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Opinnaytetyon aiheena oli tutkia Espoossa toukokuussa 2011 kaynnistyneen Lonkkaliukumaki-
hankkeen lapikayneiden asiakkaiden nakemyksia heidan toimintakyvystaan, kuntoutuksestaan
ja arjesta selviytymisestaan. Aihetta kasitellaan potilaiden nakokulmasta.

Opinnaytetyo on laadullinen ja metodina on ollut puolistrukturoitu yksilohaastattelu. Otos oli
viisi haastattelua. Teoreettisen viitekehyksen keskeisia kasitteita olivat ikaantyneen ihmisen
toimintakyky, kuntouttava hoitotyo ja lonkkamurtumapotilaan hoitoketju. Teoria muodosti
nain viitekehyksen tyolle. Tutkimuslupa myonnettiin Espoon sosiaali- ja terveystoimen kehit-
tamisyksikosta. Kaikki haastateltavat olivat kotiutuneet Jorvin sairaalasta ja asuneet kotona
vahintaan kolme kuukautta. Haastattelut toteutettiin kesalla 2012 ja aineisto analysoitiin
kayttaen aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Tutkimustuloksista selviaa, etta osa asiakkaista koki toimintakykynsa hyvaksi ja heilla oli posi-
tiivisia kokemuksia kuntoutusprosessista. Heidan mielestaan arki sujui hyvin ja he olivat saa-
neet tarvitsemansa lisapalvelut, kuten kotihoidon kaynnit ja ruokapalvelun. Osa haastatelta-
vista koki toimintakykynsa huonoksi tai he eivat osanneet sanoa, oliko se hyva vai huono. He
olivat tyytymattomampia saamiinsa palveluihin ja he toivoivat, etta kuntoutus olisi jatkunut
pidempaan myos kotona. Kaiken kaikkiaan kuntoutus oli koettu hyodylliseksi ja positiiviseksi
asiaksi.

Opinnaytetyon tutkimustuloksista selviaa, etta Lonkkaliukumaki on onnistunut hyvin tehtavas-
saan eli lonkkamurtuman saaneet iakkaat ihmiset ovat paasseet kotiutumaan sairaalasta hy-
vavointisina. Siirtoviivepaivat ja osastohoitojaksot ovat lyhentyneet merkittavasti. Asiakkaat
ovat olleet tyytyvaisia saamaansa kuntoutukseen ja heista tuntuu, etta he parjaavat kotona.
Vaikka kuntoutusta toivottiin lisaa, toteutunut kuntoutus oli kuitenkin ollut asiakkaiden mie-
lesta parempi vaihtoehto kuin toiselle terveyskeskusvuodeosastolle joutuminen. Lonkka-
liukumaki-hankkeesta on nyt muodostunut vakiokaytanto Jorvin sairaalassa. Opinnaytetyon
tulosten perusteella olisi hyodyllista laajentaa toimintaa myos muihin sairaaloihin ja sairaan-
hoitopiireihin.
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The topic of our thesis was to study the experiences of the patients, who participated in the
Lonkkaliukumaki project (a treatment and rehabilitation program for patients with hip frac-
tures), which started in May 2011 in Espoo. We were interested in finding out about the pa-
tients’ experiences regarding their own functional ability, the rehabilitation process and how
they manage in the everyday life. We wanted to introduce the patients’ perspective.

The methodological approach of this thesis is qualitative. The method used to collect data
was a semi-structured individual interview. We conducted five interviews. A literature review
was conducted in order to obtain information to construct our frame of reference. The main
terms that we used in our literature review to search for the material were: an elderly person
and his/her functional ability, rehabilitation and the treatment model and care path of hip
fracture patients. All the interviewees had been discharged from Jorvi hospital and had lived
at home for a minimum of three months at the time of the interview. The interviews were
conducted during the summer of 2012 and the data was analysed using the inductive content
analysis method. We obtained a research permit from the City of Espoo’s social and health
care development unit.

The findings revealed that some of the participants felt that their functional ability was good
and they had positive experiences of the rehabilitation process. In their opinion their every-
day life was unproblematic and they had received the services and help that they needed,
such as home care visits and the food delivery service. Some of the participants felt that their
functional ability was compromised or they were unsure whether it was good or poor. These
participants were more dissatisfied with the rehabilitation process and the services they had
been provided with. All in all the provided rehabilitation was seen as useful and positive -
some of the participants would have wished for a longer and more active rehabilitation period
and they felt that they were living a more restricted life than before the injury.

From the findings of the thesis we have concluded that Lonkkaliukumaki has succeeded in its
mission, which is to ensure that hip fracture patients are able to return back home in fairly
good health upon discharge from hospital. Patient transfer delays and hospital treatment pe-
riods have significantly decreased in length thanks to Lonkkaliukumaki. The patients have
been satisfied with the rehabilitation program and they feel that they manage at home. Alt-
hough some of the patients wished for more rehabilitation services, the services given were
seen as the better option compared to being transferred to another hospital ward for a longer
period of time. The Lonkkaliukumaki project has now become a regular practice in Jorvi hos-
pital and we believe that it would be wise to expand the practice to other hospitals and
health care districts.

Keywords: Lonkkaliukumaki, rehabilitation, functional ability, an elderly person
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1 Johdanto

Opinnaytetyomme kasittelee Lonkkaliukumaki-hanketta. Lonkkaliukumaki on Espoon kaupun-
gin ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) yhteistyohanke, jonka hallinto sijait-
see Espoon sairaalassa. Hankkeen tarkoituksena on hoitaa tehokkaasti matalaenergiset lonk-
kamurtumat ja helpottaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota. Espoon
vanhuspalvelujen johtaja Jukka Louhija - geriatrian ja sisatautien erikoislaakari - on kehitellyt
ensimmaisen lonkkaliukumaen tyoskennellessaan ylilaakarina Karoliinisessa instituutissa.
Suomen ensimmainen Lonkkaliukumaki on perustettu toukokuussa 2011. Hanke on toteutunut
Jorvin sairaalassa ja siina on hoidettu huhtikuuhun 2012 mennessa 100 potilasta. Lonkka-
liukumaen yhtena tarkoituksena on parantaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteistyota hoidettaessa lonkkamurtuman saaneita potilaita. Lonkkaliukumaki tahtaa myos
murtumapotilaiden varhaiseen kuntoutukseen, osastohoitoaikojen lyhentamiseen ja siirtovii-

vepaivien vahentamiseen. (Salmenkivi 2012.)

Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittaa Lonkkaliukumaen lapikayneiden asiakkaiden ko-
kemuksia omasta toimintakyvystaan, kuntoutuksestaan ja arjesta selviytymisestaan. Potilas-
nakokulma olisi hyva tuoda tassa vaiheessa Lonkkaliukumaki-hanketta esille, silla toiminta-
malli on ollut kaytossa noin vuoden verran. Toivomme, etta opinnaytetyostamme olisi hyotya
niille terveydenhuollon ammattihenkiloille, jotka toteuttavat toimintamallia tyopaikoillaan.
Lonkkaliukumaen lapikayneiden asiakkaiden mahdolliset positiiviset kokemukset ja hyva toi-
mintakyky voisivat toimia kannustimina hyvien kaytantojen jatkamiselle ja toiminnan laajen-
tamiselle myos muille erikoisaloille, esimerkiksi aivoverenkiertohairioon sairastuneiden poti-
laiden varhaiseen kuntoutukseen. On tarkeaa tuoda myos potilasnakokulma esiin ja pohtia

mahdollisia kehittamistarpeita.



2  Opinnaytetyon tausta

Tassa luvussa kasitellaan Suomen vaestonrakenteen tuomia haasteita terveydenhuollolle. Lu-
vussa kasitellaan taman lisaksi Lonkkaliukumaki-hanketta tuomalla se esiin ikaan kuin vasta-
uksena edella mainituille vaatimuksille. Tarkoituksena on avata lukijalle nykyista ja tulevaa
yhteiskunnallista tilannetta, joka on asettanut uudenlaisia vaatimuksia terveydenhuoltojar-

jestelmalle Suomessa.

2.1 Vaestonrakenteen asettamat vaatimukset terveydenhuollolle

Vaeston kasvavan elinajanodotteen myota ikaantyneet ihmiset muodostavat suuren asiakas-
ryhman sosiaali- ja terveydenhuollossa. Terveys ja toimintakyky ovat avainasemassa vaikut-
tamassa ikaihmisten hyvinvointiin seka heidan sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeeseen, jo-
ten suomalaisen yhteiskunnan haasteena on turvata terve ja aktiivinen ikaantyminen. (Vouti-
lainen & Tiikkainen 2008, 7.)

Vaestonrakenteen muutos asettaa suuria haasteita ikaantyvien ihmisten toimintakyvyn yllapi-
tamiseen. Nama haasteet kasittavat seka inhimillisen etta kustannuspoliittisen kannan. Kes-
keisimpia geriatrisia ongelmia ovat yleistyneet muistihairiot (esimerkiksi dementia), heiken-
tyneiden aistintoimintojen ja lihasvoimien aiheuttamat kaatumiset (esimerkiksi murtumat)
seka ruoansulatuselimiston ja virtsateiden toimintahairiot (Heiskanen & Malkia 2002, 162).
Ikaantyneiden hyvinvoinnin ja palvelujen kehittamisen tukena on olemassa valtakunnallisia
tavoitteita, joissa korostetaan ikaantyneiden toimintakyvyn yllapitamista, kotona asumisen
tukemista ja riittavien saumattomien ja oikein ajoitettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen tur-
vaamista (Tilvis 2010, 65).

Espoossa Jorvin sairaalassa leikataan vuosittain noin 200 matalaenergista lonkkamurtumaa.
Naiden murtumapotilaiden keski-ika on 79 vuotta ja yleisin leikkausmenetelma on puolipro-
teesi (Salmenkivi 2012). Matalaenergisella vammamekanismilla tarkoitetaan murtumaa, joka
on syntynyt suhteellisen pienen energiamaaran seurauksena, eli vahaisella vauhdilla ja/tai
lyhyella etaisyydella. Matalaenergisia vammamekanismeja ovat esimerkiksi kaatuminen tasai-
sella pinnalla, kuten mattoon kompastuminen. Korkeaenergisten traumojen seurauksena lonk-
kamurtuman saaneet ihmiset eivat kuulu Lonkkaliukumaen piiriin, silla heidan hoitonsa on
vaikeampaa ja kestaa usein pidempaan. Heidan kuntoutuksensa on monimutkaisempi asia to-
teuttaa, silla kysymyksessa voi olla ihminen, joka on saanut useita murtumia tai muita vam-

moja pelkan lonkkamurtuman lisaksi.



2.2 Lonkkaliukumaki - kehittamishanke ikaantyneiden toimintakyvyn parantamiseksi

Lonkkaliukumaessa kiinnitetaan huomiota potilaan toimintakykyyn, sen yllapitamiseen ja pa-
rantamiseen. Toimintamalli on otettu kayttoon, koska sen toivotaan parantavan potilaan toi-
mintakykya tai vahintaan yllapitavan sita samalla tasolla, kuin mita se oli ennen murtumaa.
Lonkkaliukumaki ei ole vaatinut lisaresursseja - nykyinen henkilokunta on lisakouluttautunut
ja vanhoja toimintamalleja on muokattu ja parannettu. Yksi henkilo on palkattu projekti-
koordinaattoriksi. (Fred 2012)

Jorvin sairaalan kirurginen vuodeosasto K4 on ortopedis-traumatologinen vuodeosasto. Osas-
tolla hoidetaan keskitetysti vaativat ortopediset ja luukirurgiset sairaudet ja vammat. Osas-
ton erikoisalana on selkakirurgia. Potilaat tulevat osastolle seka suunnitellusti leikkaukseen
tai paivystyksen kautta. Osastolla on 28 potilaspaikkaa (HUS 2010). Osaston toimintamalleja
on muutettu Lonkkaliukumaen takia jonkin verran, mutta mitaan taysin uutta ei ole tullut.
Lonkkaliukumakea varten ei ole palkattu uusia tyontekijoita eika hanke ole saanut lisaa ta-
loudellisia resursseja toteutuakseen. Vanhoja toimintamalleja on muokattu ja parannettu.
Yksi tarkein kehitys on ollut potilaiden ravitsemuksen huomiointi. Nykyaan lonkkamurtumapo-
tilaille annetaan Nutricia preOp-juomaa, joka sisaltaa runsaasti hiilihydraatteja ja muita tar-
keita ravintoaineita. Juoma on tarkoitettu nimenomaan leikkausta odottavien potilaiden pre-

operatiivisen ruokavalion taydentamiseen. (Fred 2012.)

Osaston K4 henkilokuntaa on kaynyt kevaan 2011 aikana kouluttamassa Espoon kaupungin ter-
veyskeskusvuodeosaston TK4:n henkilokuntaa. He ovat kertoneet lonkkamurtumapotilaan hoi-
dosta, kuten leikkaushaavan tarkkailusta ja kivun hoidosta. Espoon sairaalasta on siirtynyt
henkilokuntaa toihin osastolle TK4 Jorviin. He ovat erikoistuneet kuntouttavaan hoitotyohon.
Osastolla TK4 on myos jarjestetty asiat niin, etta kaikki lonkkamurtumapotilaat ovat samoissa
huoneissa. Osastolla on fysioterapeutteja enemman, kuin kirurgisella vuodeosastolla ja he

ovat toissa myos viikonloppuisin. (Fred 2012.)

