujuutta. Kaatumisriski pitda tunnistaa ja ennal-
taehkaista, varsinkin niilla inmisilla, joilla on jo ollut kaatumisia aikaisemmin. Heita tulisi ar-
vioida laaja-alaisesti. Kaatumisriskiin tulee puuttua, jotta ennaltaehkaistdan lonkkamur-

tuma. (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Suuri osa lonkkamurtumista tapahtuu idkkaille ja osa niistad (noin 20 %) tapahtuu palvelu-
asumisessa tai laitoshoidossa. Lonkkamurtuman hoito on leikkaus, joka pitaa tehda viivy-

tyksetta. Joka vuosi Suomessa leikataan noin 6000 lonkkamurtumaa. (THL 2023.)

Leikkauksen jalkeen kuntoutus aloitetaan sairaalassa ja sita jatketaan osastojakson jal-
keen. Lonkkamurtumapotilaiden hoito on pitkaaikaista ja taloudelliselta kannalta se on kal-
lista. Asianmukainen ja oikea kuntoutus parantaa lopputulosta ja vahentaa hoitokuluja. Suo-
situksista huolimatta Suomessa lonkkamurtuman kuntoutuksen polku ei ole yhdenmukai-

nen, vaan se riippuu asuinpaikasta. (Terveyskirjasto 2021.)

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata potilaiden ja heidan omaistensa tietoa ikdantyneiden
potilaiden akillisistd lonkkamurtumista ja niiden kuntoutuksesta. Tarkoituksena on tuottaa
opas, johon kootaan motivoivaa ja tarkeaa tietoa lonkkamurtuman hoidon kannalta. Opin-
naytetydssa kaytettiin luotettavia ja ajantasoisia tietoja ikdantyneiden lonkkamurtuman
syista ja kuntoutumisesta. Opinnaytetydssa kaytiin 1api yleisia lonkkamurtuman syita, sai-

rauden oireita seka kuntoutusta.

Salpausselan kuntoutussairaala Jalmari tekee akuuttihoitoa ja antaa kuntouttavaa pitkaai-
kaispalvelua. Kuntoutusosastojen lisaksi sairaalassa on Geriatrian poliklinikka. Jalmarissa
muun muassa tuotetaan muistisairauksien diagnosointia ja hoitoa. Sairaalassa tuetaan van-
huspotilaita ja kartoitetaan suunnitelmallista kotiutumista. Sielld annetaan geriatrista hoitoa

ja se nopeuttaa ikdantyneiden potilaiden parantumista. (PHHYKY 2023.)

Osasto J42 hoitaa ja kuntouttaa vaativia ortopedisista leikkauksista tai traumoista toipuvia
potilaita, jotka tarvitsevat moniammatillista hoitoa. Heille annetaan oireenmukaista hoitoa
heidan voimavarojaan kunnioittaen ja tarvittaessa suunnitellaan jatkohoito. Kun potilas lah-

tee osastolta kotiin tai palvelutaloon, hanella on jo valmis kotihoito-ohje. (PHHYKY 2023.)



2 Lonkkamurtumapotilaan hoitotyo
2.1 lkaantyneiden lonkkamurtumat

Lonkkanivel on yksi suurimmista nivelista. Se suorittaa tukitoimintoa ja kantaa huomattavan
kuormituksen juoksussa ja kavelyssa. Nivel koostuu pallomaisesta reisiluun paasta ja sy-
vasta, pyoristetysta lonkkalaukusta, jota ymparoivat kapseli ja voimakkaat nivelsiteet. Toi-
nen suuri nivelside sijaitsee aivan nivelen keskella ja yhdistda acetabulumin lattian reisiluun
paahan. Sen reunaosassa paa siirtyy kaulaan ja kaula reisiluun runkoon. Kaula sijaitsee
kulmassa luun padosaan nadhden, suuremmat ja pienemmat trochanterit sijaitsevat kulman

alueella. (Arokoski 2015, 183.) Lonkan rakenne nakyy kuvassa 1.

Reisiluu

Kuva 1. Lonkan rakenne (Terveyskyla 2018)

lakkaiden lonkkamurtuma eli reisiluun yldosan murtuma on vakava kaatumisvamma, jota
esiintyy paaasiassa yli 65-vuotiailla. Naisilla murtumia esiintyy paljon useammin kuin mie-
hilla. Murtuman merkit voivat vaihdella vamman vakavuuden mukaan. Joskus murtuman
jalkeen henkild kokee kipua, mutta sen voimakkuus ei ole tarpeeksi kovaa, joten aina ei
epailla vaurioita. Henkild voi jopa liikkua, mutta likkuminen voi olla hankalaa. Myohemmin

hanen tilansa huononee. (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Lonkkamurtuman toteaminen perustuu ihnmisen kanssa keskusteluun, tutkimiseen ja lonkan
rontgenkuvaukseen. Useimmiten vammaan liittyy kuitenkin voimakas kipu, kyvyttomyys
nousta itsenaisesti yl0s tai nojata jalkaan. Kun henkilo yrittad nousta jaloilleen, han kokee
kivun lisdantymista. Tutkimuksen jalkeen potilas paasee leikkaukseen, mielelldan vuoro-

kauden sisalla, jos ei ole estetta. Lonkkamurtuman hoito on vaativaa ja kuntoutus kestaa



hyvin kauan luun anatomisten ominaisuuksien vuoksi. Jos potilas kieltaytyy hoidosta, voi

tulla komplikaatioita, mukaan lukien vamma. (Tarnanen ym. 2018.)

Lonkkamurtumat voidaan jaotella kolmeen eri tyyppiin (kuva 2) sen perusteella, missa koh-
taa lonkkaluuta murtuma sijaitsee. Yleisimpia lonkkamurtumatyyppeja ovat: reisiluunkaulan
murtuma, trokanteerinen murtuma eli sarvennoisten valisella alueella sijaitseva murtuma ja
subtrokanteerinen murtuma eli sarvennoistason alapuolella sijaitseva murtuma. Naiden
murtumien hoito riippuu sijainnista, potilaan iasta ja terveydentilasta, sekd murtuman vaka-

vuudesta. (Berglund 2014.) Lonkkamurtumien tyyppien sijaintipaikat nakyvat kuvassa 2.

Nivelkapselin raja \

N

Trokanteerinen Reisiluun
alueS72.1 kaula S 72.0

Subtrokanteerinen 5cm

alue $72.2 _L

Kuva 2. Reisiluun yldosan murtumien jaottelu (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito -suositus
2017)

2.2 Lonkkamurtuman riskitekijat

Lonkkamurtumien yleiset riskitekijat ovat aiempi murtuma, korkea ika, vahainen liikunta
seka lihasheikkous, kalkin ja D-vitamiinin puute, runsas alkoholinkaytto seka tupakointi,
heikko nakdkyky, huono ravitsemustila, aivoverenkiertohairid, Parkinson tauti seka muisti-
sairaus. Naisilla reisiluun kaulan murtumia todetaan useammin kuin miehilla, myos joskus
vamma voi johtaa kuolemaan. Liséksi lonkamurtuman syntyyn voivat vaikuttaa laakkeet ja
tietyt sairaudet, joilla on erityisesti luustovaikutuksia, esim.: osteoporoosi. (Lonkkamurtuma:

Kaypa hoito -suositus 2017.)

Osteoporoosi on luuston sairaus, johon liittyy muutoksia luun rakenteessa. Luiden massa

pienenee vahitellen ja luista tulee hauraampia. Sairaus on oireeton ja havaitaan reisiluun



kaulan tai nikaman murtuman jalkeen. WHO:n mukaan osteoporoosi on neljanneksi yleisin
ei-tartuntatauti sydan- ja verisuonisairauksien, syovan ja diabeteksen jalkeen. (Venkavaara
2024.)



