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TIIVISTELMA

Peltokorpi, Leea. lkaantyneiden lonkkamurtumapotilaiden kokemuksia kuntou-
tumista edistavasta hoitotyosta seka omista voimavaroista osastohoidon aika-
na. Helsinki, kevat 2013, 54 s., 1 liite.

Diakonia-ammattikorkeakoulu. Hoitotydn koulutusohjelma, Hoitotydn suuntau-
tumisvaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lonkkamurtumapotilaiden kokemuksia
kuntoutumista edistavasta hoitotydstd ja omista voimavaroista osastohoidon
aikana. Tavoitteena oli kehittda osastojen kuntoutumista edistavaa hoitoty6ta ja
lisatd ymmarrysta ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan voimavaroista.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin teema-
haastattelujen avulla. Teemahaastatteluja kertyi seitsemantoista. Aineisto ana-
lysoitiin kayttéden induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Lonkkamurtumapotilaat olivat paaosin tyytyvaisia kuntoutumisen onnistumiseen
ja uskoivat siihen, ettd kuntoutumista edistavasta hoitotyosta oli hyotya. Lonk-
kamurtumapotilaat kertoivat kokemuksiaan kuntoutumisen kulusta ja liikkumi-
sesta apuvalineen kanssa. Hoitohenkilokunnan ammattitaito koettiin tarkeéksi.
Lonkkamurtumapotilaiden voimavaroja osastohoidon aikana olivat muun muas-
sa positiivisuus, motivaatio, omaiset ja hoitohenkilokunta.

Lonkkamurtumapotilaat nakivat tulevaisuuden valoisana. He toivoivat, etta sai-
sivat palata asumaan entiseen asuinymparistoonsa.

Asiasanat: ikaantyneet, lonkkamurtuma, kuntoutumista edistava hoitotyd, voi-
mavarat, kvalitatiivinen tutkimus



ABSTRACT

Peltokorpi, Leea. The elderly hip fracture patients” experiences of rehabilitative
nursing and their own resources during the care on the ward. 54 p., 1 appendix.
Language: Finnish. Helsinki, Spring 2013.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Nursing. Degree: Nurse.

The purpose of this thesis was describe the hip fracture patients’ experiences of
rehabilitative nursing and their own resources during the care on the ward. The
target of this thesis was to develop rehabilitative nursing on the wards and
increase understanding of the elderly hip fracture patients” resources.

The thesis was made by the means of qualitative research. The data was
collected by using theme interviews. In the theme interviews participated
seventeen hip fracture patients. The material was analyzed through content
analysis.

The hip fracture patients were mostly satisfied with the success of the
rehabilitation and they believed that they had gotten a benefit from the
rehabilitative nursing. The hip fracture patients told experiences of the
rehabilitation process and of walking with walking aid. The nursing staff's
competense was important. The hip fracture patients” resources during the care
on the ward were for example positiveness, having a good motivation, their
relatives and the support giveng by the nursing staff.

The future looked bright for the hip fracture patients. They hoped to return to
their former residential environment.

Keywords: the elderly, hip fracture, rehabilitative nursing, resources, qualitative
research
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1 JOHDANTO JA TAUSTA

Ikdantymisella tai vanhenemisella tarkoitetaan vaeston keskimaaraisia van-
henemisprosesseja eli sitd, kuinka ihminen vanhetessaan muuttuu ja milla ta-
valla sairaudet liittyvat ikaantymiseen (Lyyra 2007, 25). Ikdantyneiden lonkka-
murtumat ovat merkittava kansanterveydellinen ja kansantaloudellinen ongel-
ma. Yli 90 prosenttia murtumista aiheutuu kaatumisen seurauksena. (Korpelai-
nen ym. 2010.) Yli puolet, 53 prosenttia, lonkkamurtumapotilaista, jotka ennen
murtuman sattumista asuivat ja liikkuivat itsendisesti, on toipunut vahintaan en-
tiselle toiminnalliselle tasolle paivittaisissa toiminnoissa kolmen kuukauden ku-
luttua murtumasta (Huusko 2003, 1431).

Lonkkamurtumat kuuluvat yleisimpiin murtumiin. Valtakunnallisen hoitoilmoitus-
rekisterin mukaan Suomessa ilmenee vuosittain yli 7000 lonkkamurtumaa, jois-
ta 70 prosenttia sattuu naisille (Kaypa hoito -suositus 2006). Lonkkamurtuma
heikentaa aina tapaturman kokeneen aikaisempaa toimintakykyd. Taman vuok-
si lonkkamurtumapotilas tarvitsee ammattihenkildiden antamaa kuntouttavaa
tukea liikkumisen aloittamisessa. Potilaslahtéinen yksilollinen kuntouttava hoito
on hyvin kannattavaa, jotta voidaan mahdollistaa turvallinen paluu entiseen
asuinymparistoon. Lonkkamurtuman esiintymista lisddvat muun muassa ikaan-
tyminen, naissukupuoli, luuston heikkeneminen, kaatumistapaturmat, heikenty-

nyt nako ja monet laékkeet (Kaypa hoito -suositus 2006).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata lonkkamurtumapotilaiden kokemuksia
kuntoutumista edistavasta hoitotydstd ja omista voimavaroista osastohoidon
aikana. Tavoitteena on kehittd& osastojen kuntoutumista edistavaa hoitoty6ta ja
lisatd ymmarrysta ikaantyneen lonkkamurtumapotilaan voimavaroista. Tydyhtei-
s6ind opinnaytetydsséani ovat Puolarmetsan sairaalan osasto 2D ja Jorvin sai-
raalan osasto TK4. Molemmat sairaalat sijaitsevat Espoossa. Osastojen toimin-
ta painottuu ortopedisten potilaiden leikkauksesta kuntoutumiseen moniamma-
tillisen tiimin yhteistyota toteuttaen. Tutkimusta tehdaan, koska osastot haluavat

laajempaa tietoa lonkkamurtumapotilaan kuntoutumista edistavasta hoitotydsta.



Pohjana opinnaytetydéssa on Puolarmetsan sairaalan osaston 2D:n tyontekijoi-

den tekema prosessinkuvaus, lonkkamurtumapotilaiden kuntouttava hoito.

Tutkimukseni kohteena ovat ikdantyneet ja vanhukset. Valitsin taman ryhman
opinnaytetyoni kohteeksi, koska ikd&ntyneen véaeston osuus koko vaestdsta on
hyvin suuri ja he kayttavat paljon sosiaali- ja terveyspalveluita. Olen kiinnostu-
nut vanhenemisesta ja kuntoutumisen vaikutuksesta vanhuksen elamééan. Ta-
pasin jo ensimmaisen tytharjoittelun aikana lonkkamurtumapotilaan ja tulen
tulevassa ammatissani tapaamaan heitd yhd enemman. Opinnaytetyoni avulla
haluan kehittdéa myds omaa ammatillisuuttani. Lisdksi haluan opinnaytetyoni
avulla olla edistamassa turvallista vanhenemista ja sitd, ettd vanheneminen voi-
si ikdantyneen omien voimavarojen turvin tapahtua mahdollisimman itsendisesti

hdnen omassa asuinymparistéssaan.



2 IKAANTYMINEN

Kasite onnistuva vanheneminen tarkoittaa ikaantyvan aktiivista elamanotetta,
sairauksien ja toiminnanvajavuuksien valttamista seka hyvaa fyysista ja kogni-
tiivista toimintakykyd. 2000-luvulla alettiin puhua terveestd vanhenemisesta.
Talla tarkoitetaan prosessia, jossa optimoidaan mahdollisuudet fyysiseen,

psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. (Lyyra 2007, 25.)

Ihmisen elamankaaressa voi ndhda kolme pdaajaksoa: nuoruus, keski-ikd ja
kolmas ikd. Kolmannelle ialle on ominaista laaja elaméankokemus, monet muu-
tokset, persoonallinen oman ikdnsa kokeminen, itsensa syvempi loytaminen ja
luovuus. Kolmas ika voidaan jakaa varhaiseen vanhuusikaan 50-60 ikavuosina,
keskivanhuuteen 60-70 ikavuosina ja myohaisvanhuuteen yli 70 vuoden iassa.
Vanhuuden kokeminen on kuitenkin yksil6llistd. Jokainen eldaa vanhenemisen

vaiheet omalla persoonallisella tavalla. (Porio & Porio 1995, 16.)

Hyvan ikaantymisen perusasioihin kuuluu itsensa merkitykselliseksi kokeminen.
Hyvaan ikdantymiseen kuuluu myds uskallus omiin paatoksiin ja ratkaisuihin.
Elakkeelle jadmisesta ajatellaan siten, etta joillekin tydskentely mieleisella alalla
mahdollisimman pitkdan voi olla osa hyvaa ikaantymista tai joillekin se, etta
paasee elakkeelle jopa alle 60-vuotiaana voidakseen toteuttaa omia visioita on

osa hyvaa ikaantymista. (Sainio 2004, 27.)

Vanhenemisen aiheuttamat muutokset ilmenevat ihmisen fyysisessa, psyykki-
sessi ja sosiaalisessa toimintakyvyssa. Alyllisilla eli kognitiivisilla toiminnoilla
tarkoitetaan ajattelemista, muistia, oppimista ja havaitsemista. lan mukana
heikkenevat etenkin kyky uusien asioiden oppimiseen ja ongelmanratkaisukyky
uusissa tilanteissa. Vanhetessa oppiminen ja muisti hidastuvat, koska kes-
kushermoston toiminta hidastuu. Ikdantynyt tarvitsee enemman aikaa oppimi-
seen. lkaantynyt oppii nopeammin kokonaisuuksia kuin irrallisia yksityiskohtia.
lakkaiden oppimisessa on suuria yksilollisia eroja. Sosiaalisesta vanhenemises-
ta puhuttaessa puhutaan yleisesti sosiaalisesta toimintakyvystéd, joka maaritel-

l&&n kyvyksi toimia ja olla toisten kanssa vuorovaikutuksessa. lakk&dan hyvan



elaman ehtoja ovat hyva koettu fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, myontei-
nen asenne omaan ikdantymiseen, riittavat sosiaaliset kontaktit seka oikeanlai-
nen avun saanti. (Kan & Pohjola 2012, 12-16, 19-21.)

Fyysinen vanheneminen tarkoittaa biologista tapahtumasarjaa, jossa eri elinten
toimintakyky heikkenee. Vanheneminen toteutuu periman, elaméantavan ja
elinympariston monimutkaisena yhteispelina. Toimintakyvyn heikkeneminen
alkaa yleenséa tuntua arkielamassa vasta 75-ikdvuoden jalkeen. lkaantyessa
luusto haurastuu, lihasmassa vahenee ja sidekudoksen ja rasvan maara elimis-
tosséa kasvaa, kosketustunto heikkenee, tasapaino ja koordinaatiokyky heik-
kenevat ja monet aistit heikkenevat. (Kan & Pohjola 2012, 28-30.)
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3 IKAANTYNEIDEN LONKKAMURTUMAT

Lonkkamurtumalla tarkoitetaan reisiluun proksimaalisen eli vartalon puoleisen
pddn murtumaa. Lonkkamurtuma jaetaan sijainnin mukaan sarvennoisalueen
murtumaan, reisiluun kaulan murtumaan ja reisiluun paan murtumaan. Lisaksi
ovat sarvennoisalueen alapuoliset murtumat. (Lehtinen & Lassila 2009, 8.) Rei-
siluun ylaosan murtumat jaetaan intra- ja ekstrakapsulaarisiin. Reisiluun kaulan
murtumat ovat intrakapsulaarisia, ja ne luokitellaan dislokoitumattomiin ja disko-
loituneisiin. Trokanteeriset murtumat ovat reiden yldosan ekstrakapsulaarisia
murtumia, joiden murtumalinja tai -linjat kulkevat sarvennoisten kautta tai niiden
valissa mutta pienen sarvennoisen alareunan tason ylapuolella. Trokanteeriset
murtumat jaetaan karkeasti stabiileihin ja instabiileihin. Subtrokanteerisissa
murtumissa murtuma tai osa siita kulkee sarvennoisalueen alapuolella pienesta

sarvennoisesta 5 cm distaalisuuntaan. (Tilvis 2010, 306.)