Potilaat tulevat paaosin ambulanssilla Jorvin sairaalan paivystykseen, jossa paivystava kirurgi
tutkii potilaan ja maaraa rontgenkuvan. Murtuman todettuaan kirurgi arvioi potilaan esitieto-
jen perusteella hanen soveltuvuuttaan paasta Lonkkaliukumaki-hankkeen asiakkaaksi. Esitie-
toja ovat esimerkiksi ika, perussairaudet, tapaturman luonne ja murtuman luonne. Laakari
aloittaa Lonkkaliukumakikaavakkeen tayton ja sairaanhoitaja soittaa seka osastoille TK4 etta
K4 tehdakseen ennakkoilmoituksen potilaasta. Periaatteena on, etta potilas tulisi leikata 12
tunnin sisalla sairaalaan tulosta. Leikkausmenetelma valitaan lahtokohtaisesti niin, etta poti-
las saa postoperatiivisesti varata leikatulle raajalle. Leikkauksen jalkeen potilas siirtyy kirur-
giselle osastolle K4 toipumaan noin kahdeksi paivaksi. Taman jalkeen laakari antaa hoitajille
luvan siirtaa potilas osastolle TK4 jatkokuntoutukseen. Osaston TK4 fysioterapeutti on aktiivi-

sesti mukana hoidossa alusta alkaen ja han pyrkii usein kaymaan jo paivystyksessa tapaamassa



potilasta. Osaton K4 ortopedit kayvat kiertamassa Lonkkaliukumaen potilaat kerran viikossa,
tarvittaessa useammin. Yhteistyo osastojen valilla on helppoa myos lyhyen valimatkan takia,

silla molemmat osastot sijaitsevat Jorvin sairaalassa. (Salmenkivi 2012, Fred 2012.)

3 Opinnaytetyon teoreettinen perusta

Tarkastellessa Lonkkaliukumakea ilmiona pinnalle nousivat seuraavat avainsanat: ikaantynyt
ihminen ja toimintakyky, kuntouttava hoitotyo ja lonkkamurtumapotilaan hoitoketju. Naita
kasitteita on avattu lahteiden avulla ja ne muodostavat teoreettisen viitekehyksen opinnayte-
tyolle. Tarkastelun kohteina ovat myos olleet samoista aiheista jo tehdyt tutkimukset eli kes-

keisten kasitteiden avulla tietokannoista on etsitty jo tutkittua tietoa.

3.1 lkaantynyt ihminen ja toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya vastata elinymparistonsa asettamiin vaatimuksiin.
Tahan kuuluvat kyvyt huolehtia itsestaan, nauttia vapaa-ajastaan ja hoitaa tyonsa. Toiminta-
kyvylla tarkoitetaan siis ihmisen fyysista, psyykkista, sosiaalista ja henkista selviamista. Toi-
minnan kautta ihminen tekee havaintoja itsestaan ja ymparistostaan. Jokapaivaisen toimin-
nan ja tekemisen taustalla vaikuttavat erilaiset tarpeet. Nama tarpeet turvaavat eloonjaami-
sen ja elannon. Sosiaaliset tarpeet saavat ihmiset luomaan yhteyksia toisiin ihmisiin ja tiedon

nalka ohjaa hankkimaan uutta tietoa. (Suvikas, Laurell & Nordman 2006, 78.)

Toimintakyvyn fyysinen ulottuvuus kuvaa identiteettia ja minakuvaa. Esimerkiksi jatkuva kipu
vaikuttaa yksilon olemukseen ja toimintakykyyn. Psyykkinen ja henkinen ulottuvuus kuvaavat
ihmisen mielta - mielekasta toimintaa ohjaavat yksilolliset tarpeet, halut, arvot ja motivaa-
tio. Yhteiskunnallinen ja kulttuurinen ulottuvuus kertovat elinympariston vaikutuksista toi-
mintakykyyn ja sen edistamiseen. Toimintakyvyn edistamiseen vaikuttavat esimerkiksi kult-

tuurin arvot ja asenteet. (Suvikas ym. 2006, 78.)

lakkaan ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa se, miten han selviytyy jokapaivaisesta
elamastaan. Tata voidaan kutsua ihmisen toimintakyvyksi ja se kuvaa myos hanen elamanlaa-
tuaan. lakkaan ihmisen elamanlaatuun vaikuttavat monet asiat, kuten erilaiset sairausdiag-
noosit ja arjesta selviytyminen. lakkaiden ihmisten toimintakyky on nain ollen hyvin yksilolli-
nen asia ja sen edistamisessa ihmisen identiteetin ja toimeliaisuuden tukeminen ovat keskei-
sessa asemassa. lhmisen oma arvio toimintakyvystaan on todella tarkea ja se on suorassa yh-
teydessa hanen omiin voimavaroihinsa, heikkouksiinsa ja asenteisiinsa. (Voutilainen ym. 2008,
60-61, 124-125.)



Toimintakyvyn puutteita ja vajeita ovat esimerkiksi vaurio, toimintarajoitus tai sosiaalinen
haitta. Vaurio on pysyva tai ohimeneva muutos. Toimintarajoitus - eli vaurion aiheuttama ra-
joitus - haittaa yksilon perustoimintoja, kuten liikkumista. Sosiaalinen haitta maaritellaan
yksilon heikentyneena kykyna selvita erilaisista tilanteista oman yhteiskunnallisen asemansa
puitteissa - esimerkiksi ian tai sukupuolen mukaisesta roolisuorituksesta selviaminen. (Suvikas
ym. 2006, 78.)

Toimintakyky on kasitteena ja kokonaisuutena moniulotteinen. Ikaihmisen toimintakyvyn ar-
viointi edellyttaa osaamista ja moniammatillista yhteistyota. Tarkeaa on ihmisen oma moti-
vaatio seka halu loytaa ne tekijat, jotka vahvistavat ja edistavat toimintakyvyn positiivista
muutosta. Toimintakykya voidaan arvioida erilaisin mittarein ja menetelmin mutta myos kes-
kustelemalla ja havainnoimalla. lakkaan ihmisen toimintakyky on sidoksissa aikaan, paikkaan
ja ihmisiin. Arviointia pitaisikin toteuttaa ikaihmiselle tutussa ymparistossa ja hanelle ominai-
sella tavalla. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 130-131.)

Toimintakykya edistava hoitotyo on moniammatillista, gerontologiseen tietamykseen perustu-
vaa kuntoutusta. lkaantyneen kuntoutujan toimintaymparistot liittyvat paaosin koti- ja sairaa-
lahoitoon. Tavoitteena on parhaan mahdollisen toimintakyvyn saavuttaminen. On tarkeaa mi-
nimoida toimintakykya haittaavia riskitekijoita ja pyrkia hyvaan elamanlaatuun tukemalla

itsenaista selviytymista arjesta. (Voutilainen ym. 2008, 145.)

3.2  Kuntouttava hoitotyo

Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelman mukaan hoitotyon perustehtavana on mahdol-
listaa yksiloiden, perheiden ja muiden ryhmien kyvyt vaikuttaa itse omiin fyysisiin, henkisiin
ja sosiaalisiin voimavaroihinsa. Terveyden edistaminen ja yllapitaminen seka sairauden ennal-
taehkaisy liittyvat hoitotyon kehittamiseen ja toteuttamiseen. Hoitotyohon kuuluu sairauden
hoitamisen ja kuntoutuksen lisaksi myos terveyteen, sairauteen, vammaisuuteen ja kuole-
maan liittyvien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden huomiointi. (Kassara, Palopos-
ki, Holmia ym. 2006, 10-11.)

Kuntoutus voidaan maaritella eri tavoin. Laajassa maaritelmassa kuntoutus on monimuotoista
ja se nahdaan jatkuvana prosessina. Kapeassa maaritelmassa kuntoutus voidaan nahda kor-

jaavina toimenpiteita, joilla saadaan potilas toimintakykyiseksi.

”Kuntoutus ndhdddn ihmisen tai hdnen ympdristonsd muutosprosessina, jonka tavoit-
teena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden edis-

tdminen.”
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”Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista, usein pitkdjdnteistd toimintaa, jon-

ka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan oma eldmdntilanteensa.”

(Suvikas ym. 2006, 8-10; viittaa Jarvikoski & Harkapaa 2004.)

Kuntoutusprosessi alkaa kuntoutustarpeesta. Asiantuntijan nakokulmasta kuntoutusjarjestel-
ma voidaan jakaa neljaan alueeseen, joita ovat laakinnallinen, sosiaalinen, ammatillinen ja
kasvatuksellinen kuntoutus. Rajanveto ei tosin aina ole selkea. Kuntoutuksen tavoitteet ja
keinoista sopiminen laaditaan yhdessa potilaan kanssa. Taman jalkeen kuntoutus toteutetaan
ja vaikutuksia arvioidaan. Kun on paasty tavoitteisiin, kuntoutus paattyy. Kuntoutumisen tu-
kemisessa on olennaista maaratietoinen, perusteltu seka tavoitteisiin etta asiakkaan omaan
haluun perustuva tyo. Se maaritellaan usein paivittaisissa toiminnoissa tukemiseksi. Asiakkaan
toimintakyvyn yllapitaminen on kuntoutuksessa suuressa roolissa. Kuntoutumisen toimintaa
ohjaavat potilaan tarpeet ja niista johdetut tavoitteet. Keinot ja tavoitteet kirjataan ylos.
(Suvikas ym. 2006.)

Kuntoutus pyrkii parantamaan ihmisen selviytymista. Se voidaan jakaa erityiskuntoutukseen ja
yleiskuntoutukseen. Erityiskuntoutusta toteuttavat fysioterapeutit ja yleiskuntoutusta sai-
raanhoitajat seka muut hoitotyontekijat. Kuntoutusprosessi edellyttaa potilaan halua ja sitou-
tumista muutokseen. Moniammatillinen tyoryhma tukee potilasta yhteisissa tavoitteissa.
(Duodecim 2010.)

Kuntoutumista edistavan hoitotyon paapaino on yksilollisyytta kunnioittava toimintapa. Kaikki
toiminta on potilaan itsenaista selviytymista tukevaa. Kuntoutumiseen kuuluu toimintakyvyn
yllapito ja palauttaminen, elamaan tyytyvaisyyden lisaaminen, psyykkisesta ja sosiaalisesta
hyvinvoinnista huolehtiminen, komplikaatioiden synnyn esto, potilaan kannustus ja tukeminen
seka rohkaisu itsenaiseen yrittamiseen. Jatkuvasta hoitotyon kirjaamisesta on hyotya potilaan
kuntoutuksen arvioinnissa, kun halutaan tietaa miten potilas on edistynyt seka miten hoito-

tyontekijat ovat tukeneet kuntoutumisprosessissa. (Duodecim 2010.)

Lena Zidén, Marianne Hansson Scherman ja Claes-Goran Wenestam julkaisivat vuonna 2009
Ruotsissa tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli selvittaa lonkkamurtuman aiheuttamat pitka-
aikaiset seuraukset ja potilaiden kasityksia siita, mitka asiat myotavaikuttavat heidan toipu-
miseensa. Haastateltavia oli 15 ja heidan ikansa oli 66-94 vuoden valilla. Haastateltavat asui-
vat palvelutalossa. Tulokset analysoitiin kayttamalla fenomenografista menetelmaa. Tuloksis-
sa korostuivat negatiiviset seuraukset, jotka olivat merkittavia ja pitkakestoisia. Potilaat ko-
kivat vuoden jalkeen kotiutuksesta olevansa epavarmempia ja elavansa rajoitetumpaa ela-
maa, kuin ennen leikkausta. He kokivat olevansa enemman eristyksissa ja heilla oli vahan so-
siaalisia kontakteja. Osan toimintakyky oli mennyt huonompaan suuntaan, esimerkiksi he ei-

vat pystyneet enaa sailyttamaan tasapainoaan yhta hyvin. Yli puolet potilaista saivat kuntou-
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tusta avohoidon puolella kotiutuksen jalkeen, mutta melkein puolet jaivat ilman kuntoutusta.
Tutkimuksessa nousi esille myos se, etta terveydenhuollon ammattilaisten on otettava pa-
remmin huomioon potilaan omat kokemukset ja mahdolliset pelot hoitoa suunniteltaessa. Ei
pida keskittya pelkastaan fyysiseen vammaan ja sen aiheuttamaan invaliditeettiin. Potilaiden
aktiivisen osallistumisen merkitys kuntoutusta suunniteltaessa tuotiin esille. (Zidén ym.
2009.)

Geriatrisen osaamisen tarve tulee kasvamaan entisestaan Suomen vaeston ikaantyessa. Orto-
geriatria on geriatrian osa-alue, jossa yhdistyvat geriatrinen, ortopedinen ja anestesiologinen
osaaminen. Ortogeriatriaa on kehitelty Britanniassa jo 1950-luvulta alkaen. Siina geriatrinen
osaaminen liitetaan osaksi ortopedisten vanhuspotilaiden, erityisesti lonkkamurtumapotilai-
den, hoitoa. Tarkeita asioita ortogeriatriassa ovat olleet varhainen mobilisaatio leikkauksen
jalkeen, katetrien kayton minimointi, jatkuvan laakehoidon optimointi, ravintolisien anto ja

riittava nesteiden saanti. (Nuotio, Jokipii, Viitanen & Jantti 2009.)

Suomessa on kaynnistetty ortogeriatrisia yhteistyohankkeita Keski-Suomen sairaanhoitopiireis-
sa ja Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvat
lonkkamurtuman saaneet ihmiset leikataan Seinajoen keskussairaalassa, jossa on hankkeen
saaman rahoituksen turvin palkattu ortogeriatrinen sairaanhoitaja ja potilaille on annettu
mahdollisuus tulla geriatrian poliklinikalle neljan kuukauden kohdalla seurantakaynnille. Poli-
klinikalla tehdaan kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi kaatumisvaaran kartoittamiseksi ja
uusien kaatumistapaturmien ehkaisemiseksi seka tehdaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma.
Yhteistyolla on pyritty parantamaan lonkkamurtumapotilaiden ennustetta ja ehkaisemaan
uusien murtumien syntya. Hoidossa huomioitavia asioita ovat varhainen leikkaus, riittavan
hapensaannin varmistaminen seka toimenpiteen aikana etta sen jalkeen, matalan verenpai-
neen valttaminen, ravitsemuksesta ja nesteytyksesta huolehtiminen, katetrin poisto, seka-
vuuden nopea tunnistaminen ja sen hoito, laakehoidon optimointi ja D-vitamiinin ja kalsium-
lisan aloittaminen. Syyskuussa 2008 kehittamishankkeesta siirryttiin vakiintuneisiin kaytantoi-
hin Seinajoen keskussairaalassa ja ortopedian osastolla alkoivat saannolliset ortogeriatriset
kierrot, joihin osallistuvat ortopedisen osaston omahoitaja ja fysioterapeutti, geriatrian eri-

koislaakari ja erikoistuva sairaalalaakari. (Nuotio ym. 2009.)