3 Lonkkaleikkauspotilaan postoperatiivinen hoito
3.1 Kivun hoito

Laadukas kivunhoito on erittdin tarked lonkkaleikkauksen paranemisprosessissa. Kipu on
epamiellyttava tunne- ja aistiarsyke, ja jokainen kokee kivun eri tavalla. Kipu voi vaikuttaa
merkittavasti elamanlaatuun ja paivittaiseen toimintakykyyn. Kivunhoito on moniulotteinen
prosessi, joka vaatii yksilollista [ahestymistapaa ja eri hoitomenetelmien yhdistamista. Hoi-
tajan pitdd osata kuunnella asiakasta ja arvioida hanen vointiaan ja kivuntilaan. Kivun ai-
heuttama syy pitaa selvittaa, jotta sitten voidaan hoitaa seka itse kipua etta sen aiheuttamaa
syyta. Laadukas kivunhoito ei pelkdstdan auta lievittdmaan kipua, yleensa se parantaa pai-
vittaisen toimintakyvyn sailymista. Se auttaa yllapitamaan ihmisten fyysista, psyykkista ja
sosiaalista hyvinvointia seka mahdollistaa paremman eldamanlaadun ja sailyttaa mahdolli-

simman pitkdan omatoimisuutta. (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Kivun hoito vaatii terveydenhuollon moniammatillista yhteisty6ta laakarien, fysioterapeut-
tien, hoitajien, psykologien ja sosiaalityontekijoiden kanssa. Potilaan (jos se on mahdollista
hanen terveydentilansa ja kognitiivisen kykynsa mukaan) ja hanen omaistensa osallistumi-
nen hoidon suunnitteluun ja toteutukseen on tarkeaa. Kivun hoidon asianmukainen toteut-
taminen voi merkittdvasti parantaa elamanlaatua ja hoitotuloksia. Kivunhallinta voi auttaa
vahentdmaan laakkeiden tarvetta ja samalla saastaa haitallisilta 1ddkkeiden sivuvaikutuk-

silta. (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

3.2 Kivun arviointi

Lonkkamurtumat tapahtuvat paasaantoisesti ikdihmisilla. lkdantynyt ei valttamatta kykene
kertomaan kivustaan asiallisesti. Kivun laatua on hyva selvittaa ja aloittaa hoito valittomasti,
ettei se muodostu pitkaaikaiseksi kivuksi. Pitkdaikainen Kipu tarkoittaa kipua, joka kestaa

yli kolme kuukautta. (Kivun ladkehoidot aikuisilla: Kdypa hoito -suositus, 2022.)

lakkaan kivun arviointia voidaan tehda moni tavalla. On olemassa subjektiivinen arviointi,
kuten haastattelu ja keskustelu potilaan kanssa. Han kertoo, missa paikassa ja minkalaista
kipua on, kuinka kauan se kestada, mitka kipuhoidon menetelméat ovat jo kaytéssa. Kivun
mittaamiseen kaytetaan kipumittareita, esim. visuaaliset analogia-asteikot (VAS) tai nume-
rolliset kipuasteikot (kuvio 3). Mikéli potilaalla on kognitiivisia haasteita tai han kieltaytyy
kipukokemuksesta, voidaan kayttda objektiivista arviointia, kuten fysiologisia merkkeja.
Naita ovat syke, Iampd, verenpaine, ja potilaan kayttaytymisen havainnointi. (Kasurinen &

Vaananen.) Kuva 3 nayttda, miten voidaan arvioida kivun voimakkuutta.
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Kuva 3. Kipumittari (Keskisuomen hyvinvointialue)

3.3 Laakkeeton kivun hoito

Kivun hoidossa kaytetaan ensisijaisesti ladkkeettémia menetelmia. Usein hydédynnetaan fy-
sioterapiaa, koska liikuntaharjoitteet parantavat liikkuvuutta ja tasapainoa, lisaavat lihasvoi-
mia, vahentavat kipua ja liikuntakivun rajoituksia. Hieronta voi auttaa rentouttamaan lihak-
sia, parantamaan verenkiertoa ja lievittdmaan kipua. lakkaille suunnattu lempea hieronta
voi olla erityisen hyodyllistd. Akupunktio on osoittautunut tehokkaaksi menetelmaksi mo-
nenlaisten kipujen hoidossa. Se voi olla hyva vaihtoehto idkkaille, jotka suosivat |adkkee-

tonta kivunlievitysta. (Laakkeettdmat kivunhoidot aikuisilla: Kédypa hoito -suositus, 2015.)

Lampdhoito voi auttaa rentouttamaan jaykkia lihaksia ja nivelid, kun taas kylmahoito voi
vahentaa tulehdusta ja turvotusta. Naita voidaan kayttda vuorotellen kipujen hallintaan. Er-
gonomiset apuvalineet, kuten tukevat kengat, kavelykepit, ortopediset tyynyt ja tuet, voivat
vahentaa kipua ja parantaa liikkkuvuutta. Musiikki- ja taideterapia voivat tarjota henkista ja

emotionaalista tukea sekd auttaa kipujen hallinnassa. (Walldén 2024.)

3.4 Leikkaushaavan hoito

Lahden ja Salon mukaan haavan paranemiseen vaikuttavat seka elintavat etta itse haavan
alueen kunto ja sen yhteiset olosuhteet. esim. haavan erittdmisen maara, kemialliset arsyk-
keet ja lAmpdtila. Tarkein haavan paranemisessa on hyva verikierto. Siihen liittyy kudoksen
hapen, energian ja ravinnon saanti. Kannattaa huolehtia, ettd ruokavaliossa olisi riittavasti
proteiineja, koska ne osallistuvat verensuonten muodostamiseen ja ihon rakentamiseen.
Proteiinivajaus voi johtaa turvotukseen. Hiilihydraatit toimivat haavan paranemisessa ener-
gianlahteina. Myds pitda saada tarpeeksi hivenaineita ja vitamiineja, ne toimivat aputeki-
jéina. (Lahti & Salo.)



Leikkaushaavan hoidon perusta Terveyskylan (2021) mukaan on paraneminen luonnonmu-
kaisesti. Toipumisprosessissa tarkeimpia ovat aseptiikan periaatteet ja epapuhtauden pois-
tuminen. Jos haava on siistinakoinen, se suihkutetaan vedella leikkausten sidoksen poista-
misen jalkeen. Haavan pesemisessa ei kayteta desinfioivaa ainetta tai saippua. Suihkun

jalkeen haava kuivataan puhtaalla pyyhkeella painelemalla, ei pyyhita.

Kellertava seroosi erite on normaalia ensimmaisina paivina. Jos haava vuotaa verta tai epa-
siistin nakdinen, sen alue on turvonnut ja punertava, silloin se kasitelevat ja hoitavat hoitajat
tai 1d8kari. Tarvittaessa haava puhdistetaan mekaanisesti ja erityispuhdistusaineella, sen
paalle laitetaan imeva suojalappu. Haava kasitelldan ja haavasidos vaihdetaan aina asep-

tiikkan periaatteita noudattaen. (Terveyskyla 2021.)

Terveyskylan (2021) mukaan metallihakaset poistetaan 7—14 paivaa leikkauksen jalkeen.
Niiden poistoaika merkataan jatkohoito-ohjeeseen. Tama toimenpide suoritetaan tervey-
denhuollossa tai siihen pitda varata aikaa terveysasemalta. Sen tekee sairaanhoitaja. Jos-
kus hakaset poistetaan jalkitarkastuksen yhteydessa. Hakasten poistoon ei tarvitse valmis-
tautua, mutta joskus ennen hakasten poistoa potilas saa kipulaaketta. Itse poisto ei ole ki-

vulias, paitsi, kun hakaset ovat painuneet ihon sisaan, silloin voi tuntua nipistysta.

