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Abstract

The target group of the thesis were hip and knee joint replacement patients who participa-
ted in a postoperative lower limb rehabilitation group. The patients were operated in The
South Savo Social and Health Care Authority (ESSOTE). The object of the study was to
find out their customer experiences in the rehabilitation group. The research problems of
the thesis were: 1) what kind of experiences does an artificial joint patient have on group-
based postoperative physiotherapy offered by ESSOTE and 2) how can the group-based
postoperative physiotherapy of ESSOTE be developed based on client experience. The
thesis did not investigate the change in the physical functioning of the joint replacement
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to a year for the limb to function normally.

The thesis was carried out as a qualitative research and the method was a theme inter-
view. The theme interview was conducted as a telephone interview for six patients with hip
or knee joint replacement. The research material was analyzed inductively. The material-
based analysis was chosen because the literature review of the study did not reveal a clear
theory on the attitude of joint replacement patients towards postoperative rehabilitation.

The experiences of the artificial joint patient in group rehabilitation provided by ESSOTE
was examined through different themes. The themes were 1) expectations of the outcome
of artificial joint surgery and 2) training motivation and rehabilitation goals. The study found
that the formation of experiences take place in a multidimensional way. Experiences were
influenced by expectations of the postoperative outcome and training motivation. Expecta-
tions and training motivation are individually formed as the sum of various factors. The pa-
tients were generally satisfied with the rehabilitation group and thought that the training
program was versatile. The training motivation of the patients was negatively influenced by
other patients’ absence or their quitting of the group rehabilitation. ESSOTE can use the
results of the thesis for developing the activities of the group rehabilitation.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2016 Suomessa tehtiin 9656 lonkan tekonivelen ja 12251 polven te-
konivelen ensileikkausta. Vuoteen 2015 verrattuna lonkkaleikkausten maara
kasvoi seitseman prosenttia ja polvileikkausten maara 17 prosenttia. Naisille
tehtiin hieman enemman molempia leikkauksia kuin miehille. Lonkkaleikatuis-
ta 29 prosenttia oli tayttanyt 75 vuotta, polvileikatuista potilaista puolestaan 75
vuotta tayttaneita oli 28 prosenttia. Vuonna 2015 eniten lonkan ja polven te-
konivelleikkauksia tehtiin Tekonivelsairaala Coxa Oy:ssa, jossa lonkan koko-
tekonivelleikkauksia toteutettiin yhteensa 1236 kappaletta, ja polven tekonivel-

leikkauksia yhteensa 1360 kappaletta. (Jarvelin ym. 2018.)

Opinnaytetyon aiheen taustalla on Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoi-
don keskittamisesta (Valtioneuvosto 2017). Sen mukaan tekonivelleikkaukset
keskitetaan sellaisiin sairaaloihin, joissa niita tehdaan vahintaan 600 kappalet-
ta vuodessa. Aihe on ajankohtainen, silla myos Etela-Savon sosiaali- ja terve-
yspalveluiden kuntayhtymalla (ESSOTE) on tavoitteena vahintaan 600 te-
konivelleikkausta vuodessa. Vuonna 2017 ESSOTE:ssa tehtiin 428 lonkan ja
polven tekonivelleikkausta, ja vuonna 2018 leikkausmaara oli noussut jo
527:aan (Saari 2019a). Vuoden 2019 tammi-huhtikuussa tekonivelleikkauksia
oli tehty 211 (Saari 2019b). Leikkausten maara vaikuttaa myos postoperatiivi-
seen kuntoutukseen. Tulevaisuudessa kuntoutukseen osallistuu suurempi

maara tekonivelleikattuja.

Alaraajojen tekonivelleikkauksista on tehty lukuisia eri tutkimuksia ja opinnay-
tetoita. Tutkimukset ovat paaosin keskittyneet fyysisen toimintakyvyn mittaa-
miseen ja arviointiin, sisaltden muun muassa liikerajoitukset, kivunhoito, koti-
harjoittelu jne. Kyseiseen teemaan liittyvaa asiakaskokemusta postoperatiivi-
sesta ryhmamuotoisesta fysioterapiasta on tutkittu vahemman, ja siksi tutki-

mukselle on tarve.

Taman opinnaytetydn keskeiset kasitteet ovat lonkan ja polven tekonivelleik-
kaus (hip/ knee arthroplasty, joint replacement surgery), fysioterapia (physiot-
herapy/ physical therapy), ja postoperatiivinen kuntoutus (postoperative reha-

bilitation). Kirjallisuuskatsaus aiheesta tehtiin paaasiassa naiden kasitteiden
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avulla. Tiedonhaussa kyseisiin kasitteisiin yhdistettiin myds muita hakusanoja,
kuten asiakaskokemus (customer experience/ feedback) ja motivaatio (moti-
vation). Keskeisimmat tietokannat olivat Kaakkuri, Ebsco ja Google Scholar.
Haku rajattiin korkeintaan kymmenen vuotta vanhoihin tutkimuksiin, jotka oli-

vat maksuttomasti saatavilla.