3.3 Lonkkamurtumapotilaan hoitoketju

Tavallinen matalaenergisen lonkkamurtumapotilaan tarina menee jotakuinkin seuraavan esi-
merkkitapauksen lailla: Vanhus heraa yolla vessahataan. Han nousee vuoteesta ja lahtee kohti
WC:ta. Matkalla sinne han kompastuu mattoon ja kaatuu lattialle. Han on saanut kaatumisen
seurauksena reisiluunkaulan murtuman tai muun lonkkanivelen alueen murtuman. Valitetta-
van usein kay viela niin, etta vanhus asuu yksin ja joutuu odottamaan lattialla melko pitkaan

ennen kuin joku loytaa hanet ja halyttaa lisaapua.
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Lonkkamurtumia sattuu enemman talvisin, kuin muina vuodenaikoina, mutta pitkaaikaisesti
laitoshoidossa olevilla iakkailla ei ole todettu vuodenajoista riippuvaa vaihtelua. Potilailla,
jotka asuvat laitoksissa, on nelinkertainen todennakoisyys saada lonkkamurtuma verrattuna

kotona asuviin! (livanainen & Tikkanen 2010.)

lakkailla ihmisilla on usein paljon perussairauksia, kuten verenpainetauti, diabetes ja erilaiset
sydamen vajaatoimintaa aiheuttavat sairaudet. Naiden sairauksien hoitotasapaino saattaa olla
huono, mika tekee ravinnotta olosta ja leikkauksesta toipumisesta vaikeampaa. Ihmisen ravit-
semustilalla on myos oma merkityksensa leikkaushoitoa suunniteltaessa. Huono ravitsemustila
heikentaa vastustuskykya, hidastaa leikkaushaavan paranemista, aiheuttaa vasymysta ja lisaa

painehaavan syntymisen riskia. (livanainen & Tikkanen 2010.)

Lonkkamurtuman tarkeimpia riskitekijoita ovat korkea ika, perima, aiempi murtuma, D-
vitamiinin puute, muistisairaus, laakitys (unilaakkeet, pitkavaikutteiset bentsodiatsepiinit,
masennuslaakkeet ja psykoosilaakkeet), huono nako, tupakointi, runsas alkoholin kaytto seka

heikentynyt liikuntakyky ja lihasheikkous. (Kaypa hoito 2011.)

Kaypa hoito -suosituksen (2011) mukaan lonkkamurtuman leikkauspaatoksen varmistuttua on
valittomasti aloitettava sairauksien hoitotasapainon korjaaminen, ravitsemustilan kohentami-
nen seka mahdollisten elektrolyyttihairioiden ja merkittavan anemian korjaaminen. Lonkka-
murtuman leikkaus ensimmaisen vuorokauden aikana nayttaisi myos vahentavan post-
operatiivisia komplikaatioita ja kuolleisuutta, seka parantavan toipumisennustetta verrattuna

myohemmin tehtavaan leikkaukseen. (Kaypa hoito 2011.)

Lonkkamurtuman kirurginen hoito maaraytyy murtumatyypin ja sen sijaintipaikan mukaan,
seka potilaan ian ja yleiskunnon mukaan. Reisiluun ylaosan murtumat nimetaan niiden ilme-
nemispaikan mukaan: reisiluunkaulan murtumat, trokanteeriset murtumat ja subtrokanteeri-

set murtumat (Kuva 1).
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Nivelkapselin raja

Trokanteerinen Reisiluun
alue $72.1 kaula S 72.0

Subtrokanteerinen
alue 572.2

Kuva 1. Reisiluun ylaosan murtumien jaottelu ja luokitus, kuva edesta (ICD10) Kaypa hoito -suositus 2011.

Reisiluunkaulan murtumat jaetaan dislokoituneisiin ja dislokoitumattomiin murtumiin. Reisi-
luunkaulan dislokoitumattoman murtuman hoidoksi suositellaan osteosynteesia ja Suomessa
kaytetaan yleensa kanyloitua ruuvifiksaatiota. Tama sallii varhaisen mobilisaation ja tayteen
painoon varaamisen. Reisiluunkaulan dislokoituneen murtuman hoito maaraytyy potilaan ian,
yleiskunnon, henkisen tilan ja muiden sairauksien ja lonkkanivelen laadun mukaan. Hoitoina
voidaan kayttaa osteosynteesia, puoliproteesia tai kokoproteesia. Puoliproteesi (yleisin leik-
kausmenetelma dislokoituneissa reisiluunkaulan murtumissa Jorvissa) sallii yleensa heti post-
operatiivisesti tayspainovarauksen. Reisiluun trokanteerin alueen murtumien hoidossa kayte-
taan joko liukuruuvia ja sivulevya tai intramedullaarista implanttia riippuen siita onko mur-
tuma stabiili vai instabiili. Subtrokanteerisissa murtumissa ensisijaisena hoitovaihtoehtona on

pitka ydinnaula. (Kaypa hoito 2011.)

Leikkauksen jalkeen mobilisointi aloitetaan jo ensimmaisena post-operatiivisena paivana.
Varhaisella mobilisaatiolla ja tehokkaalla fyysisella harjoittelulla voidaan edistaa liikunta- ja
toimintakyvyn palautumista seka ehkaista komplikaatioita. Myos harjoittelun maaralla on vai-
kutusta; paivittainen ja intensiivinen fyysinen harjoittelu on kognitiiviselta toimintakyvyltaan
heikentyneille potilaille erityisen tarkeaa. Potilaat, joiden kavelykyky palautuu nopeasti, paa-
sevat todennakoisimmin takaisin omaan kotiinsa ja heidan sairaalahoitojaksonsa ovat lyhyem-
pia. Jotta varhainen mobilisointi voidaan toteuttaa, on tarkeaa huolehtia riittavasta kipulaa-
kityksesta. Aluksi voidaan kayttaa iakkaalle ihmiselle sopivaa opiaattiannosta kuten oksikodo-
nia. Turvallisin laakeaine pidempiaikaiseen kayttoon on parasetamoli otettuna tasaisin va-

liajoin suun kautta. (Kaypa hoito 2011.)

Jokainen lonkkamurtumapotilas tarvitsee riittavasti D-vitamiinia ja kalsiumia - riittavan saan-

nin varmistamiseksi aloitetaan vitamiini- ja kivennaisainelisat. Suositellut vuorokausiannokset
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ovat D-vitamiinia 20 mikrogrammaa ja kalsiumia 1000 milligrammaa. Naita annostuksia on

turvallista kayttaa ympari vuoden. (Kaypa hoito 2011.)

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Lonkkaliukumaen lapikayneiden asiakkaiden

nakemyksia toimintakyvystaan, kuntoutusprosessistaan ja arjesta selviytymisestaan.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat;

1. Minkalaisia kokemuksia asiakkailla on omasta toimintakyvystaan leikkauksen jalkeen?

2. Minkalaisia kokemuksia heilla on kuntoutusprosessista?

3. Miten he kokevat selviavansa arjesta?

Tutkimuskysymykset muodostavat haastattelujen kolme teema-aluetta. Haastatteluissa jokai-
sen teeman kohdalla kysytaan lisaa tarkentavia kysymyksia, joiden tarkoituksena on pyrkia
auttamaan haastateltavaa pohtimaan ja kertomaan omista tunteistaan ja kokemuksistaan.
(liite 4, 41)

5  Menetelmalliset ratkaisut

5.1 Laadullinen lahestymistapa

Laadullinen (kvalitatiivinen) tutkimusote pohjautuu eksistentialis-fenomenologis-
hermeneuttiseen tieteenfilosofiaan ja se kasittaa laajan joukon erilaisia tulkinnallisia tutki-
muskaytantoja. Laadullinen tutkimusote soveltuu hyvin tutkimukseen silloin, kun ollaan kiin-
nostuneita tietyissa tapahtumissa mukana olleiden yksittaisten toimijoiden merkitysrakenteis-
ta. Laadullisen metodologian keskeiset tutkimusmetodit ovat havainnointi, tekstianalyysi,
haastattelu ja litterointi (Metsamuuronen 2000, 14). Yleinen tapa ymmartaa laadullista tut-
kimusta syntyy vertailemalla sita maaralliseen (kvantitatiiviseen) tutkimukseen. Tama ei kui-
tenkaan ole kattavin tapa maaritella laadullista tutkimusta, silla molemmat tutkimusmene-
telmat sisaltavat usein myos samoja asioita (Hallberg 2002, 204-205, 207). Laadullisessa tut-
kimuksessa pyritaan tilastollisten yleistyksien sijaan kuvaamaan jotakin ilmiota, ymmarta-
maan tiettya toimintaa tai antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmiolle (Tuomi
& Sarajarvi 2009).



15

Laadullinen tutkimus on ajankohtaisessa asemassa terveydenhuollon tiedeyhteisoissa. Uusiu-
tunut tarve laadullisen tutkimuksen tekemiselle on syntynyt terveystieteissa vallalla olevista
trendeista, kuten kokemuksellisen tiedon kohonnut asema verrattuna teoriaan, laadullisten
tutkimusten lisaantynyt maara ja nayttoon perustuvan tyon asema paradigmana ja tutkimus-
metodologiaa ohjaavana tekijana terveydenhuollossa. Terveysalalla laadullista tutkimusta
tarvitaan, jotta saadaan tuloksia joita on mahdollista hyodyntaa kaytannon tyossa. Tutkimuk-
sista saatua tietoa taytyy myos jakaa muille. Alalla tyoskentelevien vastuulla on taas tulkita
naita tutkimustuloksia, soveltaa niita kaytantoon ja arvioida niiden tehokkuutta suhteessa

toivottuun tulokseen. (Sandelowski 2004.)

Tama opinnaytetyo on laadullinen tutkimus. Kiinnostuksen kohteena olivat ihmisten yksilolli-
set kokemukset ja laadullinen lahestymistapa mahdollisti syvallisemman aineiston loytamisen.
Tutkimustehtavana oli hankkia tietoa siita, millaiseksi Lonkkaliukumaen lapikayneet asiakkaat
ovat kokeneet toimintakykynsa leikkauksen ja kuntoutusjakson jalkeen. Tutkimuksessa saatiin
myos tietoa heidan arjessa parjaamisestaan. Edella mainitut asiat ovat hyvin tarkeita Lonkka-
liukumaki-hankkeen valittomien tulosten arvioinnissa. Potilaan itse tuottama tieto on tervey-
denhuoltoalalla tarkeaa. Tallaisen tiedon avulla on mahdollista realistisesti arvioida onko
toiminnalla saavutettu haluttuja tuloksia. Vaikka tana paivana terveydenhuoltoalalla keskus-
telun paaaiheena on usein kustannustehokkuus, on potilaan elamanlaadun parantaminen edel-
leen toiminnan keskeinen tavoite ja tyontekijoiden ammatillinen velvollisuus. Tama velvolli-
suus maaritellaan seka terveydenhuoltolaissa etta laakarin ja sairaanhoitajan eettisissa oh-
jeissa (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 §2).

5.2  Osallistujat

Opinnaytetyon tutkimuksen kohderyhmana olivat Lonkkaliukumaen lapikayneet asiakkaat,
jotka olivat kotiutuneet Jorvin sairaalasta (N=5). Tutkimuksessa ei haastateltu asiakkaita,
jotka joutuivat siirtymaan osastolta TK4 edelleen Espoon kaupungin toiselle kuntoutusosastol-
le. Tarkoituksena oli haastatella asiakkaita, jotka ovat jo asuneet kotona jonkin aikaa kuntou-

tuksen jalkeen, esimerkiksi vahintaan kolme kuukautta.

Haastateltavien ryhma rajattiin niin, etta haastatellut asiakkaat olivat kaikki a) siirtyneet
osastolta TK4 takaisin omiin koteihinsa ja b) asuneet siella vahintaan kolme kuukautta ja c)
he eivat olleet pahasti muistisairaita, silla tama olisi voinut vaikeuttaa haastattelua ja asialli-

sen informaation saantia.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa asiakkaista tarvittiin tieto siita, etta he olivat kotiutuneet kun-
toutuksesta. Heidan osoitteensa ja puhelinnumeronsa olivat myos tarpeen yhteydenottoja

varten. Muut tiedot asiakas sai itse kertoa haluamansa mukaan.
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Tutkimukseen osallistuville laadittiin informoiva asiakirja (liite 2, 40). Espoon kaupungilta
myonnettiin tutkimuslupa 15.6.2012. Ehtoina olivat henkilotietolain noudattaminen ja ihmis-
ten yksityisyydensuojan kunnioittaminen varmistamalla ettei yksittaisia ihmisia voi tunnistaa
puhtaaksi kirjoitetusta opinnaytetyosta. Tarkoituksena on viela lahettaa sahkoinen kopio val-
miista opinnaytetyosta Espoon sosiaali- ja terveystoimen kehittamisyksikkoon heidan toivo-

muksestaan.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen otettiin yhteytta Espoon kaupungin terveyskeskusvuodes-
osaston TK4:an osastonhoitajaan, joka laati listan mahdollisista osallistujista. Listassa oli ih-
misten nimet, osoitteet ja puhelinnumerot. Viidelle ihmiselle lahetettiin saatekirje ja otim-
me heihin viikkoa myohemmin puhelimitse yhteytta kysyaksemme heidan halukkuudestaan
osallistua. Kaikki suostuivat ja sovimme saman puhelun aikana viela haastattelun ajankohdas-
ta. Kaikki haastateltavat olivat naisia ja ikahaarukka oli 75 ikavuodesta 97 ikavuoteen. Vain
yksi haastateltavista asui toisen kanssa, muut asuivat yksin. Kaikki asuivat kerrostaloissa, jois-
sa oli hissi. Kaikki haastateltavat olivat kotiutuneet samaan paikkaan, mista he olivat alun
perin lahteneet sairaalaan. Haastateltavat olivat asuneet kotona vahintaan kolme kuukautta

haastattelun ajankohtana.

