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TIIVISTELMA

Reisiluun yldosan murtumat ovat yksi yleisimpid toimintakykyi ja eldménlaatua
huonontavia seké sairaansijoja eniten vievid vanhusten tapaturmia till4 hetkelld
Suomessa. Murtuman seurauksena ik#intyvien liikunta- ja toimintakyky heikkenee
ja usein he joutuvat turvautumaan muiden apuun.

Témén tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla reisiluun yldosan murtumapotilaiden
kokemuksia kuntoutumisestaan puolen vuoden kuluttua leikkauksesta.
Tutkimuksessani etsin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

Miten reisiluun yldosan murtumapotilaat kokevat elaménsd muuttuneen
tapaturman jilkeen ja millaiseksi reisiluun yldosan murtumapotilaat kuvailevat
kuntoutumistaan sen eri vaiheissa? Tutkimusaineisto kerittiin haastattelemalla
kuutta reisiluun yldosan murtumapotilasta.

Haastateltujen eldmai ei ollut palautunut entiselleen. Jokapdiviistd elamas haittasi
liikkumisen vaikeudet; 1dhinnd epdvarmuus portaissa ja kaatumisen pelko. Eldiméa
oli rajoittunut murtuman jélkeen kotioloihin. Murtumaa edeltineeseen eliméin
liittyneet asiat kuten litkkuminen ulkona, puutarhanhoito, vierailut ja harrastukset
kodin ulkopuolella olivat jaéineet.

Kuntoutus sairaalassa ja terveyskeskuksissa oli murtumapotilaiden mielesté
tehotonta johtuen kuntoutushenkilskunnan kiireestd. Vastuu kuntoutumisesta jéi
paljolti potilaiden omatoimisuuden varaan. Muu hoitohenkildkunta osallistui hyvin
véhin potilaiden kuntoutukseen. Omaisia ei ohjattu murtumapotilaiden
kuntoutuksessa. Murtumapotilaat olisivat toivoneet enemmén ohjausta ja tukea
kotiutumisen jélkeen. Fysioterapeutit kdvivit satunnaisesti potilaiden kotona.
Kotiutumisen jilkeen omaisten apu ja tuki sekd oma yrittdminen olivat asioita,
jotka edistivét kuntoutumista.

Avainsanat: reisiluun yldosan murtumapotilas, kuntoutus, kuntoutuminen
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JOHDANTO

Reisiluun yldosan murtumat ovat iakkailld ihmisilld suuri terveysriski. Kaatuminen
ja sitd seuraavat reisiluun murtumat aiheuttavat vanhuksille suuria eldmén
muutoksia johtuen pitkdaikaisesta liikkumisen rajoittumisesta ja toimintakyvyn
heikkenemisestd. Ne ovat myds suuri taloudellinen rasite terveydenhuollolle, koska
on osoitettu, ettd reisiluunmurtumat Suomessa vuonna 2000 vaativat noin 11-13 %
kaikista kirurgisista hoitopaikoista (Luthje 1991). Reisiluun yldosan murtuma on
Suomessa tavallisin sairaalahoitoon johtava putoamis- ja kaatumistapaturmista

johtuva vamma ikdéntyvilld (Honkanen 1990).

Reisiluun yldosan murtumapotilaiden hoidon ja kuntoutuksen tehostuminen on yksi
tarkeimmistd terveydenhuollon haasteista tdlld hetkelld. Lyhentyneet hoitoajat
erikoissairaalassa ovat tuoneet kustannussiéstdjd akuuttivaiheeseen, mutta se on

my®0s siirtdnyt hoito- ja kuntoutusvastuuta perusterveydenhuollolle.

Reisiluun yldosan murtumapotilaiden kuntoutusta ja kuntoutumista on viime
vuosina tutkittu paljon sekd Suomessa ettd muissa maissa. Tutkimuksissa on pyritty
16ytdma&sn keinoja reisiluun murtumien ennaltaehkaisyyn ( Parkkari 1997) tai niissé
on haluttu selvittdd murtumapotilaiden kuntoutuksen tehokkuutta leikkauksen
jélkeen. Tutkimusmenetelmind on kéytetty 1dhinnd toimintakykymittareita sekd

kyselylomakkeita, jotka on kohdistettu potilaille tai heitid kuntouttaville henkildille.

Tédmén tutkimuksen tarkoituksena on ldhestyi reisiluun yldosan murtumapotilaiden
kuntoutumista potilaan omien kokemusten kautta. Tavoitteena on kuvailla
reisiluun yldosan murtumapotilaiden kokemuksia kuntoutumisestaan puolen
vuoden kuluttua leikkauksesta. Tutkimusaineistoni olen keréinnyt haastattelemalla

kuutta noin puoli vuotta sitten leikattua reisiluun yldosan murtumapotilasta.



1. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT JA TARKOITUS

Suomalaisen véestdn vanheneminen tuo jatkuvasti uusia haasteita ja
kehittdmisvaateita terveydenhuollolle. Yli 65 vuotta tdyttdneiden ikdluokkien kasvu
on ollut viime vuosikymmenind huomattavan nopeaa niin Suomessa kuin muissa
Euroopan maissa. Seuraavien 20 vuoden aikana 65 vuotta téyttineiden méérd
kasvaa ldhes 50 prosentilla. Lisdksi vanhimpien ikdluokkien mééré kasvaa
nopeimmin.(Valkonen 1994) Vanhusviestdstd enemmistd on naisia ( Hervonen
1991). Téhin yhten syynd mainitaan se, ettd miesten marié néissé ikdluokissa on

pienentényt sotien aiheuttama kuolleisuus (Valkonen 1994).

Vanheneminen merkitsee sairauksien lisdéntymisti siten, ettd 65 vuotta taytténeilld
on keskiméirin kolme pitkdaikaissairautta. Monella 85 vuotta tayttdneelld on
vaikeuksia mm. toimintakyvyssd ja liikkkumisessa johtuen erilaisista tuki- ja
liikkuntaelinten ongelmista sekd aistien toiminnan heikkenemisestd. (Heikkinen ym.

1990)

Kaatuminen on merkittivi vanhusten ongelma, joka johtaa usein vammautumiseen
ja vanhusten siirtymiseen pysyvéin laitoshoitoon ( Luthje 1991, Tideiksaar 1989).
Dowtonin ym (1991) tutkimuksen mukaan kotona asuvista yli 65-vuotiaista joka
kolmas, yli 80-vuotiaista puolet ja 90-vuotiaista naisista jokainen kaatuu ainakin
kerran vuodessa. Laitoksissa kaatumisten esiintyvyydeksi on arvioitu 2 kaatumista
asukasta kohti vuodessa (Barker SP, Harvey AH, 1985). Ryynisen ym. (1991)
mukaan 23 - 39 % kotona asuvista ja 20 - 45 % laitoksissa asuvista vanhuksista
kaatuu ainakin kerran vuodessa. Kaatumisen vuoksi lddkarin hoitoon hakeutuneita
yli 65-vuotiaita oli 38 tapausta tuhatta henked kohden vuodessa Porin alueella

tehdyssé tutkimuksessa.

Vanhusten kaatumistapaturmien syiden selvittely on tirkeé ennaltachk&isykeino
tapaturmien vihentimiseksi. Monien riskitekijoiden yhtdaikainen esiintyminen
lisd4 kaatumisalttiutta (Jintti 1996). Kaatuminen voidaan nghdé tapahtumaketjuna,

joka alkaa altistavista vaaratekij6istd ja jossa ovat mukana sekd ulkoiset ja sisdiset



vaaratekijit ettd sattuma. Tapahtumaketjua on vaikea katkaista, koska ketju
muodostuu usein rinnakkaisista vaaratekijdyhdistelmistd (Ryynidnen 1992).
Kaatumisen riskitekijoind pidetdsin mm. korkeaa ikd4, johon liittyvit heikentynyt
tasapainokyky, motoriikan muutokset, dementia ja huono nidkokyky (mm.

Ryynénen 1993, Jantti& Pyykks 1996, Heyes 1993).

Kaatumisten vuoksi tarvitsee suomalaisista eldkeikdisistd n. 5 % ladkérin hoitoa.
Ndistd kdynneistd 40 % johtuu murtumista, joista reisiluun yldosan murtumia on
noin puolet(Luukinen 1992). Reisiluun kaulan murtuma on yksi yleisimpia
toimintakykyé ja eldiménlaatua huonontavia sekd sairaansijoja eniten vievid
vanhusten tapaturmia (Simonen 1991, Mayer 1993). Reisiluun kaulan
murtumapotilaiden kéytdssé oli vuonna 1989 koko maassa 11 % kaikista
kirurgisista hoitopaivistd (Luthje 1990). Luthjen (1988) ennusteen mukaan vuonna
2000 murtumia syntyy 6000 - 7000 ja ndiden potilaiden hoitoon tarvitaan jatkuvasti

10 - 12 % kirurgisten sairaansijojen marasta.

Reisiluun yldosan murtumien lisdys on ollut Suomessa nopeampaa kuin muualla
Pohjoismaissa. Ruotsissa murtumat ovat lisdantyneet 20 vuoden aikana kaksin- tai
kolminkertaisesti (Jarnlo ym. 1989), kun taas Suomessa liséys on ollut samana

ajanjaksona yli nelinkertainen (Luthje ym. 1993).

Larssonin ym.( 1989) tutkimuksen mukaan murtumien esiintyvyys nousi 4,4 :std
5,8 murtumaan tuhatta yli viisikymment& vuotiasta naista kohti vuosina 1973-1984.
Naisia oli murtumapotilaista puolet enemmén kuin miehié. Reisiluun kaulan
murtumapotilaiden keski-ik# nousi 74 vuodesta 78 vuoteen molemmilla
sukupuolilla, miké oli tilastollisesti merkittdvd muutos. Luthjen (1988) mukaan
naisilla oli vastaavana aikana Suomessa reisiluun kaulan murtuma kolme kertaa
yleisempi kuin miehilld. Murtumien ilmaantuvuusluvut ovat kuitenkin Suomessa

pienemmaét kuin muissa Pohjoismaissa (Johnell ym. 1992).

Murtumien leikkausmenetelmind kdytetddn joko osteosynteesid eli naulausta tai
endoproteesia eli keinonivelen asettamista. Menetelmien valintaan vaikuttavat

ensisijaisesti murtumatyyppi, potilaan iké seké psyykkinen ja fyysinen kunto.(Sitra



1979). Naulauksen jélkeistd kuntoutumista vaikeuttaa se, ettd potilas ei saa varata
Jalkaan tdydelld painolla noin 2 kuukauteen luutumisen varmistamiseksi (

Rokkanen ym.1987)

Reisiluun yldosan murtumat ovat niin inhimillisesti kuin taloudellisesti katsoen
merkittdvé kansantaloudellinen ongelma (Kannus ym.1994). Ne aiheuttavat
tapaturmista eniten sairaalakuluja (Honkanen 1990). Kustannukset reisiluun
yldosan murtumapotilaiden hoidossa ovat huomattavat. Luthjen (1991) mukaan

vélittdmit hoitokustannukset olivat Suomessa vuonna 1988 noin 40 000 markkaa.

Murtumapotilaiden hoitoajat erikoissairaanhoidossa olivat vuonna 1988
keskiméérin 33 -38 vrk (Luthje ym. 1993). Suhonen (1993) raportoi hoitoajoiksi
keskimdérin 16,7 vrk. Primaarihoitopaikoissa on 90-luvulla pyritty lyhyempiin
hoitoaikoihin. Valtakunnallisessa suunnitelmassa sosiaali- ja terveydenhuollon
Jarjestdmisestd vuosina 1994-1997 pidetaén tavoitteena palvelurakenteen
muuttamista laitoshoitoa supistamalla ja avohuollon palveluja lisd&malla. Talla

toimenpiteelld toivotaan saatavan aikaan kustannussistoja.

Jalovaaran ym.(1992) tutkimuksessa murtumapotilaat viipyivit
erikoissairaanhoidossa Oulussa 13, Sundsvallissa 19 ja Lundissa 17 vuorokautta.
Oulussa ldhes kaikki murtumat korjattiin proteesilla, kun taas Sundsvallissa ja
Lundissa naulaamalla. Oulussa vain 24 % potilaista siirtyi suoraan kotiin, kun
samat luvut olivat Sundsvallissa 72 % ja Lundissa 55%. Oulussa
jatkohoitopaikkana oli useimmiten terveyskeskus. Kokonaiskustannukset
murtumapotilaiden hoidossa olivat tdmén tutkimuksen mukaan suurimmat Oulussa
huolimatta lyhytaikaisesta erikoissairaanhoidosta. Potilaat saavuttivat myos
paremman toimintakyvyn Ruotsissa, missé leikkausmenetelméné kéytettiin
osteosynteesid. Suhosen (1993) mukaan potilaiden tehokas kuntouttaminen
akuuttivaiheessa siten, ettd he pddsevit suoraan kotiin, siéstds lopullisia

kustannuksia, vaikka vaatisikin akuuttivaiheessa enemmén resursseja.

Reisiluun yldosan murtumapotilaiden hoidon ja kuntoutuksen tehostuminen on yksi

tarkeimmistd terveydenhuollon haasteista télld hetkelld. Lyhentyneet hoitoajat



erikoissairaalassa ovat tuoneet kustannusséddst6jd akuuttivaiheeseen, mutta se on
myds siirtdnyt hoito- ja kuntoutusvastuuta perusterveydenhuollolle. Reisiluun
murtumapotilaan kuntoutuminen mahdollisimman omatoimiseksi tuo haasteita eri
ammattiryhmille ja ennenkaikkea se vaatii moniammatillista yhteistyotd sekd

yhteisty6ta potilaan itsensé ja omaisten kanssa.

Reisiluun yldosan murtumapotilaiden kuntoutusta on viime vuosina tutkittu paljon
sekd Suomessa ettd muissa maissa (Suhonen 1993, Arkela-Kautiainen 1996,
Borgquist ym. 1990, de Palma 1992, Jette ym. 1987, Jonsson ym. 1996,
Berglund-Réden ym. 1994, Barnes& Donovan 1987). Tutkimusten tarkoituksena
on ollut selvittdd murtumapotilaiden kuntoutumista leikkauksen jélkeen
prospektiivisesti eri ajankohtina sekd toimenpiteitd, joita on kéytetty potilaiden
kuntouttamiseen. Tutkimusmenetelmind on kéytetty lahinni toimintakykymittareita
sekd kyselylomakkeita, jotka on kohdistettu potilaille tai heitd kuntouttaville
henkil6ille. Suhonen (1993) on kdyttidnyt teemahaastattelua selvittdessddn
fysioterapian yleisperiaatteita ja siséltod sekéd yhteistyon toteutumista
murtumapotilaiden kuntouttamisessa. Han on tutkimuksessaan haastatellut reisiluun

yldosan murtumapotilaita kuntouttavia fysioterapeutteja.

Téamén tutkimuksen tarkoituksena on ldhestya reisiluun yldosan murtumapotilaiden
kuntoutumista potilaan omien kokemusten kautta. Tavoitteena on kuvailla
reisiluun yldosan murtumapotilaiden kokemuksia ja késityksid kuntoutumisestaan

puolen vuoden kuluttua leikkauksesta.

Tutkimuksessani etsin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
Miten reisiluun yldosan murtumapotilaat kokevat eldménsi muuttuneen

tapaturman jilkeen ja millaiseksi he kuvailevat kuntoutumistaan sen eri vaiheissa?



2. TUTKIMUSAINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

2.1. Tutkimusmenetelmin valinta

Kvalitatiivistd tutkimusotetta voidaan pitéd4d taustafilosofialtaan hermeneuttisena,
jonka tavoitteena on tutkittavan ilmion ymmaértdminen ja tulkinta (Soininen 1995).
Laadullisen tutkimuksen kohteena on yleensd ihminen ja hinen maailmansa.
Kvalitatiivisia menetelmii voidaan kayttdd, kun ilmioitd tarkastellaan sellaisena

kuin tutkittava sen itse nikee ja kokee.(Field 1985, Himéldinen 1987, Varto 1992)

Varton (1992) mukaan tutkimus tapahtuu eldmismaailmassa, josta tutkija on osa.
Tédmi on myds edellytys laadulliselle tutkimukselle, silld ilmion ymmértdminen on

mahdollista vain siind yhteydessi, jossa silld on merkitystd (Field 1985).

