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Tama opinndytetyd oli projekti, joka tehtiin yhteistydssa Sauvosaaren sairaalan osasto
2:n kanssa.  Sauvosaaren  sairaalan  osasto 2:lla  oli tarve tehostaa
lonkkamurtumapotilaiden  kuntoutumista.  Projektin  tarkoituksena oli  liséata
hoitohenkilokunnan  tietdmysta  lonkkamurtuman  jalkeisestd  kuntoutumisesta
opasvihkon avulla. Tarkoituksena oli lisaksi saada lonkkamurtumapotilaiden
hoitojaksot lyhentym&én osastolla tehostamalla kuntoutumista tukevan hoitotydn
toteuttamista.

Tassa projektissa késiteltiin lonkkamurtumista vain traumaperéisia reisiluun yldosan
murtumia, leikkaushoitoa, yleisimpia komplikaatioita seka varauslupia. Murtuman
korjausmateriaaleista esiteltiin  vain L&nsi-Pohjan keskussairaalassa kaytettavét
lonkkamurtuman korjausmateriaalit. Liséksi projektissa kasiteltiin lonkkamurtumasta
kuntoutuminen, kuntoutumista tukeva hoitoty® seka moniammatillinen yhteistyo.

Taman projektin tavoitteena oli yhtendistaa hoitajien toteuttamaa kuntoutumista tukevaa
hoitoty6td lonkkamurtumapotilaiden kuntoutumisessa ja ohjata hoitajia opasvihkon
avulla tukemaan lonkkamurtumapotilaiden omatoimisuutta péivittaisissa toiminnoissa ja
litkkumisessa. Projektin toiminnallisena tavoitteena oli toteuttaa koulutus Sauvosaaren
sairaalan osasto 2:n henkildkuntaa, jotta tiedon ja taidon lisdannyttya kaytantd osastolla
muuttuu kuntoutumista tukevan hoitotydon suuntaan. Projektin tulostavoitteena oli
opasvihko, joka tukee hoitajien yhtendista tyota. Viimeaikaisten tutkimusten mukaan ja
tdman projektin johtopaatoksend voidaan sanoa, ettd kuntoutumista tukeva hoitotyd
kannattaa.
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This thesis was a project that was done in collaboration with Sauvosaari Hospital ward
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1 JOHDANTO

Véeston ikaantyessa lonkkamurtumat ovat merkittdvimpia terveydenhuollon haasteita
Suomessa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tutkimuksen mukaan Suomessa tapahtui
vuonna 2009 noin 6000 lonkkamurtumaa. Murtuman saaneiden keski-ika oli 78 vuotta.
Lonkkamurtumista 70 % sattui naisille. Vuonna 2007 koko Suomen keskiarvo
lonkkamurtumapotilaiden leikkausjakson kustannuksista oli potilasta kohti 6200 € ja
ensimmadisen vuoden aikana sairaala- ja laitoshoidon kokonaiskustannukset nousivat
19000 euroon. Lonkkamurtumapotilaista joka viides kuoli wvuoden kuluessa
lonkkaleikkauksesta. Lonkkamurtuma on potilaalle usein kohtalokas huomattavan
kuolleisuuden ja toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi. (Huusko & Hakkinen &
Juntunen & Linna & Liski & Lithje & Mékeld & Sund 2008; Pelanteri 2010.)

Suomen ikaantymispolitiikan tavoitteiden mukaan kotona asumista tulisi tukea, mika
johtaa siihen, etta laitoshoitoon valikoituu toimintakyvyn vajeilta yha vaativampia
potilaita. Asiakasrakenne haastaa kehittamé&an laitoshoidon toimintakaytantja ja
kuntoutumista edistdvaa toimintaa. (Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2002
2003, 111-113.)

Terveydenhuollon tdméan hetken ja tulevaisuuden haasteisiin voidaan vastata
moniammatillisella yhteistyolla. Terveydenhuollossa ammattikuntien vélinen yhteisty6
on tullut yhd tarkedammaksi, mik& nakyy esimerkiksi sitd koskevan kirjallisuuden
monipuolistumisena. (Nikander 2003, 279; Kettunen & Kahari-Wiik & Vuori-Kemila
& lhalainen 2009, 22.)

Vuonna 2010 julkaistun Vahdkankaan vaitostutkimuksen tulosten ja Sosiaali- ja
terveysalan  tutkimus- ja  kehittdmiskeskuksen  (2002) raportin  perusteella
moniammatillinen yhteistyd kannattaa. Vaitostutkimuksen tulosten perusteella
moniammatillinen yhteistyd nayttdd edistdvan kuntoutumista tukevaa toimintaa
pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Kuntoutuksen vaikuttavuutta on raportissa kéytetyisséa
tutkimuksissa arvioitu toimintakyvyn, hoitojakson pituuden, laitoshoidon tarpeen ja
kuolleisuuden muutoksina. (Tilvis 2002, 143; VVahé&kangas 2010, 96.)
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Vuonna 2009 Lansi-Pohjan keskussairaalassa leikattiin 98 lonkkamurtumapotilasta,
joista 19 siirtyi jatkokuntoutukseen tdmén projektin toimeksiantajalle Sauvosaaren
sairaalan osasto 2:lle. Osasto 2:n henkilokunta on kokenut tarpeelliseksi tehostaa ja
yhtendistdd lonkkamurtuman kuntoutumista tukevaa hoitotyota. Tarpeen tayttdmiseksi
tdman projektin tekijoitda on pyydetty tekemdan opinndytetyond opasvihko, jonka
tarkoitus on yhtendistdd hoitajien tyootetta lonkkamurtumapotilaiden kohdalla.
(Jokelainen 2010.)

Taman projektin tarkoituksena on tehostaa Sauvosaaren sairaalan osasto 2:n
lonkkamurtumapotilaiden kuntoutumista tukevan hoitotyon toteuttamista. Tavoitteena
on yhtendistdd hoitajien kuntoutumista tukevaa hoitoty0td opasvihkon ja

henkilokunnalle toteutettavan koulutuksen avulla.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projekti on tavoitteellinen ja suunniteltu prosessi, jolla on tietty aikataulu. Projektin
onnistumisen takaamiseksi se tulee suunnitella, organisoida, toteuttaa ja arvioida
tarkasti. Tyodeldmalahtdiseen projektiin suositellaan kolmikantaperiaatetta, jossa jo
suunnitteluvaiheessa mukana olisivat ty0elamén edustajat, ohjaajat ja opinndytetyon
tekijat. (Vilkka & Airaksinen 2004, 48-49.)

Tama projekti syntyi syksylla 2009 samojen tekijoiden toteuttaman kehittdmistehtévén
pohjalta. Kehittdmistehtdvan toteuttajien ja toimeksiantajien hyvin alkanut yhteistyo ja
toimeksiantajan tarve tehostaa lonkkaleikatuiden potilaiden kuntoutumista loi idean
opinndytetydlle. Ensimmadinen yhteistyopalaveri toimeksiantajan kanssa oli tammikuun
2010 lopussa, jolloin sovittiin toimeksiannon sisallosté ja tehtiin sopimus opinnaytetyon
tekemisesta (Liite 1.). Sisaltoon sovittiin kuuluvaksi opasvihko, joka sisdltéa tietoa
lonkkaleikkauksen jalkeisestd kuntoutumisesta ja siirtymisissd avustamisessa ohjaavia
valokuvia. Opasvihko suunnataan hoitajille lonkkaleikatuiden potilaiden kuntoutumista

tukevan hoitotyon tueksi.

Sauvosaaren sairaalan osasto 2 tarjoaa sairaanhoidollista, kuntoutumista tukevaa ja
voimavaraléhtoista hoitoa eri erikoisalojen jatkokuntoutus-, tarkkailu-, paivystys-,
saattohoito- ja pitkaaikaispotilaille. Osasto 2:n lonkkaleikatuista potilaista suurimmalla
osalla on nimenomaan traumaperéinen lonkkamurtuma. Sauvosaaren sairaalan osasto 1
on pitkdaikaissairaanhoidon hoivayksikkd. Potilaiden hoidossa huomioidaan heidéan
jaljella olevat voimavaransa ja hoidon avulla luodaan edellytykset mahdollisimman

hyvaan elamaan ilman vaikeita oireita tai kipuja. (Kinnunen 2010.)