5.3  Aineiston keruu

Jos tutkijaa kiinnostavat ihmisten emootiot, kokemukset ja tunteet enemman kuin faktat ja
numerot, hanen tulisi suosia haastatteluja kyselylomakkeiden sijaan. Jos haastateltavilla on
etuoikeutettua tietoa, on haastattelu myos paikallaan. Talloéin on mahdollista saada erittain
arvokasta tietoa, jota kyselylomakkeista ei saa. Haastateltavien on toki oltava suostuvaisia ja

kykenevia antamaan tietoa tutkijalle. (Denscombe 2003.)

Taman opinnaytetyon kiinnostuksen kohteena ovat ihmisten yksilolliset kokemukset, joten
tutkimuksen lahestymistapa on laadullinen. Opinnaytetyossa hyodynnettiin puolistrukturoitu-
ja yksilohaastatteluja. Puolistrukturoidussa haastattelussa haastattelijalla on edelleen selva
asialista ja haastattelukysymykset, mutta han suostuu olemaan joustavampi kysymysten ja
teemojen kasittelyjarjestyksen suhteen. Haastateltava saa myos vapaasti ideoida ja puhua

laajemmassa skaalassa kasiteltavista asioista. (Denscombe 2003.)

Puolistrukturoitua haastattelua voidaan myos kutsua teemahaastatteluksi. Siina valitaan etu-
kateen haastattelun teemat ja niihin liittyvat tarkentavat kysymykset. Teemahaastatteluissa
ihmisten oma tulkinta asioista ja heidan asioilleen antamat merkitykset korostuvat. (Tuomi &
Sarajarvi 2009.) Opinnaytetyota varten valitsimme haastattelujen teemoiksi asiakkaan koke-

mukset toimintakyvystaan, kuntoutusprosessistaan ja arjesta selviytymisestaan.
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”Teemahaastattelussakaan ei voi kyselld ihan mitd tahansa, vaan siind pyritddn (Oy-
tamddn merkityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun

tai tutkimustehtdvédn mukaisesti.” (Tuomi & Sarajérvi 2009, 75)

Jokainen haastateltava allekirjoitti suostumuskaavakkeen, jolla he ilmaisivat suostuvansa
haastatteluun ja antoivat meille luvan kayttaa nauhoitusta tutkimuksen tarkoituksiin. Olimme
kertoneet ennen haastattelujen alkua viela suullisesti, mita tutkimme ja miksi. Selvensimme
haastattelujen olevan vapaaehtoisia ja toimme esiin osallistujien oikeuden kieltaytya jatka-
masta haastattelua. Vahvistimme myos kaikkien nauhoitusten olevan anonyymeja. Nauhalle ei
missaan vaiheessa lausuttu osallistujien nimia tai muita henkilotietoja. Jos haastattelun aika-
na keskusteltiin osallistujien henkilokohtaisista asioista, jotka eivat suoranaisesti liittyneet
tutkimukseen, jatimme ne huomioimatta puhtaaksi kirjoituksessa. Haastatteluissa kaytimme
valmista haastattelurunkoa ja -kysymyksia, mutta haastattelut olivat kaikissa tapauksissa jos-
sain maarin vapaamuotoisia, eli keskustelunaiheet hyppivat valilla yhdesta aiheesta toiseen.
Pysyimme kuitenkin koko ajan opinnaytetyon kannalta keskeisissa aiheissa eli keskustelu ei

mielestamme ronsyillyt liikaa.

Teimme haastattelut tiedonantajien omissa kodeissa ja toimintaymparistoissa. Kaikissa haas-
tatteluissa olivat lasna vain me ja haastateltava, joten saimme keskustella ja kysella asioita
rauhassa. Keskustelu oli avointa ja luontevaa. Saatekirjeessamme olimme kertoneet osallistu-
jille, etta on myos mahdollista tehda haastattelu muualla kuin omassa kodissa. Olimme val-
miita tapaamaan haastateltavia heidan ehdottamassaan paikassa, mutta kaikki olivat suostu-
vaisia antamaan haastattelun omassa kodissaan. Mielestamme tama oli hyva asia, silla oma
koti takasi rauhallisen ja turvallisen ympariston haastattelulle. Nauhoituksen kannalta oma
koti oli myos hyva valinta, silla meluhaittoja ei ollut. Taman lisaksi haastateltavien ei tarvin-
nut lahtea omasta kodistaan haastattelun antamista varten ja tama oli heille varmasti mie-
leista. Olimme sopineet kaikki haastattelut etukateen puhelimitse ja olimme antaneet saate-
kirjeessa myos omat yhteystietomme silta varalta, etta haastatteluaikaa pitaa vaihtaa tai tu-
lee muita esteita haastattelun tekemiselle. Kaikkien haastattelujen nauhoitukset onnistuivat
teknillisesti hyvin muutamia yksittaisia lauseita lukuun ottamatta. Naita epaselvia lauseita ei

huomioitu analyysivaiheessa. Haastattelut kestivat keskimaarin noin puoli tuntia.
5.4  Aineiston analyysi

Kaytimme tutkimuksessamme analyysimenetelmana laadullista sisallonanalyysia. Sisallonana-
lyysi on tekstianalyysia, joka tarkastelee inhimillisia merkityksia. Sisallonanalyysissa etsitaan
tekstin sisaisia merkityksia. Monien lahteiden mukaan sisallonanalyysi ja sisallon erittely ovat
sama asia. Sisallon erittelylla tarkoitetaan kuitenkin dokumenttien analyysia. Sisallonanalyy-
silla tarkoitetaan taas pyrkimysta kuvata dokumenttien sisaltoa sanallisesti. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 103-106)
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”Sisdllonanalyysi mahdollistaa tiettyjd kdsitteellisid liikkumavapauksia, mutta edellyttdd
myds tiettyjen rajoitteiden hyvdksymistd”. Analyysissa tuotettu tieto voidaan kvantifioida eli
sanallisesti kuvatusta aineistosta tuotetaan maarallisia tuloksia. (Catanzaro 1988; Burns &
Grove 1997; Sarajarvi 2002; Tuomi & Sarajarvi 2009, 107.)

Laadullisen aineiston analyysissa voidaan puhua joko induktiivisesta tai deduktiivisesta ana-
lyysista (Miles & Huberman 1994; Polit & Hungler 1997; Tuomi & Sarajarvi 2009). Sisallonana-
lyysi voidaan kuvata myos nimilla aineistolahtoinen tai teorialahtoinen (Tuomi, Sarajarvi

2009, 108). Keskitymme tyossamme induktiiviseen eli aineistolahtoiseen sisallonanalyysiin.

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota. Analyysin tarkoituksena on luoda sanallista ja
selkeaa kuvausta. Sisallonanalyysilla tieto jarjestetaan tiiviiseen ja selkeaan muotoon. Aineis-
tosta pyritaan luomaan mielekasta ja yhtenaista. Tarkoituksena on luoda selkeita ja luotetta-
via johtopaatoksia. Laadullinen kasittely perustuu loogiseen tulkintaan, jossa analyysia teh-
daan tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. (Hamalainen 1987; Strauss & Corbin 1990; Atkinson
ym. 2000; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Induktiivinen eli aineistolahtdinen analyysimenetelma voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: 1)
aineiston redusointiin eli pelkistamiseen, 2) aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn ja 3)
abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden luomiseen. Eteneminen tapahtuu prosessinomai-
sesti (Tuomi, Sarajarvi 2009). Aineiston analyysivaiheessa kaytimme edella kuvattua prosessia

lahtokohtaisena analyysimenetelmana.

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteita ja taten saadaan vastaus tutki-
mustehtavaan. Analyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn. Tuloksissa kuvataan luokittelujen
pohjalta muodostetut kasitteet ja niiden sisallot. Johtopaatosten tekemisessa on pyrittava

ymmartamaan, mita asiat tutkittaville merkitsevat heidan omasta nakokulmastaan analyysin

kaikissa vaiheissa. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 109-113.)

Analysoimme aktiivisesti kaikkia haastatteluja jo heti niiden paatyttya. Pohdimme yhdessa
erilaisten asioiden mahdollisia merkityksia ja huomasimme asiasisallosta poikkeavat ilmaisut

tai kommentit. Kiinnitimme myos huomiota haastattelujen yhtalaisyyksiin ja eroavaisuuksiin.

Teimme yhteensa viisi haastattelua. Nauhoitetut haastattelut, jotka muodostavat tutkimuk-
sen aineiston, purettiin kirjalliseen muotoon eli ne litteroitiin. Kirjallisesta aineistosta poi-
mittiin merkityksellisia lauseita eli niin kutsuttuja pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyista il-
mauksista etsimme samankaltaisuuksia ja niista muodostui aineiston alaluokat. Tarkastelimme
myos pelkistettyjen ilmausten eroavaisuuksia. Jaoimme alaluokat samankaltaisuutensa puo-
lesta ylaluokkiin, jotka muodostivat tutkimuksen kolme teema-aluetta. Nama teemat ovat

peraisin keskeisista kasitteista, jotka muodostavat opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen.
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Esimerkiksi jos useat asiakkaat puhuivat haastatteluissa kivusta, yhdistimme nama ilmaukset
yhdeksi ryhmaksi. Pohdimme mihin teema-alueeseen nama kipuun liittyvat kommentit kuulu-
vat ja tulimme tulokseen, etta ne kuuluvat toimintakyky-teemaan. Tama paatelma johtui

siita, etta kivusta keskustelu liittyi vahvasti keskusteluun liikkumisesta ja toimintakyvysta.

6  Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen tulokset esitetaan haastattelujen teemojen ja niista analyysivaiheessa esiin
nousseiden alateemojen kautta. Esimerkiksi ensimmaisen asteen alaotsikko 6.1 kuvaa asiak-
kaan kokemuksia toimintakyvystaan (teeman mukaisesti) ja toisen asteen alaotsikko 6.1.1
kuvaa fyysista toimintakykya ja siina koettuja muutoksia tai rajoitteita (alateeman mukaises-
ti). Kaytamme tekstissa myos suoria lainauksia haastateltavilta. Nain saamme aidon tuntuista
tekstia ja haastateltavien oma ”aani” tulee esiin. Suorat lainaukset ovat kursivoituna ja lai-
nausmerkeissa. Kaytamme tulosten analysoinnin yhteydessa lukuelamyksen parantamista aja-
tellen erilaisia termeja tutkimukseen osallistujista: osallistuja, haastateltava ja asiakas. Nain
saamme tekstista rikkaampaa ja lukeminen on sujuvampaa. Tarkastelemme aineistoa koke-
muksellisena ja pyrimme tilastollisten yleistyksien sijaan kuvaamaan ilmiota ja ymmartamaan

asiakkaiden nakokulmaa.

6.1  Asiakkaan kokemukset toimintakyvystaan

6.1.1 Fyysinen toimintakyky - toimintakyvyssa koetut muutokset ja rajoitteet

Tutkimukseen osallistujat vastasivat monipuolisesti toimintakykya koskeviin kysymyksiin ja
pohtivat parjaamistaan arkielamassa. Kaikki kokivat, etta toimintakyvyssa oli tapahtunut
muutoksia - heti leikkauksen jalkeen toimintakyky oli ollut selvasti heikentynyt entiseen ver-
rattuna, mutta kuntoutuksen edetessa koettiin, etta toimintakyvyssa oli tapahtunut positiivi-
sia muutoksia. Sairaalassa ollessa kuntoutus aloitettiin saman tien leikkauksen jalkeen ja sita
jatkettiin ja tehostettiin kotiutuksen tullessa ajankohtaisemmaksi. Moni vertasi leikkauksen

jalkeista tilannetta nykytilanteeseen.
”Se on muuttunu se tilanne niin paljon.”
"Leikkauksen jédlkeenhdn toimintakykyd ei ollut.”

"Toimintakyky oli sillo (leikkauksen jdlkeen) heikko, toimintakyky vdhitellen parani.’

Asiakkaat kokivat, etta kotiin palaaminen oli ollut kuin "uusi alku” kuntoutuksessa ja sen ta-

kia oli ollut jalleen hankalampaa. Moni vertasi luonnollisesti nykyista tilannettaan tilantee-
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seen ennen kaatumista ja he puhuivat lonkkamurtuman vaikutuksista elamanlaatuun. Kavelys-

sa koettiin muutoksia ja leikattu alaraaja ei toiminut samalla tavalla kuin ennen.

”Kdveleminen ei ole ihan normaalii.”

"Ej tdstd jalasta kylld tuu normaalia, tdd on ku puupokkeld.”

Osa koki kotitoiden olevan haastavampia nykyisessa tilanteessa. Tavaroiden nostaminen latti-
alta eli syvaan kumartuminen koettiin hankalaksi. Osalle seisominen tai istuminen olivat vai-
keita asentoja ja ne aiheuttivat kipua. Osa ihmetteli myos onko normaalia, etta istuminen

tekee edelleen pahaa ja tuntuu kaikista epamiellyttavimmalta asennolta?

"Ei pysty siivoomaan, eikd oikein pysty mitddn tekemddn... tdd ottaa kiinni tdd jalka,

en tiedd mikd tdssd on.”

"Ei pitkdd istumista oikeen tykkdd, alkaa sdrkemddn... parempi ois olla pitkallédn

kuin istumassa.”

Osa asiakkaista pohti omaa toimintakykyaan myos siita nakokulmasta mita ”"kuntouttava ta-
ho”, kuten fysioterapeutit, heilta odottivat. Osa ei ollut varmoja oliko heidan toimintakykyn-
sa hyva vai huono. Yritimme haastattelun alussa selventaa kasitetta ”toimintakyky” haasta-
teltaville, mutta se ei kaikissa tapauksissa onnistunut. Korostimme myos sita, etta halusimme
kuulla asiakkaiden omia kokemuksia. Osa pohti, miten muut kuntoutujat ovat parjanneet ko-

tona.

”Odotetaanko tdssd et md juoksisin ja kdvelisin?”