Ennen hakasten poistamista asiakkaalle kerrotaan toimenpiteen kulkua ja pyydetaan otta-
maan mukava asento. Jos potilasta jannittaa, selitetaan hanelle, etta tata toimenpidetta ei
kannatta pelata ja se on todella nopea. Haavan hoitoympariston pitaa olla aseptinen ja rau-
hallinen. Tarvittavat valineet laitetaan valmiiksi ja puhdistetaan haava. Hakasia poistaessa
hoitajan pitdd noudattaa ergonomiaa. Hakaset poistetaan kertakayttoisella ihohakasten
poistajalla. Tama valine on pienet pihdit, joiden avulla otetaan hakasesta kiinni ja nykaistaan
pois. Uimaan, saunaan tai kylpyyn saa menna vasta sen jalkeen, kun hakaset ovat poistettu

ja haava on parantunut. (Terveiskyla 2021.)



4 Leikkauksen jalkeinen kuntoutus
4.1 Kuntoutusta edistavat tekijat ja mobilisaatio

Kuntoutus on ihmiskeskeinen prosessi, joka on ajallisesti rajattu ja suunniteltu tarkasti ase-
tettujen tavoitteiden ja keinojen mukaisesti. Sen saatavuuden varmistaa sosiaaliturva- ja
palvelujarjestelma. Kuntoutustiimi tydskentelee yhdessa tarjotakseen apua ja tukea henki-
I6lle, joka kayttda omia resurssejaan ja ponnistelujaan saavuttaakseen tavoitteensa ja mah-
dollisuuden suoriutua itsendisesti paivittaisistd askareistaan. (Dyer ym. 2020, 183-
186).

Varhainen mobilisaatio vahentaa leikkauksen jalkeisten komplikaatioiden riskia, nopeuttaa
kavelykyvyn palautumista, vaikuttaa positiivisesti useisiin potilaiden paranemistuloksiin ja
lyhentaa sairaalahoidon kestoa, mika pienentaa hoitokustannuksia. Kuin varhain aloitettu
yleisfyysinen aktivisuus seka liikkumisen harjoittelu, sitd parempi etenee kuntoutuminen ja
tapahtuu palautuminen normaaliin elamaan. Siksi kuntoutuminen/mobilisaatio alkaa var-
hain leikkauksen jalkeen ottaen huomioon kipu ja potilaan yleisvointinsa. (Wendt ym.
2016.)

Mobilisaatiota voidaan kayttaa antamaan potilaille mahdollisuus osallistua aktiivisesti leik-
kauksen jalkeiseen kuntoutumisessa. Varhainen mobilisaatio on ratkaiseva osa tehostettua
toipumista leikkauksen jalkeen, myds auttaa estamaan vakavia immobilisaatioon liittyvia
komplikaatioita, kuten infektioita, veritulppien muodostumista tai keuhkokuumetta. (Osteo-

poroosi altistaa luun murtumille. Kéypa hoito —suositus, 2017.)

Viivastynyt mobilisaatio voi olla vaistamaton, jos se johtuu deliriumista tai varhaisista kirur-
gisista komplikaatioista ja palaa leikkaussaliin. Useat pre- operatiiviset riskitekijat ennusta-
vat myos viivastynyttd mobilisaatiota, mukaan lukien vanhempi ika, fyysinen kunto ja alira-
vitsemus. (Lahtinen ym. 2021, 821.)

Kuntoutuksen paamaarana on vahvistaa potilaan omia voimavaroja kuntoutusprosessin ai-
kana, samalla tarjoten ammattilaisten tukea tarpeen mukaan. Tama tuki tehostaa ja tayden-
taa potilaan hoitoa, vaikka vastuu kuntoutumisesta onkin ensisijaisesti potilaalla itsellaan.
(Ahonen ym. 2019, 677-697.)

4.2 Lonkkaleikkauksen potilaan ravitsemus ja nestetasapaino

Ravitsemus on keskeinen terveyden, toimintakyvyn ja elamanlaadun yllapitaja. Se auttaa

ennaltaehkdisemaan sairauksia, nopeuttaa toipumista ja vahentdd uusien sairauksien



riskia. On huomattavasti helpompaa sailyttda hyva ravitsemustila kuin palauttaa se, joten
vajaaravitsemuksen riskin tunnistaminen ja ehkaiseminen ovat erityisen tarkeita. (THL
2023.)

Potilaan riittdvan ja laadukkaan ravitsemuksen varmistaminen on olennaista asianmukai-
sen toipumisen kannalta. Lonkkamurtumapotilailla voi esiintya aliravitsemusta, mika lisaa
deliriumin riskid ja pidentdd sairaalassaoloaikaa. Aliravitsemus on myds suoraan yhtey-
dessa huonompiin kuntoutustuloksiin, mika ilmenee heikompana liikuntakykyna, lisaanty-
neena sairaalahoidon tarpeena ja korkeampana kuolleisuuden riskina. Leikkauksen jalkeis-
ten komplikaatioiden valttamiseksi tulevaisuudessa, tulisi ottaa kayttoon ravintolisat ja tay-
dennysravintovalmisteet, mahdollisimman nopeasti. Proteiinit ovat tarkeitd kudosten uusiu-
tumiselle, sen takia on suositeltavaa keskittya ruokavalioon, jossa on runsaasti energia ja

proteiinia. (Lahtinen ym. 2021.)

Helenius-Hietala (2022) korostaa kuntoutusprosessissa potilaan suun terveyden huomioi-
misen tarkeyttd. Suun kunto vaikuttaa merkittavasti ravitsemukseen ja hyvinvointiin. Lisaksi
potilaille tulee antaa mahdollisuus nauttia viisi ateriaa paivassa, mika tukee riittdvaa ravin-
non saantia. Jos potilaalla on vaikeuksia sydda itsenaisesti, on tarkeaa tarjota apua ruokai-
lussa ja tukea tarvittaessa, jotta potilas saa tarvitsemansa ravinnon ja kuntoutus etenee

tehokkaasti.

Kalsium ja D-vitamiini ovat keskeisia ravintoaineita luuston terveydelle. Osteoporoosipoti-
laille suositellaan paivittaiseksi kalsiumin saanniksi 1 000—1 500 mg. Yli 75-vuotiaille on
suositeltavaa nauttia D-vitamiinia 10-20 pg paivittdin ympari vuoden. Tarkein ravintoainei-
den lahde tulisi olla monipuolinen ruokavalio, ja tarvittaessa D-vitamiinia voidaan tdydentaa
liséravinteilla. (D-vitamiini- ja kalsiumlisa yli 65-vuotiaiden luunmurtumien estossa: Kaypa
hoito -suositus 2023.)

Lonkkamurtumapotilaan hoitoon tulee aloitta nestehoito mahdollisimman pian, jotta voidaan
estaa kuivuminen ja mahdolliset elektrolyyttitasapainon hairidt. Elektrolyyttiarvoja on seu-

rattava potilaalta sdanndllisesti. (Wendt ym. 2016.)