Taman projektin teoreettinen viitekehys oli suunnitelman mukaan valmis toukokuussa
2010. Viitekehys Kkirjoitettiin ja opasvihkon kuvat valokuvattiin kesé-syyskuussa.
Opasvihko ja teoreettinen viitekehys esiteltiin Sauvosaaren sairaalan osasto 2:n
hoitohenkil6kunnalle syyskuun alussa 2010. Tiedonhankinnassa kaytettiin apuna
terveydenhoitoalan asiantuntijoiden, kuten osastonhoitajan, terveyskeskuksen ja

keskussairaalan fysioterapeuttien sek& ortopedin haastatteluja.



2.1 Projektin esiselvitys ja taustatekijat

Esiselvitykselld kootaan ideointia tdydentdavaéd perustietoa projektista ja edesautetaan
realististen tavoitteiden méarittelya (Rissanen 2002, 40). Esiselvityksell&d varmistetaan
hankkeen rajausten tarkoituksenmukaisuus ja tunnistetaan projektin kestavyyteen,

hyddynnettdvyyteen ja kaupallistettavuuteen vaikuttavat tekijat (Silfverberg 2007, 49).

Taman projektin esiselvitys muodostui yhteistypalavereissa Sauvosaaren sairaalan
osasto 2:n osastonhoitajan, hoitajien seké& fysioterapeuttien antaman tiedon pohjalta.
Keskusteluissa kavi ilmi hoitohenkildkunnan tarve kaytannélliselle opasvihkolle, joka
yhtendistdd ja tehostaa lonkkaleikatun potilaan kuntoutumista tukevaa hoitotyota.
Liséksi selvisi, ettd suurin osa osasto 2:lle tulevista lonkkaleikatuista potilaista on

murtanut lonkkansa tapaturmaisesti.

Taman projektin taustatekijand on syksylla 2009 toteutettu kehittdmistehtdva
”Kuntouttava tyoote ikddntyneiden hoitotydssa”. Kehittdmistehtdvan tarkoitus on
kehittéa ja paivittad harjoittelupaikan tyotapoja tietyssa aiheessa uusimpien tutkimusten
pohjalta. Idea kehittdmistehtavén aiheesta tuli Sauvosaaren sairaalan osasto 2:lta, jonne
kehittamistehtdvd myos toteutettiin syksylla 2009, jolloin yksi projektin toteuttajista oli
tyoharjoittelussa  kyseisessa paikassa. Kehittdmistehtdvan teoriatieto  koostuu
ikaantymisesté ja toimintakyvystd, oppimisesta, hoitotydstd, kuntouttavasta tydotteesta
sekd potilaan aktivoinnista siirtymisissd. Kehittdmistehtdvan liitteend on kuvia
siirtymisistd ~ kuvateksteineen.  Siirtymiset  kasittdvat  itsendisen  séngysta
istumaannousun, itsendisen ja avustetun tuolista seisomaan nousun, itsendisen ja

avustetun tuolista pyoratuoliin siirtymisen.

Kehittamistehtdvasta “Kuntouttava tyoote ikddntyneiden hoitotyossd” pidettiin esitys
Sauvosaaren sairaalan osasto 2:n hoitohenkilokunnalle lokakuun lopussa 2009. Esitys
sisalsi teoriaosuuden kuntouttavasta tydotteesta hoitotydssa seka kaytannon harjoittelun
siirtymisissa avustamisesta. Keskustelua kaytiin lisdksi osaston potilaiden siirtymisista
ja niissd avustamisesta. Esityksen myo6td hoitajat pyysivéat fysioterapeutteja seké
tyoharjoittelussa ollutta fysioterapeuttiopiskelijaa ohjaamaan ja demonstroimaan

potilaan siirtymisissa avustamista osastolla k&ytannon tilanteissa.
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Kuntouttavan tyootteen toteuttaminen tehostui Sauvosaaren sairaalan osasto 2:lla
syksylla 2009.  Ylilddkarin ja osastolddkarin antaman palautteen mukaan eri
ammattiryhmien valinen yhteistyd oli edistynyt osastolla. Tehostumiseen vaikutti
osaltaan  osastolla  toteutettu  kehittdmistehtdvd ja  osastonhenkilokunnan
tutustumiskéynti Oulun kaupungin sairaalan kuntouttavalle osastolle. Tutustumiskaynti
sédannollisti osaston fysioterapeuttien ja hoitajien valisia aamupalavereita sekd motivoi

osaston hoitohenkildokuntaa kuntouttavan tydotteen toteuttamiseen.

Sauvosaaren sairaalan osasto 2:n hoitohenkilokunnan tyotapojen Kkehittymisestéa
esimerkkind ovat marraskuussa 2009 alkaneet hoitajien ja fysioterapeutin
aamupalaverit, joissa kayd&aan lapi oleelliset asiat potilaiden senhetkisen liikkumisen ja
toimintakyvyn kannalta. Palaverit pidetddn mahdollisuuksien mukaan neljana
arkipdivana osaston molemmissa, sekd A- ettd B- moduuleissa. Palaverin jalkeen
fysioterapeutti ja hoitaja yhdessa tarkistavat, miten kuntouttava tydote eli esimerkiksi
potilaan omatoimisuus paivittdisisséd toiminnoissa toteutuu yhden kulloinkin valitun
potilaan kohdalla. Tarkistaminen voi sisaltaa esimerkiksi leikatun puolen huomioimisen

nousemisissa, siirtymissa tai huonejarjestyksessa.

Syksylla 2009 osasto 2:n henkil6kunta kdytti hoitotydssa toteutettavasta kuntoutuksesta
nimitystd “Kuntouttava tydote”. Kuntouttavasta tydotteesta kaytetddn myds nimitysté
kuntoutumista tukeva hoitotyd (Heimonen & Holma & Voutilainen 2006, 43). Osaston
henkil6kunta vaihtoi kuntouttavan tydotteen nimityksen kevaalla 2010 kuntoutumista
tukevaksi hoitotyoksi, koska potilaan oma osallistuminen korostuu sanoissa “kuntoutus”
ja “kuntoutuminen”. Kehityksen taustana on kuntoutujan oman panoksen korostaminen

kuntoutumisessa (Puumalainen 2008, 17; Kinnunen 2010.)

2.2 Projektin rajaus ja organisaatio

Kaikissa projekteissa suunnitteluvaineen térkein osa on projektin perusrajauksen
madrittely. Valittua strategiaa ja toteutusmallia on vaikea mydhemmin muuttaa.
Projektin rajaus on tarkedd, jotta projekti ei levid liian laajaksi. Kun aikataulut eivat
pidd, projektista voi tulla ikuisuusprojekti. Projektia varten luotu organisaatio vastaa

projektille asetetun tavoitteen saavuttamisesta sovittuun aikatauluun mennessa.
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Organisaatioon kuuluu projektin tilaaja, ohjausryhma seké projektin tyéryhmé. (L66w
2002, 66; Silfverberg 2007, 51; Heikkil&d & Jokinen & Nurmela 2008, 75-76.)

Taman projektin toimeksiantajan Sauvosaaren sairaalan osasto 2:n lonkkaleikatuista
potilaista suurimmalla osalla on traumaperédinen lonkkamurtuma. Taman vuoksi tdma
projekti rajattiin  huhtikuussa 2010 ké&sittelemddn vain lonkkamurtumapotilaan
kuntoutumista. Murtuman  Kkorjausmateriaaleista esitelladn vain  L&nsi-Pohjan
keskussairaalassa kaytettavat lonkkamurtuman korjausmateriaalit, joita ovat ydinnaula,

kanyloidut ruuvit, liukulevy-ruuvi, puoliproteesi seka kokoproteesi.

Opinndytetyohon liittyva opasvihko késittelee lonkkamurtumapotilaan kuntoutumista.
Se siséltda tietoa lonkkamurtumasta kuntoutumisesta, varausrajoitteista, murtuman
korjausmateriaaleista, liikeharjoitteista seka kuvalliset ohjeet siirtymisissa avustamisesta
ja mahdollisista apuvalineistd. Opasvihko on tarkoitettu hoitohenkilokunnan kayttéon
yhtendistdmaan lonkkamurtumapotilaiden  kuntoutumista tukevaa hoitoty6té.

Opasvihkoa on sopimuksen mukaan mahdollisuus hyddyntaa muissakin tydpaikoissa.