Mivelkapselin raja : )\
Reisiluun
kaulas 72.0

Trokanteerinen
alue 572.1

Subtrokantesrinen

g —  S5em
alue 572.2 JJ_A

KUVIO 1. Reisiluun yldosan murtumien jaottelu ja luokitus (ICD 10). Kuva edes-
ta (Arnala 2011)

Lonkkamurtuman toteaminen perustuu kliiniseen tutkimukseen ja rontgenkuva-
ukseen. Lonkkamurtuman varmistamiseksi saatetaan ottaa lisaksi magneettiku-
vaus tai tietokonetomografia. (Kaypa hoito -suositus 2006.) Reisiluun kaulan
dislokoitumaton murtuma hoidetaan yleensa osteosynteesilla kanyloiduin ruu-

vein. Reisiluun kaulan dislokoitunut murtuma hoidetaan yleensa sementtikiinnit-
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teisella puoliproteesilla, mutta my6s osteosynteesia voidaan yrittdaa. Subtrokan-
teerinen murtuma hoidetaan yleensa pitkélla ydinnaulalla. (Tilvis 2010, 306.)

Ikdantyessa toimintakyky heikkenee ja erilaisten sairauksien ilmaantuminen
lisdantyy. Toimintakyvyn heikkeneminen aiheuttaa kaatumistapaturmia. l1akkai-
den kaatumisista 5 prosenttia johtaa murtumiin, joista vajaa puolet on lonkka-
murtumia. Noin puolet kaatumisista tapahtuu omassa kodissa. Lonkkamurtu-
man vaaratekijoihin kuuluvat korkean ién ja vahaisen likkkumisen lisaksi heiken-
tynyt liikunta- ja toimintakyky, kumara kavelyasento, heikentynyt tasapainon
hallinta, osteoporoosi, heikko nakdkyky ja psyykelaakkeiden kaytt6. Muita vaa-
ratekijoita ovat sairauksista etenkin Parkinsonin tauti ja dementoituminen, lai-
tosasuminen ja aikaisempi kaatuminen. (Kaypa hoito -suositus 2006.) Kaatumi-
sia aiheuttavat monet muutkin sairaudet. Kaatuminen voi puolestaan johtaa
lonkkamurtumaan. Kaatumisia voivat aiheuttaa muun muassa aivoverenkierto-
hairi6, aivohalvaus, nivelrikko, diabetes, hetkellinen tajunnanhairi6 eli synkopee,
akuutit tulehdustaudit, anemia ja erilaiset sairauskohtaukset, kuten rytmihairiot
ja epilepsia (Saari 2007, 206—-207).

Reisiluunkaulan murtuma eli lonkkamurtuma heikentaa elamanlaatua. Tutki-
muksien mukaan 25—-61 prosentilla lonkkamurtumapotilaista esiintyy deliriumia
eli sekavuutta. Deliriumille altistavia tekijoitd ovat korkea ikd, dementia tai muu
aikaisempi aivosairaus, psyykkiset ja fyysiset stressitekijat, metabolinen hairio,
leikkausviive ja leikkauksen aikainen hypoksemia. Sekavuuden ilmaantumiseen
vaikuttavat myos antikolinergiset laakkeet, kipu, dehydraatio, masennus, immo-
bilisaatio ja infektiot. (Huusko 2003, 1431.) Noin 20-30 prosenttia lonkkamur-
tumapotilaista kuolee murtumaa seuraavan vuoden aikana (Sund ym. 2008, 9).
Korkea ikd ja pitkaaikaissairaudet, dementia, intrakapsulaarinen murtuma ja

puoliproteesileikkaus lisdavat kuoleman riskia (Huusko 2003, 1431).

Kaatumista ja sen seurausta lonkkamurtumaa voidaan ehkaistd monin tavoin.
Kaypéa hoito -suosituksen (2006) mukaan lonkkamurtuman esiintymisté voidaan
vahentdd hoitamalla aikaisessa vaiheessa osteoporoosia. Osteoporoosin esiin-
tymista vahentavat riittava kalsiumin (1000mg/vrk) ja D-vitamiinin (700-

800I1U/vrk) saanti, sdanndllinen liikkunta ja tupakoinnin valttaminen. lakkaat poti-
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laat, joiden luuntiheys on pieni ja joilla on aikaisempia murtumia, hyotyvat os-
teoporoosin laakehoidosta. La&kehoitona ovat bisfosfonaatit, alendronaatti ja
risedronaatti seka estrogeenit. Kotona asuvien vanhusten voima- ja tasapaino-
harjoitukset parantavat tasapainon hallintaa ja vahentavat kaatumisia. Fyysisel-
|& aktiivisuudella lonkkamurtuman ilmaantuvuutta voidaan vahentaa jopa 50
prosenttia. Asuinympariston turvallisuuden arviointi ja riskitekijoihin puuttuminen

vahentavat myos kaatumisia ja lonkkamurtumia.
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4  IKAANTYNEEN LONKKAMURTUMAPOTILAAN KUNTOUTUMISTA
EDISTAVA HOITOTYO

Lonkkamurtumapotilaan sairaalahoitoon kuluu keskimaarin 50 vuorokautta, jos-
ta erikoissairaanhoidon osuus on noin 10 vuorokautta (Sund ym. 2008, 9). Kun-
toutusjakson pituus sairaalassa on siis keskimaarin 40 vuorokautta. Liséksi kun-
toutus jatkuu vield kauan kotioloissa. Kuntoutukselle on ominaista suunnitelmal-
lisuus ja prosessinomaisuus. Prosessi etenee eri vaiheiden ja toimenpiteiden
kautta kohti tavoiteltua tilaa. Tata prosessia voidaan kuvata toimenpiteiden sar-
jana, jonka tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa saavuttamaan tavoiteltu tila.
Yksilon nakokulmasta kuntoutusprosessia voidaan kuvata henkilokohtaisena
kasvu- ja oppimisprosessina. Silloin prosessissa korostetaan oman elamaétilan-
teen uudelleen maarittelya, uusien motivaation lahteiden ja voimavarojen l0y-
tamistd, identiteetin uudelleen rakentamista, uusien selviytymiskeinojen oppi-
mista seka omien ja ympariston voimavarojen kayttdonottoa tavoitteisiin paa-
semiseksi. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 165.)

Kuntoutussuunnitelma syntyy kuntoutustarpeen ja kuntoutusmahdollisuuksien
selvittelyn tuloksena. Kuntoutussuunnitelman tarkoituksena on hahmottaa ne
tavoitteet ja toimenpiteet, joiden pohjalta kuntoutusprosessia lahdetaan toteut-
tamaan. Kuntoutussuunnitelmasta kay ilmi kuntoutustarpeen perusteet nykyisen
elamantilanteen pohjalta, kuntoutukselle asetetut tavoitteet, toiminta ja toimen-
piteet, joilla tavoitteisiin pyritddn seka suunnitelma siitd, miten tilannetta seura-
taan. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 165-167.)

Kuntoutumisessa on aina tarkoituksena kuntoutujan toimintamahdollisuuksien
lisddminen (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 2009, 16). Lonk-
kamurtuman hoito on operatiivinen. Leikkaus on tehtava viivytyksetta niin,
ettd potilas paasee liikkumaan mahdollisimman pian leikkauksen jalkeen.
Moniammatillisen kuntoutusyksikon toiminnassa korostuvat varhainen koko-
naisvaltainen geriatrinen arviointi, varhainen mobilisaatio, potilaan omatoimi-
suus ja yhteistyd avohoidon sek&a potilaan ja h&nen omaistensa kanssa.
(Huusko ym. 2006, 3025-3026.)
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Puolarmetsan sairaalan osaston 2D:n tydntekijoiden tekem&n prosessinkuva-
uksen mukaan lonkkamurtumapotilaan leikkauksenjalkeisen kuntoutumisen
suunnitteluun osallistuvat potilas, hanen omaisensa, ladkari, sairaanhoitaja,
perushoitaja, fysioterapeutti, sosiaalityontekija ja tarvittaessa toimintatera-
peutti. Toimintakyvyn arviointi perustuu tulohaastatteluun, sairaanhoitajan ja
ladkarin havaintoihin potilaan leikkauksenjalkeisesta tilasta, perusmittauksiin,
orientaatiokyvyn ja kivun arviointiin ja potilaan voimavaroihin. (Friipydli, Zenu-
ni, Makinen, Stedt & Aholainen 2006.)

Fysioterapeultti tutkii potilaan nivelten likkuvuuden, lihasten voiman ja kirey-
den, istumaan ja seisomaan nousemisen ja kavelemisen. Fysioterapeutti
varmistaa, etta potilas ymmartaa leikkauksen aiheuttamat rajoitukset ja niiden
vaikutukset paivittaisiin toimintoihin. Fysioterapeutti myods valitsee likkumisen
ja paivittaisten toimintojen apuvalineet. Potilaat saavat fysioterapiaa kaksi
kertaa paivassa, yhteensa 1-2 tuntia vuorokaudessa. (Pietikdinen, Heinonen,
Karppi & Huusko 2003, 193-194.)

Lonkkamurtumapotilaan leikkauksen jalkeisessa hoidossa on otettava huomi-
oon erilaisia tekijoitd. Nopea mobilisointi, kannustaminen omatoimisuuteen
seka yleistilan kohentaminen ovat tarkeitd hoidon osia. Kipulaakitysta voidaan
antaa suun kautta. Potilaita, jotka karsivat riittAmattomasta nesteytyksesta,
nesteytetadn. Joskus potilaalla voi olla matala hemoglobiini. Silloin tarvitaan
punasolusiirtoja. Virtsakatetri poistetaan heti osastolle tulon jalkeen. Haavan
puhtauteen kiinnitetddn huomiota. Lonkkamurtumapotilaan puhtauteen ja
henkilokohtaiseen kéasihygieniaan kiinnitetddn muutenkin huomiota. Erityista
huomiota kiinnitetddn pystyasennon verenpainearvoihin hoitojakson alkuvai-
heessa etta laakemuutoksien yhteydesséa. Osastolle tulovaiheessa tutkitaan
yleensa pieni verenkuva, C-reaktiivinen proteiini eli CRP ja virtsanayte. (Pieti-
kainen ym. 2003, 193-194.)

Potilaan leikkauksenjalkeisen tilan seurantaan kuuluvat muun muassa riitta-
van ravitsemuksen ja nesteytyksen saanti, riittdva lepo, leikkaushaavan para-
neminen ja painehaavaumariskien ennaltaehkaisy. Toimintakyvyn arvioinnis-

sa kaytetd&n apuna erilaisia mittareita kuten itsenéisen toimintakyvyn mittaria
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(FIM). FIM-mittarin avulla voidaan kartoittaa muun muassa potilaan liikkumis-
ta ja likkumisessa tarvittavia apuvalineitd seka syomisestd, peseytymisesté ja
pukeutumisesta selviytymista. Lonkkamurtumapotilaan toimintakyvyn arvioin-
tiin siséltyy fysioterapeutin ja ortopedin arvio potilaan toimintakyvysta, liikera-
joituksista ja tarvittavista apuvélineista. Tulohaastattelussa kartoitetaan myds
potilaan kotiolot. (Friipy6li ym. 2006.) Lonkkamurtumapotilaan apuvalineita
ovat muun muassa kyynarsauvat, 4-pyorainen rollaattori ja korkea kavelyteli-

ne (Kaypa hoito -suositus 2006).

Lonkkamurtumapotilaan kuntoutumisen tavoitteena on, etta potilaan toiminta-
kyky palautuisi ennalleen ja etta potilas voisi mahdollisimman nopeasti palata
takaisin entiseen asuinymparistoonsa. Kuntoutumisen tavoitteena on myos,
ettd uudet kaatumistapaturmat voitaisiin ehkaista. (Friipyoli ym. 2006.) Kaypéa
hoito -suosituksen (2006) mukaan kuntoutuksen viivastynyt aloittaminen hei-
kentdaa toimintakyvyn palautumista entiseen tilaan. Potilaiden toimintakyvyn
palautumisen ennustetta heikentavat liséksi muut sairaudet, lonkkamurtumaa
edeltanyt heikko toimintakyky, heikko ravitsemustila, leikkauksen viivastymi-
nen yli kaksi vuorokautta ja alkuvaiheen delirium. Dementoituneiden lonkka-
murtumapotilaiden sairaalahoitoajat ovat pitemmat. Dementoituneiden kuol-
leisuus ja pitkdaikaiseen laitoshoitoon jaamisen riski ovat suuremmat kuin
muilla potilailla. Nopea mobilisaatio ehkaisee kipua ja pitdad ylla nivelten liik-

kuvuutta.