Edmund Husserl oli fenomenologian perustaja ja yksi sen tarkeimpié kehittdjid oli
Heidegger. Heideggerin mukaan ihmistiede on mahdollista, mikéli ihmistiede
pyrkii selvittdiméddn inhimillisten ilmididen merkitysté yleensd. Fenomenologinen
tieteen filosofia ottaa lahtékohdaksi maailman sellaisena kuin se meille ilmenee.
Ihminen on aina maailmassa ja aina suhteessa maailmaan. Yksi fenomenologian
tavoitteista on tiedon kerddminen kokemuksista(Varto 1992). Fenomenologiassa
tutkittavaa ilmiotd ldhestytdin ilman ennakkoajatuksia ja teoriakehikkoja( Field
1985).

Fenomenologia on kuvaileva ja merkityksid etsivd tutkimustapa, jonka tavoitteena
on tunnistaa kdyttdytymisen ydin. Fenomenologia hyviksyy kokemuksen sellaisena
kuin se on tutkittavan tietoisuudessa. Sen tavoitteena on kuvata mahdollisimman
tarkasti, miten henkild on kokenut tutkittavan asian. ( Field 1985) Usein
kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimusotteen vélilld on nihty vastakkain
asettelu. Se, kumman tutkimusotten tutkija valitsee, riippuu siitd, millainen

tutkittava ilmi6 on luonteeltaan (Pyorila 1994, Soininen 1995).

Tutkimuksessani halusin selvittdd reisiluun yldosan murtumapotilaiden

kuntoutumiseen liittyvii asioita potilaiden itsensi kuvaamina, joten valitsin



haastattelun empiirisen aineiston keruumenetelmiksi. Esihaastattelun pohjalta
valitsin menetelmiksi avoimen haastattelun. Avoin haastattelu on menetelma4, jossa
haastateltava saa kertoa ja kuvailla aihepiiriin liittyvid kokemuksiaan. Tutkijan
tehtdvind on ohjailla haastateltavan kertomusta tutkimusalueen suuntaan, mutta
varoa antamasta ennaltamairittyjd vastauksia. Talld tavalla mahdollistuu
tutkittavan ilmion tarkastelu riittdvén laajasti (Hirsjarvi ym. 1991). Haastattelu
antoi tutkijalle mahdollisuuksia tarkentaa aihealueita ja saada siten syvéllisempéd ja

tarkempaa tietoa potilaiden kokemuksista kuntoutumisprosessinsa ajalta.

Haastattelun aihe-alueet muodostuivat osittain perehdyttyéni aiheeseen muiden
tutkimusten pohjalta, osittain keskusteluista sairaalan fysioterapeuttien kanssa.

Lopulliset aihe-alueet muodostuivat esihaastattelun pohjalta.

Haastattelun aihe-alueet olivat:
1. Eldmaéntilanne murtuman jilkeen

2. Kuntoutumiseen liittyvit kokemukset kuntoutumisprosessin eri vaiheissa

2.2 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimusaineistoni koostui Seindjoen sairaalassa korjatuista reisiluun
murtumapotilaista, joiden leikkauksesta oli kulunut noin puoli vuotta.
Tutkimusluvat sain Sosiaali- ja terveysministeri6sti seké sairaalan johtavalta
ylilagkarilta (liite 1 ja 2). Sairaalasta sain tietokoneliuskan, jossa oli kaikkien puoli
vuotta sitten leikattujen potilaiden nimet ja syntymaéajat seké osoitteet niiden
potilaiden kohdalta, jotka olivat jatkohoitojen jédlkeen péadsseet kotiin. Leikattuja
potilaita oli yli neljakymmentd. Tutkimukseeni valitsin potilaita, joiden tuli tdyttd4
seuraavat kriteerit: 1) potilas oli suostuvainen tutkimukseen, 2) potilas oli niin
hyvissd kunnossa, ettd hin jaksaa osallistua noin 30 minuuttia kestdvain
haastatteluun ja ymmartdd hinelle asetettuja kysymyksid, 3) potilas asui
haastatteluhetkelld kotona. Niill4 kriteerilld halusin varmistaa sen, ettd minulla on
mahdollisuus saada riittdvén syvallistd tutkimusaineistoa ja siten saada vastauksia

tutkimusongelmiini. Lisdksi potilaiden tuli olla noin 70-80-vuotiaita, koska halusin
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tutkia idkkéiden henkil6iden kokemuksia. Em. valintakriteerien perusteella valitsin
summittaisesti haastateltavat potilaat. Otin puhelimitse yhteytti tutkittaviin, kerroin
tutkimusaiheestani ja sovin haastatteluajan. Haastattelut suoritin kaikki tutkittavien
kotona heille parhaiten sopivana ajankohtana. Joulukuussa 1996 suoritin
esihaastattelun, joka onnistui mielesténi niin hyvin, ettd voin suorittaa varsinaiset
haastattelut tammi- helmikuun aikana 1997. Haastatteluhetkelld pyrin kayttdméan
aikaa tutustumiseen ennen varsinaisen haastattelun alkua luodakseni turvallisen ja
luottamuksellisen ilmapiirin. Haastateltavat asiat koskettelivat haastateltavien
Jokapdiviistd eldméi ja heiddn 1dhimenneisyyden kokemuksiaan, joten aiheet olivat
tuttuja ja niitd oli helppo kuvailla. Haastattelutilanteessa oli mahdollista palata
uudelleen jo kisiteltyihin aiheisiin, jos jotakin oli jasinyt epaselviksi.

Kaikki haastattelut nauhoitin kasetille ja suoritin litteroinnin heti haastattelun
Jjélkeen. Tutkimusaineistoni késittdd kuusi haastattelua ja se siséltdda myos

esthaastattelun.

Aineiston késittelyn aloitin lukemalla haastatteluja kokonaisuudessaan moneen
kertaan yleiskuvan saadakseni. Haastattelujen pohjalta laadin aineiston kuvauksen,
“potilaiden tarinat”, joissa kerroin mahdollisimman yksityiskohtaisesti asiat, joita
haastateltavat kuvailivat. Tamaén jilkeen aloitin tutkimusaineiston yksityiskohtaisen
tarkastelun. Luokittelua ohjasivat aihe-alueet, jotka oli muodostettu
tutkimustehtdvistd. Aineiston analysoinnissa pyrin systemaattisuuteen ja
tarkkuuteen esim. koodausmatriisin avulla. My6s haastattelulainaukset ilmaistiin

tekstissd kuten haastateltavat olivat ne ilmaisseet.

Tutkimusaineiston jaottelin ensin pdiluokkiin tutkimustehtévien pohjalta. Sen
jélkeen luokittelin empiriasta nousevia asioita alaluokkiin. Alaluokkien lausumat
kirjasin matriiseihin, joista tarkastelin, millaisia ominaisuuksia nousee alaluokkien

alle.

Luokittelurunko on esitetty taulukoissa 1 ja 2.



Taulukko 1. Potilaan elimintilanne haastatteluhetkelld

Piiluokka Alaluokat
Eldmaéntilanne haastatteluhetkelld Liikkuminen
Péivittdiset toiminnot
Muut eldminmuutokset |

Taulukko 2. Kuntoutumisen eri vaiheet

Pidluokka Alaluokat

Kuntoutumisen vaiheet Fysioterapia sairaalassa
Fysioterapia terveyskeskuksessa ja
kotona

Henkilokunnan ja omaisten tuki
kuntoutumisessa

Oma osuus kuntoutumisessa

3. TUTKIMUSAINEISTON KUVAUS

3.1 “...en uskalla, kun pelkdiin niin kaatumista...”

Annan kuntoutumisprosessin kuvaus

Anna on 78-vuotias eldkeldinen, joka on eldkeikéddn asti tydskennellyt lastenkodin
keittiolld. Han asuu miehensd, Arvon, kanssa kaupungissa kerrostalon kolmannessa
kerroksessa. Talossa ei ole hissid. Arvo on terve ja hyvdkuntoinen. Anna on
lapseton, mutta miehen aikuinen poika ja h#nen perheensd asuvat samassa

kaupungissa. He kdyvit isovanhempia tervehtiméssé ja auttelemassa jonkin verran.

Tapaturma sattui perjantai-iltana saunareissulla. Anna ja Arvo kévivét viikottain
kerrostalon saunassa kellarikerroksessa. “Saunassa livkastuin, se oli sitd mukaa

selvd. Md sanoin, ettd varmasti nyt murtui lonkka. Vihlova kipu oli lonkassa, kun
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yritin nousta ylos. Sanoin Arvolle, ettd mee hakemaan apua ja ne nostivat mun

saunan penkille ja sitten soitettiin ambulanssi ja vietiin keskussairaalaan.”™

Keskussairaalassa jalka pantiin lauantaina vetoon ja sunnuntai-illalla vasta
murtuma korjattiin levyttimélld ja naulaamalla. Anna kuvailee ensimmaisid péivid
sairaalassa seuraavasti: “Ensimmdiset pdivit olivat sekaasia sairaalassa, koska

kaatuessa léin pdani kivilattiaan ja pdd oli kovaa kipid.”

Anna oli keskussairaalassa kaksi viikkoa. Leikkauksen jélkeisend pdivdnd hénet
autettiin ylos ja héntd avustettiin kdvelyssa. Ensiksi kéveltiin kainaloista tukien ja
myShemmin hin sai kdvelytelineen avuksi. Sauvoja hin ei kdyttidnyt sairaalassa.
Jalkaan ei saanut varata kolmeen kuukauteen..“Heti maanantaina kaksi
sairasvoimistelijaa tuli ja ne talutti mua siind kaytavalla pitden molemmista
kainaloista, mutta sitten ne otti telineen kdyttoon. En saanut astua kolmeen
kuukauteen. Se oli hankalaa kun ei meinannu millddn oppia astumaan kuin

’

varpailla.’

Muuta kuntoutusta Anna el muista saaneensa keskussairaalassa. “Sielld sairaalassa
ei opetettu mitddn muuta kuin kdveltiin vain.” Aviomies kdvi hintd tapaamassa

sairaalassa péivittéin.

Kahden viikon kuluttua hénet siirrettiin terveyskeskuksen kuntoutusosastolle. Arvo
olisi halunnut hinet suoraan kotiin, mutta kuntoutuminen oli vield kovasti kesken.
Terveyskeskuksessa Anna oli kuntoutumassa kaksi kuukautta. Hén oli sitd mieltd,
ettd olisi jo ennemmin pérjannyt kotona. Hén ei kuitenkaan uskaltanut puhua
ajatuksistaan  hoitohenkilokunnalle.  “Masensi  kovasti, kun piti  sielld
terveyskeskuksessa olla niin kauan. En tiedd, miksi piti terveyskeskuksessa olla niin
kauan. Osastonhoitaja sanoi, ettd kylld te muuten kotona pdrjddtte, mutta milld te
ruokaa saatte. Mind sanoin, ettd se ei ole ongelma, koska Arvo on kotona ja laittaa
mulle ruokaa. Mind koko ajan ajattelin, jotta kylld md pdrjddsin kotona. Kylla ma
ndmd temput sield tekisin. En ma kylld mitddn puhunut ajatuksistani, eikd kukaan

kylld multa mitdan kysynytkdan.”
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Terveyskeskuksessa jatkettiin kuntoutusta. Fysioterapeutit kévivdt pdivittdin
ohjaamassa liikkeitd ja kivelyttdimdssi. Anna sai my0s ohjeita itsendiseen
harjoitteluun. “Se sairasvoimistelija voimistelutti tuota jalkaa ja antoi niitd, kuinka
saa tehdd ja se kuljetti sitd kdytivid. Sairasvoimistelua oli joka pdivd paitsi

lauantaina ja sunnuntaina. Sitten omia ohjeita annettiin.”

Kuntoutuminen sujui hyvin Annan mielestd, koska ei ollut kipuja. Lidkkeitd
annettiin hénen mielestdéin paljon. Ei se voimistelu tuntunut pahalta, koska sield
tuotiin niin paljon niitd sdrkylddkkeitd. Mun mielestd valtavan paljon annettiin

lddkkeita.”

Kuntoutumisesta ja kuntoutuksen tavoitteista ei keskusteltu henkilokunnan kanssa.
Hoitajat osallistuivat kuntoutukseen kivelyttimilld hintd ruokailuun ja takaisin.
Pian hén oli jo niin omatoiminen, ettd selviytyi vessareissuista ja peseytymisisti
itsendisesti ja pystyi itse kdvelemdin kéytivilld rollaattorin avulla. Anna kuvailee
asioita seuraavasti: “Ei  yhtddn suunniteltu  kuntoutusasioita  yhdessd, se
sairasvoimistelija ne teki kaikki itte. Hoitajat kdvelytti mua ruokailuun ja takaisin.
Ei ne muuten keriinny kdvelyyttimddn. Myohemmin kavin itte sield kiytavin

pddssd kolme kertaa pdivdssd.

Aviomies kdvi Annaa joka pidivd katsomassa terveyskeskuksessa. Héntd ei
kuitenkaan ohjattu Annan kuntouttamisessa milli#sn tavalla. “Usein Arvo oli yhtdi
aikaa sairasvoimistelijan kanssa siind mun sdngyn vieres, mutta ei se mitddn

puhunu, mitd pitdis tehdd”.

Kahden kuukauden kuluttua Anna piisi kotiin. Fysioterapeutti kdvi kotona
ohjaamassa sauvakdvelyd ja varmistamassa, ettd porraskdvely sujuu hyvin.
“Sairasvoimistelija tuli silloin kun md pddsin kotia ja kavi hdn sitte, kun md sain
ruveta astumaan. Hdn kdvi kattomas, jotta oonko oppinut noita rappuja

kulkemaan. ” Kotiapua he eivit halunneet, koska Arvo jaksoi tehdd kotity6t.

Kolmen kuukauden kuluttua Anna sai luvan kivelld normaalisti ja hin sai tehdi

asioita, mihin pystyi. Apuvilineini kotona olivat sauvat ja kelkka seki
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tarttumapihdit. Sukanvetolaitteenkin hén olisi saanut, mutta ei huolinut, koska Arvo

pystyi auttamaan sukkien laitossa.

Haastatteluhetkelld murtumasta oli kulunut 7 kuukautta. Anna on ollut kotona yli
kolme kuukautta. Hén Kkertoo, ettd kunto on télld hetkelld aika hyvd. Kévely sujuisi
sisélld jo ilman sauvoja, mutta hdn pelkdd kaatuvansa ja sen vuoksi haluaa kéyttdd
sauvaa. Anna ei halua mennd ulos, koska he asuvat hissittomédssd talossa ja
portaiden kulkeminen vie paljon aikaa ja on epdvarmaa. Anna kertoo: “Kylld md
pddsisin  kdvelemddan ilman apuneuvoja, mutta en uskalla, kun pelkddn niin
kaatumista. Ulkona ei tuu kdytyd, kun on nuo raput. Mind pddsen ne aika hyvin,

mutta pitdd vain mennd niin hitaasti ja varovaisesti.”

Paivittdisistd toiminnoista, kuten peseytymisistd ja pukeutumisesta, hin selvidd
ilman apua. He kdyvit viikottain saunassa. Mies huolehtii siivouksista ja Anna
pystyy jo keittelemién ruokaa. Hén osallistuu mydos siivoukseen pyyhkimélld polyja
ja hoitamalla kukkia. “Alusta asti oon selvinnyt pukeutumisista. Kdydddn saunassa
kerran viikossa, kun md ensin uskalsin sinne mennd. Arvo on aina tehnyt siivousta,

se on niin kdtevd siind, mutta md laitan ruuan ja pyyhin polyja ja kukkia hoidan.”