Noin 60 prosenttia ihmisen kehon painosta koostuu vedesta. Kehon veden maara riippuu
idsta, sukupuolesta ja kehon rasvakudoksen osuudesta. Ihmisen elimistd karsii nesteen
menetyksesta. lkaantymiseen liittyvat muutokset vaikuttavat merkittavasti elimiston vesi- ja
elektrolyyttitasapainon saatelyyn, joka tapahtuu monimutkaisessa vuorovaikutuksessa ym-
paristotekijoiden, juomistottumusten, useiden hormonien ja hormoninkaltaisten aineiden
erityksen seka hermotuksen ja munuaisten toiminnallisen tilan valilla. On hyvin tiedossa,

ettd fysiologiseen vanhenemiseen liittyvdt muutokset ovat veden ja elektrolyyttien



tasapainon hairididen taustalla, ja niitd pahentavat ikdan liittyvat sairaudet, ladkkeiden
kayttd tai erilaiset ulkoiset tekijat, kuten riittdmaton ravitsemus, nesteiden saanti seka de-

mentian esiintyminen. (Katamadze ym. 2023.)

Isojen kirurgisten toimenpiteiden aikana potilaan hapentarve kasvaa merkittavasti. Riitta-
maton nesteen saanti voi vaikuttaa negatiivisesti hapen kulkeutumiseen kehon kudoksiin,
mika voi aiheuttaa elinten vajaatoimintaa ja soluvaurioita. Adrimmaisissa tapauksissa tama
voi olla kohtalokasta. Liiallinen nesteytys aiheuttaa kuitenkin myds riskin, koska se voi hei-

kentda sydamen toimintaa ja lisatd komplikaatioiden todennakdisyytta. (Lewis 2016.)

lakkaat ihmiset ovat erittain alttiita nestehukalle, joka on yleisin syy munuaisten vajaatoi-
mintaan ja vesielektrolyyttihairidihin. Nestehukan laukaisevana tekijana voivat toimia jopa
lievat stressitekijat, kuten veden saannin rajoittaminen, kuume, infektio, oksentelu tai ripuli.
Koska nesteen nauttiminen on ainoa tapa korjata veden puutetta, ja munuaiset ovat ensisi-
jaisen tarkeitéd nestehavididen vahentamisessa, janon tunteen heikkeneminen ja munuais-
ten kyvyn heikentyminen keskittya virtsaa ovat merkittavia tekijoita, jotka altistavat iakkaita
ihmisia nestehukalle. Jano voidaan nadhda kehon suojausmekanismina reaktiona oletettuun

nestevajeeseen. (Katamadze ym. 2023.)

Kehon nesteen epatasapainon merkkien ja oireiden tunteminen on sairaalahoidon ja arvi-
oinnin ratkaiseva osa. Sita arvioidaan kolmella tavalla. Yksi arvioinnin tapa ovat nestetasa-
painokaaviot, kuten nestelista in-out. Nestetasapainoa voidaan arvioida kliinisella tutkimuk-
sella. Siina tarkistetaan raajojen turvotus, kapillaarin tayttd, limakalvojen kosteus, virtsaa-
minen ja ulostaminen. Nestetasapainoa voidaan arvioida seuraamalla elektrolyyttien labo-
ratoriotutkimuksia. (Hoikka & Tarkkila 2024.)

4.3 Apuvalineiden kaytto ja painevaraus

Apuvalineet ovat erilaisia laitteita/valineita, jotka auttavat kompensoimaan tai poistamaan
joitain rajoitettuja toimintakykyja. Potilaalle likkumisen tueksi valitaan sopivat apuvalineet
hanen toimintatasonsa perusteella. Apuvalineiden tarve muuttuu yksildllisesti tarpeen mu-
kaan. Leikkauksen suorittaneen Iaakarin ja fysioterapeutin asettamat liike- ja painonvaraa-
misrajoitukset on otettava huomioon apuvalineiden tarpeen arvioinnissa. (Osteoporoosi al-

tistaa luun murtumille: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Usein suositellaan osittaista painonvarausta, mika tarkoittaa sita, ettd potilas saa varata
vain osan kehon painosta leikatulle jalalle. Tama voi olla esimerkiksi 20-50 % kehon pai-

nosta, riippuen leikkauksen jalkeisistd arvioista ja fysioterapeutin antamista ohjeista.



Osittainen painonvaraus kestaa yleensa ensimmaiset 4—6 viikkoa leikkauksen jalkeen,
jonka aikana potilaan liikkumista tuetaan apuvalineilla, kuten kavelykepeilla tai rollaattorilla.
Kuntoutusprosessin edetessa painonvarauksen rajoituksia voidaan vahentaa, ja potilas voi
vahitellen siirtya tayteen painonvaraukseen. Taman siirtymavaiheen pituus riippuu muun
muassa potilaan yksil6llisesta edistymisesta ja kivunhallinnasta. (Hertz & Santy-Tomlinson
2024.)

4.4 Potilaan motivointi

Lipasti & Vuorio (2020) korostavat, etta ikaantyneilld esiintyy usein useita merkittavia sai-
rauksia, jotka vaikuttavat heidan yleiseen terveydentilaansa ja eldaméanlaatuunsa. Naihin sai-
rauksiin kuuluvat diabetes, valtimo- ja laskimoperainen verenkiertovaje, sydamen vajaatoi-
minta, alaraajojen turvotus, lihavuus, gerastenia (ikdantymiseen liittyva heikkous), ihosai-
raudet, paihdeongelmat seka muistihairiot. Nama sairaudet vaativat huolellista hoitoa ja
seurantaa, silla ne voivat merkittavasti heikentaa toimintakykya ja lisata komplikaatioiden

riskia ikdantyneilla.

Osaston J42 potilaat ovat padosin iakkaita ja monisairaita. Ymmartaakseen, millaista apua
potilas tarvitsee osastolla tai myohemmin kotona, on ymmarrettava, miten hanen sairau-

tensa voivat vaikuttaa kuntoutukseen.

Motivoiva keskustelu tulee olla tarpeeksi empaattinen ja joustava. On tarkeaa, etta keskus-
telussa I6ydetaan asiakkaan voimavaroja ja potilas on aktiivinen oman elamansa asiantun-
tija. Kaytetty kieli ja ammattiauttajan asenne, puheen savy, ilmeet ja eleet ovat tarkeita.
Motivaatio syntyy ristiriidasta nykytilan ja tavoitetilan valilla, mutta usko onnistumiseen lisda
onnistumisen mahdollisuutta ja se pohjautuu voimavarojen l6ytamiseen. (Motivoiva haas-

tattelu: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Aluksi potilas ei ehka ole valmis heti kuntoutukseen tai tulevaisuuden ajatuksiin, mutta ajan
myota on tarkeaa, ettd tama toive syntyy. Kuntoutuksen sujuminen riippuu ensisijaisesti
potilaan itsensa valmiudesta ja halusta. Potilaan motivaatio ja sen sailyttaminen onnistuu
parhaiten, jos han saa laheisten tukea ja uskoa hanen kuntoutumiseensa. Potilaan on tar-
keda saada mydnteista palautetta, joka parantaa itsetuntoa. Lisaksi se tukea seka kannus-

taa ponnistelemaan ja onnistumaan jatkossakin. (Terveyskyla 2022.)



5 Oppaan laadinnan menetelma
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Opinnaytetydn tavoitteena oli li-
sata potilaiden ja heidan laheistensa tietamysta ikadantyneiden &killisistéd lonkkamurtumista
seka niiden kuntoutuksesta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opas, johon kootaan mo-

tivoivaa ja olennaista tietoa lonkkamurtuman hoidon tueksi.