Kuntoutumisen tulisi perustua luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen ja
voimavaralahtoisyyteen. Kuntoutuksessa kuntoutuja on aktiivinen toimija. Han
osallistuu kuntoutuksen suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Hanella on
vastuu ja paatosvalta omasta elaméstddn. Voimavaralahtdisessa kuntouttami-
sessa vahvistetaan kuntoutujan omia voimavaroja. Hoitaja kannustaa ja ohjaa
kuntoutujaa niissé toimissa, joissa kuntoutuja ei yksin selviydy. Hyvaan kuntout-
tavaan vuorovaikutussuhteeseen kuuluvat luottamus, valittaminen, kuuntelemi-
nen, rohkaiseminen ja turvallisuus. (Kahari-Wiik, Niemi & Rantanen 2006, 18—
23.)
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Lonkkamurtumapotilaan kuntoutuksessa on tarkedad myads potilaan ohjaaminen.
Ohjaaminen hoitoty6ssa kuuluu hoitajan tehtaviin. Lonkkamurtumapotilaan oh-
jauksen perustana on onnistunut vuorovaikutus potilaan, omaisten ja hoitohen-
kilokunnan vélilla. Hyva yhteistyo lisaa potilaan sitoutumista hoitoon. (Hyttinen &
Kanerva 2011, 12-13.) Hyvan ohjauksen tavoitteena on kannustaa asiakasta
ottamaan vastuuta omasta terveydesta ja vahvistaa asiakkaan kotona selviyty-
mista (Kyngas ym. 2007, 5-6). Ohjaussuhteessa hoitaja asettaa yhdessa asi-
akkaan kanssa tavoitteita. Asiakkaan kanssa suunnitellaan, mikd on hanen
kannaltaan paras tapa omaksua asiat. Hyvassa ohjauksessa asiakkaalla ja hoi-
tajalla on yhteinen ndkemys hoidosta ja sen tavoitteista. Hoitaja tuntee asiak-
kaan taustatekijat, jotka vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen. (Kyngas ym.
2007, 42-43, 47-48.)

Ohjaamisessa on hyva ottaa huomioon asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaa-
liset taustatekijat. Nama vaikuttavat asiakkaan ohjaustarpeisiin ja siihen, miten
han kykenee ottamaan ohjausta vastaan. Fyysisid taustatekijoitda ovat asiak-
kaan ik&, sukupuoli, sairaus ja terveydentila. IkA&ntyneen ohjaamisessa haas-
teena on muun muassa se, etta ikdantyneellad saattaa olla heikentynyt nakoky-
ky, fyysisia rajoitteita tai muistihairidita. Ohjauksen on silloin hyva olla lyhytkes-
toista ja toistuvaa. Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat myos asiakkaan
psyykkiset tekijat. Psyykkisia taustatekijoitd ovat asiakkaan kasitys omasta ter-
veydentilasta, terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, odotukset, tar-
peet, oppimistavat ja -valmiudet sekd motivaatio. Nama vaikuttavat siihen, mi-
ten asiakas suhtautuu ohjaukseen ja kuinka tarkeiksi han kokee ohjauksessa
kasiteltavat asiat. Sosiaalisiin taustatekijoihin kuuluu muun muassa asiakkaan
sosiaaliset, kulttuurilliset ja uskonnolliset tekijat. Ohjauksessa on hyvéa ottaa
huomioon asiakkaan omaiset, koska myos he voivat tukea asiakasta ohjauk-

sessa ja kuntoutumisessa. (Kyngéas ym. 2007, 29-36.)

Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat myos ymparistoon liittyvat taustatekijat.
Naitd ovat muun muassa hoitotyén kulttuuri, fyysinen ympaéristd ja ihmissuh-
deymparistd. Hoitoyksikbn myonteisellda ilmapiirilld, siisteydella ja viihtyvyydella

on positiivinen vaikutus ohjauksen onnistumiseen. Ympaériston olisi oltava rau-
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hallinen ja kiireeton, jotta se ei aiheuttaisi asiakkaalle negatiivisia tunteita kuten
pelkoa. (Kyngas ym. 2007, 36-37.)

Ikdantyneen lonkkamurtumapotilaan ja hanen omaistensa ohjaus on merkitta-
vassa roolissa koko hoitoprosessin ajan. Lonkkamurtumapotilaat tarvitsevat
ohjausta leikkaukseen valmistautumiseen, itsensa hoitamiseen ja jokapéaivai-
seen elamaan leikkauksen jalkeen. Ohjauksessa on hyva kasitella esimerkiksi
kaatumisen vaaratekijoita, niiden tunnistamista ja eliminoimista, esimerkiksi
kaatumisvaaraa aiheuttavien ymparistotekijdiden saneerausta tai kaytossa ole-
vien ladkkeiden saneerausta. Lonkkamurtumapotilaita on ohjattava myds apu-
valineiden kaytossa. (Hyttinen & Kanerva 2011, 12, 16.)
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KUVIO 2. Suositus lonkkamurtumapotilaan hoitoketjuksi (Lonkkamurtuma-
suosituksen tydéryhma 2011)
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5 IKAANTYNEEN VOIMAVARAT JA NIIDEN EDISTAMINEN HOITOTYOSSA

5.1 Ikaantyneen voimavarat

Lars Torstam maéaarittelee ikdantyneen voimavaroja seuraavasti: "Ika&ntyneen
voimavaroilla tarkoitetaan ikaihmisen aineellisia, persoonallisia ja henkisid omi-
naisuuksia tai ilmi6itd, jotka tunnetaan ja joita tietoisesti voidaan kayttaa ja halu-
taan kayttaa yhteiskunnallisen tai yksilollisen paamaaran saavuttamiseksi”
(Lumpo & Valtanen 2009, 8). Vanhuuteen sisaltyy voimavarojen heikkenemi-
nen. Silti monet vanhuksista elavét varsin tyytyvaisina. Heidan voimavaransa
ovat riittdneet yllapitamaan tyydyttavaa elamanlaatua ja kasittelemaan syntynei-
ta vaikeuksia menestyksekkaasti. (Heikkinen & Marin 2002, 6.) Vanhoilla ihmi-
silla on voimavaroja, joiden tunnistaminen ja tukeminen on oleellinen osa ter-
veyden edistamistd. Tukemalla ikaantyneen voimavaroja, mahdollistetaan ih-
misten pidempi elinikd seka autonomian ja hyvan elamanlaadun jatkuminen

mahdollisimman pitkaan. (Lyyra 2007, 26.)

Voimavaranakemyksen kannalta on tarkeaa tiedostaa se, etta ikdantyneet ihmi-
set ovat subjektiivisesti erilaisia ja se, ettd he myos tulkitsevat tilanteensa erilail-
la. Voimavaranakemyksen kannalta myos kumulatiivisen elamankulun kasite on
hyodyllinen. Ajatuksena on se, ettéd ihmisen elaman aikana hanelle kasaantuu
hyviad ja huonoja asioita ja olosuhteita. Kasitteina ikdantyneen ihmisen voimava-
rat ja padomat voidaan nahda synonyymeina. Yksilotason pddomia ovat muiden
muassa inhimillinen pdaoma (kasvatus, koulutus, ammattitaito, tyokokemus),
psykofyysinen paaoma (mielenterveys ja fyysinen terveys), sosiaalinen padoma
(esimerkiksi sosiaaliset suhteet, yhteisollisyys) ja persoonallinen pddoma (esi-
merkiksi joustavuus, positiiviset tunteet, itseluottamus, mahdollisuudet kontrol-

loida elaméaansa ja terveelliset elamantyylit). (Kautto 2004, 27, 39, 46.)
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5.2 Fyysiset voimavarat

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya suoriutua paivittaisista perus-
toiminnoistaan. Naita perustoimintoja ovat esimerkiksi likkuminen, sydminen,
juominen, nukkuminen, pukeutuminen, peseytyminen ja WC-kaynnit. Voimava-
rat muodostavat perustan ihmisen toimintakyvylle. Fyysiset voimavarat liittyvat
kehoon ja elintoimintoihin. Téhan sisadltyvat muun muassa terve sydan, hyva
nako ja kuulo, riittava fyysinen kunto, jota ihminen kayttaa paivittaisiin toimintoi-
hin ja liikkumiseen. Ensin heikkenevét vaativat paivittaistoiminnot, kuten yhteis-
kunnallinen harrastustoiminta, minka jalkeen alkaa ilmetda ongelmia valinetoi-
minnoissa, kuten pankkiasioiden hoitamisessa, ruoan valmistuksessa ja siivo-
uksessa. Lopulta toimintakyvyn heikkeneminen ulottuu paivittaisiin perustoimin-
toihin, kuten peseytymiseen, syomiseen, pukeutumiseen ja liikkkumiseen.
(Starck-Pirskanen 2009, 9-11.) Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu siis hengitys-
ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja likuntaelimiston toimintakyky (Lyyra 2007,
21).

Paivittaiseen selviytymiseen vaikuttavat paitsi itse vanhenemisen aiheuttamat
muutokset myds elamantapa ja mahdolliset sairaudet sekéd aistitoiminnoissa
iimenevéat puutteet (Kan & Pohjola 2012, 33). Terveys ja toimintakyky liittyvat
kiinteasti toisiinsa, silla fyysisten tarpeiden tyydyttdminen, toimivat sosiaaliset
suhteet, toimintakyky ja hyva olo muodostavat terveyden. lkaantyneiden tervey-
den edistamisessa on tarkeada, etta puututaan mahdollisimman varhain toimin-
takyvyn heikkenemiseen ja ehkaistaan toimintakyvyn vajauksia. (Starck-
Pirskanen 2009, 12.)

5.3 Psyykkiset voimavarat

Psyykkiset voimavarat tarkoittavat henkistda pddomaa. Psyykkiset toiminnot,
kuten alykkyyden taso, luovuus, havaintokyky, verbaalinen ilmaisu, muisti, op-
piminen ja muut kognitiiviset toiminnot voivat sailyd varsin hyvina korkeaan
ikdan. Monissa toiminnoissa tapahtuu hidastumista ian mukana, mutta koke-

muksella, kayttdmalla enemman aikaa ja harjoituksella voidaan psyykkisia kyky-
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ja yllapitda. 60-70 prosenttia ikdihmisistéd kokee elamansa tarkoitukselliseksi.
Tarkeita tekijoita ovat laheiset inmiset seka hyva terveys ja toimintakyky. Viime
kadessa psyykkisten ja mielen voimavarojen sailyttaminen, elaméan tarkoituksel-
lisuus ja myonteinen elamanasenne ratkaisevat paljolti kotona selviytymisen
mahdollisimman pitkaan. (Kautto 2004, 75, 79-80.)

Mielen voimavarat koostuvat tunteista ja niiden hallinnasta, tiedosta, tahdosta,
osaamisesta ja ymmartamisestd, ja niita voi rakentaa koko elaman ajan. Mielen
voimavarojen perusta alkaa rakentua jo lapsuudessa. Mielen voimavaroja kar-
tuttavat tiedon, ymmarryksen ja elamankokemuksen lisaantyminen, tietoisuuden
kasvu ja harjaantuminen vuorovaikutustilanteissa. Kokemus, kasvatus ja yhteis-
kunta ovat rakentaneet iakkaat sellaisiksi kuin he nyt ovat. Turvallisuus, luotet-
tavuus, avunsaanti, uskollisuus, uskonnollisuus, laheisyys ja kiintymys ovat
edelleen iakkaille arvokkaita ja voimavaroja luovia asioita. Myds tahdonvoima,
positiivinen vire, huumorintaju, lamp6 ja hyvat ihmissuhteet ovat téarkeita voima-
varoja. (Heikkinen 2002, 207, 226-227.)

lan myota on aikaisempaa helpompaa suhteuttaa asioita toisiinsa, sopeutua ja
ymmartaa seka elamaa ettd itseaan. Tunteiden hallinta ja kontrolloimiskyky voi-
vat kehittya ian myo6ta. Koetut vaikeudet saattavat saada uuden tulkinnan ja
myonteisen merkityksen. Ystavyyssuhteiden yllapitaminen ja uusien rakentami-
nen luovat mielen hyvinvointia. Keskustellen toistensa kanssa ikaantynyt voi
luoda, rakentaa ja vahvistaa omaa identiteettiddn. lakkaan ihmisen omat psyyk-
kiset voimavarat, toisaalta minan lujuus ja toisaalta joustavuus, auttavat hanta
toimimaan tasapainoisella ja tarkoituksenmukaisella tavalla laheisissa ihmissuh-

teissa, yhteisdissa ja yhteiskunnassa. (Heikkinen 2007, 131, 140-141.)

5.4 Sosiaaliset voimavarat

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sosiaalisilla suhteilla, sosiaalisella tuel-

la ja sosiaalisella aktiivisuudella on yhteys ikaantyneiden ihmisten fyysiseen ja

psyykkiseen terveyteen. Ihmissuhteet ovat tarkeitd, koska ne auttavat esimer-
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kiksi selviytymdan sairauksista. Ihmisella on tarve saada ja antaa huolenpitoa
seka kokea toisten tarvitsevan heita. (Tiikkainen & Lyyra 2007, 70-71.)