Taman projektin organisaatio muodostuu tyoryhmastd, ohjaajista sek& projektin
tilagjista eli toimeksiantajan edustajista. Tyoryhmaan kuuluvat fysioterapeuttiopiskelijat
Marjaana Jokitalo, Anna-Lena Mékitaavola, Sanna Sdderlund ja Satu Tervaniemi.
Ohjaajat ovat Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopettajat Sari
Arolaakso-Ahola ja Ritva Jalosalmi. Projektin tilaaja on Sauvosaaren sairaalan osasto 2,
jonka edustajia ovat osaston tyontekijat osastonhoitaja Teija Kinnunen, perushoitaja

Leila Pessa seka fysioterapeutit Eevaleena Kesti ja Péivi Halttunen.

2.3 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoitus -osiossa selvitetddn, miksi tai mit4 tarkoitusta varten projekti on
aloitettu ja miksi se toteutetaan. Tadman otsikon alla voidaan kuvata myds, mihin
tarpeeseen projektilla pystytddn vastaamaan ja miten se tehdaan. Kaikkien ryhmén
jasenten on tarked myds ymmartaa ja tiedostaa projektin kokonaistavoite eli lopputulos.
Tavoitteiden tulisi olla haasteellisia, ajallisesti rajattuja, konkreettisia, realistisia ja
selkeité. (LOOw 2002, 48-49, 64.)
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Taman projektin tarkoitus on lisata hoitohenkilékunnan tietdmystd lonkkamurtuman
jalkeisestd kuntoutumisesta. Tarkoituksena on liséksi saada lonkkamurtumapotilaiden
hoitojaksot lyhentymaén Sauvosaaren sairaalan osasto 2:1la tehostamalla kuntoutumista

tukevan hoitotyon toteuttamista.

Taman projektin tavoitteena on yhtendistad hoitajien kuntoutumista tukevaa hoitotyota
lonkkamurtumapotilaiden kuntoutumisessa ja ohjata hoitajia opasvihkon avulla
tukemaan lonkkamurtumapotilaiden omatoimisuutta paivittéisissa toiminnoissa ja
lilkkumisessa. Projektin toiminnallisena tavoitteena on toteuttaa koulutus Sauvosaaren
sairaalan osasto 2:n henkilokunnalle, jotta tiedon ja taidon lisddnnyttyd kéytantod
osastolla  muuttuisi  kuntoutumista  tukevan hoitotydon suuntaan. Projektin
tulostavoitteena on tehdd opasvihko, joka tukee hoitajien yhtendista tyotd. Oma
oppimistavoitteemme on ymmartad lonkkamurtuman jéalkeinen kuntoutuminen seka
oppia hyoddyntdméan ja ymmartdméan moniammatillisen yhteistyén merkitys

lonkkamurtumapotilaiden kuntoutumisessa.
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3 LONKKAMURTUMA JA SIITA KUNTOUTUMINEN

Lonkkamurtumalla tarkoitetaan yleensd reisiluun yldosan murtumaa, jonka synty
jaetaan suuri- ja matalaenergisiin onnettomuuksiin. Suurienerginen onnettomuus,
esimerkiksi  liikenneonnettomuus, on suurin  syy nuorten lonkkamurtumiin.
Matalaenerginen onnettomuus, esimerkiksi kaatuminen, on puolestaan suurin syy
ikdantyneiden lonkkamurtumiin. Myos heikentynyt luun tiheys nostaa lonkkamurtuman
riskid. (Leighton 2001, 1758; Leung 2001, 1827; Suomalaisen Lé&&kériseura
Duodecimin 2006, 364.)

Kaatumiselle altistavia tekijoitd on useita. Kaatumisriski kasvaa, jos ik&antyneelld on
heikko nékdaisti, alentunut lihasvoima alaraajoissa, epavakaa verenpaine, heikentyneet
refleksit, verisuonitauti tai jokin tuki- ja liikuntaelinsairaus. Kaatumisalttiutta lisaavat
my06s kaatumisen pelko, asuinympéristd ja sen riskitekijat sekd monet sairaudet ja
ladkkeet, joihin liittyy esimerkiksi huimausta. Murtuman syntyyn vaikuttavat lisaksi
kaatuminen suoraan lonkan paalle, alastuloa vaimentavan kudosmassan véhaisyys
lonkan ymparilla ja luuston hauraus. (Jantti & Pyykkd 1996, 415-417; Koval & Cantu
2001, 1794; Suomalaisen Laakariseura Duodecimin 2006, 365.)

Operatiivinen eli leikkauksellinen hoito on lonkkamurtuman yleisin hoitomuoto.
Leikkaus sisaltdd murtuman sijoilleen asettamisen ja stabiloinnin, mik& mahdollistaa
lilkkumisen jo kuntoutuksen alkuvaiheessa ja vahent&é pitkan vuodelevon aiheuttamia
monia komplikaatioita. Kaypéa hoito -suosituksen mukaan lonkkamurtuman hoidon ja
siihen liittyvan kuntoutuksen tavoitteena on palauttaa potilaan toimintakyky sellaiseksi,
ettd han voi jatkaa elamaansa entisessa elinymparistossaan. Tavoitteen saavuttamiseksi
on huolehdittava murtumapotilaan yleistilasta ja kivun hoidosta sekd estettdva ja
tarvittaessa hoidettava toipumisen edistymista estavid komplikaatioita. (Leighton 2001,
1763; Suomalaisen Laakéariseura Duodecimin 2006, 358-359.)

3.1 Lonkkamurtuma

Lonkkamurtumat voidaan luokitella esimerkiksi sijainnin tai murtumatyypin mukaan.

Luokittelu yhtendistdd hoito- ja leikkauskéaytantoja sek& helpottaa ammattiryhmien
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vélistda kommunikointia. Lonkkamurtumat luokitellaan reisiluun kaulan murtumiin,
trokanteerisiin murtumiin ja subtrokanteerisiin murtumiin (Kuva 1.). (Koval & Cantu
2001, 1789; Leighton 2001, 1753; Leung 2001, 1827; Suomalaisen L&&ké&riseura
Duodecimin 2006, 367.)

Reisiluun kaula

[so sarvennoinen

Trokanteerinen alue

Pieni
sarvennoinen

5cm

P

Subtrokanteerinen alue

Kuva 1. Reisiluun yldosa.

Lonkkamurtumien jaottelua varten on kehitetty useita erilaisia luokitteluja. Lansi-
Pohjan keskussairaalassa reisiluun kaulan murtumat jaotellaan Gardenin luokittelulla.
Garden I-11 ovat dislokoitumattomia eli paikalleen murtuneita ja Garden IlI-1V ovat
dislokoituneita eli siirtyneitd murtumia. Trokanteerisen eli sarvennoisseudun murtuman
murtumalinjat kulkevat sarvennoisten kautta tai niiden valissd. Subtrokanteerisen
murtuman murtumalinjat kulkevat viiden senttimetrin alueella pienen sarvennoisen

alapuolella. (Suomalaisen Laakéariseura Duodecimin 2006, 367-368; Latvala 2010.)

Tutkimukset osoittavat, ettd luustoa heikentdvat sairaudet lisadvat lonkkamurtuman
riskid. Luuston heikentyminen ei ole ainoastaan yksi lonkkamurtuman aiheuttaja, vaan
vaikeuttaa lisdksi murtuman korjaamista, koska heikkoon luuhun on vaikea saada
pitdvéa fiksaatiota. Lonkkamurtuma on harvinainen normaaliluustoisten ihmisten
keskuudessa. (Leighton 2001, 1757-1758.)
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3.1.1 Leikkaushoito

Lonkkamurtuman leikkaus heti ensimmadisen vuorokauden kuluessa vahentaa
kuolleisuutta ja komplikaatioita sekd parantaa toipumisennustetta pidempaan
odotusaikaan verrattuna. Murtuman leikkaushoidon kannalta on oleellisinta, onko
murtuma reisiluun kaulan murtuma vai trokanteerinen tai subtrokanteerinen murtuma.
Mahdollisia leikkausmenetelmid on useita. Kulloinkin kéytettdvdn menetelmén valitsee
leikkaava laakari ottaen huomioon muun muassa potilaan ian, murtumakohdan, luun
kunnon ja murtuman vakavuuden. (Suomalaisen Léaédkariseura Duodecimin 2006, 368;
Latvala 2010.)