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli luoda konkreettisia tuotoksia tai ratkaisuja,
jotka tukevat kaytannon tarpeita ja hyodyttavat ammatillista ymparistéa. Toiminnallisen
opinnaytetydn eri osat toteutettiin yndessa muiden toimijoiden kanssa, hyddyntaen keskus-
telua. Taman vuorovaikutuksen kautta oli mahdollista arvioida ty6ta, antaa ja vastaanottaa
palautetta seka suunnata toimintaa uudelleen tarpeen mukaan. Toiminnallinen opinnayte-
tyo sisaltaa tietoperustan, toimijat, menetelmat, materiaalin, aineiston seka tuotoksen. (Sa-
lonen 2013, 5-6.)

Tuloksena on syntynyt ajantasainen opas. Oppaan tarkoituksena on ohjata potilaita ja hei-
dan omaisiaan lonkkaleikkauksesta toipumisen eri vaiheissa. Se tarjoaa tietoa kuntoutuk-
sesta, liikkumisesta, ravitsemuksesta sekad kotona selviytymisesta ja antaa kaytannon vink-
keja, joiden avulla voi edistaa toipumista. Lisdksi opas auttaa tukemaan potilaan turvallista
ja tehokasta paluuta arkeen, mika vahentda komplikaatioiden riskia ja parantaa kuntoutus-

tuloksia.

5.2 Hyvan oppaan kriteerit

Hyva opas lonkkaleikkauksesta toipuville potilaille ja heidan omaisilleen tayttaa tietyt kritee-
rit, jotka tekevat siita selkean, kayttdkelpoisen ja tieteellisesti luotettavan. Tallaiset oppaat
perustuvat ajantasaiseen tietoon, tarjoavat kaytannonlaheisia ohjeita ja tukevat seka poti-

lasta ettd omaisia (Sarkkinen 2021).

Oppaan sisaltaman tiedon tulee perustua luotettaviin ja tuoreisiin Iahteisiin. Kun ohjeet poh-
jautuvat esimerkiksi Lehtosen, Laineen ja Siitosen (2019) tutkimukseen, potilas ja hanen
omaisensa voivat luottaa siihen, etta ohjeistus vastaa nykyisia suosituksia. Nain valtetaan

virheellinen tieto, ja potilaan toipumista voidaan tukea parhaalla mahdollisella tavalla.

Hyva opas etenee loogisesti, alkaen toipumisen perusperiaatteista ja siirtyen vahitellen yk-
sityiskohtaisempiin ohjeisiin, kuten liikkumiseen, kivunhallintaan ja ravitsemukseen. Tama

rakenne auttaa seka potilasta ettd omaisia I6ytamaan tarvitsemansa tiedot helposti ja



seuraamaan ohjeita vaiheittain. Jokainen osio on selkeasti eritelty, mikd mahdollistaa op-

paan kayton tilanteen mukaan. (Lehtonen ym. 2019.)

Yksinkertaiset ja helposti ymmarrettavat ohjeet auttavat kuntoutujaa ja omaisia sitoutumaan
pitkdaikaiseen toipumisprosessiin. Oppaassa tuodaan esille omaisten merkittava rooli kun-
toutuksessa. Tama nakyy ohjeistuksessa, joka painottaa omaisten tukea niin arjen avusta-

misessa kuin henkisena tukena. (Lehtonen ym. 2019.)

Kun omaiset saavat selkeitad ohjeita roolistaan, he voivat osallistua kuntoutukseen turvalli-
sesti ja tehokkaasti. Tama yhteisollinen nakékulma vahvistaa potilaan motivaatiota ja auttaa
omaisia ymmartamaan, kuinka he voivat tukea toipumista. Opas yllapitaa positiivista ja kan-
nustavaa savya, mika auttaa potilasta sailyttamaan motivaation toipumisprosessin aikana.
Kun oppaassa muistutetaan potilasta edistymisen hitaudesta ja korostetaan pienien askel-
ten merkitysta, siita tulee vahvempi tukivaline toipumiseen. Tallainen savy antaa potilaalle

luottamusta siihen, etta kuntoutusprosessi etenee oikeaan suuntaan. (FinFami 2020.)

Kaytannonlaheisyys on keskeinen piirre hyvassa oppaassa, ja se nakyy erityisesti liikuntaa
ja kivunhallintaa koskevissa osioissa. Selkeat ohjeet liikkumiselle, kuten kavelyn lisddminen
vahitellen, seka kipulaakityksen seuranta auttavat potilasta omaksumaan rutiineja, jotka tu-

kevat toipumista. (FinFami 2020.)



5.3 Oppaan kehittdmisprosessi

Salosen (2013) mukaan opinnaytetyd etenee lineaarisen mallin mukaisesti. Malli ohjaa
tydskentelya vaiheittain, aloittaen tavoitteen asettamisesta, siirtyen suunnitteluun ja toteu-

tukseen, ja paattyen prosessin lopetukseen ja arviointiin. (Kuva 4.)

i Paattaminen
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Kuva 4. Lineaarinen mallin etenemisvaihe (mukailtu Salonen 2013, 15)
Suunnittelu

Kaytiin tyoharjoittelussa aikoinaan Salpausselan kuntoutussairaalan Jalmarin osastolla J42
ja oltiin kiinnostuneita ortopedisesta kuntoutuksesta ja erityisesti ikaantyneiden lonkkaleik-
kauspotilaiden hoidosta. Suunnitteluvaiheessa keksittiin kirjoittamaan opas, joka tukisi po-
tilaita lonkkaleikkauksen jalkeisessa kuntoutuksessa seka ohjeistaisi tehokasta toipumista
ja mobilisaatiota osaston potilaille. Ehdotettiin tdma teema osastolle J42 ja osastonhoitaja

hyvaksynyt sen.

Salosen (2013) lineaarista mallia hyddyntaen asetettiin projektille selkeat tavoitteet: tarjota
nayttdéon perustuvaa tietoa ja ohjeita. Opas auttaa edistdmaan potilaan nopeaa ja turvallista

kuntoutumista leikkauksen jalkeen.

Keskusteltua osaston henkildkunnan kanssa paatettiin, ettd oppaaseen tulee sisallyttaa
kuntoutuskaytannot, mobilisaatio-ohjeet, kaatumisen ehkaisyvinkit, ravitsemuksen ja nes-
tetasapainon yllapidon seka motivoivia ohjeita, jotka tukevat potilasta hanen omassa toipu-
misprosessissaan. Tama suuntaa tiedonhakua ja auttaa rajamaan oppaan sisalléon osaston
kaytannoén tarpeisiin. Kartoitettiin myds keskeiset tietolahteet ja tutkimusmenetelmat, joiden
avulla arvioitiin tavoitteiden saavuttamisen mahdollisuudet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26—
27)



Toteutus

Salosen (2013, 18) mukaan suunnitteluvaiheen jalkeen meneva toteutusvaihe on ratkaise-
van tarkea. Silla saavutettiin tavoitteet ja varmistettiin, ettd oppaan sisalté todella tukee po-
tilaita lonkkaleikkauksen jalkeisessa toipumisessa ja motivaation yllapidossa. Tassa vai-
heessa tyostettiin oppaan kaytannon sisaltdéa huolellisesti varmistaen sen kaytanndllisyy-

den ja tarkoituksenmukaisuuden kuntoutukseen.

Tassa vaiheessa maariteltiin selkeasti kunkin tiimin jdsenen roolit ja vastuut seka kehitettiin
oppaan rakenteelliset ja visuaaliset materiaalit. Lisadksi dokumentoitiin suositukset siten,

ettd ne ovat helposti ymmarrettavia ja kayttokelpoisia potilaille.