Ennen kaatumista Anna k#vi kaupungilla kuorossa ja erilaisissa elékeldisten
tilaisuuksissa. Hin kyldili my§s ahkerasti tuttavien luona yhdessd miehensé kanssa.
Nyt kuitenkin harrastukset ovat jdineet, koska Anna pelkdd kaatuvansa uudelleen.
Tuttavien tapaamista rajoittaa se, ettd Anna selviytyy huonosti portaissa. Anna ja
Arvo viettivdt aikaisemmin paljon aikaa mokillda saaressa, mutta nyt tuntuu
hankalalta liikkua epétasaisessa maastossa kepin kanssa. ”Harrastukset on jddny, en
uskalla lahted kaupungille. Md pelkddn vakijoukkoja, jos joku tondd mun kumoon,
kun kepin kanssa kuljen. On kdyty tuttavia tapaamassa sellaisissa paikoissa, joissa

11

on hissi. Kerran vain on kdyty maalla.
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3.2 “...ei sield kukaan mitiin keriinny...”

Liisan kuntoutumisprosessin kuvaus

Liisa on 78-vuotias eldkkeelld oleva pientilan eméntd. Hén asuu kotitilalla samassa
taloudessa keski-ikdisen tyttdrensd kanssa. Muita lapsia ei ole. Iséntd on kuollut
joitakin vuosia sitten. Tilalla on lehmii, joita Liisa on hoitanut tyttdrensd apuna

tapaturmaan saakka.

Kaatuminen sattui ulkotdissd. Liisa kuvailee tapahtumaa:” Md vain hojaannuin
tuolla ulkona, meinasin siirtdd jotakin ja sitten md lensin siitd pyllylleni vaan ndin.
Mind nousin yldhdn, eiki tuntunut mitddn. Sitten sain kylmdd ulkona ja sitd rupesi

sdrkemddn. Seisoin toisella jalalla, kun tiskasinkin. Sitten mentiin lddkdriin. ‘

Terveyskeskuksessa lonkka kuvattiin ja todettiin murtuma reisiluun kaulan alueella.

Liisa siirrettiin keskussairaalaan perjantaina ja murtuma naulattiin sunnuntaina.
Keskussairaalassa Liisa oli viisi pdivdd. “En md sielld kauaa ollut, muutaman
pdivén, tiistain, keskiviikon maissa tulin terveyskeskukseen. Mua oikeen tympiisi,
kun heti pukatahan pois.” Kuntoutusta ei Liisa muista saaneensa sairaalassa. ”Ei
sield kukaan keriinny, kun en md kerran ollutkaan kuin muutaman pdivin. Ei ne
sield mitddn.” Kévelemdédn kuitenkin ohjattiin. “Ne sanoo, jotta ei saa astua vaan

)

konkottaa. Miksei silld jalalla pikkuusen saanu hélpdtd maahan.’

Jatkokuntoutusta varten Liisa siirtyi terveyskeskukseen, jossa hin oli kaksi viikkoa.
Liisa ei ollut kovin tyytyvdinen saamaansa kuntoutukseen.Hédn mielestdéin
henkilokunnalla oli niin kiire, ettd kuntoutuminen j&i omatoimisuuden varaan.
“Sield terveyskeskukseskin, se kaikki oli niin hidasta. Ei sield kukaan mitdidn
keriinnyt, jonsei ominsa pdrjdd niin ei ne yhtd ihmistd sield vahdi. Yksikin sanoo,
Jotta kylid tdd on hidasta ja jollei itte pddisisi liikkeelle niin, mitd sitte. Ei ne sield
paljo kattonu eikd ohjannu! Md muistan, jotta pesulle ne on mua nostanu, mutta ei
mitdcn muuta. Sitten ne olis kuntouttanu poisldhtiessd.” Itsekseen hdn kertoo

kulkeneensa kivelytelineen avulla huoneessaan. Kévelyharjoituksia hin kertoo
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kuitenkin tehneensd fysioterapeutin ohjauksessa. “Se kuntouttaja toi mulle

rollaattorin ja md menin silld sinne pdivdsalin puolelle.”

Tytéar kivi ditid katsomassa terveyskeskuksessa ja kuvailee:” Mind kdvin ditia
pari, kolme kertaa katsomassa. Sield ne sitd Eeva-telineelld kuljetti.” Aidin
kuntoutukseen liittyvid ohjeita ei hidnelle annettu. Tytér ei ollut esim. selvilld, saiko
diti varata tdysin leikattuun jalkaansa kotiinpédstessd. “ Ei minulle mitddn ohjeita
annettu. Kun md kavin jotain kysymds, ne oli aina kahvipaussilla, soivdt sield

3

mansikoita.’

Tyttdren mielestd didin vointi ei muuttunut paljoakaan terveyskeskuksessa. Hén
halusikin &idin kotiin ja pyysi, ettd kuntoutusta voitaisiin jatkaa kotona yksityisen
fysioterapeutin toimesta. “Ei sield terveyskeskuksessa, ne kuntouttajat oli niin
outoja didille. Mutta kotona se heti alkoi kuntoutua, kun se Ulla (fysioterapeutti)
tuli sitd litkehoitoa antamaan. Heti kaikin puolin didin vointi parani, kun se
kuntouttaja saa ihmiseen sellaasta eldmdnhalua ja on innostava, paras

mahdollinen.”

Fysioterapeutti kdvi Liisaa ohjaamassa kotona kymmenen kertaa. Kuntoutus sisélsi

lihaskuntoharjoitteiden lisdksi kdvelyharjoituksia portaissa ja ulkona.

Ennen murtumaa Liisa osallistui talon t6ihin péivittdin avustaen peltotdissd ja
navetassa tytdrtdéin vointinsa mukaan. Haastatteluhetkelld litkkkuminen rajoittuu
péddasiassa sisétiloihin. Kévely sujuu ilman keppid sisélld, kuitenkin ontuen ja
huonekaluihin tukeutuen. Ulkona hin kdy harvoin, koska pelkdd kaatuvansa
epdtasaisella ja liukkaalla pihalla. Keppid hdn kdyttdd ulkona, koska rollaattoria ei
voi tyOntdd kiviselld pihalla. “ Sisdlld kdvelen ilman keppid, kun se keppi aina
kaatuu ja unohtuu. Ulkona en paljoakaan kdvele, kun on niin liukas, vihadn joskus

navetan ovelta katson. Jos menen ulos, otan kepin, kun tuossa pihassa on sepelid.”

Péivittdiset toiminnot ovat sujuneet kotiintulosta asti omatoimisesti. Han pukeutuu
ja peseytyy itse sekd auttelee taloustdissé tytartd. Liisan mielestd parhaiten hénti on

auttanut kuntoutumaan sisu ja oma yrittdmisen halu. “ Ei aina saa odottaa, jotta
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toinen tuloo auttamaan.” Tytir on samaa mieltd: "Aiti on niin vanhanajan sitked
ihminen, silld on sisua yrittdd. Han ei ole oppinut passoolle”. Liisa kertoo, ettd
eniten hédnen litkkumistaan rajoittaa tdlld hetkelld kaatumisen pelko. “ Pitdd vain
peljdtd tuota kaatumista enemmdn kuin ennen. Tytdr ei oo laittanut mattojakaan,

kun pelkdd myds, ettd md kaadun.

Liisa haluaisi kdydd kyldilemdssd naapureissa, mutta télld hetkelld se ei vield
onnistu, koska ei uskalla ldhted niin pitkdlle kdvelemién ja perheessd ei ole autoa

kéytossd. Naapurit ja tuttavat ovat kuitenkin kdyneet Liisan luona kyldssa.

3.3 “..md oon tddlli pdivit pitkdt yksin...”

Maijan kuntoutumisprosessin kuvaus

Maija on 86-vuotias leski, joka on tehnyt pdivityonsé pienen tilan eménténd ja
perheen ditind. Talld hetkelld hian asuu yksin omakotitalossa. Tytdr on joutunut
tyonséd vuoksi muuttamaan Tampereelle, mutta hén tulee joka viikonlopuksi kotiin
ditid auttamaan. Poika asuu viercisessd talossa perheineen ja he huolehtivat
mummon asioista viikolla. Kaksi muuta lasta asuu samassa pitdjéssd ja kéyvit

silloin till6in mummon luona.

Maija on kdynyt ldpi kaksi leikkausta lonkkamurtuman vuoksi. Han kaatui vuosi
sitten, jolloin lonkka murtui. “Se oli joulukuun 13 pdivd, kun mind kaaduin, silloin
lonkka murtui. Sitten leikattiin keskussairaalassa, siihen laitettiin ne naulat. Ne ei
kuitenkaan sopinut, olivat liian pitkdt. Se tuli aina vain kipiemmdksi, ei voinut

astua kunnolla. Puoli vuotta meni ja se tuli aina vain pahemmaksi.”

Kesilld lonkka korjattiin uudelleen proteesilla. Maija oli sairaalassa kymmenen
pédivdd. Han kuvailee sairaalassaoloa: “Aika hyvin se sielld meni, ei ollut vaivoja
kuin vdhdn alussa. Istumaan sielld nostettiin ja vdhdan sain kdvelld. Hoitajat
auttoivat kdavelemddn, Ei sielld mitddn kuntoutusta ollut ei oikeastansa mitddn
neuvottu, mitd nyt sanottiin, jotta kuntouttajalle otta yhteyttd. En muista, etti

mitddn olisi kielletty tekemdstd.”
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Jatkokuntoutusta varten Maija siirtyi oman kuntansa terveyskeskukseen, jossa hén
oli kaksi viikkoa. Maija kuvailee kuntoutusta: “Se kuntouttaja kdavi joka pdivdi
ensin siind alkuaikoina. Se kavelytti sielld kaytavdlld, ei se sen kummempaa
kuntoutusta ollut. Sellaasta neuvottiin, jotta ei saa istua matalalla, ei mitdan muita
rajoituksia ollut.” Maija ei muista saaneensa mitddn voimisteluohjeita, joita itse

voisl suorittaa.

Omaiset kivivit usein mummoa katsomassa, mutta heille e1 annettu ohjeita Maijan
litkkkumisen avustamisessa. Hoitohenkilokunta ei my6skdin Maijan mielestd
osallistunut kuntouttamiseen, muuten kuin avustamalla péivittdisissd toiminnoissa.

“Sen verran auttoivat, jotta pddsin vessas kdymdan.”

Maija tuli mielelldsn terveyskeskuksesta kotiin, koska tuntui, ettd kotona pérjdsi
omaisten auttamana. “Md olin sen verran kunnossa, ettd pddsin liikkumaan tdalld

bl

sisdlld sauvojen avulla, siind ei tarvittu apua.”  Terveyskeskuksesta kévi
fysioterapeutti muutaman kerran kotona varmistamassa, ettd Maija selvidd kotona.
Hin antoi kotivoimisteluohjeita Maijalle omatoimiseen harjoitteluun. Omaisia ei
ollut paikalla fysioterapeutin kdydessé kotona.  Sitten jonkun ajan kuluttua tuli se
kuntouttaja kdaymdcdn. Mind olin silloin tddlld yksin. Se opetti niitd liikkeitd, mitd
piti tehdd joka pdivd. Mind teen niitd liikkeitd pdivittdin, mutta yhtd liikettd en

saanut tehdyksi , kun se ottaa kipedd. Siind tarttisin apua.”

Maija kertoo eldménsd muuttuneen kovasti murtuman jélkeen, eikd se vieldkéan ole
palannut entiselleen. Ennen murtumaa hén hoiti perheen talousty6t yksin ja jonkin
verran puutarhat6itdkin.  T&lld hetkelld hén selviytyy pukeutumisista ja
peseytymisistd, mutta siivouksessa ja pyykinpesussa hén tarvitsee omaisten apua.
Ulkopuolista apua ei tarvita, koska omaiset pystyvit héntd auttamaan. “ Mind
hoidin kotona kaikki tyoét sisdlld, keitin ja sellaista. Nyt tarvitsen apua
siivoamisessa ja pyykinpesussa ja sitten kaupassa kdynnissd. Omaiset hoitavat

kaiken.”
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Liikkuminen sujuu sisélld hyvin yhden kepin kanssa. Ulkona hin kdy kdveleméssé
pientd matkaa. Maijasta tuntuu toisinaan yksindiseltd ja aika ei tahdo kulua. Hin
toivoisi, ettd vieraita kidvisi useammin ja ettd hén itse voisi ldhted kotoa toisinaan
jonnekin. Liikkumisessa hin tarvitsee kuitenkin omaisten apua "Nyt oon tddlld
Yksin. Sisdlla parjdd jotenkin, mutta jos tuonne ulos menee niin ei sielld kdy endd
mikddn kuin vihdn edestakaisin kdvelld. Tuttavien tapaaminen on vihentynyt. Mitd
nyt omaaset joskus ehtii kuljettaa. Mind oon tddlld yksin pdivdt. Joskus tuloo pdiviit
pitkiksi ja toivoo, jotta joku kavisi. Lapsia on monta, mutta ei nekddn niin usein
pddse kdymddn.” Ennen murtumaa hén kertoo kdyneensd paljon eldkeldisten
retkilld ja kerhoissa, joista hin on nyt joutunut luopumaan. ”Ne on kaikki jdadnyt. Jos

tuo jalaka vield vahan paranisi niin sitten vois vield mennd.”

Maija on kuitenkin tyytyvdinen kuntoutumiseensa télld hetkelld. “Kylld se niinkuin
vahitellen on paremmaksi tullut, pystyy paremmin jo toimimaan. Tdssd on aika
hyvd olla, jos tuo terveys on ndinkin hyvd.” Hénen toivomuksenaan on, ettid
kuntoutusta olisi ollut enemmin. Vanhusten piivitoiminnassa hin on kéynyt
muutaman kerran ja haluaisi pédstd sinne useammin. “Sellaista vois olla

’

enemmdnkin, pddsis tddltd kotoa liikkeelle useammin.’

3.4 “..ei poikia mitenkdiin ohjattu, mutta ne on vihin niinkuin pakolla
oppineet”

Kertun kuntoutumisprosessin kuvaus

Kerttu on 73-vuotias eldkeldinen, joka asuu aikuisen poikansa kanssa
omakotitalossa maaseudulla. Viiden pojan ja yhden tytdn &itind ja myShemmin
isoditind eldmi on ollut tyOntayteistd. “Eldmd on mennyt kotoaskareissa.” Kaikki
lapset asuvat samassa pitdjdssd ja kdyvét usein mummoa tapaamassa. Aviomies on

kuollut joitakin vuosia sitten.

Kerttu kuvailee tapaturmaa:” Sdngystd vissiin putosin. Herdsin lattialta, enkd

pddssyt ylos. Pojat nosti sitten pystyhyn, muita en pysynyt pystyssd. Sitten pojat
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soittivat ambulanssin ja vietiin sairaalaan, jossa se lonkka korjattiin. Se leikattiin

seuraavana pdivand.” Lonkassa todettiin reisiluun kaulan murtuma, joka naulattiin.

Kerttu oli keskussairaalassa vain neljd pdivad, joten kuntoutus sielld jdi hyvin
vihdiseksi. Kerttu muistelee:” Mind olin sielld niin hetken, jotta ei sield saanut
mitddn kuntoutusta. Sangystd nostettiin kdvelemddn sellaisella pyordlla. Kylla md

Jotenkin kavelin, mutta huonoa se oli. En muista, jotta mitdan muuta olis tehty.”

Jatkokuntoutukseen Kerttu tuli terveyskeskukseen, jossa hdn viipyi ldhes kaksi
kuukautta. Han oli hyvin pettynyt tapaan, jolla hénté sielld kuntoutettiin. ” Ne lupas,
jotta kuntouttaja tulee ja vie kdvelylle, mutta useimmiten se jdi vain puheeksi.
Harvoin kavelyytettiin ja sdngyssd tehtiin vdhdn jotakin jalkojen kanssa. Sitten
opetettiin , mitd pitdisi itse tehdd.” Hoitajat olivat auttamassa hinti vuoteesta ylos.
“Ne hoitajat vain auttoi; syomistd tuotiin ja nostettiin pystyyn ja vessareissuissa

’

tarvitsin apua.’