”En md tiedd voinko md niin huonosti, mutta onks tda kauheen hyvdkdédn?”

Melkein kaikilla haastateltavista oli viela epavarmuutta ja pelkoa oman liikkumisensa suh-
teen. Osa haastateltavista kertoi, etta heilla on epatietoisuutta siita miten paljon ja milla
tavoin he saavat liikkua. Koettiin, etta naissa asioissa ohjaus oli ollut puutteellista tai sita
kaivattiin enemman. Esimerkiksi oli epatietoisuutta siita, olivatko jotkut liikkeet tai jalan

nostamiset taysin kiellettyja.

"Epdtietoisuutta... kuinka md nyt jumppaan?”

Lonkkaliukumaen toimintaperiaatteiden mukaisesti kaikille murtuman saaneille on tarkoitus
aloittaa D-vitamiini- ja kalsiumlisat osteoporoosin hoitona. Monelle haastateltavalle osteopo-

roosi oli tuttu sairautena, mutta sen vaikutuksista luustoon ja liikuntakykyyn oli epaselvyytta.

”Mullahan todettiin se osteoporoosi... kestddko ne luut kuinka paljon?”



21

Kaikkien kohdalla oli tapahtunut edistysta kuntoutuksessa. Kokemukset toimintakyvysta olivat
monimuotoisia. Kun asiakkaat pohtivat parjaamistaan ja jaksamistaan, he kokivat kuntoutuk-
sesta olleen hyotya toimintakyvyn palautumiselle. Suurin osa haastateltavista koki fyysisen
toimintakykynsa periaatteessa hyvaksi. Vahemmisto koki toimintakykynsa muuttuneen radi-
kaalisti huonompaan suuntaan. Havaitsimme haastattelujen yhteydessa sen, etta haastatelta-
vat jotka arvioivat toimintakykynsa huonommaksi olivat fyysisesti vahemman aktiivisia kuin ne

haastateltavat, jotka arvioivat toimintakykynsa hyvaksi.

"Toimintakyky, oikeestaan, niin, ihan normaali.”

”Md olin toimintakykyinen, ja nyt en endd, endd oikein pysty minnekddn.”

”Kaikki on mennyt ihan, et must on tullu ihan toinen ihminen.”

6.1.2 Kipu ja pelko

Kaikissa haastatteluissa keskusteltiin kivusta. Kipu tuli esiin [@hinna silloin kun puhuimme liik-
kumisesta. Leikattu alaraaja oli monella edelleen kipea, jos ei paivittain niin ainakin ajoit-
tain. Kaikille oli maaratty sairaalasta reseptille kipulaaketta. Saimme kasityksen, etta talla
hetkella kukaan ei kayttanyt saannollisesti kipulaakkeita, vaan niita kaytettiin tarvittaessa.
Haastateltavilla oli myos paljon muita laakkeita, joita he kayttivat perussairauksiinsa. Kaikkia
laakkeita monet eivat edes muistaneet, silla monen kohdalla kotisairaanhoidosta kaytiin ja-

kamassa laakkeet valmiiksi.

Kipu koettiin epamiellyttavana ja toimintakykya rajoittavana tekijana. Kivun takia haastatel-
tavat joutuivat tekemaan kompromisseja arjessa, esimerkiksi istumisen rajoittamisessa. Pitki-
en matkojen kavely oli monelle viela haaste. Osalla kivut olivat ajan mittaan havinneet mel-

kein kokonaan. Niilla haastateltavilla, joilla tuntui olevan eniten kipuja, olivat myos fyysisesti
ja sosiaalisesti vahemman aktiivisia. Ajoittain tuli kasitys siita, etta haastateltavat saattoivat

olla myos masentuneita, vaikka tasta ei suoranaisesti keskusteltu.

”Kdy pistelemddn nii kauheesti tdtd lonkkaa.”

”Ei oo mukavaa ku koko ajan niinku tuntuu.”

"Ei ollut mitddn kipuja niin kipulddkkeet lopetettiin.”

Toinen asia, josta keskusteltiin paljon haastatteluissa oli pelko. Pelko tuli esiin itsestaan
yleensa siina asiayhteydessa, kun keskusteltiin kuntoutuksen etenemisesta. Kotiutusvaiheessa
moni pelkasi, kuinka he tulevat parjaamaan kotona yksin. Sairaalassa hoitohenkilokunnalta ja

fysioterapeutilta saatu tuki koettiin tarkeaksi ja sen vahentaminen koettiin pelottavana asia-



22

na ja jopa uhkana oman kuntoutuksen jatkumiselle. Moni oli nojannut vahvasti fysioterapeut-

tien ammattitaitoon ja he toivoivat, etta fysioterapeutit kavisivat kotona useammin.

”Esimerkiks ku md sairaalasta ldhdin, kauheesti pelotti et pdrjddnkdé md ku kuukau-

den sielld maannut... meinas paniikki isked, et miten md selvidn.”

”Kaikki pelotti, et miten selvidd, jéannitti.”

Myos liikkuminen kodin ulkopuolella koettiin alussa pelottavaksi ja jannittavaksi tilanteeksi.
Monen liikuntakyky oli rajoittuneempaa kuin aiemmin. Osa kavi kuitenkin aktiivisesti kaupassa

ja kavelylla. Osa taas oli lahestulkoon koko ajan kotona ja sisalla.

6.1.3  Muut toimintakykyyn vaikuttavat asiat

Havaitsimme haastatteluja tehdessamme, etta ne haastateltavat, jotka kokivat toimintaky-
kynsa hyvaksi tai normaaliksi olivat sosiaalisesti aktiivisempia. He pyrkivat toisten ihmisten
ilmoille ja keksivat itselleen mielekasta tekemista. Heilla kavi kotona vieraita, he kavivat ul-
kona ja heilla oli harrastuksia. He liikkuivat enemman ilman apuvalineita, kuin ne, jotka koki-
vat toimintakykynsa heikoksi. Heilla oli positiivinen asenne kuntoutusprosessia kohtaan ja he

olivat omatoimisia ja kekseliaitakin.

”0Oon kauheen sisukas ihminen, md en masennu mistddn. Md sanonkin ettd mun motto

on aina ettd ’tulta pdin’!”

Toimintakykynsa huonoksi arvioivat asiakkaat olivat siis enemman eristyksissa muista ihmisista
ja he vaikuttivat osaksi syrjaytyneilta. Heilla kavi vahemman vieraita ja he poistuivat kotoa
harvemmin. He olivat myos kipeampia ja tyytymattomia kotihoidon palveluihin. Lisaksi he

tarvitsivat liilkkumiseen apuvalineita koko ajan.

"Ei ole ketddn. En kdy endd missddn, nyt on kaikki loppu.”

Kaikilla osallistujilla oli perussairauksia. Oli esimerkiksi epilepsiaa, verenpainetautia, syda-
men vajaatoimintaa, parkinsonintautia ja nivelrikkoa seka kaikille oli aloitettu osteoporoosin
hoitoon tarkoitetut vitamiinilisat. Muutamalla asiakkaalla oli sairaalassa murtuman lisaksi tul-
lut muita vaivoja, kuten kuumeinen vatsatauti tai eteisvarina. Naiden muiden vaivojen aihe-
uttamat komplikaatiot olivat jaaneet vahvasti mieleen. Virtsakatetrit mainittiin myos monen
haastattelun yhteydessa. Osalle asiakkaista oli tullut virtsatietulehdus ja osalle oli kehittynyt
virtsainkontinenssivaivoja. Haasteltavat olivat kiinnostuneita siita, minka takia heilla on ollut
virtsakatetri ja milloin se oli heille laitettu. Koska virtsakatetrit saatetaan laittaa usein vasta

leikkaussalissa, moni ei laittoajankohtaa muistanut selkeasti.
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”(0li) levotonta noro-kuumeen aikana. Mulla oli ne kaiteet (vuoteessa).”

”... missd vaiheessa laitettu virtsaletku. Se hdiritsi. Sitten oli joku vaiva. Hyvin vidhdn

on pdivid ja tunteja ettei olis pissahdta.”

6.2 Asiakkaan kokemukset kuntoutusprosessista

6.2.1 Kuntoutus sairaalassa

Kuntoutuksen tehokkuuteen ja jatkuvuuteen liittyen haastateltavat jakautuivat aika lailla
kahtia - osan mielesta kuntoutus oli ollut riittavaa ja tehokasta ja se oli jatkunut suunnitellus-
ti myos kotona. Toiset kokivat ettei kuntoutus sairaalassa ollut kovin tehokasta ja se loppui

heidan mielestaan lahes kokonaan kotiutuksen yhteydessa.

Osa haastateltavista koki sairaalassa saamansa kuntoutuksen hyvana ja varsinkin fysiotera-
peuttien antamaa tukea ja ohjausta kiiteltiin. Kuntoutus tapahtui fysioterapeuttien opastuk-
sella ja useimmiten rollaattorien tuella. Osa kertoi fysioterapeuttien kayneen lahes paivittain
kavelyttamassa osastolla. Kuntoutus aloitettiin osastolla heti leikkauksen jalkeen ja tama ai-
heutti osassa haastateltavista pelkoa ja epavarmuutta. Hoitajat eivat saaneet samanlaista
kiitosta, kuin fysioterapeutit. Tama johtui osittain siita, etta haastateltavat kokivat hoitajien
olevan liian kiireisia. Lampoa ja laheisyytta toivottiin hoitajilta lisaa. Haastateltavat kertoivat
kuntoutuksen olleen kaikin puolin tehokasta ja heidan mielestaan kaikki ammattilaisilta saatu
apu oli ollut hyodyllista. Osastolla tapahtunut kuntoutus oli ollut riittavaa ja sita oli ollut riit-
tavan usein. Sairaalassa olo oli ollut ”ihan mukavaa” ja sairaalan henkilokuntaa pidettiin ys-

tavallisena. Jorvin sairaalasta ei ollut pahaa sanottavaa.

”Minusta sairaalassa tapahtunut kuntoutus oli hyvd, terapeutti erittdin hyvd. Toivon

ettd olisi jatkunut kotona (se) oli ainut puute. ”

”Osastolla kuntoutettiin hirvedn hyvin, pakotettiin, pelotti hirvedsti, olin epdvar-

”

ma.

”..oikein oli kaikki oli ystavillisid niin, hoitajat, lddkdri, fysioterapeutit ja siivoojat

ja kaikki. Oikein mukavia nii.”

Ne asiakkaat, jotka kokivat kuntoutuksessa olleen puutteita, olivat silti sita mielta etta kaikki
saatu apu, tuki ja ohjaus oli ollut hyodyllista ja tarkeaa. Kuntoutuksen puutteina mainittiin
lahinna sen maarallinen vahyys ja puuttuminen kotona. Mainittakoon, etta asiakkaat jotka
olivat osin tyytymattomia kuntoutukseen olivat samoja asiakkaita, jotka kokivat toimintaky-

kynsa huonoksi.
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6.2.2 Kuntoutus kotona

Kuten kuntoutus sairaalassa, myos kuntoutus kotona jakoi mielipiteita. Suurin osa asiakkaista
kertoi kuntoutuksen jatkuneen kotona fysioterapeuttien tuella sen isommitta ongelmitta,
mutta kaikilla ei tallaista selvaa jatkumoa ollut. Jotkut asiakkaista olisivat toivoneet enem-

man apua ja kuntoutusta kotiutuksen jalkeen.

?..ei ollut kotona oikeestaan ollenkaan kuntoutusta, olin vidhdn ihmeissdni siitd ettei

sitd jatkettu, se oli vain sielld sairaalassa.”

Kotona ongelmia tuottivat esimerkiksi vessaan paaseminen ja painavat ovet. Kaikille haasta-
teltaville oli jarjestetty esteeton ymparisto wc-ponton korotuksista lahtien. Fysioterapeutin
ohjeistuksella ja tuella monet olivat harjoitelleet kotona kavelya. Jotkut olivat jatkaneet oh-
jeiden mukaisia harjoituksia omatoimisesti kotona. Kodin ulkopuolella liikkuminen ja asioimi-
nen koettiin haasteelliseksi, koska se oli fyysisesti hankalampaa ja myos pelottavaa. Haasta-
teltavat pelkasivat uutta kaatumista. Peloista huolimatta moni oli ottanut tavaksi saannolli-

sen ulkoilun.

”..sitten kotona erittdin hyvd fysioterapeutti kdvi monta kertaa - oikeen ohjas ja

neuvo, ja liikuttiin.”

”..md otin sen tyylin et joka pdivd ulkona, joka pdivd kdvelemdssd ja kaupassa”

”Mulla on se paperi. Sen mukaisesti md teen. Md huomasin et se on niin tdrkee ne
liikkeet..”

Osa haastateltavista kertoi, ettei leikattu jalka ollut vielakaan parantunut - he kokivat jalan
edelleen huonoksi ja kipeaksi. Osa asiakkaista kertoi kuntoutusprosessin jatkuvan viela haas-
tatteluvaiheessa ja heista taman prosessin onnistuminen riippui myos omasta itsesta ja sisuk-

kuudesta.

”..pitdd olla sisukas ja yrittelids ja se ennen kaikkee riippuu itsestd... ettd ei anna

periksi.”
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6.3 Asiakkaan kokemukset arjesta selviytymisesta
6.3.1 Apuvalineet - liikkuminen ja peseytyminen

Asiakkaat kokivat apuvalineet valttamattomiksi jokapaivaisessa elamassa. Kaikille asiakkaille
oli annettu erilaisia apuvalineita. Yleisimmat olivat kavelykepit ja rollaattorit. Osalla oli liik-
kumisen apuvalineita kaytossaan jo ennen lonkkamurtumaa, osa sai apuvalineet vasta sairaa-
lassa. Osa asiakkaista pyrki siihen ettei apuvalineita tarvitse koko ajan kayttaa. Apuvalineisiin
suhtautuminen oli positiivista, mutta osalla oli pyrkimyksena paasta niista eroon ja litkkua

ilman niita.

”Se (rollaattori) on pakko olla.”

”Ei se oikeestaan hidasta sitten eldmistd téad yks keppi.”