Lansi-Pohjan keskussairaalassa lonkkamurtuma korjataan kanyloiduilla ruuveilla,
ydinnaulalla, liuku-levy-ruuvilla tai proteeseilla. Kanyloituja ruuveja kéytetdén reisiluun
kaulan hyvéasentoisiin murtumiin luustoltaan hyvakuntoisille potilaille. Ydinnaulaa
kaytetdan trokanteerisiin ja subtrokanteerisiin murtumiin, jolloin naulan pituus valitaan
murtumakohdan mukaan. Liuku-levy-ruuvia kdytetdan trokanteerisiin murtumiin, mutta
L-Pks:n ortopedi Antti Latvalan (2010) mukaan sen kaytto on vahentynyt viime aikoina.
Puoliproteesia kaytetddn esimerkiksi silloin, kun reisiluun pd4 on mennyt kuolioon tai
ydinnaula joudutaan poistamaan. Syyna ydinnaulan poistamiselle voi olla esimerkiksi
poikittaisen naulan liiallinen liukuminen lateraali- eli sivusuuntaan. Kokoproteesia
kaytetdan yleensa suunnitelluissa leikkauksissa, kuten nivelrikon korjaamisessa. Lisaksi
sitd kéytetddn tilanteissa, joissa ydinnaulaa laitettaessa huomataan nivelen olevan
huonokuntoinen, aiempi lonkkaleikkaus on epdonnistunut tai murtuma ei ole luutunut.
Kuitenkin viime kadessd leikkaava ladkari valitsee kaytettavdn materiaalin tilanteen
mukaan. (Leighton 2001, 1763-1764, 1768; Suomalaisen Laakariseura Duodecimin
2006, 358-359; Latvala 2010.)

3.1.2 Yleisimmat komplikaatiot ja kuolleisuus

Lonkkamurtumien yleisimmét komplikaatiot ovat kipu, infektiot, keuhkoveritulppa,
fiksaation pettdminen, luutumattomuus ja reisiluun pé&éan kuolio. Komplikaatioihin
liittyvaan kuolleisuusriskiin vaikuttavat potilaan ik&, sukupuoli sekd psyykkinen ja

fyysinen kunto. Kuolleisuusluvut idkkaiden potilaiden ensimmadisend lonkkamurtuman
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jalkeisend vuonna vaihtelevat 14 %:sta 50 %:iin. Kuolleisuusriski on suurin heti
leikkauksen jalkeisen hoidon aikana, mutta riski pysyy suurena viel& seuraavat kuusi
kuukautta. (Koval & Cantu 2001, 1820; Leighton 2001, 1779-1780, 1785-1787.)

Padasiallinen leikkauksen jalkeinen komplikaatio on Kipu. Sita esiintyy eri lahteiden
mukaan 50 %:sta 90 %:iin potilaista. Jos kipu on jatkuva, voidaan rdntgenkuvalla
varmistaa, onko proteesi irronnut tai siirtynyt paikaltaan. On kuitenkin tarkedd muistaa,
ettd toimintakyvyn rajoitukset leikkauksen jalkeen riippuvat usein enemman leikkausta
edeltavasta fyysisestd kunnosta kuin itse proteesista. Jotkut potilaat tuntevat Kipua,
vaikka mitdan edella mainituista komplikaatioista ei havaittaisikaan. T&ll6in voi olla
mahdollista, ettd nivelrusto on kulunut ja kosketus alla olevaan luuhun aiheuttaa kipua.
Myaos esimerkiksi ydinnaulan poikittaisen naulan liiallinen liukuminen lateraalisuuntaan
voi aiheuttaa kipua. (Leighton 2001, 1786-1787; Latvala 2010.)

Keuhkoveritulppa on yleinen kuolinsyy lonkkamurtumapotilailla. Antiemboliasukat
ehkaisevat keuhkoveritulppien syntyd. Kayton tehokkuutta voidaan parantaa
kayttdmalla lisdksi jotain muuta veritulpan muodostumisen estomenetelméa. L-Pks:ssa
antiemboliasukkien lisdksi aloitetaan jokaiselle potilaalle kuukauden kestdva laékitys
laskimotukosten  ehkdisemiseksi. Ilman  ennaltachkdisevadd l&&kitystd syvien
laskimotukoksien riski olisi yli 50 % ja kuolemaan johtavien keuhkoveritulppien riski
0,5 %:sta 2 %:iin. (Leighton 2001, 1780; Latvala 2010.)

Infektio voi olla joko syva tai pinnallinen, mutta antibioottien kayttd on laskenut
infektioiden méaarad merkittavasti. Leikkauksen jélkeisen (postoperatiivinen) hoidon
aikana Kipu leikkaushaavassa tai ruumiinlammon nousu ovat merkkeja pinnallisesta
tulehduksesta. Syvén tulehduksen oireet vaihtelevat septisesta shokista kipuun nivusissa
tai reidessé. Potilaat, joilla infektio havaitaan heti postoperatiivisen hoidon aikana,
saattavat sdastyd uudelta leikkaukselta haavan aukaisemisen, puhdistamisen ja
suonensiséisten antibioottien avulla.  (Leighton 2001, 1779-1780; Suomalaisen
Ladkariseura Duodecimin 2006, 369; Latvala 2010.)

Luutuminen kest&4 yleensd kolme kuukautta. Jos toipuminen ei ole edennyt tai potilas
tuntee kipua vield kolmen kuukauden jéalkeen leikkauksesta, tall6in on syyt4 epailla

osittaista tai taydellistd luutumattomuutta. Kuvantamisella erotetaan, onko kyseessé
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paranemisprosessin hairiostd johtuva luutumattomuus vai verenkiertohdiriosta johtuva
kuolio. Reisiluun kaulan luutumattomuutta on raportoitu esiintyvan 20 %:sta 30 %:iin
potilaista, joilla on paikoiltaan siirtynyt reisiluun kaulan murtuma. (Koval & Cantu
2001, 1820-1821; Leighton 2001, 1781; Latvala 2010.)

Reisiluun p&én kuolio on yksi reisiluun kaulan murtuman jalkeisistad pitkaaikaisista
komplikaatioista. Kuolio, joka johtuu paikallisesta hapen tai veren puutteesta voi syntya
esimerkiksi leikkauksen viivéstyttyd yli 24 tunnin pdadhén murtumasta. Mitd enemmaén
murtuma on siirtynyt, sitd suurempi on kuolion riski, koska talléin on my6s suurempi

todennakdisyys verisuonten vahingoittumiselle. (Leighton 2001, 1785; Latvala 2010.)

3.1.3 Varausluvat

Varauslupa leikatulle alaraajalle lonkkaleikkauksen jalkeen maéadritetadn yleensa
murtuman stabiliteetin perusteella. Madrittelyn tekee leikkaava laékari. Léansi-Pohjan
keskussairaalan ortopedin mukaan jokaisessa leikkauksessa pyritddn niin hyvaan
lopputulokseen, ettd tdyspainovaraus on mahdollista heti leikkauksen jalkeen.
Jalkikontrolli on 6-8 viikon kuluttua leikkauksesta, jolloin verrataan ensimmaéisena
postoperatiivisena péivana otettuja rontgenkuvia sen hetkisiin kuviin. (Suomalaisen
Laakariseura Duodecimin 2006, 371; Latvala 2010.)

Kuntoutus ja mobilisointi aloitetaan ensimmadisend leikkauksen jalkeisend péivéana.
Mobilisaatiolla  ehkéistddn kipua ja yllapidetddn nivelten  liikkuvuuksia.
Hipaisuvarauksessa leikattu alaraaja saa koskettaa kevyesti alustaa. Kavelyapuvalineena
kaytetdan yleensa kévelypoytdd eli EVA-telinettd. Osapainovarauksessa leikatulle
alaraajalle voi varata painoa 20-30 kg ja kévelyapuvélineend kaytetddn EVA-telinetta.
Tayspainovarauksessa leikattua alaraajaa saa kuormittaa koko kehon painolla.
(Suomalaisen Ladkariseura Duodecimin 2006, 372; Kesti 2010.)
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3.2 Kuntoutuminen

Kuntoutuminen eli ihmisen toimintakyvyn paraneminen tai sdilyminen ja
mahdollisimman itsendinen selviytyminen ovat kuntoutuksen tavoitteita. Kuntoutus-
kasitteen tullessa 1940-luvulla Suomeen, kéytettiin muotoa “kuntouttaminen”. Sen
jalkeen juuri kuntoutus ja kuntoutuminen ovat nousseet vallitseviksi kasitteiksi.
Kehityksen taustana on kuntoutujan oman panoksen korostaminen kuntoutumisessa.
(Koukkari 2010, 23.)