Tama vaihe on vaatinut oppaan tekijoilta sitkeytta, vastuullisuutta ja kykya toimia itsenai-
sesti. Jatkuva palaute ohjaajilta, opettajilta ja yhteistydkumppaneilta oli arvokasta ja auttoi
kehittdmaan opasta. Oppaan toteutuksessa huomioitiin hyvan oppaan kriteerit. Sisalté on
ytimekasta ja kirjoitettu selkokielelld, jotta se on helppo ymmartaa. Opas on helppolukuinen
ja sisaltaa vain olennaisen tiedon, valttden turhaa monimutkaisuutta. Lisaksi opas paivitet-

tiin tarpeen mukaan, jotta sen tiedot pysyisivat ajan tasalla.
Arviointi

Opinnaytetydn arviointi on keskeinen osa oppimisprosessia, jossa tarkasteltiin tyon ideaa,
asetettujen tavoitteiden saavuttamista, toteutuksen toteutusmenetelmia, kohderyhman tar-
peita ja tietoperustaa. Samalla arvioitiin seka tydn lopputuotos etta koko prosessi kriittisesti,
huomioiden kehittdmiskohteet ja onnistumiset. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-161.)

Oppaan (Liite 3) arviointi suoritettiin keraamalla vastauksia ja vapamuotoisia palautteita
henkilokunnalta. Opas lahetettiin osastonhoitajalle viikko ennen esityksen esittamista.
Osastonhoitaja oli hyvaksynyt ja antanut lupaa jarjestamaan esitys osaston henkildkun-

nalle.

Esitys on mennyt avoimesti ja ystavallisessa ilmapiirissa. Salpausselan kuntoutussairaalan
ortopedisen osaston 42 henkildkunnan palautteen perusteella opas oli todettu hyddylliseksi.
Paikalla olivat lasna osastonhoitaja, lahihoitajat sekd sairaanhoitajat. Suurin osa henkil6-
kunnasta oli jo perehtynyt oppaaseen ja oli tietdvainen mista aiheesta esitys on. Osaston
ylilaakari ja fysioterapeutit saivat myds lukea opasta. Esityksen loppuvaiheessa otettiin vas-
taan henkilokunnan mielipiteita, ehdotuksia ja vastattiin kysymyksiin. Esityksen jalkeen saa-
tekirje (Liite 1) ja Webropolin kyselylomake (Liite 2) Iahetettiin osastonhoitajalle. Vastaukset

kysymyksiin kasiteltiin kolmen paivan aikana.



Avoimessa vastauksessa oli korostettu, ettd opas on selkea ja hyvin rajattu aiheeseensa.
Vapamuotoisten vastauksien mukaan esityksen jalkeen kavi ilmi, etta “Liikkuminen edistaa
toipumista” osioon kannattaa lisata perustietoa varausluvasta. Lisaksi osaston tavalla poti-
lasta kutsutaan kuntoutujaksi. Siksi oppaan otsikkoa oli hieman muutettu alkuperaisesta
versiosta, ja otsikossa oli my6ds mainittu, etta tama opas sisaltaa tietoa omaisille, jos poti-
laalla on sellaisia. Palautteen mukaan piti lisatd oppaaseen myos, ettda melkeinpa kaikille
kuntoutujille kuuluu kotiutustiimin kaynti. Kehitysehdotuksena oli tiivistaa opas, koska use-

assa kohdassa oli saman asian kertausta, muuten opas on hyva ja ytimekas.

Palautteet ja vastauskysely huomioitiin oppaan viimeistelyssa. Palautetta ja vastauksia ka-
siteltaessa ajateltiin, etta kyselyyn olisi hyva saada enemman vastauksia kriittisen ajattelun
nakokulmasta. Vaikea arvioida, mitka tekijat Webropol-kyselyssa saattoivat johtaa vastaa-
mattomuuteen (esim.: kysymysten monimutkaisuus, tekniset ongelmat, vastaajien motivaa-

tion puute) ja mita olisi voitu parantaa, jotta tulos olisi ollut toisenlainen.

Kokonaisuudessaan todettiin, etta kriittinen ajattelu on auttanut tekemaan opinnaytetyd eet-
tisesti kestavan ja mahdollisimman luotettavan, vaikka aineistonkeruussa on ollut haasteita.

Saatiin paljon tietoa tutkimusprosessista ja sen kehittamisesta.

Valmis opas toimitettiin yhteistydkumppanille tarkastelua varten ennen lopullista hyvaksyn-
taa ja julkaisua. Sen jalkeen opinnaytety0 ja opas litteena tallennettiin Theseuksen verkko-

kirjastoon.



6 Pohdinta
6.1 Yhteenveto oppaan tuottamisesta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa hoitotydn opas lonkkaleikkauspotilaalle Jalmarin
kuntoutussairaalaan osastolle J42. Opinndytetydn tavoitteena on lisata potilaiden ja heidan
omaistensa tietoa ikdantyneiden potilaiden akillisistéd lonkkamurtumista ja niiden kuntoutuk-
sesta. Tarkoituksena on tuottaa opas, johon kootaan motivoivaa ja tarkea tietoa lonkkamur-
tuman hoidon kannalta. Opas on suunniteltu néin, ettd kuntoutuja ja hdnen omaisensa pys-
tyvat helposti I6ytamaan tarvittavia asioita lonkkaleikkaukseen jalkeen. Opas sisaltaa osiot:
likkuminen edistaa toipumista, kivunhallinta, hyva ravitsemus ja nesteytys, l&heisten tuki,

turvallinen ymparistd seka jatkohoito ja seuranta.

Opas kirjoitettiin selkokielella ja lyhyesti, jotta kuntoutuja jaksaisi lukea se kokonaan. Opas
sisaltaa yleiset ohjeet kuntoutujalle ja tukea hanta arkielamaansa. Opasta kirjoittaessa kay-
tettiin luotettavia lahteitd ja ajantasaista nayttéon perustavaa tietoa suomen kiella, esim.:

Terveyskyla, Duodecimin Kaypa hoito -suositukset seka myos englannin kiella lahteita.

Kotiutuksen jalkeen paaosa kuntoutujista paasee kotiinsa, jossa he tarvitsevat tukea arki-
elamassa. Oppaan osa on tarkoitettu myos laheiselle, joka tukee kuntoutuja kotiymparis-
tossa. Opas annetaan lonkkaleikkauspotilaalle sen jalkeen, kun hanet siirretdan J42 osas-

tolle. Potilas saa oppaan mukaan, kun han kotiutuu osastolta.

6.2 Eettisyyden- ja luotettavuuden tarkastelu

Ennen tyon aloittamista, tutustuttiin lakeihin ja tieteellisen kdytannon ohjeisiin. Opinnayte-
tyoéta tehdessa noudatettiin tarkasti siihen liittyvia lakeja ja varmistettiin, ettd ne ovat ohjan-

neet tydskentelya koko ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023; Arene 2020, 15.)

Toiminnan alussa sovittiin yhteistyokumppaneiden kanssa selkeat tavoitteet ja velvollisuu-
det. Hyvaksytyn opinnaytetydsuunnitelman jalkeen tehtiin yhteistydsopimus Salpausselan
kuntoutussairaalan ortopedisen osaston J42 seka huolehdittiin tutkimusluvan hakemisesta,
opinnaytetydén toimeksiantosopimus ja tietosuojailmoituksen laatimisesta. Hyvaksytyn

suunnitelman pohjalta ryhdyttiin toteuttamaan opinnaytetyota.

Jokaisessa vaiheessa pidettiin tarkeana sailyttaa objektiivisuus ja valttda ennakkoasenteita.
Kiinnitettiin huomiota huolellisuuteen, rehellisyyteen ja luotettavuuteen, jotka ovat olennai-
sia opinnaytetyon laadun kannalta. Havainnot ja tulokset kasiteltiin yndessa, ja mahdolliset

eriavat nakemykset keskusteltiin perusteellisesti, kunnes saavutettiin yhteisymmarrys.