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan vuorovaikutusprosessia, jossa tietyilla toimin-
noilla tai kayttadytymisella voi olla positiivisia vaikutuksia yksilon sosiaaliseen,
psyykkiseen tai somaattiseen terveyteen ja hyvinvointiin. Sosiaalinen tuki voi-
daan jakaa emotionaaliseen, valineelliseen, tiedolliseen ja arviointitukeen. Emo-
tionaalinen tuki liittyy huolehtimiseen ja hoivaamiseen seka rakkauteen ja arvos-
tukseen. Valineellinen tuki liittyy konkreettiseen apuun, esimerkiksi paivittaisista
toiminnoista selviytymiseen, rahalliseen tukeen ja erilaisten palvelujen saata-
vuuteen. Tiedollinen tuki liittyy erilaisten tietojen ja neuvojen saantiin. Arviointi-
tuki antaa tietoa itsearviointiin: se auttaa paatoksenteossa, antaa toiminnasta

palautetta ja mahdollistaa sosiaalisen vertailun. (Tiikkainen & Lyyra 2007, 72.)

Sosiaaliset vuorovaikutussuhteet muodostavat sosiaalisen pddoman ydinsisal-
I6n. Mitd enemman ikaantyneelld ihmisella on naita vuorovaikutussuhteita, sita
integroituneempi han sosiaalisesti on. Sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan ih-
misen sosiaalisten suhteiden rakennetta. IkAdntyneen ihmisen sosiaalisella ver-
kostolla tarkoitetaan hanen inhimillisid vuorovaikutussuhteitaan ja henkilokoh-
taisia kontaktejaan, jotka rakentavat hanen sosiaalista identiteettiaan. lkaanty-
neen ihmisen sosiaalinen verkosto sisaltaa tavallisesti hdnen kanssaan asuvat
perheenjasenet tai muut henkilét, muualla asuvat perheenjasenet, sisarukset ja
muut sukulaiset, paivittdisten toimintojen ja harrastusten kautta tulevat ihmis-
suhteet, ystavat, naapurit ja entiset tyotoverit, ammattiauttajat ja elamanaikaiset
merkittavat ihmissuhteet. (Kautto 2004, 72—-73.) Mitd monipuolisempi sosiaali-
nen verkosto on, sitd todennakoisemmin ikaantyneella ihmiselld on toimivia
suhteita, mahdollisuus saada tukea ja sita kautta terveyshyotya (Tiikkainen &
Lyyra 2007, 72).
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Sosiaalinen verkosto voimavarana merkitsee ikdantyneille seuraavia asioita. Se
muodostaa ikaihmisten arkielaman perustan, jossa han eldé ja toimii, se auttaa
rakentamaan sosiaalista identiteettia ja itsearvostusta, se edistdd ikdantyneen
liittymista yhteisdon, se auttaa kasittelemaan vaikeita elamantilanteita ja vahen-
taa rippuvuutta ammattiauttajista. Apua tarvitsevien ikdéntyneitten paaasiallisin

avun lahde on perhe ja muut laheiset. (Kautto 2004, 73—74.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia ikaantyneilla lonk-
kamurtumapotilailla on kuntoutumista edistavasta hoitotydsta ja omista voima-
varoista osastohoidon aikana. Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd osastojen
kuntoutumista edistéavaa hoitotyota ja lisdtd ymmarrysta ikaantyneen lonkka-

murtumapotilaan voimavaroista.

Tutkimuskysymykset ovat:

1) Millaisia kokemuksia ikaantyneilla lonkkamurtumapotilailla on kuntoutu-
mista edistavasta hoitotyosta osastohoidon aikana?
2) Millaisia voimavaroja ikaantyneilla lonkkamurtumapotilailla on kuntoutu-

mista edistavan osastohoidon aikana?



24

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusympariston kuvaus

Tutkimusymparistdind ovat Puolarmetsan sairaalan osasto 2D ja Jorvin sairaa-
lan osasto TK4. Molemmat sairaalat sijaitsevat Espoossa. Espoon kaupungin
arvoihin kuuluu asukas- ja asiakaslahtdisyys, suvaitsevaisuus, inhimillisyys ja
tasa-arvo, luovuus ja innovatiivisuus, kumppanuus ja yhteisollisyys, tulokselli-
suus ja vaikuttavuus ja kestava kehitys. Asukas- ja asiakaslahtoisyys tarkoittaa
asiakkaan tarpeiden ja tavoitteiden arvostamista kaikessa toiminnassa. Se tar-
koittaa myos asukkaiden antamien tietojen tai heiltd saadun palautteen huomi-
oon ottamista palvelujen ja muun toiminnan kehittdmisessa. Suvaitsevaisuus ja
tasa-arvo tarkoittavat toisten ajatusten arvostamista, mielipiteiden kuuntelua,
ihmisten tasa-arvoa ja oikeudenmukaista kohtelua, sukupuolten vélisen tasa-

arvon edistamista seka erilaisuuden ymmartamista. (Espoon kaupunki 2012.)

Luovuudella ja innovatiivisuudella tarkoitetaan uusien asioiden ja ideoiden tuot-
tamista ja kayttoonottoa, jatkuvaa monipuolista kokeilu-, tutkimus- ja kehitystoi-
mintaa sekd nopeaa omaksumista ja oppimista. Kumppanuudella ja yhteisolli-
syydella tarkoitetaan kaikkia osapuolia hyddyntavaa avointa yhteistyota ja ver-
kostomaista tyotapaa. Tuloksellisuudella ja vaikuttavuudella tarkoitetaan toimin-
nan tuottavuutta, taloudellisuutta ja vaikuttavuutta. Kestavalla kehityksella tar-
koitetaan, ettd Espoo kehittda kaupunkia noudattaen kaikissa ratkaisuissa kes-
tavan kehityksen periaatteita. Espoo edistdad toiminnallaan ekologista, taloudel-
lista ja sosiaalista kestavyytta. Sosiaaliseen kestavyyteen kuuluu osana histori-
allisen ja kulttuurisen perinndn vaaliminen seka kristillisen perinndn ja monikult-

tuurisuuden kunnioittaminen. (Espoon kaupunki 2012.)

Puolarmetsan sairaalassa toimii neljd Espoon kaupungin kuntoutusosastoa.
Osastolle 2D on keskitetty lonkkamurtumapotilaiden kuntouttava hoito. Lonk-
kamurtumapotilaat tulevat osastolle 2D koko Espoon alueelta erikoissairaanhoi-
don lahetteella. Potilaat tulevat osastolle jatkokuntoutumaan. Osaston toimin-

nassa painottuvat kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi, varhainen mobilisaa-
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tio, potilaan omatoimisuus ja yhteistyd avohoidon ja potilaan seka hanen omais-
tensa kanssa. (Friipyoli ym. 2006.) Puolarmetsan osastolla 2D on 38 potilas-
paikkaa. Lonkkamurtumapotilaiden lisdksi osastolla hoidetaan yleisgeriatrisia ja
muita ortopedisia potilaita. Henkilékuntaan kuuluu 40 ammattilaista. Tahan si-
saltyvat sairaanhoitajat, lahihoitajat, osastonhoitaja, laitosapulainen, terveys-
keskusavustaja ja varahenkilosto. Lisaksi on viisi fysioterapeuttia, kaksi laakaria

ja sosiaalityontekija.

Jorvin sairaalan osastolle TK4 potilaat tulevat erikoissairaanhoidosta toisena
paivana leikkauksesta. Potilaat tulevat lonkkaliukumékea pitkin, mika tarkoittaa,
ettd potilaat paasevat nopeasti kuntoutumaan. Keskimaarainen hoitoaika on 19
vuorokautta. Potilaspaikkoja on 27. Lonkkamurtumapotilaiden liséaksi osastolla
hoidetaan akuutisti sairaita potilaita. Henkilokuntaan kuuluvat osastonhoitaja, 14
sairaanhoitajaa, 7 perus-/lahihoitajaa, 5 laitosapulaista, 4 fysioterapeuttia, 2
ladkaria, 2 terveyskeskusavustajaa, toimintaterapeutti, puheterapeutti, ravitse-

musterapeutti ja sosiaalityontekija.

Puolarmetsan sairaalan osaston 2D:n tydntekijoiden vuonna 2006 tekema pro-
sessinkuvaus, lonkkamurtumapotilaiden kuntouttava hoito, antaa pohjan tutki-
mukselle. Prosessinkuvauksessa on kerrottu hyvin yksityiskohtaisesti lonkka-
murtumapotilaan kuntouttavan hoidon etenemisesta Puolarmetsan sairaalassa,
osastolla 2D. Prosessinkuvauksesta ilmenee, mité tietoja potilaasta tarvitaan
osastolle tulovaiheessa, miten hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan hoitojak-
solle, miten hoito osastolla toteutetaan ja mika on lonkkamurtumapotilaan kun-
touttavan hoidon tavoitteena. Prosessinkuvauksessa on kerrottu erikseen kun-
kin ammattiryhman vastuutehtavat potilaan kuntouttavassa hoidossa. (Friipy6li
ym. 2006.)

7.2 Tutkimusote

Tutkimuksen teoreettisena lahestymistapana on laadullinen eli kvalitatiivinen

tutkimustapa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kuvataan jokin tapahtuma antaen

siitd teoreettisesti mielekas tulkinta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarvitaan
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taustateoriaa, jota vasten aineistoa tarkastellaan. (Eskola & Suoranta 1998, 61,
82.) Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on uuden ilmién kéasitteellistami-
nen ja kuvaaminen. Se lisdd ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. Kvalitatiivisella
tutkimuksella on monenlaisia merkityksia hoitotydlle. Hoitotydssa tarvitaan eri
tavoin koostettua tietoa terveyden ja sairauden kokemuksista, hoitokokemuksis-
ta ja ihmisten niille antamista merkityksistd. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 57.) Laadullinen tutkimustapa sopii hyvin tahan tutkimukseen,
koska sen avulla voin saada tutkittavasta aiheesta tietoa, jossa korostuvat ih-

misten kokemukset, tulkinnat ja nakemykset tutkittavasta aiheesta.

7.3 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa aineistona ovat haastattelut ja dokumentteihin pe-
rustuva tieto. Haastattelun avulla saadaan selville, mita toinen ihminen ajatte-
lee. Tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon uutta tietoa halutusta asi-
asta. Haastattelun etuna on joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa
kysymys, oikaista vaarinkasityksia, selventaa ilmausten sanamuotoa ja kayda
keskustelua tiedonantajan kanssa. Haastattelija voi havainnoida myos sita, mi-
ten haastateltava asian ilmaisee. Haastateltavalle on hyva kertoa etukateen,
mita aihetta haastattelu koskee. Haastattelun etuna on myos se, etta haastatte-
luun voidaan valita henkil6t, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiésta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 71-74.) Haastattelun tarkoituksena on informaation keraaminen
ja se on ennalta suunniteltua paamaarahakuista toimintaa. Haastattelua teke-
van tutkijan tehtavana on valittdd kuvaa haastateltavan ajatuksista, kasityksista,

kokemuksista ja tunteista (Hirsjarvi & Hurme 2008, 41-42.)

Valitsin aineistonkeruumenetelméksi teemahaastattelun, jossa kysyn ikaanty-
neiden lonkkamurtumapotilaiden kokemuksia kuntoutumista edistavasta hoito-
tyosta ja omista voimavaroista osastohoidon aikana. Teemahaastattelu sopii
hyvin tutkimukseeni, koska sen avulla voin saada laajasti tietoa lonkkamurtu-
mapotilaiden kokemuksista. Teemahaastatteluun kuuluvat etukateen valitut
teemat ja niita tarkentavat kysymykset, joiden mukaan haastattelu etenee. Etu-

kateen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta
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IImidsta jo tiedettyyn. Teemahaastattelussa korostetaan haastateltavien tulkinto-
ja asioista ja asioille antamia merkityksid. Teemahaastattelun tarkoituksena on
saada merkityksellisia vastauksia tutkimusongelmaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
75.) Teemahaastattelussa huomioidaan se, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja
heidéan asioille antamansa merkitykset ovat keskeisia, samoin kuin se, etta mer-
kitykset syntyvat vuorovaikutuksessa (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48). Teemojen
valinnassa olen hyédyntanyt osaston prosessinkuvausta lonkkamurtumapotilai-

den kuntouttavasta hoidosta sekda ammatillisia ja tieteellisia aineistoja (Liite 1).

Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimi myonsi minulle tutkimusluvan tam-
mikuussa 2010. Toteutin teemahaastattelut Puolarmetsan sairaalan osaston 2D
potilaille kevaalla 2010 ja Jorvin sairaan osaston TK4 potilaille syksylla 2012 ja
kevaalla 2013. Tydelamaohjaaja ehdotti minulle potilaat, joille toteutin teema-
haastattelut. Tarkoituksena oli valita potilaat siten, etta heilta saisi mahdollisim-
man paljon tietoa halutusta asiasta. Haastattelut tapahtuivat osastolla, potilaan
omassa huoneessa, rauhallisessa ymparistdssa. Tutkimukseen valitsemamme
potilaat osallistuivat tutkimukseeni vapaaehtoisesti. Potilaat olivat kykenevia
osallistumaan tutkimukseeni eli virkeitd ja hyvavointisia paaosin ikdantyneita
lonkkamurtumapotilaita. Potilailla ei ollut esteitd tutkimukseen, esimerkiksi de-
mentiaa. Tutkimukseeni osallistuneet lonkkamurtumapotilaat olivat paaosin yli
75-vuotiaita, mutta joukossa on myds yksi kuusikymppinen lonkkamurtumapoti-
las. Tutkimukseeni osallistui seitsemantoista lonkkamurtumapotilasta, joista vii-

sitoista oli naispuolista ja kaksi miespuolista lonkkamurtumapotilasta.

Saadakseni laajempaa kasitysta lonkkamurtumapotilaan kuntouttavasta hoidos-
ta osallistuin tutkimuksen aineistonhankintavaiheessa Puolarmetséan sairaalan
osaston 2D kuntouttavaan toimintaan ja seurasin, miten lonkkamurtumapotilai-
den kuntouttaminen tapahtuu Puolarmetsan sairaalan osaston 2D:n tydntekijoi-
den tekeman prosessinkuvauksen mukaan. Kuntoutuminen perustuu hyvin pal-
jon potilaan motivointiin, omatoimisuuden tukemiseen ja ohjaukseen. Kuntou-
tukseen osallistuu laékarin, sairaanhoitajien ja perushoitajien lisaksi fysiotera-

peutti ja tarvittaessa toimintaterapeutti.
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7.4 Aineiston analysointi

Teemahaastattelujen jalkeen kirjoitin haastattelut puhtaaksi eli litteroin haastat-
telut. Aukikirjoitin haastattelut sanatarkasti, jolloin sivuja tuli yhteensa kolmetois-
ta. Luin haastatteluaineiston lapi useamman kerran saadakseni kokonaisk&si-
tyksen haastattelujen sisallosta.

Analysoin aineiston induktiivisella siséllonanalyysilla. Sisallénanalyysi on paljon
kaytetty tutkimusaineiston analyysimenetelma hoitotieteellisessa tutkimuksessa.
Sisédllénanalyysilla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objek-
tiivisesti. Se on tapa jarjestaa, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiota. Sisal-
|I6nanalyysin tarkoituksena on saada kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja
yleisessa muodossa. Analyysin lopputuloksena tuotetaan tutkittavaa ilmitta ku-
vaavia kategorioita. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-4.)

Analyysi voidaan tehda induktiivisesti eli aineistosta lahtien. Induktiivisessa si-
sallonanalyysissa aineistosta lahteva analyysiprosessi kuvataan aineiston pel-
kistimisen&, ryhmittelyna ja abstrahointina. Pelkistamisella eli redusoinnilla tar-
koitetaan sita, etta aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehta-
vaan. Ryhmittelemalld eli klusteroimalla kootaan yhteen ilmaisuista ne asiat,
jotka nayttavat kuuluvan yhteen. Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisella muo-
dostetaan yleiskasitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. (Kyngéas & Vanha-
nen 1999, 5.)

Aluksi tein aineiston pelkistamisen, josta sain tuloksena pelkistettyja ilmauksia.
Nama ilmaukset liittyivat opinnaytetyoni teemahaastattelukysymyksiin (Liite 1).
Seuraavaksi ryhmittelin aineiston pelkistetyt ilmaukset alakategorioiksi. Taman
jalkeen abstrahoin aineiston eli muodostin yléakategorioita ja yhdistavia katego-

rioita.
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Alkuperaisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

"kuntoutuminen on jo
alkanut, alussa séngyn
reunalle istumaan ja

takaisin”

alussa sangyn reunalle

istumaan ja takaisin

kuntoutumisen alun

kuvailua

"kuntoutuminen on
minusta kiinni, se ei ole
sujunut ehka niin nope-

asti kuin olisin halunnut”

kuntoutuminen ei ole

sujunut niin nopeasti

kuntoutumisen edisty-

minen

"kuntoutuminen on on-
nistunut tdhan asti hyvin,
kaikki on hyvin, ei moitti-

mista”

kuntoutuminen on on-

nistunut hyvin

kuntoutumisen onnistu-

minen

"hoitajan antama tuki on
ollut ihan hyvaa, oikein
kiitettavaa, kannustavia
hoitajia, hyvin sellaisia
positiivisia ihmisia ovat

kaikki taalla”

hoitajat ovat kiitettavia,
kannustavia ja positii-

visia

hoitajan ominaisuuksia

"tietysti se merkitsee
paljon, ettd hoitohenkil6-
kunta on ystavallista ja

auttavaista”

hoitohenkilékunta on
ystavéllista ja autta-

vaista

hoitajan ominaisuuksia

"toistaiseksi ainakin viela
ké&sissa on aika paljon

voimaa niin, etta saan

kasivoimat voimava-

rana

kasivoimat
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niilla autettua, etta paa-

sen istumaan”

"ma olen yleensa ollut
sellainen krousi, mutta
nyt naa sairaudet (keuh-
koembolia) on vienyt
voimavarat, etta justiin
naa kasivoimat, mité tar-
vitaan tossa lilkkuessa,
toivottavasti kasivoimat
palautuu, nyt ne ovat
heikot”

keuhkoembolia vie

voimavaroja

muut sairaudet vievat

voimavaroja

"omaisia on kaynyt vie-
railulla, oma tytt6 mie-
henséa kanssa, kavimme

yhdessa ulkona”

omaiset voimavarana

omaiset




TAULUKKO 2 Aineiston kasitteellistdminen

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava kategoria

kasivoimat
jalkavoimat
muut sairaudet vievat

voimavaroja

fyysiset voimavarat

positiivisuus
sisukkuus
viitselidisyys
jaksaminen
motivaatio

usko kuntoutumiseen

tulevaisuudennakyma

psyykkiset voimavarat

omaiset
naapurit
hoitaja

kuntouttaja

sosiaaliset voimavarat

lonkkamurtumapoti-

laan omat voimavarat
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8 TULOKSET

8.1 Kuntoutumisprosessi

Lonkkamurtumapotilaan leikkauksenjalkeiseen kuntoutumisprosessiin kuuluvat
keskeisesti lonkkamurtumapotilaan kokemukset kuntoutumisen kulusta ja sen
onnistumisesta. Kuntoutuminen lonkkamurtumasta alkaa varovasti kuntouttajan
ohjeiden mukaisesti. Lonkkamurtumapotilaat siirtyvat kirurgiselta osastolta Jor-
vin sairaalaan osastolle TK4 melko nopeasti lonkkaliukumakea pitkin. Jorvista
potilaat saattavat siirtyd Puolarmetsaan, osastolle 2D jatkokuntoutumaan.
Haastattelemani lonkkamurtumapotilaat kertoivat prosessista, jossa potilas siir-
tyy osastolle kuntoutumaan mahdollisimman nopeasti. Potilaan kuvauksesta tuli
ilmi, kuinka kuntoutus tapahtuu siten, ettd apuvalineend on ensin ford ja sen

jalkeen kepit.

sehan lahtee heti kuntoutuminen, kun taalla Espoossa on taa lonk-
kaliukumaki niin heti ensimmaisena paivana kirurgisella osastolla
pystyyn ja sit mahdollisesti jo samana paivana siirryin tdnne ja sil-
loin se on tays kuntoutus péaalle, et lahdettiin siita, etta kaytin fordia
kaks kolme paivaa, sitten oli viikonloppu ja nyt on kepit, mutta ma
en saa yksin l&hteé niilla liikkeelle

Haastattelemani lonkkamurtumapotilaat kokivat, ettd kuntoutumisen alku ei valt-
tamatta tarkoita kavelyn harjoittamista. Siihen kuuluu muun muassa se, etta
osastolle tulovaiheessa ensin huilataan, ettd jaksetaan leikkauksen jalkeen,
syodaan hyvin ja aloitetaan sitten kuntoutus, kun siihen tarvittavat voimat pa-
laavat takaisin. Kuntoutukseen kuuluu oleellisena osana kuntouttajan pitdmé

jumppatuokio.

kuntoutuminen alkoi silla tavalla, etta tassé ensin vahan huilattiin,
ettd jaksettiin leikkauksen jalkeen ja sydtiin hyvin ja sitten menimme
tuonne niin siella oli semmoinen jumppa, jossa kuntouttaja opetti
niin, etta varovasti lahdettiin liikkeelle

Lonkkamurtumasta kuntoutuminen saattaa olla hyvinkin vaikeaa alussa. Haas-

tattelemani lonkkamurtumapotilas kuvaili kuntoutumista ja sen alkua sellaisena,
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ettd "silmissa saken6i”. Lonkkamurtumapotilas kertoi, kuinka kuntoutus sitten
vahitellen alkoi siten, etta liikuteltiin jalkoja s&dngyssa, kaytiin valilla vessassa ja
kylvyssa. Vahitellen kuntoutumisprosessi etenee ja lonkkamurtumapotilaat ker-
toivatkin kokemuksistaan liikkumisesta apuvélineen kanssa. Potilaat olivat sel-
vasti tyytyvaisia siihen, etta jaksoivat kavella apuvalineen turvin pitkiltakin tuntu-

via matkoja.

alussa se oli niin, etta silmisséa sakenoi, pikku hiljaa vaan sitten jal-
koja liikuteltiin s&dngyssé ja sitten vessaan ja kylpyyn ja siita se on
sitten alkanut

kyl ma kavelen hyvin nyt, mut en ma tieda sit, mikd on se kohenta-
vin kikka siind, mutta kylla m& nopeesti nousin sangystéa

alussa se kuntoutus oli sellaista, etta liikkeelle I&ahdettiin niin paljon
kuin pystyttiin, mutta nyt ma olen kaynyt jo tuolla kiertelemassa sel-
laisia 150 metrin lenkkeja siis tietysti avuin, eva-telineen kanssa

8.2 Osastoymparistd kuntoutumisen tukena

Haastattelemani lonkkamurtumapotilaat kokivat, ettd kuntoutusmahdollisuudet
ovat hyvat seka Puolarmetsan sairaalan osastolla 2D ettd Jorvin sairaalan
osastolla TK4. Molemmissa sairaaloissa hoidetaan kuntoutukseen liittyvat asiat
hyvin ja huomioidaan potilaan toiveet. Potilaat kokivat, ettd hoitohenkilékunta
tekee kuntoutumisen eteen sen, mita tarvitsee. Hoitohenkilékunta tukee potilas-

ta kuntoutumaan kaikin tavoin.

taalla Puolarmetsassd on hyvat mahdollisuudet vaikuttaa omaan
kuntoutumiseen, saan kertoa oman mielipiteen, olen kertonut hoita-
jalle, jos johonkin paikkaan koskee tai jos en jaksa

en mina tieda, kaikkihan he tekevat sen, mita tarvitsee, ja jos on
vaivaa, hoitavat, mind katson ainakin kuntoutusmahdollisuudet hy-
vaksi

Lonkkamurtumapotilaat kuvailivat myds konkreettisia hoitokokemuksiaan. Nai-

hin liittyivat p&&osin liikkumiset apuvalineen kanssa. Apuvélineind mainittiin
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ford, rollaattori, kdvelykepit ja eva-teline. Potilaat kokivat kuitenkin, ettd he eivat

saaneet lahtea yksin liikkeelle vaan tarvitsevat siihen hoitajan antamaa tukea.

fordin kanssa on kavelty, mutta yksin se ei onnistu

nyt mina pystyn kavelemaan oikein hyvin rollaattorin kanssa, ei
mulla oikeestaan siin& ole mitdan vaikeutta (potilas ollut osastolla
19 vrk:tta)

olen kavellyt rollaattorin kanssa, rappusten nousemista ja laskemis-
ta, eika sitten oikeastaan muuta sen kummempaa

Haastatteluissa tuli esille myds se, miten lonkkamurtumapotilas selviytyy yksin
paivittaistoiminnoistaan. Kuntoutumisen etenemisesté kertoi se, etta potilas pys-
tyi kAymaan jo omatoimisesti wc:ssa ja hoitamaan pienia asioita. Potilas koki,

ettd hénen ei tarvitse kovinkaan paljon pyytaa apua.