Kotimaisen tutkimuksen mukaan kuntoutujat nakevét kuntoutuksen usein fyysisena
toimintakykynd ja se sisaltdd kehon rakenteisiin ja toimintoihin liittyvid tekijoita.
Fyysisessd toimintakyvyssd korostuvat liikkumiseen, kuntoutuksen fyysisiin
nakokulmiin seké fyysisen kunnon edistymiseen liittyvat merkitykset. Lonkkamurtuman
jalkeinen kuntoutuminen siséltdd fyysisen kuntoutumisen liséksi yleistilan ja kivun
hoidon sek& apuvaline- ja kodinmuutostdiden tarpeen arvioinnin (Suomalaisen
Laakariseura Duodecimin 2006, 371-372, 375-376; Koukkari 2010, 65-66).

Kuntoutus voidaan ymmartad jarjestelméand, johon kuuluu kuntoutusta ohjaava
lainsdadantd, kuntoutuspalveluja rahoittavat ja tuottavat organisaatiot sekd né&issa
organisaatioissa toimivat ammattilaiset (Kuntoutus 2008, 31). Taman tyon
toimeksiantajalla, Sauvosaaren sairaalan osasto 2:lla potilaan itsensd liséksi
kuntoutukseen osallistuvat fysioterapeutit, hoitajat seké l&aakérit. Fysioterapeutti vastaa
kuntoutuksen suunnittelusta ja toteuttamisesta, jota myds hoitajat toteuttavat

kuntoutumista tukevalla hoitotydlla. (Kinnunen 2010.)

Kuntoutumiseen vahvasti liittyvd kuntoutuksen kasite siséltdd useita merkityksia.
Kuntoutus voidaan ymmartdd toimenpiteind, palveluiden tarjoajana, jarjestelmand,
toimintaprosessina tai  henkilokohtaisena muutoksena, jonka tavoitteena on
kuntoutuminen. (Kuntoutus 2008, 17, 31.) Valtioneuvoston eduskunnalle tekemé
Kuntoutusselonteko  (2002) selittdd kuntoutuksen kaisitettd: “Kuntoutus on
suunnitelmallista ja monialaista, yleensa pitkdjanteista toimintaa, jonka tavoitteena on
auttaa kuntoutujaa hallitsemaan eldmaéntilanteensa”. Talloin kuntoutus néhdddn
toimenpiteind ja toimintaprosessina. Kuntoutusselonteko jatkaa: “kuntoutus on thmisen

tai ihmisen ja ympériston muutosprosessi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn,
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itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tydllisyyden edistiminen”. Jdlkimmaéinen taas
korostaa yksilon henkilokohtaista muutosta sisallyttden kuntoutukseen myoés ihmisen

toimintaympariston. (Kuntoutusselonteko 2002.)

3.2.1 Kuntoutumista tukeva hoitoty6

Kuntoutumista tukeva hoitotyd nakyy siind, miten hoitaja auttaa potilasta paivittaisissa
toiminnoissa kuten ruokailussa, peseytymisessa ja wc-kéynneilld. Se on muun muassa
potilaan ohjausta ja motivointia mahdollisimman itsendiseen toimintaan ja tiedon
valittamistd seka potilaalle, omaisille ettd muulle hoitohenkilokunnalle. Edellytyksena
kuntoutumista tukevalle hoitotydlle ovat hoitajan omat asenteet, hyvd ammatillinen
tietopohja seké taito toimia esimerkiksi idakk&an potilaan kanssa. Kokemusten kautta
taito kehittyy, mutta tiedon vahvistaminen edellyttdd jatkuvaa opiskelua. Toistaiseksi
parhaiten ikadntyneen potilaan toimintakykyé yllapitavat kuntoutumista tukeva hoitoty6
sekd kannustaminen aktiiviseen elaméntapaan. (Heimonen ym. 2006, 45; Ryypp6 &
Salonen 2008, 8.)

Taman projektin toimeksiantajan Sauvosaaren sairaalan o0sasto 2:en hoitajien
tyénkuvaan on kirjattu kuuluvaksi potilaiden terveyden edistdminen kuntouttavalla ja
voimavaraléhtoiselld tydotteella. Kaytdnndssa tdma tarkoittaa esimerkiksi potilaan
ohjaamista omatoimisuuteen paivittdisissd toiminnoissa, keskeisten paivittéisten
potilastietojen kirjaamista osana hoidon jatkuvuutta seka osallistumista tydyhteison ja
oman tyén kehittamiseen ja arviointiin. Hoitohenkilékunnan ohjaaminen kuntoutumista
tukevassa hoitotydssa kuuluu osasto 2:lla fysioterapeuttien tyonkuvaan. (Kinnunen
2010.)

Valtioneuvoston eduskunnalle tekeméssa Kuntoutusselonteossa (2002) sanotaan, ettd
kuntouttava tyoote tulisi ottaa k&yttoon kaikessa ikdantyneiden hoito- ja
palvelutoiminnassa. Kuntouttava tyfote -nimitys on sittemmin useassa yhteydessé
vaihdettu Kuntoutumista tukeva hoitotyd- nimikkeeksi. Kuntoutumista tukeva hoitotyd
tarkoittaa konkreettisesti sité, ettd hoitotilanteessa asiakas tekee itse kaiken sen, mihin
pystyy hoitotyontekijan toimiessa tilanteen ohjaajana ja asiakkaan motivoijana. Potilaan

omatoimisuutta voidaan lisata ja hoitohenkilokunnan fyysistd kuormittumista helpottaa
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aktivoimalla potilasta siirroissa seka kayttamalla apuvalineitd (Lloyd & Tarling &
Troup & Wright 1988, 46). Kuntoutuksessa hoitotyontekijat eivat ole olleet niin
nékyvéssa roolissa kuin fysioterapeutit ja muut kuntoutustyontekijat, vaan hoitajat ovat
toimineet ikdadn kuin valimaastossa hoitamisen ja kuntoutuksen valilla. Kuntouttavan
tybotteen ja kuntoutuksen kasitteilla on néin ollen eroja. Molempia kuitenkin tarvitaan

potilaan hoidossa ja palveluissa. (Heimonen ym. 2006, 43.)

Pia Vahédkankaan véitostutkimuksen (2010) tulokset vahvistavat, ettd kuntoutumista
tukevat paivittdiset toimenpiteet ovat tuloksellisia. Tutkimuksen tarkoituksena oli
analysoida kuntoutumista tukevan hoitajan toiminnan mé&éaraé, kohdentumista ja sen
yhteyttd hoidon laadun tuloksiin sekd kuvata kuntoutumista tukevien osastojen
tunnuspiirteitd  ja  l&dhijohtamisen menetelmida pitkdaikaisessa laitoshoidossa.
(Vahékangas 2010, 5.)

Tutkimuksessa on esitetty mittari, jolla voidaan mitata hoitajan kuntouttavan toiminnan
maarédd ja kohdentumista pitkaaikaishoidon osastoilla. Mittarin kehittdmisessa on
kaytetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Resident Assessment Instrument (RAI)-
tutkimusrekisterid. Mittari kuvaa, kuinka paljon hoitaja ohjaa ja tukee potilaan
harjoittelua esimerkiksi kavelemisessd, pukeutumisessa ja syomisessd. (Vahakangas
2010; 17, 67-68.)