Kuntoutuminen ei mennyt eteenpdin odotetulla tavalla. Kuitenkin kahden
kuukauden kuluttua hin sai ldhted kotiin. Haastatteluhetkelld Kerttu makaa
sangylld. Han kertoo olevansa vield huonossa kunnossa. Eniten askarruttaa mieltd
se, ettei kdvely vieldkdin onnistu ilman kelkkaa ja ulkopuolisen apua. “Huonossa
kunnossa mind olen, kun ei tuo kdvely rupia sujumaan. En uskalla yhtddn ldhted
Yksin, pitdd olla joku tukemas.” My6s péivittdisissd toimissa hén tarvitsee apua.
“Pukemisissa ja riisumisessa tarvitten apua;, housujen ja sukkien laitto on

hankalaa.”

Kertun eldmé on nyt hyvin erilaista kuin ennen murtumaa. Hén kertoo hoitaneensa
kaikki perheen talousty6t ja my6s puutarhaty6t. “Mind tein kaikki tdmdn huushollin
tyot, mutta nyt ei onnistu endd mikddn. Keitin ja leivoin, piti keittdd aina pojalle,
kun se tuli toistd. Kaupassa kdvin pyordlld. Sinne on noin kaksi kilometrid. Viime
kesdnd vield hoidin puutarhaa, mutta nyt kaikki on jddnyt pojalle.” Ilman perheen
ja kodinhoitajan apua hin ei pystyisi asumaan kotona. Kodinhoitaja kdy péivittdin
siivoamassa ja keittdimissd ja auttaa Kerttua myds kévelyssd. Kerttu on hyvin

tyytyviinen kodinhoitajan apuun. “Tdssd kdy kodinhoitaja joka pdivd, ainakin nyt



19

vield. Se keittdd ja siivoaa ja siindhdn sen aika menee. Silld on niin vahdn aikaa.

’

Kodinhoitaja on hyvd, se osaa niin hyvin auttaa.’

Paivdt Kerttu on yksin, kun poika on tydssd. Pddosin hén viettdd pdivansad sdngyssi
makaillen ja istuen, koska ei voi yksin ldhted liitkkeelle. Pdivét tuntuvat pitkiltd ja
yksindisiltd. “ Ma oon petissd paljon, ei tohdi ldhted liikkeelle, kun on tddlld yksin.
Monta tuntia oon yksin tddlla petissd. Sangynlaidalla ma istuskelen paljon. Oliski
aina joku ihminen, niin uskaltais liikkua paremmin!” Pitka toipumisaika on Kertun
mielestd vaikuttanut mygs mielialaan ja muistiin. “Muisti on kovasti huonontunut
tds sairastaes. Lasten ikddkddn en muista niin kuin ennen. Tahtoo pdivdt mennd
sekaasin. Ennen luin paljon, mutta ei mua yhtddn endd huvita. Hyvd kun viitsii
pdivan lehden lukea. Kylld se mielikin on ollut maassa viime aikoina. Varmaan olo

parantuisi, kun pddsisi kdavelemddn.”

Kerttu ole paljoakaan liikkunut toipumisaikanaan kodin ulkopuolella. Joskus lapset
veisivdt hdntd kyldilemdin, mutta Kerttu ei ole halukas ldhtemédén. “Ma oon
sanonut, jotta en ldhde endd minnekddn, kun se liikkuminen on niin vaikiaa.
Kotona on kivempi olla.” Muutaman kerran Kerttu on ollut intervallihoidossa
terveyskeskuksessa. Poika on sitd mieltd, ettd 4iti on joka kerta tullut huonommassa
kunnossa takaisin kotiin. "Ne on vienyt ditid sinne intervallihoitohon aina pariksi
viikoksi, mutta joka kerta se on tullut sieltd huonommanssa kunnossa kotia. Ei se
ole sielld liikkunut sitdkddn vahdd, kun tddlla kotona. Kuntoutusta pitdis olla sielld

paljon enemmdn.”’

Kotona ollessa kuntoutuminen on jéinyt Kertun omatoimisuuden varaan ja
omaisten huoleksi. Fysioterapeutti oli kerran k&ynyt kotona, mutta Kertun ollessa
kuumeessa ohjaus jdi hyvin vihdiseksi. Kerttu toivoo, ettd saisi vield aktiivista
kuntoutusta, koska oma harjoittelu on hankalaa. “Toivottavasti se kuntouttaja vield
tulee! Tuo kively ei tahdo onnistua ja se painaa mieltd. Tietysti pitdisi harjoitella
kaiken pdivdd, mutta kun kaadun niin helposti, jotta en tahdo tohtia.” Lapset
auttavat &itid liikkeelle, kun ehtivat. “Viime lauantainakin nuo pojat vei mua

pihalle, kun oli niin kaunis ilma. Saunaankin ne mua veivdt.” Omaiset eivét ole
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saaneet lainkaan ohjausta terveyskeskuksessa eikd sairaalassa  &idin
kuntouttamiseen ja avustamiseen.. “ Ei niitd mitddn ohjattu, mutta ne on tuos

vihdn niinkuin pakolla oppinut.”

3.5 “... mi en olisi selvinnyt ollenkaan yksin; isintd on ollut niin hyvind
apuna...”

Leenan kuntoutumisprosessin kuvaus

Leena on 75-vuotias, entinen leipomotyontekija. Hén asuu miehensd kanssa
kerrostalon toisessa kerroksessa. Talossa ei ole hissid. Heilld on kolme aikuista
lasta, jotka asuvat muilla paikkakunnilla. Aikaisemmin he asuivat omakotitalossa,
mutta kokivat puutarhaty6t liian raskaikst ja muuttivat toista vuotta sitten
kerrostaloon. Leena on sairastanut nivelreumaa kuutisen vuotta. T#lld hetkelld

reuma ei kuitenkaan kovasti haittaa péivittédistd elaiméaa.

Leena ei osaa sanoa, miten lonkka murtui. Hén kertoo:” Mind en tiedd, md en ole
kaatunut, mutta osteoporoosia kuulemma on. Ensin tuli polvi kipedksi ja sitten
reisi. Se alkoi silld tavalla, kun mind olin kuntoutuksessa reuman takia. Sielld oli
aika kova jumppa ja rupes reidelle ottamaan kipedd kovasti. Mind sanoin sille
Jjumpparille, jotta en md pysty kaikkia tekemddn ja se sitten sanottiin lddkdrille.

i}

Mut  ldhetettiin - keskussairaalaan, jossa murtuma todettiin.” Murtumaa el

kuitenkaan heti korjattu, vaan Leena siirrettiin terveyskeskukseen odottelemaan
ladkdreiden paatostd. « ... ne lddkdrit eivdt heti tienneet mitd mulle tehtdisiin. Minut

tuotiin terveyskeskukseen. Mind odottelin yli kolme kuukautta sitd pddtdstd, mitd

s

tehtdisiin.”  Lilkkuminen terveyskeskuksessa jéi vihiin, koska jalka oli hyvin

kiped. Viimein lddkarit padttivit leikata ja murtuma korjattiin totaaliproteesilla.

Keskussairaalassa Leena oli kuusi pdivdd. Hén muistelee olleensa tuon ajan melko

huonossa kunnossa, koska yldsnoustessa hintd pyorrytti ja teki kovasti pahaa.

bl

intisuuden vuoksi kuntoutus jdi vahii i LT olis kohta
Huonovointisuud ksi kuntoutus jdi vidhiin sairaalassa. ”..ne olis koht

nostanut minut ylés, mutta mua pyorrytti ja kauheasti rupesi tekemddn pahaa.

’

Niiden pdivien aikana ei oikeastaan pystytty tekemddn mitddn...’
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Leena siirrettiin kuntoutumaan oman paikkakuntansa terveyskeskukseen, jossa hin
oli noin kaksi kuukautta. Leena kertoo kuntoutuksesta terveyskeskuksessa:” ...se
kuntoutus oli vihan, jos md saan sanoa, heikohkoa. Ei oikein otettu silld tavalla,
kun olis pitdanyt. Ne tulivat joka toinen pdivd, mutta se kuntoutus kesti niin hetken
aikaa!” Kuntoutus sisédlsi voimistelua ja kévelyd ensin kévelytelineen ja
myShemmin sauvojen avulla. Leena ei saanut varata jalkaan. “...ne seuras, etten md
astu silld liian paljon, sai varata puolet painosta.” Henkilokunta avusti Leenaa
siirtymisissd ja kdvelyttivdt viikonloppuina. Leenan aviopuoliso kévi hintd
katsomassa péivittdin, mutta ei pystynyt osallistumaan kuntoutukseen kovinkaan
paljon alussa. “...hdn ei oikeastaan muuten pystynyt osallistumaan kuin tuomalla

kahvia ja seurustelemalla.”

Leena piisi kotiin kahden kuukauden kuluttua. Hén ei olisi vield halunnut kotiin,
koska kuntoutuminen oli kovasti kesken. Kotiutuminen onnistui, koska mies oli
hyviakuntoinen ja pystyi héntd kaikessa auttamaan. Alussa he saivat kotiapua kaksi

kertaa viikossa ja kotisairaanhoitaja kavi jakamassa ladkkeet viikottain.

Haastatteluhetkelld Leena kertoo lonkan olevan hyvi, mutta tarvitsee vield miehen
apua erilaisissa pdivittdisissd toimissaan. “..mind en ole selvinnyt ollenkaan yksin,
isantd on ollut niin hyvdnd apuna. Hdn pistdd sukat ja osittain vaatteetkin pddlle ja
Yhdessd kdydddn saunassa. Mind keitdn, mutta isantd siivoaa”. Kotiapua he ervit

ole enii tarvinneet, koska aviomies jaksaa tehd4 kotityot.

Liikkuminen sujuu sisétiloissa sauvojen avulla ja toisinaan ilman sauvoja
huonekaluihin nojautuen. Ulkoké&yttdd varten héin on saanut rollaattorin, mutta ei
ole vield ollut ulkona, koska pelkédd kaatuvansa, “...koska on niin hontelo olo”.
Portaita on kuljettava ulosmentdessd ja myds sauna on alakerrassa. Leena kertoo,
ettei kukaan ole ohjannut hédntd kotona porraskévelyssd, mutta hén on itse oppinut
litkkkumaan portaissa. “...portaissa olen itse oppinut liikkumaan, ei sielld
terveyskeskuksessa ohjattu. Mulla on tuo sauva ja toisella puolella on kaide.

Saunakin on alakerrassa, sinne on mentdivd kerran viikossa.”
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Kotiin tultuaan Leena halusi jatkaa kuntoutusta ja sai ldhetteen yksityiseen
hoitolaitokseen. Leena on kéynyt fysioterapiassa yhdeksédn kertaa ja hidn on hyvin
tyytyvéinen saamaansa ohjaukseen. Leena kertoo:” Sielld jumpataan hyvin erilaisia
liikkeitd. Se on tehokasta ja monipuolista. Kotona olen tehnyt niita liikeitd, joita

’

olen saanut yksityiseltd jumpparilta.” Leena on sitd mieltd, ettd eniten hinen

kuntoutumistaan ovat edistdneet kidynnit yksityiselld fysioterapeutilla.

3.6 “...kuntoutumista on auttanut liikunta ja oma periksiantamaton luonne!”

Jussin kuntoutumisprosessin kuvaus

Jussi asuu pientilalla vaimonsa ja aikuisen poikansa kanssa. Hdn on 73-vuotias,
virked ja eldmidnmyonteinen eldkeldinen. Talon hoidon he ovat luovuttaneet pojalle
noin kymmenen vuotta sitten, mutta ovat olleet jatkuvasti mukana talon toissi.
Kolme tytdrtd asuu eri puolilla Suomea. Jussi on keuhkoihin haavoittunut
sotainvalidi. Lisdksi hdn on joitakin vuosia sitten sairastunut syopéddn, mistd hdn on

hyvin toipunut.

Kaatuminen tapahtui kotipihassa kenkid siivotessa. Jussi kertoo: ”Minulla oli isot
saappaat ja puhdistaessa horjahdin laatoille. Toinen jalka ei tuntenut mitddn, enkd
voinut siirtdd sitd. Emdntd sanoi, jotta nyt pitdd soittaa ambulanssi ja sitten mut

vietiin sairaalaan.” Seuraavana aamuna lonkkamurtuma naulattiin.

Jussi oli keskussairaalassa viisi pdivdd. Hinelle ohjattiin kdvelyd sauvoilla.
”...sauvoilla kdvelin sinne ovelle asti. Hyvin kevyesti sai astua, sellainen
huiskahdus vain. FEi sielld oikeastaan muuta ollut. Sanottiin vain, jotta

bl

terveyskeskukseen, sielld ne tytot kuntouttaa.” Aktiivisempi kuntoutus aloitettiin
terveyskeskuksessa, jossa Jussi viipyi kaksi viikkoa. Kuntoutus sisdlsi kerran
paivissd voimisteluliikkeitd sekd kdvelyharjoituksia kaytavilld ja portaissa. Jussi

K

oli tyytyvdinen saamiinsa ohjeisiin. ”..kylld sielld terveyskeskuksessa annettiin
hyvid litkkeitd, miten pitdd jalkaa nostaa ja miten sen jalan saa parhaiten

litkkumaan. Tytot tulivat kerran pdivdssd sitten ja ne rupes sitten niitd jalkoja
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nostelemaan. Rappuja kaveltiin kans.” Jussi kuntoutui nopeasti omatoimiseksi ja
uskalsi jo ldhted yksin kdvelemddn. “Kylld se siitd sitten rupes menemddn ja
tottumaan. Rappuja oppi kdvelemddn ylos ja alas, mutta vaikiaahan se oli alussa.
Opin kuitenkin niitd asioita, mitd opetettiin.Itte md sitten jo kdvelin ja itteni hoidin.

Mo petasin petit, ei niiden tarvinnu petata.”

Jussi oli hyvidkuntoinen tullessaan kotiin. H&n selvisi péivittdisistd toimistaan
itsendisesti, eikd tarvinnut missdin omaisten apua. Jo ennen kaatumistaan Jussi on
ollut ahkera Iliikkumaan. Hin on pdivittdin ajanut pitkid pyorélenkkejd.
Kotiuduttuaan terveyskeskuksesta hin jatkoi kuntoutusta omatoimisesti. “ Mind
sitten, kun sain selville mitd pitdd tehdd, rupesin jalkaa liikuttelemaan jo
sangyllakin. Nytkin me joka aamu ennenkuin noustaan, tehdddn erilaisia liikkeitd.
Sdangylla ajetaan pyordlld ja tehdddn lonkkaliikkeitd. Pdivittdin poljen kuntopyordic

niin kovalla vastuksella, jotta tuloo hiki.”