pystyn kdymaan yksin wc:ssd, syomaan omatoimisesti ja hoita-
maan tassa tammoisia pikku asioita, etten tarvitsen kovin paljon
apua pyytaa

8.3 Hoitohenkildkunta kuntoutumisen tukena

8.3.1 Luottamuksellinen suhde

Lonkkamurtumapotilaiden kokemukset hoitajista antavat kuvan siitd, millaisina
he ndkevat hoitajat ja kokevat siten saaneensa apua kuntoutumiseen. Se, miten
potilas suhtautuu hoitohenkilokuntaan, vaikuttaa usein siihen, miten kuntoutu-
minen onnistuu. On tarkeda, ettéd potilaan ja hoitajan véalille muodostuu luotta-
muksellinen vuorovaikutussuhde. Haastattelemani lonkkamurtumapotilaat luot-
tivat hoitajiin ja uskoivat siihen, ettad hoitajat tarkoittavat toiminnallaan aina poti-

laan parasta.

uskon, ettd hoitajat tarkoittavat kuntoutuksessa aina hyvaa, potilaan
parasta
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Lonkkamurtumapotilaiden haastatteluista tuli ilmi, miten hoitohenkilokunta suh-
tautuu potilaaseen. Potilaat kokivat, ettd suhtautuminen on asiallista ja etta hoi-
tajat ovat padosin mukavia. On tarkeaa, ettd hoitajat ymmartavat vanhempia
ihmisia. Erédan potilaan mielesta on tarkeaa, ettd hoitajat kannustavat potilasta,

koska tdma vie usein kuntoutusta eteenpain eika potilas luovuta niin helposti.

kaikki hoitajat ovat ihan ok, suhtautuminen on ollut ihan kivaa ja
asiallista, ettéd en voi sanoa, etta taalla olisi ketaan, joka olisi ollut
vaikea hoitaja

hoitajat ovat hyvida, ymmartavat vanhempia ihmisia

tdndan ma just sanoin, et ma luulen, et ma rupeen luovuttamaan jo,
kun ma olen niin loppu, mutta hoitajat sanoi, etta et varmaan luovu-
ta, se vaan ettda menee pitempi aika

8.3.2 Hoitohenkilokunnan antama ohjaus

Lonkkamurtumapotilaan kuntoutuksessa on tarkeda se, ettd potilas saa tarvit-
semaansa ohjausta hoitohenkildkunnalta. Haastattelemani lonkkamurtumapoti-
laat kokivat hoitohenkilokunnan merkityksen hyvin tarkeaksi, koska muuten il-
man opastusta ja neuvoja ei kuntoutumisesta tulisi mitdan. Haastatteluissa tuli
iImi myos se, ettd hoitohenkilokunnan merkitys on korvaamatonta, koska hoito-
henkilokunta kehottaa potilasta ja samalla auttaa kuntoutumisessa. Hoitajat

my0s jaksoivat hoitaa potilaita ja toteuttaa heidan toiveitaan.
hoitohenkilokunnan merkitys on a ja o, eihan tasta muuten mitaan
tulisi, jos he eivat neuvoisi ja opastaisi
hoitohenkilokunnan merkitys on suuri, kun he kehottavat ja auttavat

niin sehan on korvaamatonta, ettd miten henkilokunta jaksaa hoitaa
meit& kaikkia niin hyvin ja jokaisen toiveen toteuttaa

8.3.3 Hoitohenkilbkunnan ammattitaito

Lonkkamurtumapotilaat kertoivat myés hoitohenkilékunnan merkityksesta ja

heidan ammattitaidostaan. Haastattelemani lonkkamurtumapotilaat kokivat, etté
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on hyva, ettd on vaihtelevaa henkilokuntaa. Talloin potilas voi loytaa itselleen

mieleisen hoitajan, jonka kanssa kuntoutuminen onnistuu parhaiten.

hoitohenkilokunnan merkitys on erittdin merkittdva ja hyva, etta on
vaihtelevaa henkilokuntaa, koska aina I6ytaa silloin sen oman, jon-
ka kanssa voi kommunikoida, et se on erittain tarkead, ettei ole ta-
sapaksua

Haastatteluissa tuli ilmi, etta hoitohenkilokunta on ammattitaitoista, osaavaa,
ystavallistéa ja kannustavaa. Toimintaterapeutin toiminta koettiin motivoivaksi ja
kannustavaksi. Potilaat kokivat saaneensa tukea kuntoutumiseen hoitajilta.
Haastattelemani lonkkamurtumapotilaat kokivat, ettd hoitohenkilokunta tekee

tyonsa hyvin ja tAman vuoksi kuntoutumisessa saadaan aikaan hyvia tuloksia.

hoitajat ovat erittain ystavallisia, fiksuja ja osaavia

hoitajan antama tuki on erittain hyvaa ja toimintaterapeutin toiminta
on kannustavaa ja motivoivaa

kuntouttajat ovat oikein hyvia, ihana, ettd on sellaisia ihmisia kuin
he ovat, ja ne tekevat todella tydnsa hyvin

taalla on ihan hirveen hienot ndd hoitajat ja tuenantajat, ettd ma
luulen, ettd ne on oikein jytkysakkia, kannustavia ja motivoivia

Haastatteluissa tuli esille se, ettéd lonkkamurtumapotilaan mielesta on tarkeaa,
ettd kuntoutumiseen annetaan aikaa. Potilaat eivat pida siitd, etta heita patiste-

taan kuntoutumisessa.

hoitajista toiset ovat parempia, toiset huonompia, on tuollaisia iloi-
sia ja reippaita ja toiset on taas, ettd nouse, nouse, nouse, vaikka
tuntuu, ettd ei milladn paase, on tarkead, ettd kuntoutumiseen an-
netaan aikaa

8.4 Potilaan omat vaikutusmahdollisuudet kuntoutumisessa

Haastattelemani lonkkamurtumapotilaat kokivat, ettd he saivat itse osallistua
kuntoutumiseen, sanoa mielipiteensa kuntoutumisesta ja sen onnistumisesta.

Erds haastattelemistani lonkkamurtumapotilaista koki, ettd hanella on hyvat
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mahdollisuudet vaikuttaa kuntoutumiseen, koska han on ammatiltaan entinen
sairaanhoitaja. Potilas koki, ettd taman vuoksi han tietdd, mita tarvitsee ja osaa

kommunikoida hoitohenkilokunnan kanssa.

olen saanut sanoa mielipiteeni, esimerkiksi sen, milloin heikottaa

mulla on ihan hyvat mahdollisuudet vaikuttaa kuntoutumiseen, ma
pystyn oikeestaan ihan helposti, koska olen entinen sairaanhoitaja
ammatiltani niin ma pystyn ihan hyvin kysyy, kommunikoimaan ja
pyytamaan

Lonkkamurtumapotilaan omiin vaikutusmahdollisuuksiin kuntoutumisessa kuului
myo6s potilaan oma aktiivisuus ja sen myo6ta likkumisen merkitys kuntoutumi-
sessa. Haastatteluissa tuli ilmi, kuinka potilaat osallistuivat myds omatoimisesti
kuntoutumiseen silloin, kun olivat saaneet siihen luvan hoitohenkildkunnalta.
Lonkkamurtumapotilaat kertoivat, kuinka tekevat itse kavelylenkkeja ja hoitavat
nivelia, joita tarvitaan liikkumiseen. Liikkumisen merkitys koettiin tarkeaksi, kos-
ka tarpeeksi monet toistot vahvistavat jalkoja ja auttavat kuntoutumaan lonkka-
murtumasta. Liikkeet, jotka kuuluvat kuntoutumiseen eivat potilaiden mielesta
olleet kovinkaan ihmeellisia, mutta harjoitukset koettiin kuitenkin rankoiksi, kos-
ka toistoja pitaa olla paljon.

ja noita kavelylenkkeja teen illalla ja heilutan varpaita ja teen kaik-
keni

nyt olen pystynyt tekemaan liikkeita niin kuin eilenkin illalla tein va-
han, semmoisia, etta jalkaa vahan sivuun ja jalkaa taakse, ettd ne
nivelet tulevat siella sitten hoidettua

ne liikkeet sinansa ei ole kovin ihmeellisia, mutta vaatii toistoja, joka
on rankkaa, mutta se perustuu nimenomaan niihin moniin toistoihin,
mun tapauksessa tarvitaan jalkojen vahvistamista liikkumisen suh-
teen ja sita ajatellen
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8.5 Lonkkamurtumapotilaan omat voimavarat

8.5.1 Fyysiset voimavarat

Haastattelemieni lonkkamurtumapotilaiden fyysisiin voimavaroihin kuuluivat k&-
si- ja jalkavoimat. Naista kasivoimat olivat vahvemmat. Kasivoimien avulla lonk-
kamurtumapotilaat pystyivat siirtymaan esimerkiksi sangyn laidalle istumaan.
Potilaat uskoivat, etta harjoittelulla ja fyysisella aktiivisuudella voimavarat palau-

tuvat ennalleen. Fyysisia voimavaroja vei kuitenkin muut sairaudet.

voimavaroina ovat kasivoimat, voimavaroja vie vasen jalka, joka va-
lilla puutuu ja vasyy, kavely vahvistaa kuitenkin vasenta jalkaa

k&sissd on paremmat voimat kuin jaloissa, ettd ma tasta niin kun
paasen itse ylos

voimavarat ovat muuten hyvat, mutta polvet ovat heikot, ne pitaa
saada vahvoiksi

Lonkkamurtumapotilaat kokivat mygs, ettd muut sairaudet vievat voimavaroja ja
ettd tama vaikuttaa kuntoutumisen onnistumiseen. Lonkkamurtumapotilaat mai-
nitsivat muina sairauksina muun muassa 2-tyypin diabeteksen, virtsatie-

infektion, keuhkoveritulpan ja nivelrikon.

minulla on myo6s 2-tyypin diabetes, uskon, ettd sekin voi vaikuttaa
kuntoutumiseen

voimavaroja on aika huonosti, virus vei voimat kokonaan, minulla
on virtsatieinfektio

kun vaan tulee voimia, katso kun minulla ei ole pelkk& lonkka vaan
myo6s keuhkoveritulppa ja sitten on bakteeria veressa, naita kaikkia
hoidetaan, heti kun pddsen naista eroon niin alkaa kuntoutus

kuntoutuminen on onnistunut ihan hyvin, jos ei mulla olisi téa oikea
puoli niin kipe&a kuin se on, kun siind on nivelkuluma, nivelrikko ja
se on niin paha, ettd se on nelja viisi vuotta ollut kiped, se vaikuttaa
tietysti tahan vasempaan jalkaan, kun ma en tata oikeaa jalkaa saa
kunnolla, asettuisivat ensin luut paikoilleen, etta pystyn seisomaan
silleen, ettd mé pystyn siirtdmaan tata vasenta jalkaa
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Haastatteluissa tuli ilmi, etta lonkkamurtumapotilaat kokivat, ettéd lonkkamurtu-
ma itsessaan on vienyt voimavaroja, eika niita siksi ole niin paljon kuin ennen.
Kuitenkin potilaat olivat tyytyvaisia siihen, etta kasivoimat olivat useammilla tal-
lella. Niiden avulla potilas pystyi siirtymaan. Lonkkamurtumapotilaat kokivat,
ettd harjoittelua saattaa hairita se, etté potilas tuntee kipua liikuttaessa leikattua
jalkaa.

eih@n niitd voimavaroja niin kauheasti ole kuin ennen oli, mut kyl
ma pystyn kasillani nostelemaan itseéni ja siirtelemaan muuta, jal-
kaan vahan koskee, jos sen paalle astun voimalla

8.5.2 Psyykkiset voimavarat

Psyykkisiin voimavaroihin kuuluivat haastattelemieni lonkkamurtumapotilaiden
mukaan osastohoidon aikana sisukkuus, viitselidisyys, positiivisuus, jaksami-
nen, motivaatio ja usko kuntoutumiseen. Jaksaminen ja viitselidisyys koettiin
tarkeiksi voimavaroiksi. Kuntoutumisesta ei tulisi mitdén, jos potilas ei itse osal-
listuisi kuntoutumiseen aktiivisesti. Kun potilas kokee voimavarana jaksamisen,
han myds usein tekee ylimaaraisia liikkeitd ja nopeuttaa sen myota kuntoutu-

mista. Positiivisuus nakyi siten, etta potilas teki kaikkensa kuntoutuakseen.