Lisaksi tunnistettiin ja kasiteltiin mahdolliset prosessin aikana ilmenneet virheet avoimesti.
Lisattiin tydhon luotettavuutta kriittisella ajattelulla. (Villa 2007, 153—-154.)

Oppaan suunnitteluvaiheessa perehdyttiin perusteellisesti luotettaviin 1aaketieteellisiin 1&h-
teisiin. Arvioitettiin kaytettyja materiaaleja ja kerattiin tietoa useista eri Iahteista varmistaak-
seen sen ajantasaisuuden ja luotettavuuden. Valittiin ensisijaisesti alle kymmenen vuotta
vanhoja lahteita ja hyddynnettiin ajantasaisia terveysalan verkkojulkaisuja, kuten Tervey-
denporttia ja Terveyskirjastoa, tietojen hankintaan. Lahteiden liittamiseen kaytetiin LAB-am-
mattikorkeakoulun opinnaytety0 ohjeita, jotta liitteet ovat oikeanoppisia. Koska potilashaas-
tatteluja ei tehty, oppaan sisalté on pohjautunut erityisesti tieteellisiin tutkimuksiin ja kirjalli-
suuteen, jotka kasittelevat lonkkaleikkauksen jalkeista toipumisprosessia, kivunhallintaa,
turvallista liikkumista ja kuntoutusta. Nain saatiin kokonaiskuva siita, mita on toipumisessa

oleellista ja mitka asiat ovat tarkeita kuntoutumiselle.

Toisessa vaiheessa kaytiin tydharjoittelijana ortopediselld kuntoutusosastolla, mika toi ar-
vokasta kaytannon kokemusta lonkkaleikkauksesta toipuvien potilaiden arjesta. Harjoittelun
aikana saatiin selkean kuvan siita, miten potilaat kuntoutuvat eri vaiheissa, ja mita haasteita
he kohtaavat. Tama kaytanndn kokemus on auttanut tekemaan oppaasta selkean ja kay-
tannonlaheisen. Opas tehtiin hyvan oppaan kriteerien mukaisesti. Rakenne suunniteltiin
selkedksi ja helposti luettavaksi. Sisalléssa kaytettiin yksinkertaista ja ymmarrettavaa sel-

kokielta.

Toteutettiin opinnaytetydn johdonmukaisesti ja huolellisesti. Noudatettiin prosessin jokai-
sessa vaiheessa ammattikorkeakoulujen eettisid suosituksia ja hyvan tieteellisen kaytan-
nodn periaatteita. Kun opinnaytetyo oli valmis, varmistettiin, ettei siina olisi mitaan yksityista
tai salassa pidettavaa tietoa. Salassa pidettavia tietoja, jotka perustuvat luottamuksellisuu-
teen, kasiteltiin huolellisesti ja tuhottiin asianmukaisesti opinnaytetyOprosessin paatyttya.
(Arene 2020, 23.)

Ennen julkaisemista opas annetiin tarkastelemaan osaston J42 asiantuntijoille. He ovat var-
mistaneet tyon luotettavuutta, materiaalien turvallisuutta sekd ovat tarkastaneet, ettei ne
olisivat ristiriidassa potilasturvallisuuden kanssa. Lisaksi opinnaytetyo ja opas ennen julkai-
sua tarkistetiin Turnitin-plagiaatintunnistusjarjestelman avulla ja varmistettiin, jotta tekijaoi-

keuslait sailyvat (Arene 2020).



6.3 Jatkotutkimusaiheet - ja kehittamisehdotukset

Tama opinnaytety6 on tarkoitettu lahinna aikuiselle lonkkamurtumapotilaalle akuuttivaiheen
jalkeiseen siirtymiseen kuntoutusosastolle. Tyéta kirjoittaessa on otettu huomioon potilaan
toimintakyky, hyvinvointi seka leikkauksen jalkeiset toimenpiteet. Jatkossa potilas J42-
osastolta voisi hydtyd vastaavanlaisesta oppaasta, josta voisi saada tietoa kuntoutusosas-

tolla oleskeluista ja motivoivat ohjeet kotiinpaluuta varten.

Kuntouttava hoitotyd on aiheena monipuolinen. Tydssa kaytetyt lahteet voivat tukea kun-
touttavan hoitotyon toteuttamista. Koska useimmat lonkkamurtumapotilaat ovat iakkaita, on

tarkeaa tukea potilaan fyysista ja psyykkista terveytta leikkauksen jalkeen.

Potilasopasta laadittaessa otettiin huomioon kehittamisehdotuksia, ettd potilaspalautetta
kerata ohjeista tulevaisuudessa. Nain saataisiin arvokasta tietoa ohjeen sisallon paranta-
miseksi ja kehittamiseksi, jotta se palvelisi potilaita mahdollisimman hyvin ja kattavasti. Li-

saksi ohjeeseen olisi hyodyllista lisata tarvittaessa ajantasaista nayttoon perustuvaa tietoa.
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Liite 1. Saatekirje

Tervetuloa osallistumaan palautekyselyyn, joka koskee lonkkaleikkauspotilaille ja heidan
omaisilleen tarkoitettua opasta. Oppaan tavoitteena on lyhyesti ja selkedsti antaa lonkka-
leikkauskuntoutujalle ja hanen omaisilleen olennaista tietoa hoidon tueksi seka motivoida
potilasta kuntoutumaan. Kyselyn toteuttavat LAB-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopis-
kelijat. Kysely kohdistuu Salpausselan kuntoutussairaalan ortopedisen osaston 42 henkilo-
kunnalle. Kyselyn tarkoituksena on saada palautetta oppaan selkeydesta ja hyddyllisyy-
destd. Olemme kiinnostuneita my0s erilaisista kehitysehdotuksista. Palautekysely koostuu
6 kysymyksesta. Vastaaminen on anonyymia ja vapaaehtoista ja vie muutaman minuutin.
Kyselyn vastauksia sailytetaan kyselyn tulosten arviointiin asti ja sen jalkeen ne poistetaan

asiallisesti. Vastauksia hydédynnetaan vain opinnaytetydssamme.

Vastaaminen auttaa kehittamaan oppaan kaytanndllisyytta. Jokainen vastauksenne on ar-

vokas. Toivomme, ettd oppaamme on hyodyllinen.

Vastaus tulee palauttaa 28.11.2024. mennessa.

Kiitos etukateen!

Olga Pekelis sairaanhoitaja opiskelija
olja.pekelis@student.lab.fi

Nonna Belikova sairaanhoitaja opiskelija
nonna.belikova@student.lab.fi

Marina Baluev  sairaanhoitaja opiskelija
marina.baluev@student.lab fi

Sari Lehtinen opinnaytetydn ohjaava opettaja
sari.lehtinen@lab.fi
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Liite 2. Palautekysely lonkkaleikkauskuntouttajalle ja heidan omaisilleen -opasta

Opas lonkkaleikkauksen potilaalle ja hinen omaisilleen

1. Opas kirjoitettu selkeiilli kielellid

O 1. Tiysin eri mieltid

QO 2. Osin eri mieltii

o 3. Ei sama eiki eri mieltii
O 4. Osin sama mielti

O 5. Téysin sama mielti

2. Opas on sopivapituinen
O 1. Tiysin eri mieltid

(O 2. Osin eri mielt

O 3. Ei sama eiki eri mielti
O 4. Osin sama mielti

O 5. Tdysin sama mielti

3. Opas sisiltii kaikki tarpeelliset tiedot

O 1. Tiiysin eri mielti

(O 2. Osin eri mielti

O 3. Ei sama eiki eri mielti
O 4. Osin sama mielti

O 5. Téysin sama mielti

4. Opas on hyddyksi hoitotydti toteuttaessa
O 1. Tiysin eri mieltid

O 2. Osin eri mieltii

O 3. Fi sama eiki eri mielti

o 4. Osin sama mielti



O 5. Tdysin sama mielti

5. Opas on helposti ymmiirrettivi
O 1. Téysin eri mielti

(O 2. Osin eri mielti

O 3. Ei sama eikii eri mieltii

O 4. Osin sama mielti

O 5. Téysin sama mielti

6. Vapaa palaute




Liite 3. Opas

OPAS
LONKKALEIKK AUSKUNTOUTUJALLE
J& OMAISILLEEN

Salpausseldn kuntoutussairaala Jalmari, osasto J42




LUKIJALLE

Osasto J42 on ortopedinen kuntoutusosasto Salpausselan
kuntoutussairaala Jalmarissa. Osastolla hoidetaan ja
kuntoutetaan moniammatillista tukea tarvitsevia trauma- ja
ortopedisten leikkausten kuntoutujia.