Haastatteluhetkelld Jussi arvelee kuntonsa olevan ldhes entisellaéin. Hidn odottaa
pddsevidnsid jokavuotiseen kuntoutukseen Peurunkaan vaimonsa kanssa kevailld.
“...pian mind pddsen Peurunkaan ja sielld sitten tanssitaan. Mind tykkddn kovasti
tanssia. Me jo tuossa ollaan lattialla kokeiltu, kun radiosta tulee komeita
kappaleita!” Jalka ei kuitenkaan kestd pitkid kédvelylenkkeja kuten ennen
murtumaa. “... ei se vield kestd kdavelyd silla tavalla kuin ennen ja onnahtaa pitdd”.
Pdivittdin hdn kertoo pydrdilevdnsd kahden kilometrin pd&hén kirkolle asioille,
mutta lumi ja liukkaat kelit haittaavat pyoréilyd. “...oon kylld ajatellut, jos satun
kaatumaan. Se on pian oltava sangyssd lopun ikdd!” Jussi on sitd mieltd, ettd hinen

13

kuntoutumistaan on parhaiten auttanut omatoiminen litkunta sekd “...oma

periksiantamaton luonne.”
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4. TUTKIMUSTULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELUA

4.1 Elimintilanne puoli vuotta murtuman jilkeen

Kaikki haastateltavat olivat kuntoutuneet niin paljon, ettd selviytyivit kotioloissa.
Kotiinpaluu oli tapahtunut kaikilla terveyskeskuksen kautta. Tapaturma oli
kuitenkin vaikuttanut heiddn eldmiénsd monin eri tavoin. Kaikki murtumapotilaat
olivat eldneet itsendisti ja toimeliasta eldm#i ennen tapaturmaa. Noin puoli vuotta

murtuman jédlkeen vain yhden toimintakyky oli palautunut lahes ennalleen.

Parker ja Palmer (1995) ovat hakeneet tutkimuksessaan tekijoitd, jotka ennustivat
reisiluunmurtumapotilaan paluuta kotiin murtuman jdlkeen. Tarkeimméksi
ennustavaksi tekijaksi he mainitsivat potilaan litkkkumisen kodissa ja kodin
ulkopuolella ennen murtumaa. Muita tekij6itd olivat potilaan henkinen tila,
fyysinen terveys, ikd ja murtuman laatu. Thorngrenin ym.(1993) mukaan parhaiten
kotiutumista ennakoivat kévelykyky kaksi viikkoa leikkauksen jdlkeen, toisen
kanssa asuminen ja hyvi yleinen terveys. Tutkimuksen mukaan myds aktiivinen

eldmintapa ennen murtumaa ennusti kotiin paluuta ja sielld selviytymisté.

Foubister ja Hughesin (1989) tutkimuksen mukaan 64% kotona kaatuneista
murtumapotilaista pdisi sinne takaisin, Borggvist ym.(1990) raportoivat vuoden
kuluttua murtumasta kotiutuneen 76% potilaista. Dolkin (1989) tutkimuksen
mukaan 181 potilaasta oli pddssyt takaisin kotiin 60% vuoden kuluttua murtumasta.
Lissu Suhonen (1993) tutki reisiluun murtumapotilaiden kuntoutumista
Kymenlaaksossa. Hénen tutkimistaan potilaista kotiutui vuoden seurantajaksolla

83%.

4.1.1 Liikkuminen

Viisi haastateltavista pystyi liikkkumaan sisétiloissa yksin ilman ulkopuolisen apua.
Neljd tarvitsi kdvelyn tueksi apuvilineen, sauvan tai rollaatorin. Haastateltavat

kertoivat kdyttivinsd apuvdlinettd, koska jalka el kantanut tdysin painoa ja he
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pelkdsivit kaatumista. Kukaan ei ollut kdyttinyt kdvelyn apuvilinettd jatkuvasti
ennen murtumaa. Yksi haastateltavista kdveli ilman apuvilinettd, mutta kdvellessi
pidemméin matkaa jalka vield vésyi ja hin joutui ontumaan. Yhden liikkuminen ei
onnistunut ilman avustajaa. Hin joutui olemaan paikallaan vuoteessa tai tuolissa

omaisten poissaollessa.

“Ma kyllda pddsisin kdvelemddn ilman apuneuvoja, mutta en uskalla,
koska pelkddn niin kaatumista, ettd ma kaytan keppid.”

“Huonossa kunnossa olen, kun tuo kdvely ei rupea sujumaan. En
kavele yksinani muuta kuin tuolla kelkalla ja aina pitda olla joku
tukemassa. Ei ne tohdi jdttdd mua yksin kdavelemdan, kun md oon

kaatunur”

Haastateltavat kertoivat kdyvidnsd ulkona harvoin. Useimmille [liikkuminen
portaissa tuotti vaikeuksia. Haastateltavat kertoivat my0s, ettd kaatumisen pelko
esti heitd menemaistd ulos. Yksi murtumapotilaista kertoi kdvelevinsd jo parin

kilometrin lenkkejd ulkona.

“Ulkona ei tuu kdytyd, kun on nuo raput, mutta kylla md pddsen,

pitdd vain mennd niin hitaasti ja varovaisesti. "

Ei pysty tuolla ulkonakaan kéivelemddn kovin paljon. Kdyn lyhyttd matkaa
vain kivelemdssd, naapurissa asti ja joskus menen tielle asti. Ulkona on

3

kelkka apuna, silld voin mennd paremmin.’

Puoli vuotta murtuman jilkeen haastatelluista kukaan e pystynyt kéveleméin yhti
hyvin kuin ennen murtumaa. Vain yksi haastatelluista kéveli ilman
apuvilinettd. Yksi haastatelluista oli litkkunut ennen murtumaa turvallisesti ilman
apuvilineitd, mutta haastatteluhetkelld hin oli tdysin riippuvainen muiden tuesta

|dhtiessédin liikkeelle.

Monet tutkijat ovat raportoineet potilaiden vaikeuksista kévelld itsendisesti vield

kuukausien kuluttua murtumasta. Craikin (1994) mukaan vain 22 %
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murtumapotilaista kdveli yhtd hyvin kuin ennen murtumaa ja 76% oli saavuttanut
jonkinlaisen tavan kdvelld puoli vuotta tapaturman jilkeen. Erdédn tutkimuksen
mukaan 52% 149 murtumapotilaasta k&veli puolen vuoden jdlkeen ilman
apuvilineitd, 41% kéytti kahta tukea kidvellessdén ja 7% ei pystynyt kédvelemiin
lainkaan (Craik 1994). Tutkijat ovat raportoineet, etti murtumapotilaat vield
vuosien kuluttua murtumasta kdvelivdt hitaammin, tunsivat tasapainonsa

huonommaksi ja huojuivat enemman kuin vastaavan ik&iset henkilt (Craik 1994).

Haastateltavat liikkuivat ulkona hyvin vdhan. Suhosen (1993) tutkimuksen mukaan
vain 33% murtumapotilaista kykeni liikkumaan ulkona ilman vaikeuksia vuoden
kuluttua murtumasta. Jalovaara ym.(1992) tutkimusraportin mukaan ennen
leikkausta itsendisesti ulkona litkkuvia oli Oulussa 67%, Sundsvallissa 63% ja
Lundissa 64%. Neljan kuukauden kuluttua leikkauksesta vastaavat luvut olivat

37%, 44% ja 45%.

Selviytyminen kotioloissa erilaisissa tilanteissa ja toiminnoissa vaatii kykya kévelld
ja liikkkua turvallisesti. Kaatumisen pelko ja epdvarmuus litkkua esim. portaissa

rajoittaa murtumapotilaan toimintoja sisdlld ja ulkona. Kaatumisen pelko lisdi
my0s uudelleenkaatumisen riskid, atheuttaa inaktiivisuutta sekd huonontaa
potilaiden yleiskuntoa (Vellas ym. 1987, Hindmarsh ym.1989, Suhonen 1993).
Thorngrenin ym. (1993) mukaan reisiluunmurtumapotilaat pelkdsivit kaatumista
enemmén kuin vertailuryhmén henkil6t. Craikin (1994) mukaan tulisikin enemmén
tutkia murtumapotilaan kdvelyd ja liikkumista erilaisissa ympdéristdissd, kuten

ulkona maastossa ja portaissa.

4.1.2 Piivittiiset toiminnot

Ennen murtumaa haastateltavat selviytyivdt itsendisesti péivittdisistd toiminnoista.
He hoitivat perheen taloutta: Keittivit, siivosivat ja tiskasivat. Kaksi haastatelluista
kertoi osallistuneensa vield maataloustdihin ja karjanhoitoon nuorten apuna.

Omakotitalossa asuvat tekivét puutarhatoitd kesin aikana.
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"Mind tein kaikki tamdn huushollin tyot. Keitin ja leivoin, piti aina keittdd
pojalle, kun hdn tuli toistd. Kaupassa kavin pyordlld. Kauppaan on kaksi

kilometrid. Viime kesdnd hoidin vield puutarhatyét.”

Neljd haastatelluista pukeutui tdysin omatoimisesti. Kaksi tarvitsi omaisten apua
lahinnd sukkien ja housujen pukemisessa. Apuvilineend pukeutumisessa oli
alkuvaiheessa ollut sukanvetolaite, mutta haastatteluhetkelld kukaan ei sitd enii
kayttanyt. Kaksi haastatelluista kertoi sukanvetolaitteen olleen niin hankala k#ytté,

ettd luopuivat siitd. Saunassa olivat omaiset tukena ja apuna pesuissa.

“Pukemisissa ja riisumisissa tarvitsen apua. Pukeminen on hankalaa,
varsinkin housujen ja sukkien laifto. Kerran tuotiin sukanvetoa varten
apuvdline, mutta se oli niin vaikia, jotta en md huolinut sitd.”

“Isantd on ollut hyvind apuna. Hédn auttaa sukat ja vaatteetkin pddlle ja

saunassa ollaan yhdessd, han auttaa pesuissa.”

Léhiomaisten avun turvin haastateltavat selvisivdt taloustoistd. He kertoivat
auttavansa keittdmisessd ja siivoustdissd. Kodinhoitaja kdvi yhden haastatellun
luona péivittdin tekemissd perheen taloustyGt ja auttamassa murtumapotilasta
litkkumisessa. Ensimmdisten viikkojen aikana muutkin olivat saaneet ulkopuolista
apua. Yksi haastatelluista kertoi, ettei ollut huolinut kotiapua, koska mies oli

hyvikuntoinen ja pystyi auttamaan alusta asti.

“Ruuan mind laitan. Mies on niin paljon aina tehnyt siivousta, se on niin
kdtevd siind, mutta nykyddan md pyyhin polyjd ja hoidan kukkia. Kotiapua ei
me pyydettykddn.”

“Tdssd kday kodinhoitaja joka pdivd, ainakin nyt vield. Se keittdd ja siivoaa

3

ja siindhdn sen aika menoo.’

Reisiluun murtumapotilaat selvisivit puolen vuoden kuluttua tapaturmasta kevyisti
péivittdisistd toimista ldhes omatoimisesti yhtd lukuunottamatta. Haastatellut

murtumapotilaat kokivat kuitenkin selviytyvansd huonommin haastatteluhetkelld
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toiminnoistaan kuin ennen murtumaa. Lissu Suhosen (1993) tutkimuksen mukaan
lonkkamurtumapotilaiden toimintakyky parani merkittdvisti 3kk:een asti, mutta
paraneminen taantui sen jidlkeen. Vuoden seurantatutkimuksessa Kymenlaakson
lonkkamurtumapotilaiden toimintakyky ei ollut palautunut entiselle tasolle. Jette
ym. (1987) tutkivat reisiluun murtumapotilaiden kuntoutumista ja totesivat, ettd
vuoden kuluttua murtumasta 33% tutkituista selvisi yhtd hyvin pdivittdisistd

toiminnoistaan kuin ennen murtumaa.

Haastateltujen mukaan vaikeuksia tuottivat sukkien ja housujen pukeminen. Ndmé
toiminnot vaativat lonkan koukistamista sekd hyvédi tasapainon hallintaa. My&s
muissa  tutkimuksissa  toimintakykymittaukset  ovat  osoittaneet,  etti
lonkkamurtumapotilailla on vaikeuksia juuri housujen ja sukkien pukemisessa vield
kuukausia tapaturman jélkeen ( esim. Suhonen 1993). Kenelldkién ei ollut kiytossa
sukanvetolaitetta, joka helpottaisi sukkien pukemista. Haastateltavien mielesti
sukanvetolaitteen  kéyttd tuntui vaikealta ja  monimutkaiselta. Marja
Arkela-Kautiainen (1996) on todennut pro gradu tutkielmassaan, ettd
murtumapotilaat, jotka saivat pitempdén harjoitella sukanvetolaitteen kayttod,
ottivat apuvilineen kaytto6nsd. Hénen mukaansa sukanvetolaite on sellainen

apuviline, jonka kéyttod on aktiivisesti harjoiteltava, jotta sitd pystyisi kdyttdimain.

4.1.3 Muut eliminmuutokset

Osa haastateltavista kertoi eldménsa muuttuneen yksindgiseksi murtuman jéilkeen.

Yhteydenotot muihin ihmisiin olivat véhéisid, koska liikkkuminen oli epivarmaa ja
vaikeaa.Vierailuja rajoitti myds huono selviytyminen portaissa. He toivoivat, ettid
ystdvit ja omaiset ehtisivit useammin kdymadn heidén luonaan. Joidenkin elimiin
toi vaihtelua se, ettd omaiset kuljettivat heitd tuttavien luona. Eris haastatelluista
kertoi pédsseensd muutaman kerran mukaan vanhuksien pdivitoimintaan, miki oli
tuonut 1iloa ja virkistystd yksindisiin pdiviin. Yksi haastateltavista kertoi, etti oli
joutunut jattdmddn kodin ulkopuolella olevat harrastukset, koska pelkdsi liikkua

ihmisjoukossa huonon tasapainonsa vuoksi.



29

“Ma oon yksin tadlld kaikki pdivdit, joskus tuloo pdivdt niin pitkiksi ja
toivoo, jotta joku kavisi. Lapsia on monta, mutta ei nekddn niin usein pddse
kdaymddn.”

“Monta tuntia oon yksin tddlld petissd ja sangynlaidalla istuskelen.”
“Harrastukset on jdadnyt, en uskalla ldhted kaupungille. Md pelkddn
vakijoukkoja, jos joku tondsee mun kumoon, kun kepin kanssa kuljen.

“Sellaisia tuttavia on kayty tapaamassa, joilla on talossa hissi.”

Haastateltavat kertoivat masennuksesta, jota suuri eldménmuutos toi tullessaan. .
Eldmiénpiirin kaventuminen 14hinni kotiin ja sisétiloihin tuntui toisinaan raskaalta.
Pitkdsn jatkuneen paikallaanolon jdlkeen ei en#d halunnutkaan ldhted kotoa
minnekddn. Mieli oli kuitenkin piristynyt kuntoutumisen mydtd. Haastateltavat
katsoivat kuitenkin luottavaisina tulevaisuuteen ja uskoivat elimén vield muuttuvan
paremmakst. Tyytyviisimpid eldméinsd ndyttivét olevan ne murtumapotilaat, joilla
oli eldminkumppani koko ajan vierelld tukemassa ja auttamassa. Kaksi

haastatelluista kertoi muistin huonontuneen kuntoutumisaikanaan.

“Kylld se mielikin on ollut maassa, mutta vihdn on olo parantunut siitd,
mitd se ensiksi oli.”

“Tuttavien luona tuli kaytyd, mutta nyt en Idhde endd mihinkddn! Se on niin
vaikeaa se liikkuminen, kotona on kivempi olla.”

“Muisti on kovasti huonontunut tds sairastaessa. Lasten ikddkdan en endd

y

muista niinkuin ennen.’

Murtumapotilaiden sosiaalista kanssakdymisté ja eldméi rajoittivat huono tasapaino
ja kévelyn vaikeudet, varsinkin selvidminen portaista. He olivat joutuneet
luopumaan harrastuksista, jotka olivat kuuluneet jokapdivdiseen eldméiin ennen
murtumaa. Eldmaénpiiri oli kaventunut kotiin neljén seinédn sisélle ja satunnaisiin
vierailuihin. Kodin ulkopuolella litkkuessa murtumapotilaat joutuivat turvautumaan
omaisten apuun. Craikin (1994) raportissa vain 26% murtumapotilaista pystyi
suoriutumaan sosiaalisen eldménsd vaatimuksista samalla tavalla kuin ennen

vuoden kuluttua murtumasta. Toisaalta vired sosiaalinen elimi ennen murtumaa
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néyttdisi ennustavan hyvdi mahdollisuutta kuntoutua entiselleen (Cummings ym.

1988).