Apuvalineita oli myos wc-tiloissa, kuten suihkutuoli ja wc-koroke. Yksi asiakas oli myos huo-
lehtinut omasta turvallisuudestaan kayttamalla suihkussa liukastumista estavia kenkia ja pyy-
heliinaa kostealla lattialla. Omasta hygieniasta huolehtiminen koettiin tarkeana arjesta sel-

viytymisen osatekijana ja se tuli esiin lahes jokaisessa haastattelussa.
”Suihkutuoli on hirveen tdrked.”
”Kyl md aina pystyn pesemddn ja suihkuttamaan itteni.”
”Osaan itse peseytya.”

Osa asiakkaista oli saanut myos sukkien pukemiseen tarkoitetun apuvalineen tai tavaroiden
nostamiseen tarkoitetut tarttumapihdit. Koska syvaan kumartuminen koettiin hankalana asen-

tona, korostui sukkien pukemisen vaikeus muihin vaatteisiin verrattuna.
”0li sellane apuviline et miten sukat laitetaan jalkaan.”

Myo0s asunnon varustetasosta ja esteettomyydesta koettiin olevan hyotya. Kaikilla oli kaynyt
kotona joko fysioterapeutti tai muu ammattihenkilo kartoittamassa kodin olosuhteita. Monella
oli kuitenkin kotonaan viela kynnyksia ja painavia ovia. Osa oli tehnyt myos itse hankintoja

parantaakseen asuntonsa turvallisuutta ja esteettomyytta.

”Mulla on tollane erikoissédnky...hankin tollasen oikeen motorisoidun sdngyn.”

”Tdd asunto on niin hyvd ku tdadl ei oo kynnyksid.”
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”Yritetddn suunnitella parhaillaan, ettd olis parempi liikkua. (On) huonekalupul-

ma...hidastaa niin hirveesti.”

6.3.2 Kotihoito

Kaikilla asiakkailla oli kaynyt kotihoito kotiutuksen jalkeen. Kotihoidon kayntien maara vaih-
teli paljon. Kavi ilmi, etta kotihoidon kayntien maaraa oli muutettu, usein vahennetty, asiak-
kaiden kuntoutuksen edetessa. Haastatteluhetkella osalla ei kaynyt enaa ollenkaan kotihoitoa
ja enimmillaan asiakkaalla oli kaynteja kolme kertaa paivassa. Kotihoidon palveluihin oli tyy-
tymattomyytta. Osa asiakkaista koki, etta kaynnit olivat turhia ja toiset kokivat, etta kotihoi-
to ei auttanut arjessa riittavasti. Asiakkaat nostivat esille esimerkiksi roskien viemisen ja ko-
tona siivoamisen sellaisiksi asioiksi, joita kotihoito ei tee. Osa asiakkaista otti myos kotihoi-
don kustannukset ja hoitajien asenteet puheeksi. Jotkut asiakkaista kertoivat heilla kayvan
siivouspalvelu ja osalle tuotiin ruoka valmiina. Kaiken kaikkiaan asiakkaiden saamat tai itse

hankkimat palvelut vaihtelivat paljon.

”Mun taytyy kylld sanoa, ettd ndd kodinhoitajat ei tee mitddn, ei yhtddn mi-

tadn...(kayvdat) vaan lddkkeet jakamassa.”

”Kotihoito kdy 3 kertaa pdivdssd. Ndd kaks (kdyntid) ihan tarpeettomia.”

6.3.3 Sosiaaliset kontaktit

Sosiaaliset kontaktit olivat haastateltaville tarkeita. Kaikilla haastateltavilla oli vahintaan yksi
lahiomainen tai ystava, joka kavi auttamassa. Kuntoutusprosessin aikana moni sai lahimmaisil -
taan tukea arjessa parjaamiseen. Osa kaipasi myos toisen ihmisen henkista tukea ja lasnaoloa

tilanteissa, joissa kotoa piti poistua ja liikkua.

”Kaverit kdvi auttamassa, ja sukulaiset.”

”(Pitad olla) aina joku mukana, en yksin voi mennd minnekddn.”

Osa haastateltavista oli aktiivisempia kuin toiset; yksi haastateltavista oli liittynyt jonkin jar-
jeston lahimmaispalveluun ja hanella kavi sielta ihminen juttelemassa pari kertaa viikossa.

Osalla haastateltavista oli perhetta ja lapsenlapsia, jotka kavivat kylassa ja tama koettiin po-
sitiivisena asiana. Kaikki asiakkaat muistivat lammolla Jorvin fysioterapeutteja. Koska kaikilla
oli ollut oma nimetty fysioterapeutti sairaalan kuntoutusjakson aikana, heille oli muodostunut

laheisempi suhde ja tama koettiin positiivisena asiana kuntoutuksessa.

Miten koette pdrjddvdnne arjessa kuntoutuksen jédlkeen? - ”Hyvin. Mutta mulla on

tietysti erikoista, ettd on aina apua tarvittaessa.”
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”En oo mikddn yksindinen mummu. On 5 lasta ja 5 lastenlasta... joku aina kay.”

7  Pohdinta

Tassa luvussa tarkastellaan opinnaytetyon tuloksia ja analysoidaan lahteisiin perustuen niiden
luotettavuutta ja eettisyytta. Tarkoituksena on pohtia tutkimuksen onnistumista. Lopuksi esi-

tetaan viela jatkotutkimusehdotus perustuen opinnaytetyon tuloksiin ja johtopaatoksiin.

7.1  Eettiset kysymykset

Yhdysvalloissa perustettiin vuonna 1974 tutkimusetiikkaan paneutunut komitea (The National
Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research),
joka julkaisi vuonna 1979 loppuraportin nimeltaan The Belmont Report - Ethical Principles
and Guidelines for the Protection of Human Subjects of Research. Komitea oli paassyt yhteis-

ymmarrykseen koskien kolmea periaatetta, jotka julkaistiin loppuraportissa:

1) ihmisten kunnioittaminen
2) hyvan/hyodyn tekeminen

3) oikeudenmukaisuus

Naiden kolmen perusperiaatteen saavuttamiseksi on kaytettava seuraavia keinoja tutkimusta

tehtaessa;

1) tutkimukseen osallistujan suostumus, joka perustuu selkeaan tiedottamiseen ja tiedon
ymmartamiseen

2) hyotyjen tai haittojen realistinen ja selkea punnitus ja niiden lapi kayminen osallistu-
jan kanssa ja

3) koehenkiloiden valintaan liittyvat seikat - suojattomia ja heikompia sosiaalisia ryhmia
tulisi hyodyntaa vain, jos tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa heidan elinolojaan.
(Makinen 2006 22-23.)

Koehenkiloiden valinnassa tulee noudattaa oikeudenmukaisuutta seka sosiaalisella etta henki-
l6kohtaisella tasolla. Tutkimus ei saa aiheuttaa vaaraa tai vahinkoa jo ennestaan heikoille
ihmisille tai ihmisryhmille (Makinen 2006, 85). Kirjassaan Makinen (2006, 94-95) viittaa Arja
Kuulan laatimaan tarkistuslistaan, jota tutkijan kannattaa hyodyntaa laatiessaan osallistujille
tiedotuskirjetta tutkimuksesta. Tarkistuslista sisaltaa seuraavia kohtia; vastuullisen tutkijan
tai tutkimusryhman nimi ja yhteystiedot. Henkilotietoja keratessa pitaa maaritella myos re-
kisterinpitaja, tutkimuksen tavoite, osallistumisen vapaaehtoisuus, aineistonkeruun toteutus-

tapa, luottamuksellisten tietojen suojaaminen ja kerattyjen tietojen kayttotarkoitus. Otimme
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kaikki edella mainitut asiat huomioon saatekirjetta kirjoittaessamme ja kavimme niita suulli-

sesti lapi itse haastattelutilanteessa.

Tama opinnaytetyon haastattelujen nauhoitusta varten tarvittiin osallistujilta kirjalliset suos-
tumukset ja ne saatiin haastattelujen paatyttya liitteeksi. Kaikille esiteltiin suostumuskaava-
ke etukateen ja heille kerrottiin, mika sen tarkoitus on. Olimme sopineet, etta osallistujat
voivat nauhoituksen jalkeen paattaa allekirjoituksellaan siita voiko haastattelua kayttaa opin-
naytetyota varten. Nauhoitusta tiedonkeruumenetelmana perusteltiin kaikille osallistujille
silla, etta siina voi vapaasti puhua ja keskustella. Taman lisaksi aineisto on helppo purkaa jal-
kikateen kirjalliseen muotoon analysointia varten. Otimme myos hieman kenttamuistiinpanoja
haastattelukaavakkeeseen, mutta naita emme kuitenkaan tarvinneet analyysivaiheessa, silla
niissa toistuivat samat tiedot mita haastatteluista tuli esiin. Osallistujille kerrottiin, etta
kaikki nauhoitukset tehdaan anonyymeina ja etta aineisto sailytetaan turvassa tutkimuksen

ajan ja tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua.

Anonymiteetin sailyttamisesta on etuja tutkimuksen kannalta, koska se lisaa tutkijan vapautta
kasitella arkojakin asioita tutkimuksessaan ja se suojaa hanen tutkimiaan henkiloita.
Anonymiteetti myos edistaa tutkimuksen objektiivisuutta siten, etta se rohkaisee tutkimuk-
seen osallistujia puhumaan rehellisesti ja suoraan - tama helpottaa olennaisten ja tarkeiden
tietojen keraamista. (Makinen 2006, 92-93, 114.)

Sosiaali- ja terveysalan tutkimuksiin liittyy paljon monimutkaisia eettisia kysymyksia, kuten se
onko moraalisesti hyvaksyttavaa lahestya vaikeassa elamantilanteessa olevaa ihmista ja pyy-
taa hanta osallistumaan tutkimukseen. Sosiaali- ja terveysalan tutkimuksissa liikutaan usein
hyvin tunneperaisella maastolla. Seka tutkijan etta tutkimukseen osallistujan tunteet saatta-
vat nousta pintaan (Makinen 2006). Olimme koko ajan tietoisia siita, etta lilkkuimme hyvin a-
hella ihmisten yksityisyytta ja kysyimme heilta henkilokohtaisia kysymyksia. Valtimme kysy-
masta mitaan, joka ei suoranaisesti liity tutkimukseen. Usein osallistujat saattoivat itse tuoda
keskustelussa esiin henkilokohtaisia asioita, jotka eivat liittyneet haastattelukysymyksiin tai

teemoihin. Nama asiat jatettiin huomioimatta puhtaaksikirjoitusvaiheessa.

Taman opinnaytetyon aihe on ajankohtainen. Lonkkaliukumaesta on puhuttu jo melko laajasti
mediassa, esimerkiksi Helsingin Sanomissa ja Lansivaylassa. Vastaanotto mediassa ja sosiaali-
ja terveysalan tyontekijoiden ja johtajien keskuudessa on ollut positiivinen. Lonkkaliukumaki-
hankkeessa on kysymys yhteiskuntaan positiivisesti vaikuttaneesta toimintamallista ja tassa
vaiheessa hanketta on ollut tarkeaa saada myos potilasnakokulma esiin. Kun tahdataan poti-
laskeskeiseen ja kuntouttavaan hoitotyohon, jossa voimavaraistetaan ihmisia, on tarkeaa saa-
da myos hoidettavien kokemuksia ja ajatuksia kuuluviin. Tama on eettisesti ja moraalisesti

oikein.
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7.2 Tulosten tarkastelu

Haastatteluissa saimme tietoa siita, minkalaiseksi Lonkkaliukumaen lapikayneet asiakkaat
kokevat toimintakykynsa. Saimme myos tietoa siita, minkalaiseksi he ovat kokeneet kuntou-
tusprosessinsa ja milla keinoin he selviavat arjesta. Koska haastattelimme viitta ihmista,
otoksemme on toki suhteellisen pieni. Lonkkaliukumaessa oli ollut huhtikuuhun 2012 mennes-
sa sata asiakasta, haastattelimme taten viitta prosenttia heista. Seuraavassa tarkastelemme
opinnaytetyomme luotettavuutta ja eettisyytta kayttaen apuna lahteita ja muita samansisal-

toisia tutkimuksia.

Vertailimme tuloksiamme toisten samankaltaisten tutkimusten tuloksiin ja pohdimme onko
tulosten valilla samankaltaisuuksia. Opinndytetyon kappaleessa 5 viitataan Zidenin, Scher-
manin ja Wenestamin (2010) tutkimukseen nimelta The Break Remains - Elderly People’s Ex-
periences of a Hip Fracture 1 Year After Discharge. Tutkimuksen tulokset julkaistiin Disability
and Rehabilitation -lehdessa. Heidan tutkimuksensa aiheena oli selvittaa iakkaiden lonkka-
murtumapotilaiden kokemuksia murtuman pitkaaikaisista vaikutuksista. Haastateltavat olivat
olleet vuoden verran hoitokodissa leikkauksen jalkeen. Tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta
epavarmuus ja elaman rajoittuneisuus korostuivat vastauksissa. Vastaajat kokivat toimintaky-
kynsa heikentyneeksi ja he elivat rajoitetumpaa elamaa vahempine sosiaalisine kontaktei-
neen. Osa vastaajista oli tyytyvaisia elamaansa ja kertoivat voivansa viela paremmin kuin en-
nen murtumaa. Tuloksista ilmeni myos, etta omatoimisuus ja tahdonvoima olivat keskeisessa
asemassa vaikuttamassa paranemiseen. Nama tulokset myotailevat omia tuloksiamme. Tutki-
muksissamme haastateltavat toivat samanlaisia asioita esille. Tutkimuksemme kohteena oli
my0s tasan sama potilasryhma. Mielestamme tama on osaltaan todistamassa opinnaytetyom-

me luotettavuutta.