mulla on aika paljon voimavaroja vield, kun ma olen vahan sellai-
nen sisukas ihminen

viitselidisyys on voimavarana, itse haluan osallistua kuntoutumi-
seen

olen positiivinen, ei tdstd muuten mitaan, jos aina vaan, etta ei tule
mitdan, etta kylla ma yritan

pitda vaan yrittaa jaksaa, etta padsee eroon tasta vaivasta, etta ei
se makaamisella parane, se paranee tuossa, kun mina teen kaikkia
likkeitd, mitd on sanottu, muutenkin sen ylimaaraisen, mita neuvo-
taan ja ohjataan

aina taytyy yrittdd elamassa eteenpadin, vaik tuntuis kuinka vaikeal-
ta, niin aina pitaa yrittaa

Lonkkamurtumapotilaat kokivat, ettd usko kuntoutumiseen on tarkea psyykkinen

voimavara. Potilaat uskoivat, etta kuntoutumalla lonkkamurtuma paranee. Poti-
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laat eivat valttamattd osanneet eritelld, mika vaikuttaa kuntoutumiseen, mutta
uskoivat kuitenkin, ettd ovat hyvin kuntoutuneet. Potilaat uskoivat, etta kuntou-
tumisesta on hyotya, jos vaan itse jaksaa. Kuntoutus koettiin kuitenkin rankaksi
ja voimia vievaksi. Lonkkamurtumapotilaan kokema itseluottamus auttaa kun-
toutumisessa. Myds tuloksien nakyminen tuo lisaa intoa kuntoutumiseen ja on
merkkina kuntoutumisen onnistumisesta. Lonkkamurtumapotilaan kuntoutumis-
ta auttaa se, etta potilas on perusterve. Tama lisda potilaan uskoa kuntoutumi-

seen.

en miné tiedq, tuota osaa sanoa, mika vaikuttaa kuntoutumiseen,
mutta joka tapauksessa mina olen aika hyvin kuntoutunut

uskon, ettd kuntoutumisesta on hyotya, kun vaan jaksaa, mutta se
on rankkaa, se ottaa voimille ja sit kun on noita kipeita paikkoja niin
séarkee

uskon itseani ja se antoi sellaista itseluottamusta, kun oppi kavele-
maan

kuntoutuminen on onnistunut erittain hyvin, niin vaikeaa kuin se oli-
kin ja olen nain hyvassa kunnossa kuitenkin

olemme vasta alussa, yhden kerran on kuntoutettu, mutta heti na-
kyy tuloksia

ladkari on sanonut, ettd olen perusterve niin kuntoutumisen luulisi
onnistuvan hyvin

Toisaalta lonkkamurtumapotilaiden uskoa kuntoutumiseen heikensi epardinti
kuntoutumisen onnistumisesta. Haastatteluissa tuli ilmi, se etta lonkkamurtuma-
potilaan saattoi olla vaikea sanoa oliko kuntoutuminen onnistunut hyvin, koska
han oli ollut niin vdh&n aikaa osastolla kuntoutumassa. Toisaalta lonkkamurtu-
mapotilaan kuntoutuminen tarkoittaa sita, etta luut luutuvat paikoilleen. Ta&méan
vuoksi potilaan oli vaikea sanoa, onko kuntoutuminen onnistunut hyvin. Haas-
tatteluissa tuli ilmi my6s se, ettéa kuntoutumisen onnistumista on vaikea sanoa,
koska sen koettiin vievan niin paljon aikaa. Aikaa vie se, etta potilas on ikaanty-

nyt lonkkamurtumapotilas ja painoakin saattaa olla normaalia enemman.

tata kuntoutumista ei ole vielda kovin kauan kestéanyt, etta sitd on
vaikea sanoa nain lyhyen ajan sisalla onko kuntoutuminen onnistu-
nut hyvin
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toisaalta on vaikea sanoa, onko kuntoutuminen onnistunut hyvin,
koska kyse on luutumisesta jalassa

kuntoutumisen onnistuminen on kysymysmerkki, tietysti vie aikaa
tallaisella vanhalla ihmiselld ja paino on se yksi, joka vaikuttaa sii-
hen, etta ei ole niin kevea nousemaan ja olemaan

Lonkkamurtumapotilailla oli erilaisia nakemyksia tulevaisuudesta. Haastatteluis-
sa tuli esille se, ettd lonkkamurtumapotilaat toivoivat, etteivat joutuisi viela van-
hainkotiin. Sille, miksi voisi asua kotona, oli hyvat perusteet. Erds potilaista naki
tulevaisuuden valoisampana. Tulevaisuus nahtiin my6s sellaisena kuin sen

ikdisekseen voi nahda.

toivottavasti ei tulevaisuudessa viela vanhainkotiin, on mulla mies
kotona, ettda me pystytdaan siella kahdesti olemaan, sit on pojan
perhe siiné lahella, ettd ne auttaa

naen tulevaisuuden nyt valoisampana, vaikka toisaalta ikd& on niin
paljon, ettd saattaa olla, ettd paivistahan ei kukaan tieda, etta voin
elaa paivan tai viikon tai kuukauden tai vuoden

naen tulevaisuuden nyt sellaisena kuin kuusikymppinen voi nahda,
ettd ei mitddn sen kummempaa, tasta taytyy toipua ja jatkaa, ei sii-
na mitdan muuta

8.5.3 Sosiaaliset voimavarat

Lonkkamurtumapotilaiden sosiaalisiin  voimavaroihin kuuluivat tarkeimpana
omaiset. Potilaiden omaiset kavivat osastolla vierailulla tai potilaat pitivat muu-
ten yhteyttd omaisiin kuten puhelimitse. Potilaat eivat kokeneet yksinaisyytta
osastolla oloaikana. Sosiaalisiin voimavaroihin kuuluivat omaisten lisdksi naa-
purit, ystavat ja hoitohenkilokunta. Haastatteluissa tuli ilmi se, kuinka lonkka-
murtumapotilas saattaa kiintya hoitajiin tilanteessa, jossa omaisia ei valttamatta

ole.

omaisia on kaynyt vierailulla nyt aika vahan, tytar on kaynyt vierai-
lulla, omaiset ovat tarkeita

omaisten merkitys on a ja o, ilman muuta
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omaisia on kaynyt, mies on kaynyt pari kertaa, vaikka han kulkee
rollaattorilla, melkein yhdeksankymppinen niin jaksaa kayda katso-
massa ja sitten tyttaret ovat kayneet ja tyttdren mies

mulla on vahan omaisia, kun meilla ei ole lapsia, mulla on kylla ys-
tavia niin en ma yksinainen ole

voimavaroina ovat myds naapurit, jotka ovat kayneet vierailulla,
myOs mies on kaynyt

voimavaroina on muutama hoitaja, joihin olen kiintynyt
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelua suhteessa aikaisempaan tutkimustietoon

Opinnaytetyoni tulokset antavat vastauksen tutkimuskysymyksiin eli minkalaisia
kokemuksia lonkkamurtumapotilailla on kuntoutumista edistavasta hoitotydsta ja
omista voimavaroista osastohoidon aikana. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
kasitelty lonkkamurtumaa ja siitd kuntoutumista hieman eri tavoin kuin omassa
tutkimuksessani. Itse olen tutkinut hyvéavointisten lonkkamurtumapotilaiden ko-
kemuksia kuntoutumisesta ja omista voimavaroista osastohoidon aikana. Rinne
(2011) on pro gradu -tutkielmassaan tutkinut ikd&ntyvien lonkkamurtumapotilai-
den toimijuutta ja elaméantilanteita lonkkamurtumasta toipumisen jalkeen. Hag-
fors ja Korhola (2012) ovat tutkineet, minkalaisia kokemuksia lonkkamurtuma-
potilailla on heidan toimintakyvystaan, kuntoutuksestaan ja arjesta selviytymi-
sestaan. Lisaksi l0ysin Kouhi-Lehtisen (2012) kirjoittaman opinnaytetyon, jossa
tutkittiin muistisairaan potilaan kuntoutumisprosessia lonkkamurtuman jalkeen

hoitajien kokemana.

Rinteen (2011, 59-60) tutkimuksessa kay ilmi, etta ikaantyvien ihmisten hyvin-
vointiin vaikuttavat monet asiat. Naistd mainittakoon kokemus oman itsen ja
oman elaman merkityksellisyydesta, tarpeellisuuden kokemukset, mielekas te-
keminen, hyva ja kohtuullinen toimintakyky, kyky liikkkua ja hoitaa itsenaisesti
paivittaisia asioita ja askareita, tietoisuus avunsaannista ja palveluista tarvitta-
essa, puoliso, lapset, ystavat, harrastukset, mieleiset ihmissuhteet ja tapahtu-
mat elamassa, fyysinen, sosiaalinen ja psyykkinen sekd hengellinen hyvinvointi,
toimiva koti, taloudellinen toimeentulo, turvallinen koti ja asuinymparisto ja toi-
mivat palvelut. Kun ikaantyvan ihmisen elamantilanteessa ja toiminkakyvyssa
tapahtuu muutoksia, erilaiset kompensaatiotekniikat ja jaljellda olevat muut hy-
vinvointia lisdavat asiat auttavat ihmista sailyttamaan elamassaéan tasapainoa ja

hyvinvointia.

Haastattelemani lonkkamurtumapotilaat olivat kokeneet elamantilanteessaan

jonkinlaisen muutoksen, koska he olivat kokeneet lonkkamurtuman. Taméan
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vuoksi heidan fyysisesséd ja psyykkisessa toimintakyvyssaan oli tapahtunut
muutoksia. Kuitenkin lonkkamurtumapotilaat kokivat, etta heilla on erilaisia voi-
mavaroja, jotka auttavat sailyttamaan elamassa tasapainoa myts osastohoidon

aikana.

Opinnaytetyossani lonkkamurtumapotilaiden voimavarat voidaan jakaa fyysisiin,
psyykkisiin ja sosiaalisiin voimavaroihin. Potilaat kuvailivat fyysisia voimavaro-
jaan melko vahasanaisesti. Haastatteluissa mainittiin kasi- ja jalkavoimat, joista
kasivoimat koettiin vahvemmiksi. Yhden potilaan mukaan lonkkamurtuma itses-
saan on vienyt voimavaroja. Lonkkamurtumapotilaat kokivat myés, ettd muut

sairaudet vievéat voimavaroja ja tdméa vaikuttaa kuntoutumisen onnistumiseen.

Aikaisemman tutkimustiedon mukaan erds tutkimukseen osallistunut lonkka-
murtumapotilas, joka oli jo toipunut lonkkamurtumasta, oli tyytyvainen elamaan-
s4, jossa toimeentulo, perhesuhteet, mielekés tekeminen ja erdanlainen toiveik-
kuus ja hyvinvointi olivat lasna koko ajan. Tyytyvaisyytta ja hyvinvointia lisasivat
my0Os lonkkamurtumasta huolimatta sailynyt liikuntakyky ja sdannéllinen ulkoilu,
kyky tulla toimeen itsendisesti ja luottamus siihen, etta palveluita saa, kun niita
tarvitsee. (Rinne 2011, 61.) Opinnaytetydssani psyykkisind voimavaroina mai-
nittiin muun muassa sisukkuus, positiivisuus, viitselidisyys ja usko kuntoutumi-
seen. Uskoa kuntoutumiseen heikensi kuitenkin eparointi kuntoutumisen onnis-
tumisesta. Eras lonkkamurtumapotilas mainitsi, ettd on vaikea tietdd, onko kun-

toutuminen onnistunut hyvin, koska kyse on luutumisesta jalassa.

Lonkkamurtumapotilaat kuvailivat tulevaisuudenndkymia voimavaroina. Tule-
vaisuus nahtiin paaosin valoisana ja potilaat uskoivat siihen, etté tulevat toipu-
maan lonkkamurtumasta. Eras potilas toivoi, etta ei joutuisi viela vanhainkatiin,
toinen haastattelemani lonkkamurtumapotilas pohti sitd, kuinka paljon hanella
on viela paivia jaljella. Eras potilas kertoi, ettd han nakee tulevaisuuden sellai-

sena kuin hanen ikaisensa voi sen nyt nahda.