Itsensd yksindiseksi tai masentuneeksi kokivat 1dhinni ne haastatellut, jotka asuivat
yksin tai tydssdkdyvin lapsensa kanssa. Yksindisyyden kokeminen oli merkitsevésti
yhteydessd yksin asumiseen my6s Ikivihredt-projektin tuloksissa (Heikkinen ja
Suutama 1992). Pitkdén jatkunut masennus voi olla kuntoutumisen este. Monet
tutkijat ovat todenneet, ettd masentuneet potilaat tarvitsevat pitempéan kuntoutusta
kuin muut (Berkman ym. 1986, Mossey ym.1990). Craikin (1993) mukaan huono

kuntoutuminen oli enemmin yhteydessd masentuneisuuteen kuin potilaan ikéén.

4.2 Kuntoutumisen vaiheet

Haastatteluhetkelld reisiluun murtumapotilaat olivat olleet kotona jo muutaman
kuukauden. Tapaturman jilkeen potilaat oli kuljetettu sairaalaan, jossa murtuma
korjattiin. Kaikki murtumapotilaat oli siirretty jatkokuntoutusta varten oman
paikkakuntansa terveyskeskukseen. Potilaan kuntouduttua riittdvasti hén oli padssyt

kotiin.

4.2.1 Fysioterapia erikoissairaanhoidossa

Haastateltavien reisiluunmurtumat leikattiin erikoissairaalassa. Kahden potilaan
murtuma korjattiin proteesilla ja neljin naulaamalla. Leikkauksen jilkeen
haastateltavat  viipyivdt sairaalassa 5-11 pdivdd. Haastateltavat pitivit
sairaalassaoloaikaa liian lyhyend. “Mua oikeen tympdisi, kun heti pukataan pois” .
Ensimmadiset pdivdt tuntuivat jédlkeenpdin  sekaisilta. Useimmilla oli
huonovointisuutta suuren leikkauksen jdlkeen. Vain yksi haastateltavista kertoi

tunteneensa kipua lonkassa. Monet kertoivat saaneensa paljon kipuldékitysta.

Vuosikymmenien kuluessa hoitoajat ovat lyhentyneet huomattavasti eri maissa (vrt.

Borgquist ym.1990). Lissu Suhosen (1993) tutkimuksessa reisiluun
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murtumapotilaiden keskimédrdiset hoitoajat erikoissairaanhoidossa vaihtelivat eri
sairaaloissa 16 - 20 pdivddn. Jalovaaran ym:n (1992) tutkimuksessa hoitoajat
vaihtelivat 13 - 19 péivéddn, ollen Oulussa keskimagrdisesti lyhyimmat verrattuna
Ruotsin sairaaloiden hoitoaikoihin. Tadmén tutkimuksen mukaan néyttaisi siltd, ettd
hoitoajat erikoissairaanhoidossa ovat 90-luvun edetessi yhd Iyhentyneet.
Lama-aikojen myGté tavoitteena ovat olleet kustannussééstot, joihin on pyritty mm.
erikoissairaanhoidon hoitoaikoja lyhentdmélld. Kuitenkin tutkimuksissa on
osoitettu, ettd potilaiden aktiivinen kuntouttaminen heti akuuttivaiheessa takasi

potilaan nopean kotiutumisen ja myds taloudellisia sddst6jd (Parker ym. 1991).

Haastateltavilla ~ oli  hyvin  samanlaisia  kokemuksia  kuntoutuksesta
erikoissairaanhoidossa. Leikkauksen jélkeisend pdivind fysioterapeutit avustivat
potilaat jalkeille ja vihitellen kévelytelineen avulla otettiin muutamia askeleita. Osa
haastatelluista kertoi harjoitelleensa kivelyd myds sauvojen avulla. Kévely tuntui

hankalalta, koska ei saanut tdysin varata leikattuun jalkaan.

“Heti maanantaina kaksi sairasvoimistelijaa tuli ja talutti mua siind
kaytavalld pitden molemmista kainaloista, mutta sitten ne otti sen
rollaattorin kiyttoon. Kuntoutus ei tuntunut pahalta, kun siind ei ollut kipua
leikkauksen jdlkeen.”

Kavely oli hankalaa, kun en saanut astua muuta kuin varpailla. Ei

meinannu millddn oppia astumaan varpailla.”

Fysioterapia jdi haastateltavien mukaan vain k#velyharjoituksiin. Mitdsn muita
ohjeita heistd kukaan e muistanut saaneensa sairaalassa. Kuntoutus jii
haastateltavien mukaan vihdiseksi lyhyen sairaalassaolon ja huonokuntoisuuden
vuoksi.

“ ..ei mulle mitddn, ei sield kukaan keriinny, kun en sield ollutkaan

kuin muutaman pdivin.”’

“... ei sield keskussairaalassa mitdan kuntoutusta ollut; istumaan nostettiin

»

Jja vdhdn sain kavelld.’
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Haastateltavien muistikuvat fysioterapiasta olivat ylldttdvan vihéiset. Osalla
potilaista oli pdivin, parin odotusaika ennen leikkausta, mutta kukaan ei kertonut
saaneensa preoperatiivista ohjausta. Mikéli he olivat ohjausta saaneet, he eivit
ainakaan muistaneet siitd mainita mitddn. Preoperatiivista ohjausta yleensd
annetaan, mikili odotusaika leikkaukseen venyy muutamiksi péiviksi, mutta sen

hyodyllisyys jdd monesti kyseenalaiseksi (Suhonen 1993, Halonen, Jantunen 1991).

Leikkauksen jdlkeisestd fysioterapiasta haastateltavat —muistivat ldhinnd
kévelyharjoitukset. Kymenlaakson keskussairaalan fysioterapeutit nimesivét
leikkauksen jilkeisen fysioterapian tavoitteiksi kévelyn lisdksi lihaskuntoon ja
nivelliikkkuvuuteen liittyvid tavoitteita. He pitivit my6s tdrkeind piivittdisiin
toimintothin liittyvid harjoitteita, kuten vuoteesta ylosnousu ja sinne meno
itsendisesti. Mikali potilaan kunto sallii, he pyrkivdt myds harjoittelemaan

porraskévelyd ennen siirtymistd kotiin tai jatkohoitopaikkaan (Suhonen 1993).

Johtuen  lyhyistd  hoitoajoista  ja  haastateltavien  sekavuudesta ja
huonovointisuudesta ensimmdisind pédivind leikkauksen jdlkeen potilaiden
kertoman mukaan harjoittelu oli jéinyt vahdiseksi. Kukaan ei maininnut esim.
porraskdvelyn  harjoittelusta  erikoissairaanhoidossa. Suhosen (1993)
haastattelemien fysioterapeuttien mukaan noin kolmasosalla murtumapotilaista on
huomattavaa sekavuutta ja muistamattomuutta leikkauksen jalkeen. Liséksi terapiaa

vaikeuttavat visyneisyys ja haluttomuus harjoitteluun heti leikkauksen jalkeen.

4.2.2 Fysioterapia terveyskeskuksessa ja kotona

Haastateltavat siirtyivdt jatkokuntoutukseen oman kuntansa terveyskeskuksen

vuodeosastoille. Terveyskeskukset sijaitsivat viidelld eri paikkakunnalla.

Haastateltavien kuvaukset ja kokemukset terveyskeskuksen kuntoutuksesta
vaihtelivat jonkin verran. He kertoivat harjoitteista, joita fysioterapeutit ohjasivat
jalan kuntouttamiseksi. Muutamille oli ohjattu liikkeitd, joita piti suorittaa

omatoimisesti viliajoilla. Fysioterapeutit ohjasivat myds kdvelyd rollaattori tai
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sauvat apuvilineind. Vain kaksi haastatelluista kertoi harjoitelleensa fysioterapeutin
kanssa porraskdvelyd terveyskeskuksessa. Yksi murtumapotilas kertoi itse
opetelleensa liikkumaan jotenkuten portaissa. Kolmen murtumapotilaan luona
fysioterapeutti kévi ohjaamassa kerran pdivdssd, kolme kertoo saaneensa ohjausta
Jjoka toinen pdivd tai harvemmin. Viikonloppuisin harjoittelu jdi omatoimisuuden ja

hoitohenkiltkunnan avun varaan.

“...se sairasvoimistelija kuntoutti tuota jalkaa ja antoi niitd, kuinka saa
tehdd ja se kuljetti kaytavad. Sairasvoimistelua oli joka pdiva paitsi
pyhdnd ja lauantaina. Sitten se antoi paperille, mitd pitdd tehdd.”
“...terveyskeskuksessa se kuntouttaja kavelytti sielld kdytavdlld, ei se sen

kummempaa kuntoutusta ollut. ...ei mitddn voimisteluohjeita annettu.

Vain  kaksi  murtumapotilaista oli  melko  fyytyvdisiac  kuntoutukseen
terveyskeskuksessa. Toinen heistd oli ollut ennen murtumaa aktiivinen liikkuja ja
hén pystyi itsendiseen harjoitteluun hyvin nopeasti. Toinen kertoi saaneensa joka
pdivd monipuolista kuntoutusta omassa terveyskeskuksessaan:” ...kylld ne hyvin

11

sielld terveyskeskuksessa teki; ei mulla ole valittamista.

Nelja  haastatelluista  oli  tyytymdttémid  saamaansa  fysioterapiaan
terveyskeskuksessa. Fysioterapeutit olivat liian kiireisid. Potilaat olisivat halunneet
ohjausta ja apua kuntoutumiseensa ewemmdn. Haastateltavien mielestd
kuntoutuminen jdi liilan paljon potilaan oman harjoittelun varaan. Erés
murtumapotilas oli hyvin pettynyt sithen, ettd fysioterapeutit lupasivat tulla
useammin, mutta eividt sitten tulleetkaan. Yksi haastatelluista kertoi, ettd
terveyskeskuksen kuntoutus ei ollut riittdvin tehokasta. Erdédn potilaan omainen
halusi ditinsd kotiin terveyskeskuksesta, koska hénen mielestasin kuntoutuminen ei

edennyt toivotulla tavalla.

“...el sield terveyskeskuksessa paljon mitddn tehty. Ne lupas, jotta joku
tuloo mun kanssa kavelylle, mutta ei se sitten tullutkaan. Kuntoutusta pitdis

7

olla paljon enemmdin, ei ne tee sielld sairaalassa mitddn.’
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“Kuntoutus oli, jos md saan sanoa, vahdn heikohkoa terveyskeskuksessa; ei
oikein otettu silld tavalla kuin olisi pitdnyt. Sitten se kuntoutus kesti aina

B

niin hetken aikaa...’

Fysioterapeutit pédttivét itse kuntoutuksen midrdn, tavoitteet ja sisdllot. Potilaat
eivét padsseet mukaan kuntoutuksen suunnitteluun. Erds haastatelluista kertoi: “...ei
mitddn kuntoutusasioita suunniteltu yhdessd, kylld se kuntouttaja ne teki kaikki

3

itse.’

Osa haastatelluista kertoi liikkkumiseen liittyvistd rajoituksista, joita fysioterapeutit
heille ohjasivat leikkauksen jdlkeen. Kavelyd vaikeutti osapainovaraus, istua ei
saanut matalalla ja yksi kertoi, ettd jalkaa ei saanut taivuttaa normaalisti. Kuitenkin
tuntui, ettd rajoitukset olivat haastatteluhetkelld melko lailla unohtuneet. Syyt,
miksi rajoituksia liikkumiselle annettiin, eivét olleet selvinneet haastateltaville.
Osa haastatelluista ei tiennyt, oliko mitéén rajoituksia ollutkaan.

“...ei me tiedetty, saako jalalla astua kunnolla...”
“...en saanut astua kolmeen ja puoleen kuukauteen muuta kuin varpailla, se
oli hankalaa.”
“...sellaista neuvottiin, ettei saa istua matalalla, sitten se kuntouttaja sanoi,
ettei saa koukistaa tuota jalkaa. ...en muista oliko puhetta, miksi ei saanut

bl

koukistaa...’

Murtumapotilaiden kuntoutusajat terveyskeskuksessa vaihtelivat kahdesta viikosta
ldhes kolmeen kuukauteen, jonka jilkeen he pédsivit kotiin. Yhden haastatellun
mielestd hdn olisi selvinnyt kotioloissa jo paljon aikaisemmin, mutta ei rohjennut
puhua asiasta terveyskeskuksessa. Kotiutumisajankohdasta ei keskusteltu
haastateltavan kanssa. “..en puhunut henkilokunnalle ajatuksistani, eikd kukaan
kylla multa mitdadn kysynytkdan!” “...ei multa kukaan kysynyt, haluanko md

kotiin!”

Kaksi kuntoutujista kertoi terveyskeskuksen fysioterapeutin kdynneisti kotona.

Fysioterapeutit kdvividt muutaman Kerran katsomassa, miten haastatellut selvidvit
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kotioloissa ja antoivat kotivoimisteluohjeita. Yksi haastateltavista kertoi, ettd

fysioterapeutti varmisti hdnen selviytymistddn portaissa sekd ohjasi kdvelyd sen
jélkeen, kun héin sai jo tdysin varata jalkaansa. Yksi murtumapotilaista olisi
toivonut fysioterapeutin tukea ja ohjausta kotiin, mutta hidn ei ollut kdynyt kuin

kerran.

“Sairasvoimistelija tuli silloin, kun md pddsin kotia ja hdn kavi sitten, kun
md sain ruveta astumaan. Han kavi sitten vield kattomas, jotta oonko

oppinut noita rappuja kulkemaan.’

“...se kavi vain kerran, kun olen tullut kotiin.”

Kaksi haastateltavista halusi jatkaa kuntoutusta yksityisen fysioterapeutin
ohjauksessa. He olivat jo aikaisemmin kdyneet saman fysioterapeutin luona muiden
vaivojen vuoksi ja luottivat fysioterapeutin ohjaukseen. Haastatteluhetkelld toisen
fysioterapia oli jo loppunut ja toisella oli vield muutama kerta jéljelld. Haastatellut
olivat hyvin tyytyvdisid yksityisen fysioterapeutin  antamaan tukeen

kuntoutumisessa kotona.

“...olen saanut erilaisia ohjeita, kun olen kdynyt yksityisessd fysikaalisessa
hoitolaitoksessa, se on tehokasta ja monipuolista!”

Tytar: “Kotona se heti alkoi kuntoutua, kun se lddkintdvoimistelija tuli sitd
litkehoitoa antamaan. ...se kuntouttaja saa ihmiseen sellaasta eldmdnhalua

Jja on innostava, paras mahdollinen.”

Lyhentyneet hoitoajat erikoissairaanhoidossa tuovat yhd enemméin haasteita
reisiluun  murtumapotilaiden kuntoutukseen terveyskeskusten fysioterapialle.
Murtumapotilaat siirtyvit terveyskeskuksiin akuutissa kuntoutumisen vaiheessa.
Vain muutamat hyvakuntoisimmat kykenevit siirtymédn suoraan kotiin ilman

jatkokuntoutuspaikkaa.

Tassd tutkimuksessa haastateltavat toivat esiin fysioterapiasta monia asioita, jotka

eivit tyydyttdneet heitd. Heiddn mielestdfin kuntoutusta oli liian harvoin ja se oli
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tehotonta. Vastuu kuntoutumisesta jdi liiaksi potilaille itselleen. Liséksi potilaat
eivit saaneet osallistua  péddtoksentekoon  heitd  koskevissa  asioissa.
Kotiutumisvaiheessa kuntoutuminen oli vield kesken, mutta fysioterapeutit kavivit
vain satunnaisesti kotona ohjaamassa, joidenkin kohdalla ei ollenkaan.

Tutkimustulokset intensiivisen kuntoutuksen vaikutuksista ovat ristiriitaisia. Jetten
ym.(1987) tutkimuksessa potilaat saivat kuntoutusta yhdestd kahteen tuntia
péivéssd sairaalavaiheessa, kuntoutustiimii tuki eri tavoin potilaan kuntoutumista,
liséksi  fysioterapeutit olivat puhelimitse yhteydessd potilaisiin  heidédn
kotiuduttuaan. Tédllda tutkimuksella ei pystytty osoittamaan parantuneita

kuntoutumistuloksia lonkkamurtumapotilalla.