7.3  Luotettavuus

Reliabiliteetti eli luotettavuus saavutetaan tutkimuksessa silloin, kun tutkimusaineistossa il-
mioiden valilla vallitsevat toistetusti samat yhteydet (Lillemur 2002, 147). Mielestamme luo-
tettavuus toteutui hyvin tyossamme. Aineiston yhteydet tulivat esiin jo haastatteluja tehdes-
sa ja keskustelimme keskenaan aineistosta koko tutkimuksen ajan. Tutkimuksessa on eettises-
ti erittain tarkeaa tarkistaa tutkimustulosten paikkansapitavyys ja yleistettavyys. Tutkimuk-
sen tulokset olisi myos hyodyllista julkaista ja tutkijan tulisi aina koetella tulosten luotetta-

vuutta pyrkimalla esimerkiksi todistamaan niiden virheellisyytta (Makinen 2006, 102).

Haastattelukaavakkeissa pitaa varmistaa, etta kysymykset antavat tutkimustehtavaan luotet-
tavat vastaukset. On valtettava monimutkaisia ja johdattelevia kysymyksia, joihin voi vastata
vain yhdella tavalla. Kysymykset olisi hyva testata skeptisilla ja kriittisilla vastaajilla. Jos ky-

symyksissa ilmenee ongelmia, ne voi helposti viela korjata ennen haastatteluja. Haastattelu-
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jen jalkeen ei voi muuta kuin todeta validiteettiongelma, joka johtuu siita, etta kysely ei mi-

tannut sita asiaa mita haluttiin tutkia. (Makinen 2006, 92-93.)

Pyrimme siihen, etta haastattelukysymyksemme antaisivat vastauksia taman opinnaytetyon
tutkimuskysymyksiin. Testasimme niita itsellamme ja toisillamme. Olemme sita mielta, etta
onnistuimme paaosin kysymysten valinnalla. Niiden tuli olla tarpeeksi yksinkertaisia ja kysy-
myksenasetteluun vastaavia mutta teimme kuitenkin joitakin pienia virheita, jotka saattoivat
vaikuttaa hieman lopputuloksiin. Tietyt sanavalinnat olivat epaselvia. Kysyimme esimerkiksi
haastateltavilta heidan toimintakyvystaan leikkauksen jalkeen, vaikka tarkoitimme enem-
mankin tata hetkea. Kysymyksella pyrimme alun perin tekemaan selvaksi, etta kiinnostuksen
kohteena ovat heidan kokemukset leikkauksen jalkeisesta elamasta. Retrospektiivisesti aja-
teltuna olisimme voineet kysya ”minkalaiseksi koette toimintakykynne talla hetkella?”. Haas-
tattelujen aikana tasmensimme joka kerta suullisesti, mita tarkoitimme kysymyksella. Taman
takia osallistujat vastasivat kertomalla, millainen toimintakyky oli heti leikkauksen jalkeen
seka talla hetkella. Pyrimme siihen, ettemme johdattelisi liikaa haastateltavia. Koemme, etta

aineisto on hyodyllista ja vastaa kysymyksiimme.

Fenomenografisissa tutkimuksissa yleisesti kaytetty luotettavuuden varmistusmenetelma on
risti-analysointi (”co-examination”). Tutkija tarkastuttaa tulokset toisella ihmisella. Toinen
analysoija lukee haastateltavien kommentteja ja parittaa ne mielestaan oikean teeman kans-
sa (Lillemur 2002, 118). Koska meita oli kaksi analysoimassa, pystyimme helposti toteutta-

maan risti-analysoinnin ja teimme sen moneen otteeseen.

Olemme luvanneet esittaa valmiin opinnaytetyon Espoon kaupungin hoitotyon johtajien semi-
naarissa ja tyo lahetetaan Espoon sosiaali- ja kehittamistoimelle, josta meille myonnettiin

tutkimuslupa.

7.4  Johtopaatokset ja jatkotutkimukset

Tama opinnaytetyo antaa tietoa Lonkkaliukumaen lapikayneiden asiakkaiden toimintakyvysta,
kuntoutuksesta ja arjesta selviytymisesta heidan omasta nakokulmastaan katsottuna.
Haastatteluissa nousi esiin my0s asiakkaiden muita ajatuksia liittyen koko prosessiin. Naita
asioita olivat esimerkiksi kuntotuksen jatkuvuus ja tehokkuus, kipu, pelko ja sosiaalisen
elaman vaikutus hyvinvointiin. Otose oli viisi asiakasta, joka on aika pieni. Opinnaytetyon
aloituksen aikoihin huhtikuussa 2012 Lonkkaliukumaessa oli ollut jo sata asiakasta. Tama
tarkoittaa sita, etta haastattelimme tasta joukosta viitta prosenttia. Olemme sita mielta,
etta opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa tyoelamassa lonkkamurtumapotilaita
hoidettaessa. Opinnaytetyo antaa tietoa siita, milla tavoin Lonkkaliukumaki on prosessina
toiminut ja vaikuttanut asiakkaiden elamaan. Koska kaikki osallistujat olivat asuneet kotona

vahintaan kolme kuukautta haastattelun ajankohtana, tulokset kertovat realistisesti siita,
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miten asiakkaat voivat pidemmalla tahtaimella sairaalajakson jalkeen.

Toimintakyky on ikaantyneen ihmisen hyvinvoinnin yksi tarkea osatekija. lan karttuessa
elaman perusasioiden sujumisen tarkeys korostuu ja omatoimisuus ja itsenaisyys ovat
tietynlaisia hyvinvoinnin markkereita. Haastatteluissa asiakkaiden arvioidessa omaa
toimintakykyaan he puhuivat arkisista asioista ja siita, kuinka hyvin he kokevat naiden
asioiden talla hetkella sujuvan. Jos arki sujui hyvin, silloin toimintakykykin koettiin usein
hyvana. Toiset taas kokivat parjaavansa arjessa huonommin ja arvioivat toimintakykynsa
olevan heikko. Pohdimme sita, etta Lonkkaliukumaki ei ehka pysty vastaamaan kaikkien
ihmisten tarpeisiin taydellisesti. On ajoittain haastavaa arvioida sairaalassa etukateen, kuka
asiakas tulee pitamaan kuntoutusta hyvana ja kuka huonona. On myos haastavaa arvioida,
kuka tulee realistisesti hyotymaan kuntoutuksesta ja parjaamaan sen avulla kotona jatkossa.
Ihmisen kokemukset omasta terveydestaan ja sairaudestaan ovat hyvin yksilollisia; ihminen,
jolla on monta perussairautta tai pysyva liikuntavamma, voi silti kokea terveytensa hyvaksi ja
olla tyytyvainen elamaansa. Tutkimustuloksissa kavi myos ilmi, etta kaytantojen vaihtelevuus
kuntoutuksessa oli kirjavaa ja osa asiakkaista koki selvasti joutuneensa heitteille sairaalasta

kotiuduttuaan.

Lonkkaliukumaen yhtena tavoitteena on mahdollistaa lonkkamurtuman saaneen ihmisen
kotona parjaaminen. Lonkkamurtuman leikkaminen vuorokauden tai jopa kahdentoista tunnin
sisalla sairaalaan tulosta on vahentanyt leikkauksen jalkeisia komplikaatioita merkittavasti.
Varhaisen kuntoutuksen vaikutus on myos ollut erittain positiivinen. Tavoitteena on, etta
ihmiset eivat jaa sairaalaan vuodeosastolle hoitoon turhan pitkaksi aikaa ennen kotiutusta.
Tarvittavat palvelut pyritaan jarjestamaan kotiin. Haastattelemamme asiakkaat olivat
paaosin erittain tyytyvaisia ja he arvioivat parjaavansa hyvin arjessa. Asiakkaat olivat
kokeneet kuntoutusprosessin hyodyllisena ja he kokivat tulleensa huomioiduiksi yksiloina
kuntoutusta suunniteltaessa. Mielestamme opinnaytetyomme tulokset kertovat siita, etta
Lonkkaliukumaki on toiminut hyvin ja onnistunut tehtavassaan. Taman vuoden marraskussa
Laatukeskus on valinnut Espoon sairaalan Lonkkaliukumaen Vuoden laatuinnovaatio -kilpailun
voittajaksi. Lonkkaliukumaki on saanut tunnustusta seka potilaiden hoitoaikojen
lyhentamisesta, erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja kuntoutuksen saumattoman
yhteistyon mahdollistamisesta ja kustannusten vahentamisesta noin 1,6 miljardilla eurolla

vuodessa (liite 5, 42).

Tulevaisuudessa voisi tutkia enemman iakkaiden ihmisten sosiaalisten kontaktien vaikutusta
elamanlaatuun. Olisi mielenkiintoista tietaa, voiko sosiaalista toimintaa vahvistamalla (esi-
merkiksi vertaisryhmilla ja yhteisilla aktiviteeteilla) luoda alustaa elamanlaadun parantami-
selle. Tama koskee myos murtumasta toipuvia potilaita. Voiko lonkkamurtumapotilaille kehit-

taa Lonkkaliukumaessa omaa vertaistukitoimintaa, vaikka jarjestamalla jo osastolla yhteista
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tekemista, ja nain auttaa potilaita luomaan sosiaalisia kontakteja ennen kotiutumista? Us-
komme, etta potilaat hyotyisivat toisistaan. He voisivat tukea toisiaan kuntoutusprosessin ai-
kana ja jakaa tietoa ja vinkkeja arjesta selviytymiseen liittyen. Talla tavalla saattaisi saada

hoidettua seka murtumaa etta mielta.
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Liitteet

Liite 1 Tutkimuslupahakemus Espoon kaupungille

ESPOON KAUPUNKI

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Sosiaalk- ja terv eystoimen toimiala

Esikunta/kehittamisyksikks
Kehittdmispaallikka

Tayttdohjest litteend. Mumerot viittaav at ohjziden vastaaviin kohtiin.

1 Lonkkaliukumaki - kehittamishanke ikdantyneiden toimintakyvyn parantamiseksi
TUTKIMUKSEN NIMI asiakkaiden kokemuksia kuntoutusprosessin jalkesn.
2 Tutkimuksen suoritajat (ensimmaisend mainitaan yhdyshenkild)
TUTKIMUKSEN Greta Hagfors
SUCORITTAJA JA
O80ITE
Anna Korhola
Opinnaytetyon ohjaaja
Paula Lehto, TtT, yliepettaja
IMetsanpojankuja 3
02130 Espoo
0400 541479
paula lehto@laurzafi
Tuija Partio, kehiitdmispaillikkd, on hyvaksynyt opinnaytetydaihemme
Tutkimuksen vastuullinen johtaja
Laurea-annattikorkeakoulu, Otaniemen toimipiste
Tutkimuspaikka
Laurea-ammattikorkeakoulu, Otaniemen toimipiste
Tutkimuksen haastattelut suoritetaan haastateltavien kotiymparistéissa.
Osoite
Metsdnpojankuja 3
02130 Espoo
Puhelin
(09188687500
3 ] Mimi ja osoite Fuhelin
YHD Y SHENKILO Greta Hagfors +358409660608
{TUTKIMUKSEN Matinkulma & C 17
SUORITTAJA) 02230 Espoo
4 [ Wirkaty@ [ Cpinnaytatyi [ Muu tutkimus
TUTKIMUKSEN TAVOITE! Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda Lonkkaliukumaen lapikayneiden
TUTKIMUSONGELMAS asiakkaiden kokemuksia toimintakyvystaan, kuntoutusprosessista ja arjesta
TUTKIMUSTY YPPI selviytymisesta. Lonkkaliukumaki on Jorvin sairaalassa toteutunut teiminnallinen
kehittamishanke, joka tukee erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteistyata ja jonka lahtékohtana on lonkkamurtumapotilaiden hoidon ja
kuntoutuksen edistaminen.Tama tutkimus on laadullinen ja menetelmana
kaytamme yksilohaastatteluja, jotka aiomme nauhoitta koululta lzinatuilla
nauhureilla.
5 Tarvitsemme haastateltavien puhelinnumerot ja osoitteet. Tarvitsemme
TARWVITTAVAT myds tiedon siitd, ettd he ovat ketiutuneet Espoon kaupungin
TUTKIMUSTIEDGT terveyskeskusvuodeosastolta TK4 (Jorvissa) oltuaan Lonkkaliukumaen
JAAINEISTON OTANTA asiakkaina. Haastatteluja suorittaessa, emme kerro nauhalle mitaan
SEKA KERUUTAPA, henkilétietoja tai tietoja asiakkaan sairauskertomuksesta.
Postiosorte Kayntiosoite Puhzlinvaihde
PL 202 (Kirkkojarjantie 6 B, 7. krs) [09) 816 21

02070 ESPOON KAUPUNKI

02770 ESPOO Sotet_tutkimusluv at@espoo fi
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Sosiaali- ja terveystoimen toimiala

Esikunta/kehittamisyksikka

Kehittamispaallikka

Osallistujat valitaan seuraavien perusteiden mukaan; 1) He ovat clleet
asiakkaine Lonkkaliukuméessd 2) He ovat kotiutuneet osastokuntoutusjakson
Jalkeen, 3) He ovat olleet kotona vahintdan 3 kuukauttaja 4) He eivat ole
muistisairaita tai muuten yleisvoinniltaan sellaisessa asemassa eiteiv it kykene
antamaan haastattelua.

TUTKIMUSREKISTERIN
PITAJA

[3 Onko tutkimuksen kohteena henkild{henkiléita), jonka osallistumisesta pasttaa
TUTKIMUKSEN huoltaja tai edunvalvoja
TOTEUTUS O kylia
OE
Jos kylla, selvita, miten huoltajan suostumus hankitaan:
T Laurea-ammatitikerkeakoulu sitd mukaa, kun aineistoa kertyy

Espoon kaupungilla on tiedot Lonkkaliukumaki -potilaista.
HUS:illa on myés tietoa potilaista, mutta koottu rekisteri Lonkkaliukumaki -
potilaista on Espoon kaupungilla.