Rinteen (2011, 69-70) tutkimuksessa perhe ja suku nayttaytyivat ikdantyvien
lonkkamurtumapotilaiden haastatteluissa ja puheissa voimavarana, mutta kah-

den ikdantyvan naisen haastattelussa myos huolipuheena. Muut kertoivat per-
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heestddn ja suvustaan l&hinna voimavarana ja iloa tuottavana asiana. Monet
haastatelluista kertoivat saaneensa suvulta apua, ja etta perhe ja suku pitavat
heihin sdanndllisesti yhteyttd. Opinnaytetydssani lonkkamurtumapotilaat antoi-
vat sosiaalisille voimavaroille suuren merkityksen. Sosiaalisina voimavaroina
mainittiin omaiset, naapurit, ystavat ja hoitohenkilokunta. Lonkkamurtumapoti-
laiden mukaan omaisten merkitys oli hyvin tarkea. Haastattelemani lonkkamur-
tumapotilaat eivat olleet huolissaan omaisista. Potilaat uskoivat siihen, etta

omaiset kannustivat hoitohenkildkunnan tavoin kuntoutumisessa.

Hagforsin ja Korholan (2012, 23) tutkimuksesta tuli ilmi, ettéd osan lonkkamurtu-
mapotilaiden mielestad kuntoutus oli ollut riittavaa ja tehokasta ja se oli jatkunut
suunnitellusti myds kotona. Osa potilaista koki, etta kuntoutus ei ollut kovin te-
hokasta Jorvin sairaalassa, osastolla TK4. Hoitajat koettiin kiireellisina, mutta
ammattilaisilta saatu apu koettiin hyodyllisend. Kuntoutuksessa puutteena oli

sen maarallinen vahyys ja sen puuttuminen kotona.

Aikaisemman tutkimustiedon mukaan lonkkamurtumapotilaat kokivat sosiaaliset
kontaktin tarkeiksi. Moni haastatelluista lonkkamurtumapotilaista sai laheisilta
tukea arjessa parjaamiseen. Potilaat kokivat, etta heti leikkauksen jalkeen toi-
mintakyky oli selvasti heikentynyt entiseen verrattuna. Kuntoutuksen edetessa
koettiin, ettd toimintakyvyssa oli tapahtunut positiivisia muutoksia eli kuntoutuk-
sesta oli ollut hyotya. Haastatellut potilaat kokivat, etta kotiin palaaminen oli
"uusi alku” kuntoutumisessa ja sen takia oli ollut jalleen hankalampaa. Potilaat
kertoivat epavarmuudesta ja pelosta liikkumisen suhteen. He kokivat kipua liik-
kuessa ja tama oli toimintakykya rajoittava tekija. Kuntoutusvaiheessa moni pel-
kasi, kuinka he tulevat parjgamaan kotona yksin. (Hagfors & Korhola 2012, 19—
21, 26.)

Opinnaytetyoni tuloksista tulee ilmi, ettd haastattelemani lonkkamurtumapotilaat
ovat pa&osin tyytyvaisia kuntoutumiseen ja sen onnistumiseen. Kuntoutumises-
ta koettiin olevan hyotyd, mutta siihen vaikutti potilaan oma aktiivisuus ja usko
kuntoutumiseen, joka koettiin tarkeaksi psyykkiseksi voimavaraksi. Lonkkamur-
tumapotilaat kertoivat, etta hoitohenkilékunnan merkitys on hyvin suuri, koska

iIman patevaa henkilokuntaa ei kuntoutumisesta tulisi mitaan. Potilaat kuvailivat
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henkildkuntaa monin sanoin. Tuloksista tulee ilmi, ettd henkildkunta koettiin
muun muassa ystavallisena, fiksuna ja osaavana. Hoitohenkilokunta suhtautui

potilaisiin asiallisesti ja ymmarsi vanhempia ihnmisia.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys

Diakonia-ammattikorkeakoulu painottaa eettista nédkdkulmaa opinnaytetyon te-
ossa. Opinnédytetydn eettisten ratkaisujen tavoitteena on ihmisten kunnioittami-
nen, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeudenmukaisuuden korostaminen
(Kuokkanen, Kiviranta, Maattanen & Ockenstrom 2007, 27). Eettinen asenne
nakyy muun muassa siind, miten opiskelijana suhtaudun opinnaytetyéhon ja
yhteistydkumppaneihin. Suhtautumiseni yhteistyokumppaneihin nakyi muun
muassa siten, ettd otin heihin puhelimitse yhteyttd ja sovin kaynnit osastoille

silloin, kun se heille parhaiten sopi.

Se, miten tutkimuksestaan kertoo, vaikuttaa siihen saako tutkija tutkimukseensa
tutkittavia eli lupautuuko ihmisid haastateltaviksi. Suullisesti annettavat lupauk-
set ovat olennaisia, koska niihin perustuvat kerattdvan tutkimusaineiston kayt-
tboikeus. Tutkittavalle kerrotaan tutkimuksen tavoitteista ja sisallosta. Kun tutkit-
tava on saanut tarpeeksi informaatiota, pitaisi hdnen ymmartad, mihin tarkoituk-
seen tutkija kerda tutkimusaineistoa, miten sitd muokataan ja keilla on aineiston
kayttdoikeus. Tutkittavalle kerrotaan, ettd aineistonhankinta edellyttaa vapaa-
muotoista keskustelua maaritellyistd aiheista ja kaytettavista tallennevalineista
kuten danen teknisesta tallentamisesta. Tutkittava voi itse tehda vapaaehtoisen
paatoksen osallistumisestaan tutkimukseen vasta riittavan informaation varas-
sa. (Kuula 2006, 101-107.)

Tybelamaohjaaja valitsi potilaat, joille toteutin teemahaastattelut. Kerroin jokai-
selle potilaalle ennen haastattelun aloittamista tutkimukseni tarkoituksesta ja
haastattelun sisallosta. Taméan jalkeen potilas paatti itse, osallistuuko tutkimuk-
seeni. Jokainen potilas halusi osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osallistu-

vat potilaat tiesivat informoiduttuani sen, ettd tutkimusaineistoa kaytetddn vain
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aihetta koskevassa tieteellisessa tutkimuksessa ja etta tutkittavien yksityisyyden

suoja tulee toteutumaan jo aineistonhankintavaiheessa.

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista tutkimuskysymysten osittainen muuttu-
minen aineiston kerdamisen ja analyysin myoéta (Kuula 2006, 106). Teemahaas-
tattelujen edetessa tein lisakysymyksia, jotka tarkensivat valittuja teemoja. Tut-
kimuskysymykset eivéat kuitenkaan muuttuneet aineiston keraamisen ja analyy-
sin myota. Tutkimusetiikkaan kuuluu my6s pohtia sitd millaista uutta tietoa tut-
kimuksella tavoitellaan ja miten saavutettuja tutkimustuloksia voidaan tulevai-
suudessa hyddyntaa (Kuula 2006, 105).

9.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta kasitellaén yleensa va-
liditeetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetti tarkoittaa, etta tutkimuksessa on tut-
kittu sitd, mita on luvattu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.) Opinnaytetydssani
tarkoituksena oli kuvata ikaantyneiden lonkkamurtumapotilaiden kokemuksista
kuntoutumista edistavasta hoitotydstd ja omista voimavaroista osastohoidon
aikana. Tutkimustulokset vastaavat melko hyvin tutkimuskysymyksiin etenkin
voimavarojen osalta. Kuitenkin olisin toivonut, etté olisin saanut enemman ai-
neistoa siita, millaisia kokemuksia lonkkamurtumapotilailla on juuri kuntoutumis-
ta edistavasta hoitotydsta. Tuloksissa kerrotaan nyt l1ahinn& hoitohenkilokunnan
merkityksesté ja kuntoutumisen onnistumisesta ja sen kulusta. Toisaalta ndma
kokemukset vastaavat tutkimuskysymyksiin, vaikka niiden sisalté onkin melko
suppea. Hoitokokemukset liittyvat siis kuntoutumista edistavadn hoitotyohon,
koska ne kertovat millaista kuntoutus osastolla on ollut.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereja ovat uskotta-
vuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus edellyttdd sita,
ettd tulokset on esitetty niin selkedasti, etta lukija ymmartaa, miten analyysi on
tehty ja mitk& ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Siirrettdvyyden varmis-
tamiseksi edellytetaan huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien va-

linnan ja taustojen selvittamistd seka aineiston keruun ja analyysin seikkape-
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raista kuvausta. Tutkimuksen raportissa esitelladn usein suoria lainauksia esi-
merkiksi haastattelusta. TAma& varmistaa tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 160.)

Tassé opinnaytetydssani olen kertonut, miten olen analyysin tehnyt induktiivisel-
la sisallonanalyysilla. Analyysi on edennyt aineiston pelkistamisesta aina aineis-
ton kasitteellistamiseen asti. Naistd on esimerkit tdsséd opinnaytetydssa. Esi-
merkit antavat kuvaa siitd, miten olen aineistoa analysoinut. Opinnaytetydssa
tutkimustulokset on kerrottu selkeasti ja johdonmukaisesti. Tutkimuksen vah-
vuuksina ovat tutkimustulokset lonkkamurtumapotilaiden voimavaroista. Luotet-
tavuutta voidaan arvioida myds siirrettdvyyden avulla. Tassa opinnaytetydssa
on kerrottu tutkimusymparistésta, mutta tutkimukseen osallistujista ei juuri ole
taustatietoja. Tamé& on yksi opinnaytetydn heikkous. Joka tapauksessa tutki-
mukseen osallistuvat ovat ikd&ntyneitéa lonkkamurtumapotilaita ja osastonhoita-
jan mukaan hyvavointisia ja virkeitd, joten heiltd oletettiin saavan tarvittavaa
tietoa halutusta asiasta. Koin, etta haastattelut onnistuivat hyvin, vaikka niiden
siséalto olikin melko suppea. Luulen, ettd tdhan yhtend syyna voisi olla se, etta
en saanut ohjausta siihen aikaan, kun tein teemahaastattelurunkoa. Olisin voi-

nut ottaa siis yhteytta opinnaytetyota ohjaaviin opettajiin.

9.4 Opinnaytetybprosessi osana ammatillista kasvua

Koin opinnéaytetyén teon haastavana, mutta antoisana, koska sen myoéta amma-
tillinen kasvuni vahvistui. Haasteellisimmaksi koin aineiston analysoinnin, koska
se, etta tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin, pitaisi olla oleellisinta. Teo-
riaosuuden kirjoittaminen oli mielekdsta ja sen eteneminen oli sujuvaa. Ikaanty-
neen voimavaroista oli hieman haasteellista kirjoittaa, koska tutkittua tietoa tas-

ta ei ole kovinkaan paljon.

Ammatilliseen kasvuun kuuluvat olennaisena osana sairaanhoitajan kompe-
tenssit eli osaamisvaatimukset ja niiden omaksuminen. Tassa opinnaytetydssa
nakyy hyvin osaamisvaatimuksista terveyden edistamisen osaaminen, koska

kuntouttava hoitotyd on osa terveyden edistamista. Olen tutustunut yhteen poti-
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lasryhmaan eli lonkkamurtumapotilaisiin ja lonkkamurtumapotilaan leikkauksen
jalkeiseen hoitoon. Lonkkamurtumapotilaiden hoidossa on tarkeéaa se, etta poti-
las ottaa vastuuta omasta terveydestaan, voimavarojen ja toimintakyvyn yllapi-
tamisesta ja edistamisestd. Taméa on terveytta edistavaa hoitotytta. Osaan kasi-
tella oman alan tietoa ja kykenen kokonaisuuksien hahmottamiseen. Olen t&-
man opinnaytetydon myotd omaksunut kehittavan tydtavan, koska yhtena opin-

naytetyon tarkoituksena oli kehittdd osastojen kuntouttavaa hoitoty6ta.

Eettinen osaaminen ja sen vahvistuminen opinnaytetyota tehdessa nakyy muun
muassa siten, ettd osaan ottaa vastuun toiminnastani ja toimin sovittujen toimin-
tatapojen mukaisesti. Viestinta- ja vuorovaikutusosaamiseni on kehittynyt eten-
kin lonkkamurtumapotilaita haastattelemalla, mutta my6s opinnaytetyéseminaa-
rissa. Itsensd kehittdminen nakyy kaikessa oppimassani tata opinnaytetyoté
tehdessa. Osaan tasta eteenpain suunnitella, organisoida ja kehittaéa omaa toi-
mintaani yha paremmin. Tiedan omat vahvuuteni ja heikkouteni, joten voin tule-
vaisuudessa kiinnittda naihin huomiota ja kehittya siten vahvemmaksi hoitotyon

asiantuntijaksi. Esittelen opinnaytetyon tulokset myos ty6elamayhteisdissa.
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LIITE 1: Teemahaastattelu

1. Kuntoutuminen

- mahdollisuudet vaikuttaa omaan kuntoutumiseen
- kuntoutumisen onnistuminen

- hoitajan antama tuki

- hoitokokemuksia kuntoutumisen aikana

2. Voimavarat
- potilaan omat voimavarat
- omaisten merkitys

- hoitohenkilékunnan merkitys
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