Toisaalta, Zuckerman ym. (1990) raportoivat parantuneita kuntoutustuloksia
potilailla, jotka saivat fysioterapeuttista ohjausta kaksi kertaa pdivissd joka
arkipdivd ja kerran viikonlopun aikana. Liséksi moniammatillinen kuntoutustiimi
oli tiiviisti mukana potilaan kuntoutuksessa. Em. tutkimukset eroavat toisistaan
ldhinnd tutkittujen murtumapotilaiden méérén suhteen. Zuckermanin tutkimukseen
osallistui 431 potilasta intensiiviseen kuntoutukseen ja verrokkiryhméssd oli 60
potilasta, kun taas Jetten tutkimuksessa oli mukana 40 intensiiviseen

kuntoutukseen osallistunutta ja 35 verrokkia.

Barnes ja Donovan (1987) esittdvdt tutkimuksensa perusteella, ettd
lonkkamurtumapotilas tarvitsee noin 40 tuntia fysioterapiaa saavuttaakseen

itsendisen toimintakyvyn.

Arkela-Kautiainen (1996) on vertaillut pro gradu- tutkielmassaan kahden
lonkkamurtumapotilasryhmén toimintakyvyn muutoksia. Toinen ryhmi (19 henk.)
sai tehostettua ja toinen ryhmi (18 henk.) nykykdytdnndn mukaista kuntoutusta.
Tehostettu kuntoutus tarkoitti kokonaisvaltaista kuntoutusta, johon osallistui
moniammatillinen tiimi. Fysioterapeutti antoi potilaille yksilollistd kuntoutusta
kahdesti pdivdssd 1-2 tunnin ajan. Eroja ei kuitenkaan pystytty osoittamaan eri
ryhmien toimintakyvyn muutosten vililld. Pienet tutkimusryhmét ja muut

viéliintulevat muuttujat saattoivat vaikuttaa lopputulokseen.
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Suhosen (1993) mukaan terveyskeskuksissa annettiin fysioterapiaa vuodeosastoilla
toimenpideluonteisesti noin 30 minuuttia kerrallaan kerran  péivéssi.
Lonkkamurtumapotilaat saattoivat jopa jaddd ilman kuntoutusta, jos lddkari katsoi
fysioterapian haitalliseksi. Usein fysioterapian toteutti kuntohoitaja, miké osoittaa
valinpitimatonta suhtautumista lonkkamurtumapotilaan fysioterapian
tarpeellisuuteen. My6s Craikin  (1994) mukaan lonkkamurtumapotilaiden
fysioterapiaa on toteutettu samalla tavalla viimeiset 20 vuotta. Fysioterapia sisiltas
samanlaisen paketin (kdvely-, lihas- ja litkkuvuusharjoitukset) kaikille potilaille.
Hianen mukaansa on resurssien ja ajan haaskausta hoitaa kaikkia potilaita samalla
tavalla. Hin pitd4 erityisen tdrkednd murtumapotilaiden progressiivisen harjoittelun

jatkumista vield kotonakin sekd ADL-harjoituksia todellisessa elinympéristossa.

Terveyskeskuksissa fysioterapeuttien tyd jakaantuu monille sektoreille ja aikaa yhtd
reisiluunmurtumapotilasta kohden on vdhin (Suhonen 1993). Fysioterapeuttien
taytyisi olla selvilld tekijoistd, jotka ennustavat hyvid kuntoutumistuloksia reisiluun

murtumapotilailla, pystydkseen kéyttiméén aikansa tuloksellisesti (Hielema 1979).

Suhosen (1993) tutkimus osoittaa puutteita nykypdivin fysioterapiassa
terveyskeskuksissa. Piivittdisten toimintojen harjoitukset jdivdt vihiin, fyysisen
kunnon harjoituksista eivit fysioterapeutit maininneet mitdéin. Samanlaisia tuloksia

voidaan tuoda esiin tdménkin tutkimuksen perusteella.

4.2.3 Muun henkilokunnan ja omaisten tuki kuntoutumisessa

Haastateltavat kuvailivat hoitohenkilokunnan toimintaa kuntoutumisensa eri
vaiheissa melko vdhdn. Muun henkilokunnan tehtdvéksi jédi avustaa potilaita
vuoteesta ylos ja vuoteeseen siirtymisissd sekd peseytymisessd kuntoutumisen
alkuvaiheessa sekd sairaalassa ettd terveyskeskuksessa. He osallistuivat
kavelyharjoituksiin tukien haastateltavia ruokailuhuoneeseen siirtymisissd. Yksi
haastateltava kertoi hoitajien avustaneen hintd kivelyharjoituksissa kaytavalla

viikonloppuina fysioterapeuttien poissa ollessa.
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“ ..el ne hoitajat keriinny muuta kuin kavelyttdd. Ne tulivat kavelyttdmdan
mua ruokasaliin ja takaisin.”
“...kaksi hyvdd hoitajaa vei mun sinne vessaan pesuille ja ne toi mun

konkottaen kahden puolen sdnkyyn.’

“...viikonloppuina ne kdvelyttivat...”

Kotiin siirryttdessd osa haastateltavista sai kotiapua tarpeen mukaan ensimmaisien
viikkojen aikana. Kotiavustaja auttoi pdivittdisissd toiminnoissa ja perheen

kotiaskareissa.

Monissa tutkimuksissa raportoidaan kuntoutumisen onnistumisen edellytykseksi
moniammatillisen yhteistyon (Zuckerman ym. 1990, Barnes, Donovan 1987, Strain
ym. 1991). Kauffmanin (1987) mukaan potilaiden kuntoutumista edisti
merkittdvdsti jatkohoitopaikan esimiesten ja hoitohenkildkunnan suhtautuminen
kuntoutukseen. Hoitajien kyky ja halu ohjata reisiluunmurtumapotilaita toimimaan
itsendisesti erilaisissa pdivittdisissa toiminnoissa oli merkittdva tekijd potilaiden

kuntoutumisessa (Kennie 1988).

Suhosen (1993) tutkimuksen mukaan moniammatillinen yhteistyd ei toteutunut
kaikissa terveyskeskuksissa. Fysioterapeutit eivit olleet yhteydessd ladkédreihin tai
hoitohenkilokuntaan. Yhteinen murtumapotilaan kuntoutuksen suunnittelu el
toteutunut. Tdmédn tutkimuksen perusteella on vaikeaa ottaa kantaa

moniammatillisen yhteisty6n toteutumiseen.

Haastateltavat pitivit omaisten tukea ja apua kuntoutumisessaan hyvin
merkittdvdnd. Osa omaisista kdvi pdivittdin heitd katsomassa sairaalassa ja
terveyskeskuksessa. He toivat ldsndolollaan ja keskusteluilla haastatelluille iloa ja
virkistystd. Omaiset eivdt kuitenkaan pystyneet tukemaan haastateltuja
litkkumisessa, koska fhe eivdt saaneet minkddnlaista ohjausta  siihen

fysioterapeuteilta tai hoitohenkilokunnalta.
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“Mies kavi joka pdivi mua katsomassa, mutta ei sitd missddn vaiheessa
ohjattu mun kuntoutuksessa. Usein se oli yhtd aikaa sen sairasvoimistelijan
kanssa siind mun sdngyn vieres, mutta ei ne puhunu, mitd vois tehdd.”
“Omaiset kavi usein mua katfomassa, mutta ei heitd ohjattu mun

y

kuntoutuksessa.’

Haastateltavat tarvitsivat monenlaista apua ja tukea omaisiltaan kotiutuessaan
terveyskeskuksesta.Vain yksi haastatelluista selvisi kaikista toiminnoistaan ilman
apua. He auttoivat liikkkumisessa, pukeutumisissa, peseytymisissé seké huolehtivat
perheen taloustdistd. Omaiset toivat vaihtelua yksindisiin péiviin k#ymalla
haastateltavien luona tai kuljettamalla heitd vierailuille. llman omaisten tukea

haastateltavat eivét olisi selviytyneet alkuvaiheessa kotona.

“Omaiset ovat hoitaneet kaiken. ... kotona selvisi, kun omaiset asuvat niin
lihelld.”

3

“En olisi selvinnyt ollenkaan yksin, isdntd on ollut hyvind apuna.’

Téssd tutkimuksessa haastateltavien ldhiomaiset asuivat joko haastateltavien kanssa
tai ldhistolld. He kdvivdt pdivittdin katsomassa omaistaan terveyskeskuksessa ja
olivat apuna potilaan kotiutuessa. Omaiset toimivat kuitenkin ilman
asiantuntijoiden ohjausta avustaessaan ja tukiessaan murtumapotilaan

kuntoutumista. My6s Suhosen (1993) tutkimuksessa fysioterapeutit olivat hyvin

vahin yhteydessd omaisiin.

4.2.4 Oma osuus kuntoutumisprosessissa

Haastateltavien kuvauksissa tulee esille, miten paljon itsendistd yrittdmistd on
vaadittu siihen, ettd selviytyy jélleen kotona. Heiddn mielestddn henkildkunnalla
terveyskeskuksessa ei ollut riittdvisti aikaa yhti potilasta varten, joten kuntoutujalle

itselleen jdi suuri vastuu. Vaikka he olisivat toivoneet apua kuntoutukseen
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enemmén, he ymmirsivét, ettd myds itse on yritettdva niin paljon kuin mahdollista.
Kaksi haastatelluista  korosti sisukkuuden ja oman yrittimisen merkitysti
kuntoutumisessaan. Haastateltavat ldhtivét liikkeelle heti, kun siihen oli lupa. He
pyrkivat selviytym#ddn pukeutumisista ja peseytymisistd sekd vessareissuistaan
yksin. Osa haastatelluista teki omatoimisesti liikkeistd, joita oli annettu jo
terveyskeskuksessa itsendistd harjoittelua varten.

¢

“...md itte kdavelin sinne ruokasaliin”

’

“... myohemmin kavin itte sielld kdytavan pddssd kolme kertaa pdivdssd.’
“ Itte md hoidin itteni; md petasin petinikin, ei niiden tarvinnut petata.”
“...parhaiten on auttanut kuntoutumisessa oma liikunta ja periksiantamaton

luonne”

Haastateltavien mielestd oli vaikeaa pyytdd apua, koska he ndkivit, ettd
henkiltkunnalla oli kiire. Toisaalta haastatteluissa kuvastuu ylpeys siitd, kun itse
selviytyi vihitellen pdivittédisistd toimista. Jotkut haastateltavista olivat pettyneiti

sithen, ettd he eivit itse saaneet vaikuttaa heitid koskeviin asioihin.

Kotiintulon jélkeen haastateltavien oli selviydyttdva itsendisesti ja omaisten turvin.
Osa haastatelluista olisi toivonut enemmdn tukea kuntoutumiseensa kotona
ollessaan. He kertoivat tekevénsd ohjeiden mukaisia harjoitteita kotona, mutta osa
on liian hankalia yksin suoritettaviksi. Yksi haastatelluista oli niin huonokuntoinen,

ettd hin koki omatoimisen harjoittelun hyvin vaikeaksi.

“...kotiinpddsyn jdlkeen kuntoutus jatkui niin, ettd teki itte.
“...yhtd liikettd en saa tehdyksi, siind tarvitsisi apua.”

“...tietysti pitdis harjoitella, mutta kun md kaadun niin helpolla, jotta en
tahdo tohtia.”

Haastateltavat, yhtd lukuunottamatta, olivat melko tyytyviisid kuntoutumiseensa

““"

haastatteluhetkelld ja odottivat luottavaisin mielin tulevaa kesdd. “ ...gjattelin, jotta

pddsenko endd koskaan kotiin, mutta nyt tuntuu hyvaltd, kun on kotona ja on

’

kuntoutunut tihdn asti, eikd jddnyt sdngyn pohjaan.’
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Potilaat ymmaérsivit itsendisen harjoittelun tarpeellisuuden, varsinkin
kotiuduttuaan. Omaehtoinen harjoittelu oli helppoa ja itsestddnselvid
murtumapotilaalle, joka oli kuntoillut sédnnéllisesti jo ennen murtumaa. Hinen
toimintakykynsd ndytti palautuneenkin parhaiten ja nopeimmin. Tutkimukset
osoittavatkin, ettd parhaiten kuntoutuvat ennen murtumaa aktiivista elimaé eléneet
henkilot (vrt.Parker, Palmer 1995). Vaikeinta ja 1ihes mahdotonta oma harjoittelu
oli murtumapotilaalle, joka tarvitsi apua kaikessa litkkumisessa. Kotiuduttuaan

hidnenkin kuntoutuksensa oli jadnyt itsendisen harjoittelun ja omaisten tuen varaan.

5. YHTEENVETO TULOKSISTA

Tutkimukseni tarkoituksena on ollut selvittdd, miten reisiluun yldosan
murtumapotilaat kokevat eldménsid muuttuneen tapaturman jilkeen ja millaiseksi he

kuvailevat kuntoutumistaan puoli vuotta murtuman jilkeen.

Reisiluun murtuman vaikutukset tulivat voimakkaasti esille vield puoli vuotta
murtuman jélkeen. Haastateltujen eldmaén ei ollut palautunut entiselleen. Vain yksi
reisiluun murtumapotilaista oli kuntoutunut niin paljon, ettd toimintakyky oli 1&hes
entiselldéin. Muiden eldmi oli rajoittunut kotioloihin epdvarman kdvelyn, portaissa
liikkumisen vaikeuden ja kaatumisen pelon vuoksi. Yksi haastatelluista tarvitsi
toisen henkilon apua kaikessa liikkumisessaan. Murtumaa edeltdneeseen eldmédin
liittyneet asiat kuten ulkona liikkuminen, puutarhanhoito, vierailut ja harrastukset
kodin ulkopuolella olivat jadneet. Murtumapotilaat kertoivat masennuksesta ja

yksindisyyden tunteesta, jota muuttunut eldméntilanne aiheutti.

Murtumapotilaat viipyvit erikoissairaanhoidossa hyvin lyhyen aikaa.
Haastateltavien kohdalla sairaalassaoloaika oli vain viikosta puoleentoista
viikkoon. Idkkait potilaat kertoivat ensimmadisten péivien huonovointisuudesta ja
sekavuudesta, jotka estivit ja hidastivat kuntoutusta. Tutkimus osoittaa, ettd

potilaat muistivat hyvin vdhén akuuttivaiheessa saamiaan neuvoja ja ohjeita.
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Reisiluun murtumapotilaiden kokemukset terveyskeskuksen kuntoutuksesta eivét
olleet kovinkaan positiivisia. Tyytyvéisimpid olivat potilaat, jotka pystyivit alusta
alkaen litkkumaan itseniisesti ja huolehtimaan omasta kuntoutumisestaan.
Haastateltavat olisivat toivoneet fysioterapeuteilta ja muulta henkilékunnalta
enemmén aikaa ja tehokkaampaa kuntoutusta. Kuntoutuminen jéi haastateltavien
mielesti liian paljon oman harjoittelun varaan. Potilaat eivit myskdin pédésseet
osallistumaan kuntoutuksensa suunnitteluun. Fysioterapeutit kdvivét satunnaisesti
potilaiden luona heidin kotiuduttuaan. Joidenkin kohdalla fysioterapeutit eivét

lainkaan kdyneet varmistamassa potilaan selviytymisté kotona.

Muu henkildkunta osallistui potilaiden kuntoutukseen terveyskeskuksessa lahinna
avustaen heitd alkuvaiheessa pdivittédisissd toiminnoissa ja kdvelyssd. Omaiset
joutuivat ottamaan tdyden vastuun reisiluun murtumapotilaiden selviytymisestd
kotioloissa. Alkuvaiheessa potilaat tarvitsivat apua ja tukea monissa toimissaan.