TUTKIMUSREKISTERIN
SIAINTIPAIKKA

8 Haastattelujen nauhoitukset ja puhtaaksikirjeitettu aineisto kirjallisena.

TUTKIMUSREKISTERIN

TIETOTYYPIT

9 Analysoimme induktivisella sisallénanalyysilla haastattelujen sisallét ja

TIETOJEN KAYTT G- vastaamme niilla opinnaytetyan tutkimuskysymyksiin, jotka ovat 1) Minkalaisia

TARKOITUS kokemuksia asiakkailla on toimintakyvystaan leikkauksen jalkeen? 2) Minkalaisia
kokemuksia heilla kuntoutusprosessista? ja 3) Miten he kokevat selvidvansa
arjesta? Nauhoitettu ja aukikirjoitettu data havitetdan opinnaytetyon valmistuttua
Ja prosessin aikana data sailytetdan lukollisessa kaapissa koululla.

10 Espoon kaupunki

HUS
Laurza-ammattikorkeakoulu, Otaniemi

Osoite:
Ietsanpojankuja 3
02130 Espaoo

i1
TUTKIMUSREKISTERIN

LAITTEIDEN SIJAINTI

YLLAPITOOM KEYTETTYJEN

Laurea-ammattikorkeakoulu, Otaniemi

Csoite;
Ietsanpojankuja 3

Postiosoite
PL 202

02070 ESPOON KAUPUNKI

Puhelinvaihde
(09) 816 21
Sotet_tutkimusluv at@espoo fi

Kayntiosoite
(Kirkkojarjentie & B, 7. krs)
02770 ESPOO
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Sosiaalk- ja terveystoimen teimiala

Esikunta/kehittamisyksikko
Kehittamispaallikka

02130 Espao

12 [ Rekisteri havitetaan
TUTKIMUSREKISTERIN Havittdmisen toteuttamistapa
HAVITTAMINEN JA Mauhoituksen tuhotaan ja tietokoneella clevat tiedostot havitetaan.
ARKISTOINTI
[ Rekisteri arkistoidaan
Arkistointi perustuu
i3
TUTKIMUSREKISTERIN [ Kayttajatunnus [Ckaytén rek
SUCJAUS LUVATONTA, 5
KAYTTOA VASTAAN t
e
r
a
i
n
t
i
[] Salasana [ Kulun valvonta
Selvitys suojauksesta:
Tutkimusdata sailytetddn koululla tutkimuksen aikana lukitussa kaapissa, jonka
avain on ainoastaan opinnaytetyon tekijdilla ja ohjaajilla.
4

Sitoudun siihen, ettd en kayta saamiani tietoja asiakkaan/potilaan tai hanen laheistens a
vahingoksi enka luovuta saamiani henkildtietoja ulkopuelisille, vaan pidan ne salassa.
Tutkimustuloks et sitoudun esittamaan niin, ettei niista voidaan tunnistaa yksittaista henkiloa
eika perhetta. Muuteinkin sitoudun noudattamaan henkilstietolaiss a ja muualla lains aadan-
noss a elevia tutkimusrekistereita koskevia saannoksia.

Paivays Mimi
Postiosoite
PL 202

02070 ESPOON KAUPUNKI

Paivays 1552012 Mimi Anna Korhela
Paivays 15.5.2012 Mimi Greta Hagfors
FPaivays Mimi
Paivays Mimi
15 LAKIMIES
LAUSUNTO [ Ei tarvita lakimighen lausuntoa
(VIRAMOMAINEN TAYTTAA) Lausunto:
Puollan [J En puclla [J Puollan ehdolla [J
Perustelut:

Puhzlinvaihde
(09) 816 21
Sotet_tutkimusluv ati@espoo fi

Kayntiosoite
(Kirkkojarjentie 6 B, 7. krs)
02770 ESPOO
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ESPCOON KAUFUNKI TUTKIMUSLURPAHAKEMUS
Sosiaali- ja terveystoimen toimiala

Esikunta/kehittamisyksikka

Kehittamispaallikka

TULOSYKSIKKO
Lausunto:
Pucllan En puoclla [J Puollan ehdolla [J
Perustelut:
Paivays Mimi
16 [ Tutkimussuunnitelma
LITTEET
O Muut liitte st 4 kpl

Tutkimusluvan myontaminen ei velvoita tutkimuksen kohteita osallistumaan tutkimuks een. Tutkijan
on neuvoteltava aina eriks een tutkimuskohteena olevien organisaatioiden kanss a tutkimuks een
osallistumis esta. Tutkimuksen teko ei saa hairita tutkimuskohteen toimintaa.

OHJEITA TUTKIMUSLUVAN HAKIJALLE 27.04.2011
Hakemus palautetaan sahkopostitse

Sahkoinen versio tutkimuslupahakemuksesta liitteineen Iahetetdan sahkdpostitse Espoon
sosiaali- ja terveystoimeen: Sotet tutkimusluvat@ espoo fi

OHJE TUTKIMUSLUPAHAKEMUSLOMAKKEEN TAYTTAMISEKSI
1. Kohtaan merkitaan tutkimuksen nimi, jolla tutkimus on yksilditavissa.

2. Kohtaan merkitdan tutkimuksen suorittajina kaikkien niiden henkildiden nimet ja
osoittest, jotka henkildtasolla tulevat kasittelemaan saatuja tietoja. Jos kyse on
opinnaytetydsta, on tahan kohtaan merkittdva opinnaytetydn ohjaajan nimi ja asema.
Jos kyse on muusta kuin korkeakoulun tai sellaisen viranomaisen tai laitoksen
tutkimuksesta, jonka lakisdateisiin tehtaviin tutkimustaiminta kuuluu, on tutkimukselle
henkilotietolain 14 §:n 1 momentin kohta 2:n mukaan nimettdva vastuullinen johtaja,
jonka nimi, asema ja tydpaikka merkitaan tahan kohtaan. Lisaksi tdhan Kohtaan
merkitaan tutkimuksen ensisijainen suarituspaikka eli esimerkiksi tutkimuslaitoksen
nimi, asoite ja puhelinnumero.

3. Yhdyshenkildng iimoitetaan henkild, joka voi antaa tutkimuksesta tarkempia tietoja.

4. Kohtaan merkitaan tieto tutkimuksen tavoitteesta ja tutkimusongelmasta. Lisaksi
tahan kohtaan merkitdan tieto tutkimustyypista eli onko kyse yksittaistutkimuksesta
val seurantatutkimuksesta tai muusta saannonmukaisesta seurantatutkimukseen
verrattavasta tutkimuksesta. Kohtaan merkitaan myds se, onko kyseessa
virkatyd, opinnaytetyd vai muu tutkimus . Tarkemmat tiedot mm _ tutkimuksen
tavoitteesta ja tutkimusongelmasta tulee iimetd lupahakemuksen liitteend olevasta
tutkimussuunnitelmasta.

5. Kohtaan merkitaan tieto siitd, mistd tutkimustietoja aiotaan hankkia seka yksildidaan
luovutettavaksi haluttavat tiedot seka tietojen otanta- ja keruutapa. Erikseen tulisi

Postiosoite Kayntiosoite Puhelinvaihde

PL 202 (Kirkkojarjentie 6 B, 7. krs) (09) 816 21

02070 ESPOON KAUPUNKI 02770 ESPCO Sotet_tutkimusluv at@espoo fi



Liite 2 Saatekirje

Saatekirje tutkimukseen osallistuville

Hywa tutkimukseen esallistuja

Tiedat on valittu osallistumaan haastatel tavaksi opinnaytetyimme tutkimusta varten. Olemme kaksi
sairaanheiden opiskelijaa Laurea-ammattike rtheakoulusta Otaniemen tomipisteessa. Meidan aon melempien

takoitus wvalmistua taman waeden puslella.

Opmnnaytetyitamme ohjaavat Wiopettaja Paula Lehto ja kehittamispaallikkd Tuifa Partio . Memme
hakeneset Espoon kaupungin sosiaali- ja terveysteimialan kehmtamisyksikdlta twthimuslupaa

opinnaytetydtamme varten ja se on myonnetty S S22,

Cpnnaytetyimme tutkimuksen takoituksena on selvittaa Lonkkaliukumaen lapkayneiden asiakkaiden
kokemuksia toimintakywystaan , kuntoutusprosessista ja arjesta selviytymisesta. Lonkkaliukumaki en
toteutettu Jarvin sairaalassa yhiteistydssd Espoon Kaupungin terveyskeshuswodeosaston THA kanssa. 52 on

alkanut toukekuussa 2011 ja jathuu edelleen.

Totvomme , ettad vorsitte osallistua tuthimukseemme. Mermme tedhin yhiteydessd puhelimitse taman
saatekirjeen lahettamisen jalkeen. Tarkeituksena on sopia puhelimitse haastatteluaika. Haastattelu kestad
nain 3 minuuttia kokenatsuudessaan ja se nauvhoitetaan. Hauhoituksessa ei mamita mitaan henkildtiateja,
ela teidan tarvitse kertoa mitaan mitd ette halua kertoa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaashtoista
ja osallistumisen voi perua missa vatheessa tahansa syyta dmoittamatta. Kaikki nauhoitukset puretaan
kirjalliseen muotoon ja tietojen hyddyntamisen jalkeen kaikki tiedet tuhotaan. Kaytamme nauhoitusten

sisaltd ja vastaamaan opinnaytetyimme tuthimuskysymyoiin vastaamiseen.

Tutkwnalla asiakkaan nakikulmaa kuntoutusprosessista saamme arvokasta tietoa sen teimiwudesta ja
voimme gsoittaa sen hyodyn. Misimme kitollisia yhteistyostanne . Lisdd tieto ja saa tanittaessa alla

olevista yhieystiedosta.

Espoossa __/__f2012

Hunnioittaen

Greta Hagfors greta hagfors@ayres fi puh 0409660408
Anna Korhola anna. korhela@aurea fi puh 0407275579
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Liite 3 Tutkimuslupa-anomus tutkimukseen osallistuville

Tutkimuslupa-anomus tutkimukseen osallistuville

Hyva tutkimukseen osallistuja

Tiadat on valittu osallistumaan haastateltavaksi opinndytatyomme tutkimusta vartan.
Olemme kaksi sairaanhoidon opiskalijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta Otaniemen

toimipistesssa. Meidan on molempien tarkoitus valmistua taman vuoden.

Opinnaytetyotimme ohjaavat yliopettaja Paula Lehto ja kehittamispaallikko Tuija Partic.
Olemme haksneat Espoon kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan kehittamisyksikalta

tutkimuslupaa epinnaytetyotamme varten ja se on myannetty 15/6/2012.

Opinnaytetyomme tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa Lonkkaliukumaen lapikayneiden
asiakkaiden kokemuksia toimintalywystidn, kuntoutusprosessista ja arjesta selviytymisests.
Lonkkaliukumaki on toteutettu Jorvin sairaalassa yhteistydssa Espoon kaupungin

terveyskeskusvuodensaston TK4 kanssa. Se on alkanut toukokuussa 2011 ja jatkuu edelleen.

Haluamme talld tutkimuslupa-anomuksella anoa teiltd lupaa kayttas haastattelua ja

siitd tekemaamme nauhoitusta tutkimuksen tarkoituksiin. Kaikki aineisto on anonyymia,
elivhdenkdin osallistujan hankildtiztoja i julkaista tutkimuksessa, Sovellamma
tutkimuksemme aineistonkasitielyssa nyds Henkildtietolain (523/1999) periaatteita
Tutkimukseen osallistuminen on teille vapaashtoista ja voitte keskayttaa osallistumisenne
millein tahansa, syyta imeittamatta. Sitoudumme noudattamaan tutkimuseettisia

periaatteita.

Ystavallisesti
Greta Hagfors ja Anna Korhola

grefa.hagfors@lauraa. fi puh. 0409660608
anna. korhola@layraa fi puh.0407275579

&nnan luvan kayttad edellamainittua opinndytetyota varten antamaani suullista

haastatteluaineistea, eli nauhoitusta, opinnaytetyin tarkoituksiin

Espoossa __/_ /2012

Tutkimukseen asallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 4 Haastattelukaavake

Haastattelukaavake
Ika:
Sukupuoli:

Asumismuoto ja/tai kenen kanssa asuu:

Sairaudet:

1. Teema— Asiakkaan kokemukset toimintakyvystaan leikkauksen jilkeen

a) Millaiseksi koette toimintakykynne leikkauksen jilkeen?

b) Minkélaisia toimintakyvyn rajoitteita koette teilld olevan leikkauksen jilkeen?

c) Minkdlaisia muutoksia koette toimintakyvyssanne leikkauksen jalkeen?

2. Teema— Asiakkaan kokemukset kuntoutusprosessista

a) Millaiseksi olette kokeneet kuntoutusprosessin?

b) Minkilaisia haasteita koitte kuntoutusprosessin aikana?

c) Milla tavein teidat otettiin huomioon kuntoutusjakson aikana?

3. Teema— Asiakkaan kokemukset arjesta selviytymisesta

a) Miten koette parjddvianne arjessa kuntoutuksen jilkeen?

b) Minkilaisia apuja tarvitsette arjesta selviytymiseen? (Apuvilineet, kotihoitojdrjestelyt, sosiaalinen
tilanne)

c) Milla tavoin kuntoutusprosessi on vaikuttanut arkeenne?
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Liite 5 Lonkkaliukumaki valittu Vuoden laatuinnovaatio -kilpailu voittajaksi ( julkaistu

Helsingin Sanomissa 10.11.12)

Espoon ¥

lonkkaliukumiki
palkittiin

- LAATUKESKUS on valinnut
Espoon sairaalan lonkkaliu-
kumden Vuoden Laatuinno-
vaatio -kilpailun voittajaksi.

Lonkkaliukumiki on lonk-
kamurtumapotilaiden hoi-
dossa kiytettava toiminta-
malli. Liukuméen idea on
jarjestaa hoito potilaan
kannalta optimaalisesti.
Erikoissairaanhoidon, perus-
terveydenhuollon ja kuntou-
tuksen yhteistyd toimii
saumattomasti.

Vuonna 2010 lonkkapoti-
laan hoitoaika oli Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin alueella 43 vuorokaut-
ta.

Toukokuussa 2011 avatun
lonkkaliukumien ansiosta
hoitoaika on Espoossa lyhen-
tynyt merkittavisti. Hoito-
paivien viheneminen vi-
hentaa kustannuksia lasken-
nallisesti noin 1,6 miljoonaa
euroa vuodessa. HS