Tutkimukseen osallistuneista pitkdaikaispotilaista 64 prosenttia sai paivittaisissa
toiminnoissa kuntoutumista tukevaa hoitoa eli hoitajan antamaa aktiivista tai passiivista
liikehoitoa tai ohjausta ja harjoittelun tukea. Hoitoa annettiin keskiméaarin kahtena
paivana viikossa. Kuntoutumista tukeva hoitajan toiminta ja hoitajan usko potilaan
kuntoutumismahdollisuuksiin ovat yhteydessé toisiinsa. Hoitajan usko potilaan
toimintakyvyn paranemiseen lisasi 35 prosentilla potilaan todennékdisyyttd saada
kuntoutumista tukevaa hoitoa. Tutkimuksessa selvisi, ettd osastoilla, joissa
kuntoutumista tukeva hoitotyd toteutui paivittdin, oli enemman henkilokuntaa ja
vdhemman vuodepaikkoja. Tutkimuksen mukaan pdivittdinen kuntoutumista tukeva
hoitoty0 lisdd néin ollen my6s asiakaskohtaista valitonta hoitoaikaa sekd hoitajan ja
potilaan valist4 vuorovaikutusta. (Vahékangas 2010, 77-79, 95.)
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Paivittdinen hoitajan kuntoutumista tukeva toiminta paransi hoidon kliinista laatua.
Tama ilmeni vuodepotilaiden m&éran ja henkildston vaihtuvuuden vahenemisend seké
sosiaalisen osallistumisen ja sijaisten saatavuuden lisd&dntymisend. Tulosten mukaan
kuntoutumista tukevat osastot ovat pitkdaikaisen laitoshoidon vetovoimaisimpia
osastoja, jotka lisdévat myos alan kiinnostusta ja arvostusta. (Vahakangas 2010, 80, 93,
95-96.)

Kuntoutumista tukevan hoitotyon tarkoituksena on vahvistaa potilaan omatoimisuutta ja
itsendisté selviytymistd. Olennaista on etsid potilaan omia voimavaroja. Potilaan itsensa
ja myos omaisten voimavarojen hyddyntdminen on tdrke&, jotta kuntoutumista tukeva
hoitoty0 toteutuisi parhaalla mahdollisella tavalla. Kuntoutumisen tarve, toimintatavat
ja tavoitteet tulee maaritella yksilollisesti. (Heimonen ym. 2006, 47.) Kuntoutumista
tukevan hoitotyon toteutumisesta esimerkkeind ovat Oulussa (ITTE-projekti) ja

Lempaalassa (Lempé&éléan ihme) toteutetut projektit.

Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimi toteutti viisivuotisen ikaantyneiden
toimintakykyé tukevan ja edistavan ITTE-projektin. Projektin tarkoituksena oli tukea
oululaisten ikaéntyvien toimintakykyd ja kotona selviytymistd sek& kouluttaa
vanhustyon  henkilokuntaa  kuntouttavaan  tyootteeseen.  Fysioterapeutit  ja
toimintaterapeutit ~ toteuttivat  henkiloston  kouluttamisen.  Tarkeinta  oli
kotihoitohenkildston ohjaaminen kaytannén hoitotilanteissa. Kotikaynneilla arvioitiin
asiakkaan toimintakykya ja laadittiin kuntouttavan hoidon tavoitteet sek& kartoitettiin
apuvélineiden ja kodin muutostdiden tarpeet. (Lotvonen 2002, 23.)

ITTE-projektin tulokset kartoitettiin kotihoitohenkil6stolle lahetetylla
kyselylomakkeella. Lomakkeen perusteella kuntouttavan tyootteen ajattelu ja
toimintamalli oli tullut tutuksi projektin aikana hieman yli puolelle vastanneista.
Kotihoitohenkilostostda 70  prosenttia  kertoi  ohjanneensa  asiakkaita  usein
omatoimisuuteen péivittéisissd toiminnoissa. Hoitohenkilostd koki kuntouttavan
tybotteen edistédneen ik&éntyvien kotona selviytymistd, mistd tarkeimmaksi nousi itsesta
huolehtimisen ja arkiaskareiden omatoimisuuden lisddntyminen sekd liikkumisen
lisdédntyminen ja varmentuminen, mielialan kohentuminen ja ulkoilun lisd&ntyminen.
(Lotvonen 2002, 25.)
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Lempaaléan terveyskeskuksessa vuodeosastohoitoa muutettiin aktiiviseen, kuntouttavaan
suuntaan ja jatkohoidon onnistumiseksi tiivistettiin yhteisty6td sosiaalitoimen kanssa.
Henkilokuntaan palkattiin oma fysioterapeutti ja geriatrian erikoislagkari. Henkilokunta
sai lisdksi koulutusta kuntouttavaan hoitotyéhon. Kaikki osaston potilaat osallistuvat
kuntosaliharjoitteluun osastolle rakennetussa kuntosalissa ellei osaston laékari jonkin
sairauden vuoksi sitd kieltanyt. (Kivekds & Lemmetti & Lupsakko & Viskari 2008,
765-767.)

Hoidon aktiivisuuden lisddntyminen selittdd osittain keskimaardisten hoitoaikojen
lyhenemisen 31 vuorokaudesta 13 vuorokauteen sekd kuormitusprosentin putoamisen
93:std 85:een. Hoitojaksot lisddntyivat 360:1la vuotta kohti, mika tarkoittaa suurta
potilasvaihtuvuutta lyhytaikaisilla paikoilla. Sosiaalitoimen kanssa tiivistettiin
yhteisty6té pitamalla heti hoitojakson alusta alkaen kerran viikossa moniammatillinen
kokous, johon osallistuu osaston henkilokunta, fysioterapeutti ja ladkari, vanhainkodin
yksikon edustajat, sosiaalityontekija ja avopalvelujen ohjaaja. Talloin palvelujen
jarjestaiminen ei aiheuta viivettd kotiutukselle. Tarvittaessa jarjestetddn yksilollisia

hoitoneuvotteluja omaisten ja potilaan kanssa. (Kivekés ym. 2008, 766-767.)

3.2.2 Moniammatillinen yhteistyd

Moniammatillinen yhteistyd on eri asiantuntijoiden tietojen ja taitojen yhteen
kokoamista asiakaslahtdisesti, jolloin rakennetaan yhteinen tavoite ja kasitys asiakkaan

tilanteesta, tarvittavista toimenpiteisté ja ongelman ratkaisuista (Isoherranen 2008, 34).

Kuntoutumista tukeva hoitoty¢ on hoitohenkilokunnan nédkdkulmasta moniammatillista
yhteisty6td. Eri ammattikuntiin kuuluvien tyontekijoiden yhteistyon uskotaan takaavan
tasapuolisemman ja paremman hoito- ja pé&atoksentekotydon niin potilaiden kuin
ammattilaistenkin kannalta. Toimeksiantajamme Sauvosaaren sairaalan o0sasto 2:n
sairaanhoitajien ja fysioterapeuttien tyonkuvaan kuuluu osallistuminen potilaan
jatkohoidon  suunnitteluun moniammatillisen  tiimin  j&senena. Liséksi
moniammatillisuus ndkyy muun muassa fysioterapeutin antamassa ohjauksessa potilaan
kuntoutumiseen liittyen. Kuntoutumisen tukemisen edellytyksend on keskustelu

potilasta hoitavien tahojen kesken. Tyosta tulee potilaskeskeistd, kun potilas ja hanen
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l&hiymparistonsa otetaan mukaan moniammatilliseen paatoksentekoon.
Hoitohenkilokunnan jasenten on tunnettava toistensa vastuualueet ja toimintatavat seka
kuntoutumisen tavoitteet. Jotta tiimityoskentely onnistuisi, on jokaiselle annettava
riittdvasti maardysvaltaa oman vastuualueensa osalta. (Nikander 2003, 279; Ryypp6 &
Salonen 2008, 8; Kettunen ym. 2009, 22.)

Moniammatillisuus ja tiimi ovat Nikanderin (2003) mukaan ké&sitteind monimuotoisia,
ja niité helposti kaytetddn organisaatioissa ongelman ratkaisukeinona, joka ikdan kuin
ratkaisee itse itsensa. Vuonna 2010 julkaistun Véahakankaan vaitostutkimuksen tulosten
perusteella moniammatillinen yhteistyd néyttdd kuitenkin edistavan kuntoutumista
tukevaa toimintaa pitk&aikaisessa laitoshoidossa. Toimiva moniammatillinen yhteistyo
mahdollistaa asiakkaan toimintakyvyn ja -vajeiden monipuolisen huomioimisen sekéa
kuntoutumismahdollisuuksien tunnistamisen, jolloin moniammatillinen osaaminen ja
resurssit kohdistuvat tarkoituksenmukaisesti. (Nikander 2003, 279-280; Vahékangas
2010, 96.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