Omaisia ei kuitenkaan ohjattu avustamaan ja tukemaan potilaita kuntoutumisessa.

Osa haastatelluista korosti oman yrittdmisen merkitysti kuntoutumisessaan.
Paivittdisiin ohjelmiin kuului vield haastatteluhetkelldkin harjoitukset, joita oli
ohjattu terveyskeskuksessa. Itsendinen harjoittelu oli kuitenkin vaikeaa

murtumapotilaalle, joka tarvitsi toisen henkildn apua kaikessa litkkumisessa

6. POHDINTAA

Tutkimus osoittaa, ettd hyvin monet asiat vaikuttavat murtumapotilaan
kuntoutumiseen. Tédrkednd kuntoutumista eteenpéin vievénd voimana on potilaan
halu kuntoutua. Toimintakyky néytti palautuneen melko hyvin niilld
murtumapotilailla, joilla oli aviopuoliso odottamassa kotona. Haastateltavat toivat
esiin puolison merkityksen kuntoutumisessaan monissa eri yhteyksissa.
Aviopuolisot olivat kuntoutumisen tukena ja kannustimena sairaalassaoloaikana,
koska he vierailivat murtumapotilaiden luona péivittdin. Potilaiden kotiutuminen

onnistui vain, koska puoliso pystyi auttamaan paivittdisisséd toimissa.
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Yksindisyys ja masennus voi olla kuntoutumisen este. Uskon, etti ndihin asioihin ei
tdlld hetkelld kiinnitetd riittdvasti huomiota kuntoutuksessa. Tapaturman aiheuttama
eldminmuutos on suuri. Jokainen potilas kokee jossakin vaiheessa masennusta,
koska ei pysty toimimaan kuten ennen murtumaa. Mikéli kuntoutuminen ei
etenekdin toivotulla tavalla tai niin nopeasti kuin potilas odottaa, masennus voi
vaivata hintd pitkéin ja estdd kuntoutumista. Potilasta hoitavien
ammattihenkiloiden pitdisi pystyd tunnistamaan kuntoutumista estdvi masennus ja
yrittdd 16ytaa sithen apua. Apu voi 16ytyd lddkityksestd ja keskusteluista potilaan
kanssa. Murtumapotilasta ei saisi jéttdd yksin, vaikka kuntoutuminen olisikin
edennyt niin pitkélle, ettd hdn selviytyy jotenkuten kotona. Tdmai tutkimus osoitti,
ettd potilaat jétettiin “oman onnensa nojaan” ja omaisten huostaan heti, kun he

pédsivit laitoksesta kotiin.

Tapaturman ja suuren leikkauksen aiheuttama jarkytys sekd huonovointisuus voivat
estéd potilasta omaksumasta asioita, joita hénelle kerrotaan ensimmdisten péivien
aikana sairaalassa. Ne ohjeet ja neuvot, joita erikoissairaanhoidon fysioterapeutti
antol ensimmaéisind pdivind, ndyttivit tutkimuksen mukaan unohtuneen kokonaan.
Mikdli reisiluun murtumapotilas siirtyy erikoissairaanhoidosta suoraan kotiin, olisi
varmistettava, ettd hdn ymmairtdd ja omaksuu kaikki kuntoutukseen liittyvét tiedot
sekd selviad paivittdisissd toiminnoissaan. Lyhyen erisoissairaanhoitoajan jilkeen

potilaan kuntoutuksesta ji4 suuri vastuu jatkohoitopaikan henkilokunnalle.

Tutkimuksessa haastatellut potilaat siirtyivét kaikki terveyskeskuksiin
Jjatkokuntoutusta varten. Olisi ollut mielenkiintoista verrata nditd kokemuksia
sellaisten murtumapotilaiden kokemuksiin, jotka siirtyvit suoraan
erikoissairaanhoidosta kotiin. Olisiko heilld ollut enemmén muistikuvia
erikoissairaanhoidon fysioterapiasta? Miten varmistettiin kotona selviytyminen,

koska erikoissairaanhoidon fysioterapeutit eivét yleensi tee kotikdyntejd?

Terveyskeskuksiin jatkokuntoutukseen siirtyvdt murtumapotilaat ovat intensiivisen
kuntoutuksen tarpeessa, koska leitkkauksesta on kulunut lyhyt aika ja
kuntoutuminen on vasta alullaan. Lis#ksi reisiluun murtumapotilaita siirtyy

terveyskeskuksiin yhd enemmain, koska murtumat ovat lisdéintyneet vuosi vuodelta



44

(Parkkari 1997). Samanaikaisesti sddstdtoimet kunnissa eivit ainakaan ole lisdnneet
esim. fysioterapeuttien méiria terveyskeskuksissa. Haastateltujen kokemuksista ja
em. syistd johtuen voidaan olettaa, ettd fysioterapiaresurssit terveyskeskuksissa ovat
télld hetkelld liian pienet vastaamaan reisiluunmurtumapotilaiden kuntoutuksen
tarvetta. Toisaalta terveyskeskuksissa fysioterapeutit joutuvat priorisoimaan tyStaén
tarkeimmille alueille. Perinteisesti vanhusten kuntouttamista ei ole pidetty niin
tarkednd kuin esim. tydikéisten tydkuntoiseksi saattamista. Tutkimus osoittaa, ettd
ollaan vield kaukana siitd, jolloin murtumapotilas saisi kuntoutusta noin kaksi

tuntia paivassd, mitd tehokas kuntoutus vaatii (Barnes & Donovan 1987).

Haastateltavat kertoivat hyvin vihin esimerkkeja muun hoitohenkilokunnan
osallistumisesta kuntoutukseen. Monet tutkimukset osoittavat, ettii parhaisiin
tuloksiin reisiluunmurtumapotilaiden kuntoutuksessa péadstdsin moniammatillisella
yhteistydlld. Murtumapotilaiden kuntoutus tehostuu moninverroin, kun koko
henkilokunta on selvilld murtumapotilaiden senhetkisistd kuntoutuksen tavoitteista
ja he voivat kaikissa toiminnoissaan tukea tavoitteiden saavuttamista. Tamaé vaatii
henkilokunnan my6nteistd suhtautumista kuntoutukseen ja kuntoutustavoitteiden
huomioimista tydssddn. Nykyistd enemmaén fysioterapeuttien tulisi olla osa
vuodeosaston henkilSkuntaa, eikd vain vierailevia “tdhtid” fysioterapiaosastolta.
Fysioterapeutit pystyisivit ndin osallistumaan hoitohenkilékunnan kanssa
murtumapotilaiden péivittdisiin toimintoihin ja ohjaamaan hoitajia potilaiden

kuntoutumisen tavoitteiden saavuttamisessa.

Fysioterapian sisilt6d on vaikea arvioida tdmén tutkimuksen pohjalta, koska
potilaat kertoivat siitd melko vihin. Haastateltujen mukaan fysioterapia sisilsi
kivelyharjoitusten lisdksi lihasharjoituksia vuoteessa. He saivat myds ohjeita, joita
tuli harjoitella itsendisesti. Yllattavas oli, ettd kaikki potilaat eivit olleet
harjoitelleet porraskidvelyd ennen kotiutumista. Mikdéli terveyskeskuksen
kuntoutusresurssit eivit ole riittdvid ja murtumapotilaan kuntoutus j&a kesken
kotiutuessa, tulisi jatkokuntoutusta hakea yksityiseltd fysioterapeutilta, kuten kaksi
haastateltavaa oli tehnyt. Laakarit eivét kuitenkaan méirdnneet yksityisen

fysioterapeutin palveluja murtumapotilaan sitd pyytdmétts.
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Potilaan motivaation sdilymiseksi on tarpeellista sopia yhdessi konkreettiset
tavoitteet, mihin kuntoutuksessa pyritdén. Murtumapotilaiden kertomusten
perusteella voidaan paételld, ettd terveyskeskuksissa potilaiden asioista
keskustellaan hyvin harvoin moniammatillisissa kuntoutustydryhmissé, joissa
potilaskin omaisineen on mukana. ldkk&ét potilaat ovat arkoja ilmaisemaan
mielipiteitdin heitd koskevissa asioissa, ellei heiltd asioista kysytd. Tdmén
tutkimuksen perusteelld ndyttad siltd, ettd muut péaattavit potilaiden asioista.

Kukapa paremmin tietéisi esim. potilaan kotiasiat kuin hén itse!

Tutkimuksen mukaan fysioterapeutit kévivit murtumapotilaiden kotona vain
satunnaisesti. Kuitenkin kotona voi harjoitella potilaan kanssa kaikkia
jokapdivdiseen eldméén liittyvid toimintoja. Parhaiten pdivittdisiin toimintoihin
liittyvit ongelmat tulevat esille kotona, missé potilaan on selviydyttdvé jatkossa.

Kotona on hyvi kiyda harjoittelemassa muutaman kerran jo ennen kotiutumista.

Hyvin paljon luotettiin omaisten apuun potilaan kotiuduttua. Fysioterapeutit eivét
kuitenkaan ohjanneet omaisia potilaiden kuntoutuksessa. Fysioterapeutit eivét
ottaneet esim. aviopuolisoita mukaan kuntoutukseen jo sairaalassaoloaikana, vaikka
he vierailivat monia tunteja potilaiden luona péivittdin. Omaiset eivét uskalla auttaa
potilasta esim. kdvelemddn, ellei heitd ohjata avustamaan potilasta oikein. Omaisten
mukaanotto kuntoutukseen tuo lisdresursseja fysioterapialle. Lisdksi kotiutuminen
on helpompaa ja turvallisempaa, kun omaiset ovat jo sairaalassa oppineet
avustamaan potilasta. Ennen kotiutumista on hyva yhdessi potilaan ja omaisten
kanssa sopia asioista, joissa potilas tarvitsee apua ja toimista, joissa hén jo pérjda

yksikseen.

Reisiluunmurtumapotilaiden kuntoutuminen oli jdényt tdysin heidén omalle
vastuulleen puoli vuotta murtuman jélkeen. Kuitenkaan kukaan heisti ei ollut
kuntoutunut entiselleen. Mikali he saisivat ulkopuolista apua kuntoutumiseensa,
heilld olisi mahdollisuuksia saavuttaa toimintakyky, joka oli ennen tapaturmaa.
Terveyskeskuksista tulisi jarjestdd reisiluun murtumapotilaiden seuranta ja
kuntoutusohjaus pitempédn kuin, miti talld hetkelld tapahtuu. Pienikin

toimintakyvyn taantuminen vie idkkédn potilaan takaisin pitkédksi aikaa
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vuodepotilaaksi terveyskeskukseen. Kuntoutusresurssien kéytt6 oikeaan aikaan tuo
taloudellisia si#st6jd kunnille, puhumattakaan potilaan henkisesti hyvinvoinnista.
Jatkokuntoutusryhmien perustaminen murtumapotilaille on terveyskeskuksissa
tarpeen. Ryhmissé potilaat tapaisivat muita samaniké&isié ihmisid, saisivat tuoda
esiin murtuman aiheuttamia ongelmia, joita kohtaavat jokapdivéisessd eldmésséén.
Eri ammattiryhmien edustajien yhteisty6lla pyrittdisiin tukemaan heidin

kuntoutumistaan edelleen.
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Fysioterapian lehtori
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TUTKIMUSLUPA-HAKEMUS

Toimin fysioterapian lehtorina Seindjoen ammattikorkeakoulussa terveysalan yksikdssd. Opiskelen ty6ni ohella Jyviskylin
yliopistossa opettajille tarkoitetussa poikkeuskoulutuksessa terveystieteen laitoksella terveydenhuollon kandidaatin tutkintoa
pédaineenani fysioterapia. Opintothini kuluu progradu-tutkielma, jonka aiheeksi olen valinnut reisiluun yliosan
murtumapotilaiden kuntoutumisen leikkauksen jdlkeen. Aihe on osoittautunut tirkedksi ja ajankohtaiseksi keskusteluissa
Seindjoen sairaalan fysiatrian osastonhoitajan ja fysioterapeuttien kanssa. Reisiluun yldosan murtumapotilaat viipyvit talld
hetkelld leikkauksen jdlkeen hyvin lyhyen aikaa kirurgian osastolla, jonka jilkeen he siirtyviit jatkokuntoutukseen
terveyskeskuksiin tai kotihoitoon. Kuntoutuksen ja fysioterapian kehittimiseksi olisi tirkedi tietdd, miten heidin
kuntoutumisensa etenee sairaalasta siirtymisen jalkeen.

Alunperin tarkoitukseni oli seurata murtumapotilaiden kuntoutumista sairaalavaiheesta ldhtien toimintakykymittausten ja
haastattelujen seki potilaiden asiapapereiden perusteella aina puoleen vuoteen saakka. Ohjaajani kanssa keskusteltuani hin
oli sitd mielt4, ettd tutkimusasetelma on tissd opiskeluvaiheessa liian laaja, joten olen joutunut sitéd rajaamaan.
Tutkimusmenetelmiksi olen valinnut vain ko potilaiden haastattelut. Haastattelut on tarkoitus tehdi potilaille, joiden
leikkauksesta on kulunut noin puoli vuotta. Ehdin kuitenkin jo anoa tutkimuslupaa sosiaali- ja terveysministeriosti
alkuperdisen tutkimussuunnitelmani mukaisena. Sen olen saanut hyviksyttynd paivittynid 7.11.1996 (liitel).

Pyydin kohteliaimmin,ettd voisin saada Seinédjoen Sairaalassa n. puoli vuotta sitten leikattujen reisiluun yldosan
murtumapotilaiden nimi4 ja osoitteita (n.15 -20 henkil6d) tutkimusaineistoni kerddmistd varten. Haastatteluun osallistuminen
olisi potilaiden itsensd paitettivissi ja tarkoitukseni on pyytd4 haastateltavalta kirjallinen lupa tietojen kiyttimiseen
tutkimustani varten. Pyrin my®s haastatielutilanteessa tihdentdmaiin, ettd potilaiden nimet eivit tule missazn vaiheessa esille
ja kukaan muu kuin tutkija ei kuule haastatteluja. Haastattelunauhat on tarkoitus tuhota kiyton jélkeen.

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus seki tutkimusmenetelmit selvidvit ohessa seuraavasta tutkimussuunnitelmasta.

Seindjoella, 30.11.1996
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Sosiaali- ja ferveysministerion piitos Minna Hautamien tutki-
muslupahakemukseen.

Anncttu Helsmgissi 7 piauviing nuuraskuuta 1996.

Sosiaali- ja tereysministerid on tandin, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuk-
sen ja terveydenhuollon otkeusturvakeskuksen annettua astasta lausunnon, yleisten asiakirjojen
julkisuudesta annetun lain (83/51) 20 §:n 2 momentin nojalla mydntinyt Minna Hautaméiclle
luvan tutustua Scindijoen sadraalassa marras-joulukuun atkana reisiluun yldosan owirtunin
vuoksi feikattujen noin 30-40 potilaan potilasasiakirjatietoihin opiandytctyona tehtdvii tutki-
musta "Reistluun yldosan murtumapotilanden kuntoutuminen™  varten,

Tutkija on antanut edelli mainitussa laissa tarkoitetun vaitiolositoumuksen.

Tutkinmslupa mydnnetédén edellyttden, ettd yhieydenotto potilaisiin tapahtuu potilasta hoita-
neen henkilon toimesta, joka informor tutkimuksesta, muun muassa potilasasiakinjatictojen
Kaytianusestd ttkimuksessa ja osallistumisen vapaachtoisuudesta, minki jilkeen tutkimuksen
suorittaja voisi ottaa yhteyttd tutkimukseen suostuneisiin potilaistin.  Lisaksi edellytetdan, cttd
syntyvi yksityisen henkilon identifioinnin mahdollistava tutkimusamneisto hivitetadn benkilore-
kisteriasetuksen 1 §:ssi sdiidetyssi gjassa ja ettd sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja- kehitté-
miskeskus saa raportin sen valmistuttua.
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