Lonkkaleikkauksen jalkeen toipuminen voi tuntua pitkalta ja
haastavalta, mutta oikeilla teoilla ja tuella se sujuu hyvin.
Aktiivisuus ja positiivinen asenne ovat keskeisia toipumisen
onnistumisessa. Tama opas on tehty auttamaan kuntoutujaa
ja hanen omaisiaan tietdmaan, miten toipua turvallisesti ja
tehokkaasti lonkkaleikkauksen jalkeen. Yhdessa toimimalla
voidaan saavuttaa hyva ja oikea toipuminen, joka vie kohti
parempaa arkea ja liikkuvuutta. Kuntoutujan kannustaminen
on erittdin tarkedd, koska liikkeelle lahteminen on
kuntoutumisen kannalta olennaista.

LIIKKUMINEN EDISTAA TOIPUMISTA

Leikkauksen jalkeen on tarkeada alkaa liikkua varovasti
mahdollisimman pian varausluvalla. Varausluvalla
tarkoitetaan astumislupaa kipedlle tai vammautuneelle
alaraajalle. Varausluvan maarittda |aakari. Liikkuminen
auttaa ehkéisemaan veritulppia, véhentda turvotusta ja
vahvistaa lihaksia. Fysioterapeutti antaa turvallisia
liikeohjeita, joita on hyvad noudattaa tarkasti. Aluksi liikkeet
voivat olla yksinkertaisia, tehddan myos hengitysharjoituksia.
Naita harjoituksia kannattaa tehda useita kertoja paivassa.

Omaisten tehtava:

Muistuttakaa kuntoutujaa tekemaan harjoitukset
saannollisesti.

Olkaa tukena ja auttakaa tarvittaessa liikkeissa.

Muistakaa, ettad pienikin liike on askel oikeaan suuntaan ja
tukee toipumista

Varmistakaa, ettd reitit |ahiymparistéssa ovat turvallisia ja
esteettomia.

Auttakaa tarvittaessa hygieniasioissa.
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KIVUNHALLINTO

Kipu on tavallista leikkauksen jalkeen, mutta sitd voidaan
hallita |aakarin maaraamilla laakkeilla ja ladkkeettomilla
keinoilla, kuten kylmapakkauksilla ja
rentoutumisharjoituksilla. On tarkeaa, ettd kipu ei esta
likkumista tai harjoituksia, joten kipuldékkeet tulee ottaa
saanndllisesti |aakéarin ohjeen mukaan.

Omaisten tehtava:

Huolehtikaa, etta kuntoutuja ottaa laékkeet oikeaan aikaan.
Seurailkaa kuntoutujan vointia.

Auttakaa ottamaan yhteyttd terveyskeskukseen, jos
kuntoutujalle tulee kipuja, jotka eivat helpotu ldakkeella.

HYVA RAVITSEMUS JA NESTEYTYS

Ravitseva ja monipuolinen ruokavalio on tarkeaa
toipumisessa. Ruokavalion tulee siséltdad proteiinia, joka
auttaa lihasten ja kudosten korjaamisessa. Ruokavalion tulee
lisaksi sisaltda hedelmid, vihanneksia ja taysjyvaviljoja, jotka
antavat tarvittavat vitamiinit ja kivennaisaineet. Riittava
veden juominen on myés tarkeas, silla se auttaa pitdmaan
kehon nestetasapainon kunnossa. Tarvittaessa taytyy ottaa
laakérin maaraamia vitamiineja ja hivenaineita, ne tukevat
toipumista, luuston vahvistumista ja haavan paranemista.

Omaisten tehtava:

Auttakaa kuntoutujaa valmistamaan ruokaa tai jarjestamaan
toimitus terveellisid ja ravitsevia aterioita.

Kannustakaa hanta sydomaan saanndllisesti. Jos ruokahalu
on heikko, tarjotkaa pienia, ravitsevia annoksia tai valipaloja.




LAHEISTEN TUKI

Toipuminen lonkkaleikkauksesta voi kestda viikkoja tai
kuukausia. On tarke&a sailyttaa positiivinen asenne ja uskoa
omaan edistymiseen. Muistakaa, etté toipuminen ei tapahdu
yhdessa yOssa, mutta jokainen pieni askel vie kohti
parempaa vointia ja itsendisempas elamaa.

Ystavien, perheen ja ldheisten tuki on erittdin tarkeaa
toipumisen aikana. He voivat auttaa arjessa, kannustaa
likkumaan ja tarjota henkistd tukea. Pienet teot, kuten
vierailut, puhelut tai yhdessa vietetyt hetket, voivat piristaa
mieltd ja auttaa jaksamaan.

Omaisten tehtava:

Olkaa lasna ja tukena kuntoutujan arjessa.

Kuunnelkaa hanta ja osoittakaa karsivallisyyttd. Yhdessa
voitte l0ytdd iloa pienistd asioista ja edistda toipumista
positiivisella asenteella.

TURVALLINEN YMPARISTO

Kotona kotiutumisen jalkeen on tarkeda varmistaa, etta
ymparistd on turvallinen ja esteetdén. Esimerkiksi matot
kannattaa poistaa tai kiinnittda hyvin, jotta ne eivat aiheuta
liukastumisvaaraa. @Myo6s tukikahvojen  asentaminen
kylpyhuoneeseen ja wec-tiloihin voi helpottaa
likkumista. Osastolla sovitaan kotiutumistiimin kaynti.

Omaisten tehtava:

Tehkda tarvittavat muutokset kotiin ennen potilaan
saapumista.

Varmistakaa, ettd kaikki apuvalineet ovat kunnossa ja
helposti saatavilla.

Sovittakaa osaston yhteydessd kotiutustiimin kotikaynti
ajantasaisesti.




JATKOHOITO JA SEURANTA

Saannolliset jalkitarkastukset laakéarissé ja fysioterapeutin
ohjeiden seuraaminen ovat tarkeitd  toipumisen
onnistumiselle. Naissd tarkastuksissa varmistetaan, etta
toipuminen etenee suunnitellusti ja mahdolliset ongelmat
huomataan ajoissa. On tarkeaa noudattaa annettuja ohjeita
ja ilmoittaa laakéarille, jos ilmenee uusia oireita, kuten
lisdantynytta kipua, turvotusta tai kuumetta.

Omaisten tehtava:

Auttaa kuntoutujaa muistamaan tarkeét ajat ja varmistaa, etta
han péésee niihin.

Auttakaa my6s kysymaan tarvittaessa neuvoa ja
varmistakaa, ettd ohjeet tulevat ymmarretyiksi.

MUISTIINPANOT
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