Tammikuussa 2010 opinnaytety6seminaarissa esiteltiin - projektin silloinen aihe
Kuntouttava tyodote ik&&ntyneiden hoitotydssd. Toimeksiantajan kanssa pidetyssa
palaverissa projektin aihe vaihtui ikaantyneistd lonkkaleikattuihin, jolloin nimi
muotoutui kuntouttavaksi tyootteeksi lonkkaleikkauksen jalkeen. Té&lloin paatettiin
tehdd projektin tuotoksena opasvihko hoitajille. Projektisuunnitelma valmistui ja
esitettiin  helmikuun opinndytetydseminaarissa. Projektin tarkoitus ja tavoite
tarkentuivat seminaarissa saadun palautteen avulla. Projektisuunnitelma esiteltiin
huhtikuun alussa Sauvosaaren sairaalan osasto 2:n hoitohenkilokunnalle, jolloin he
esittivat toivomuksiaan opasvihkon siséllostd. Hoitajat halusivat opasvihkosta
kaytannollisen, selkedn ja valokuvilla havainnollistetun. Sauvosaaren sairaalan osasto
2:n hoitohenkilokunta otti kayttéon kuntoutumista tukevan hoitotyon -késitteen
kuntouttavan tyQotteen tilalle. Talloin myds aihe rajattiin  koskemaan vain
traumaperdisid lonkkamurtumia, ei suunniteltuja lonkkaleikkauksia. Toukokuun
opinndytetydseminaariin mennessd projektin aineisto oli kerdtty ja teoreettisen
viitekehyksen runko oli suunniteltu. Seminaarissa keskusteltiin kasitteiden kuntoutus”
ja kuntoutuminen” merkityksistd ja niiden tarkemmasta avaamisesta viitekehyksessé.
Tahan asti projektin keskeisend ndkokulmana oli ollut kuntoutumista tukeva hoitotyo.

Taman projektin teoreettinen sisdltd tdsmentyi toimeksiantajan kanssa pidetyissé
palavereissa sekd ohjaavien opettajien opinndytetydohjauksissa. Projektin etenemisté
esiteltiin  neljassa Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun opinndytetydseminaarissa

kevéan ja syksyn 2010 aikana.

Opinnaytety6ohjauksessa projektin nakokulma muuttui lonkkamurtumakeskeiseksi,
jonka ympérille teoreettinen viitekehys rakentui. Opasvihko tehtiin kesalla 2010.
Elokuun opinndytetydohjauksessa ohjeeksi saatiin projektin viitekehyksen sisallon
tiivistaminen.  Syyskuun opinndytetyoseminaarissa esiteltiin kesdn aikana tehty
opasvihko. Viitekehys muokkautui lopulliseen muotoonsa ja siséllysluettelo tarkistettiin
opinnéytetydohjauksessa. Lopullinen opinndytety0 esitetddn marraskuussa 2010

opinnéytetodiden loppuseminaarissa.
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Aiheeseen liittyvda uutta ja tutkittua tietoa oli haasteellista 10ytdd, mink& vuoksi
projektissa kaytettiin enimmékseen terveydenhoitoalan asiantuntijoiden haastatteluista
saatua tietoa. Haastattelujen myota projekti toteutui moniammatillisena yhteistyona.
Haastateltuja asiantuntijoita olivat toimeksiantajan edustajat fysioterapeutit Eevaleena
Kesti ja Paivi Halttunen ja Lénsi-Pohjan keskussairaalan fysioterapeutti Leena
Véanénen ja kuntohoitaja Péivi Berg sekd ortopedi Antti Latvala. Fysioterapeuteilta
saatiin opasvihkoon kaytannon tietoa lonkkamurtumasta kuntoutumisesta ja ortopedilta
leikkaushoidosta. Tuoreimpien tilastotietojen saamiseksi otettiin yhteyttad Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokseen sekd Kemin kaupungin potilasmanageriin Sinikka Jokelaiseen.
Opasvihkossa olevien korjausmateriaalien kuviin kysyttiin  kayttdoikeus kuvien
tekijdnoikeudet omistavilta Stryker AB Finland sekd Smith & Nephew -yrityksilta.
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5 PROJEKTIN TULOS

Tavoitteiden saavuttamiseksi on projektissa oltava konkreettinen tulos, joka muodostuu
muun muassa julkaisuista, toimintamalleista, jarjestelmistd, koulutusohjelmista seké
osaselvityksistd. Liian tarkka maéarittely voi kuitenkin haitata tulokseen péésya.
Tuloksen mittaamista ei saa sekoittaa tekemisen mittaamiseen eli tulos ei saa mitata
tehdyn asian, tyon tai rahan maarad. (Lind 2001, 13; Silfverberg 2007, 86.)

Taman projektin konkreettisia tuloksia ovat teoreettisen viitekehyksen julkaisu,
opinnaytety0 seka hoitajien opasvihko lonkkamurtumapotilaan kuntoutumista tukevaan
hoitotydhon.  Toiminnallinen tulos on Sauvosaaren sairaalan o0sasto 2:n
hoitohenkilokunnalle toteutettu koulutus lonkkamurtumapotilaan kuntoutumista

tukevasta hoitotyosta.

5.1 Toiminnallinen tulos

Toiminnallinen tulos tassé projektissa oli koulutus, jonka projektin tekijat toteuttivat
syyskuun alussa 2010 Sauvosaaren sairaalan osasto 2:n kokoushuoneessa. Puolitoista
tuntia kestdnyt koulutus, johon osallistui 19 henkilokuntaan kuulunutta osaston
tyontekijad, pidettiin osaston kehittdmisiltapédivan aikana. Sauvosaaren sairaalan osasto
2:1la on 25 vakituista hoitotyontekijad, seka lisaksi osastonhoitaja, kaksi fysioterapeuttia

ja sosiaaliohjaaja.

Kehittamisiltapdivan esitys sisélsi tietoa lonkkamurtumalle altistavista tekijoist,
murtuman luokittelusta, lonkkamurtuman leikkaushoidosta ja korjausmateriaaleista,
komplikaatioista, kuolleisuusriskistd, varausluvista, kuntoutumisesta, kuntoutumista
tukevasta hoitotyostd ja moniammatillisesta yhteistyostd. Esityksessa hyddynnettiin
Power Point -ohjelmaa ja jokainen projektin tekijé esitti ennalta sovitun aihealueensa.
Esityksen jalkeen kehittdmisiltapdivaan osallistuneet esittivat kysymyksié esitykseen,
opasvihkoon ja koko projektiin liittyen. Hoitohenkilokuntaa kiinnostivat erityisesti
lonkkamurtuman korjausmateriaalit ja kdytetyn materiaalin vaikutus kuntoutumiseen.

Lisdksi keskustelua kaytiin tyynyjen kéytosta kylkimakuuasennon tukemisessa ja
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istumaannousussa. Keskustelun tuloksena paadyttiin siihen, ettd tyynyjad kéytetdén

pelkéstaan kylkimakuuasennon tukemiseen potilaille, joilla on puoli- tai kokoproteesi.

5.2 Tuotos

Taman projektin tuotos on hoitajien opasvihko (Liite 2) lonkkamurtumapotilaan
kuntoutumista tukevaan hoitotyéhdn. Opasvihko siséltdd tietoa lonkkamurtumasta
kuntoutumisesta, mahdollisesti kaytettavistd apuvalineistd, leikkauksen jélkeisista
varausrajoitteista, verenkiertoa vilkastuttavista liikeharjoitteista sek& siirtymisissa
avustamisessa ohjaavia valokuvia. Opasvihkossa késiteltdvid siirtymisia ovat
istumaannousu suoraan selinmakuulta, avustaminen istumaan ja seisomaan nousussa,
seisomaan nousu EVA-telineeseen ja rollaattoriin tukeutuen, selinmakuulle meneminen
ja avustaminen tuettuun kylkimakuuasentoon. Opasvihkon tieto on keratty
haastattelemalla Sauvosaaren sairaalan osasto 2:n fysioterapeutteja ja L&nsi-Pohjan
keskussairaalan fysioterapeutteja sekd ortopedid. Lisaksi lédhteend on kéytetty

Tyoterveyslaitoksen potilaan siirtymisen ergonominen avustaminen -opetusmateriaalia.

Taman projektin tekijat ovat sek& kuvanneet ettd olleet malleina opasvihkon
valokuvissa, jotka on kuvattu Sauvosaaren sairaalan osasto 2:n tiloissa.
Lonkkamurtuman korjausmateriaalikuvien on tarkoitus havainnollistaa hoitajille
lonkkamurtumien korjauksessa kaytettdvia proteeseja, ruuveja, levyjd ja niiden

vaikutusta kuntoutumiseen.

5.3 Oma oppiminen

Projektin tekijat kokevat tietdmyksensd lonkkamurtumasta, sen leikkaushoidosta ja
kuntoutuksesta kasvaneen tdmén projektin aikana. Moniammatillisen yhteistyon
merkitys on projektin aikana tehtyjen haastattelujen my6téd konkretisoitunut projektin
tekijoille. ~ Moniammatillisuuden  hyddyntdminen  koettiin ~ tdssd  projektissa
kannattavaksi. Yhteistyd eri ammattikuntien vélilla nahtiin mahdollisuutena kehittaa
sekd omia ettd koko tyoyhteison tyodskentelytapoja. Projektin siséllostad saatiin talla

tyoskentelytavalla monipuolisempi  kuin, jos olisi hyoddynnetty vain yhden
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ammattikunnan osaamista.  Projektin  edetessd projektin  tekijadt huomasivat
kuntoutumista tukevan hoitotyon toteutumisen edellyttdvdn moniammatillista

yhteistyoté.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Taman projektin tuotos, hoitajille suunnattu opasvihko annettiin viikoksi koekayttoon
Sauvosaaren sairaalan osasto 2:n hoitohenkilékunnalle ennen syyskuun alussa osastolla
pidettyd koulutusta. Opasvihkon koekayton aikana hoitohenkilokunnalla oli
mahdollisuus kirjoittaa palautetta opasvihkosta vihkon takasivulle. Koekayton
perusteella opasvihkosta saatiin hyvaa palautetta tekstin selkeydesta ja ytimekkyydesta.
Liséksi kuvien kerrottiin olevan havainnollistavia. Opasvihkosta ja koulutuksesta saatiin
suullista palautetta kehittamisiltapaivan aikana. Koulutuksesta saatu palaute oli
positiivista ja hoitohenkilokunta oli kokenut esityksen olleen asiantuntevaa.
Hoitohenkilokunnan esittdmat opasvihkon korjausehdotukset kéytiin l&pi ja opasvihkoa

muokattiin niiden perusteella.

Opasvihkon selkokielisyyttd, ulkoasua ja opasvihkon sisaltdmaa tietoa arvioivat osasto
2:n hoitohenkilokunnan liséksi ohjaavat opettajat Sari Arolaakso-Ahola ja Ritva
Jalosalmi sekd tydeldmdohjaajat osastonhoitaja Teija Kinnunen, perushoitaja Leila
Pessa sekd fysioterapeutit Eevaleena Kesti ja Paivi Halttunen. Osasto

2:nhoitohenkil6kunta arvioi lisaksi opasvihkon toimivuutta k&ytdnnossa.

Sauvosaaren sairaalan osasto 2:n hoitohenkilokunta kirjaa vuoden 2010
lonkkamurtumapotilaiden hoitopdivien lukuméaarat ylés. Kirjaamisesta voidaan
myOhemmin seurata hoitopéivien lukumaéarid, joka heijastaa mahdollista toiminnan

muuttumista.

Sauvosaaren sairaalan osasto 2:n fysioterapeutti Paivi Halttunen kertoi kokemuksistaan
tdman projektin vaikuttavuudesta osasto 2:n hoitohenkildkunnan kuntoutumista tukevan
hoitotyon toteuttamiseen. Hanen mukaansa hoitajien asenne osasto 2:lla on muuttunut
innokkaammaksi ja jaméakammaksi kuntoutumista tukevan hoitotydn toteuttamiseen
verrattuna aiempaan. Lisdksi Halttunen kertoi hoitajien hyddyntdvdn enemman
moniammatillista yhteisty6td ja kysyvén avustamisissa ja siirtymisissd rohkeammin
apua fysioterapeuteilta. Hanen mukaansa hoitajien ymmarrys kuntoutumista tukevaan
hoitoty6hon on lisdantynyt. Osasto 2:lla syksylla 2009 alkaneet aamupalaverit ovat
tuoneet Halttusen mukaan jamékkyyttd ja systemaattisuutta kuntoutukseen.

Kuntoutuksen tavoitteet ovat yhtendistyneet palavereiden my6td osasto 2:n
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hoitohenkilokunnalla ja fysioterapeuteilla. Osaston fysioterapeutin Pdivi Halttusen

mukaan tydote on iloinen, rento ja mukava.



30
7 POHDINTA

Taman projektin toteuttamiseen on kestédnyt yhteensa puolitoista vuotta. Syksylla 2009
toteutettu Kkehittdmistehtdva kaynnisti projektin ja nosti kuntoutumista tukevan
hoitotyon esille Sauvosaaren sairaalan osasto 2:lla. Kiinnostus kuntoutumista tukevan
hoitotyOn toteuttamiseen on havaittu kasvaneen projektin aikana. Yhteistyd osasto 2:n ja
tdman projektin tekijoiden valilla on ollut tiivistd. Tasta esimerkkind on yhden tdmén

projektin tekijan tyoharjoittelu ja kesatyo kyseiselld osastolla.

Pitk&an jatkunut ja séannollinen yhteisty0 on edesauttanut projektin tavoitteen, hoitajien
kuntoutumista tukevan hoitotyon yhtendistdmisen ja potilaan omatoimisuuteen
tukemisen toteutumista. Toimeksiantajan, Sauvosaaren sairaalan osasto 2:n
henkilokunta on ollut mukana projektissa koko projektin ajan. Opasvihkon ollessa
syyskuun alussa koekéaytossd osasto 2:lla oli henkilokunnan keskuudessa syntynyt
keskustelua opasvihkosta ja kuntoutumista tukevan hoitotydn toteutumisesta.

Taman projektin aikana huomattiin, ettd saman ammattikunnan edustajillakin voi olla
toisistaan eroavia tyoskentelytapoja. Kaytdnnon tietojen kerddmisessd jouduttiin
vertaamaan saatuja tietoja toisiinsa ja valitsemaan Kkriittisesti, mika k&ytdntd on
toimivin. Projektin vaikutus osasto 2:n hoitohenkilokunnan tydskentelytapoihin on

mitattavissa vasta myohemmin.

Projektia tyostettiin sekd ryhmassa etta yksittdin. Monipuolisten tydskentelytapojen
koettiin edistdvan projektin etenemistd tehokkaasti. Yksin tai pareittain tydskentely
koettiin tehokkaimmaksi tavaksi tuottaa tekstid, mutta tyoskenteleméallda ryhméssa
varmistettiin tekstin olevan kaikkien projektin tekijoiden né&kgistd, ryhméan yhteista.
Opimme ymmartaméan lonkkamurtuman jalkeisen kuntoutumisen sek& hyddyntamaan

ja ymmaértamaan moniammatillisen yhteistydon merkityksen kuntoutumisessa.

Tutkimus- ja projektitdiden etiikka koskee esimerkiksi ohjaajan asiantuntemuksen seké
kanssaopiskelijoiden keskustelukumppanuuden kunnioittamista. Tama tarkoittaa, ettd
ohjaajan ohjeisiin suhtaudutaan vakavasti, mutta Kriittisesti ja omat vaitteet perustellaan.

Toisten opiskelijoiden toistd annetaan rakentavaa palautetta. Opiskelijan oikeuksiin
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kuuluu saada asiallista ohjausta ja palautetta tyostdan seké velvollisuuksiin ottaa vastuu

eettisten periaatteiden noudattamisesta. (Joensuun Y liopisto 2006.)

Tahan projektiin saatu ohjaus opinnaytetyoohjaajilta Sari Arolaakso-Aholalta ja Ritva
Jalosalmelta seka toimeksiantajan edustajilta Teija Kinnuselta, Eevaleena Kestilta ja
Paivi Halttuselta on ollut asiallista ja rakentavaa. Ohjaajien asiantuntemusta ja projektin
tekijoiden keskustelukumppanuutta on kunnioitettu. Projektin tekijoiden ma&ard on
lisannyt keskustelua ja véitteiden perustelua. Keskustelu on ollut monipuolista ja
opettavaa. Kaikki opinndytetydssa ja opasvihkossa kéytetyt ldhteet on Kkirjattu

lahdeluetteloon.

Jatkotutkimushaasteeksi ehdottaisimme Sauvosaaren sairaalan osasto 2:lle opasvihkon
kayton vaikuttavuustutkimusta. Tutkimuksella voisi seurata opasvihkon toimivuutta
kaytannon tyossa. Pidemmalla aikavélilla olisi mitattavissa esimerkiksi hoitojakson

mahdollinen lyheneminen.
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