Tutkimuksen kohteena ovat lonkan ja polven alueen tekonivelleikatut potilaat,
jotka osallistuvat postoperatiiviseen alaraajakuntoutusryhmaan. Tutkimukses-
sa selvitetdan heidan asiakaskokemuksiaan kuntoutusryhmasta. Keskeiset

teemat, joita tarkastellaan ovat: 1) tekonivelpotilaiden odotukset tekonivelleik-

kauksen lopputuloksesta ja 2) harjoittelumotivaatio ja kuntoutumistavoitteet.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalve-

luiden kuntayhtyman kuntoutuspalvelut. ESSOTE:n jasenkunnat ovat Hirven-
salmi, Juva, Kangasniemi, Mikkeli, Mantyharju, Pertunmaa ja Puumala. Lisak-
si ESSOTE tuottaa erikoissairaanhoidon palveluita Joroisiin ja Pieksamaelle.

(ESSOTE 2019, ESSOTE s.a.)

2 TEKONIVELLEIKKAUKSEN JALKEINEN KUNTOUTUS

Tassa luvussa kasitellaan polven ja lonkan fysioterapiasuositusta, jonka on
laatinut Suomen fysioterapeutit. Lisaksi kuvataan tekonivelleikkausten fysiote-

rapiaprosessia Mikkelin keskussairaalassa.

2.1 Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuositus

Suomen fysioterapeutit —ammattiliitto on laatinut fysioterapiasuosituksen pol-
ven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasta (Suomen fysioterapeutit 2008). Suosi-
tuksen mukaan tekonivelleikkauksen liittyvan fysioterapian tarkoituksena on
yllapitaa ja edistaa fyysista toimintakykya ennen ja jalkeen leikkauksen. Ta-
voitteena on myos vahentaa kipua ja pelkoa ennen leikkausta seka edistaa
leikkauksen jalkeista kuntoutumista. Tekonivelleikkaukseen liittyva fysioterapia
suunnitellaan ja toteutetaan yhdessa fysioterapeutin, potilaan ja hoitavan laa-

karin kanssa. (Suomen fysioterapeutit 2008.)
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Lonkan ja polven tekonivelleikkauksen jalkeinen fysioterapia aloitetaan leikka-
usta seuraavana paivana. Tuolloin kivunhoitoon voidaan kayttad mm. kes-
toepiduraalipuudutusta. Leikkauksen jalkeinen fysioterapia pitaa sisallaan sei-
sonta- ja kavelyharjoituksia kavelytelineen ja kyynarsauvojen avulla. Lonkka-
leikkauksen jalkeen tulee valttaa leikatun lonkkanivelen menemista fleksio -
adduktio - sisarotaatio -asentoon, koska silloin proteesi luiskahtaa helposti
paikoiltaan. Polvileikkauksen jalkeen polvinivel pidetaan lepoasennossa mah-
dollisimman suorana polven fleksiokontraktuuran ehkaisemiseksi. Asentohoi-
toa toteutetaan tukemalla raajoja tyynyilla. Leikatulle alaraajalle varaaminen
on useimmiten mahdollista heti leikkauksen jalkeen. (Kauranen 2018, 198 -
200, 217 - 218.)

Potilaan ollessa sairaalassa hanelle ohjataan porraskavelya, lonkka-, polvi- ja
nilkkanivelen liikkuvuusharjoituksia seka pakara- ja reisilihaksia vahvistavia
harjoituksia. Liikkeilla olo on tarkeaa, jotta ehkaistaan veritulppien muodostu-
mista. Potilaan koti tulee varustaa apuvalineilla, joita ovat mm. kyynarsauvat,
istuinkoroke, WC-koroke, sukanvetolaite ja tarttumapihdit. Potilaalle annetaan
lonkkanivelen liikkkuvuutta ja lihasvoimaa kehittavat kotiharjoitteet, joita tulee
tehda useita kertoja vuorokaudessa. Liikkeiden toistomaaria lisatadan progres-
siivisesti. Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen toipumis- ja sairausloma on
noin kolme kuukautta. Lonkkanivelen taydellisen toiminnan palautuminen kes-
taa pitkaan, noin 8-12 kuukautta. (Kauranen 2018, 198 - 200, 217 — 218.)

2.2 Tekonivelleikkausten fysioterapiaprosessi Mikkelin keskussairaa-
lassa

ESSOTE:ssa Mikkelin keskussairaalassa tekonivelleikkauksen fysioterapia-
prosessi koostuu preoperatiivisesta ohjauksesta, vuodeosastolla toteutetta-
vasta akuuttivaiheen fysioterapiasta seka postoperatiivisesta fysioterapiasta.
Preoperatiiviseen ohjauksen mahdollisuutta tarjotaan leikkaukseen tuleville
potilaille. Ohjauksessa kaydaan lapi leikkauksen jalkeinen apuvalineiden kayt-
to, liikeharjoitteet ja liikerajoitteet seka kaveleminen. Potilaille annetaan ohja-

usta kivunhoitoon. (Haapaniemi 2019.)
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Mikkelin keskussairaalassa postoperatiivinen fysioterapia aloitetaan ensim-
maisena leikkauksen jalkeisena paivana. Fysioterapia sisaltaa liikkumisen ja
apuvalineiden kayton harjoittelua, leikatun nivelen liikkkuvuuden arviointia, ki-
vunhoitoa seka ohjaamista jatkofysioterapiaan. Tekonivelleikatut potilaat kotiu-
tuvat tai siirtyvat jatkokuntoutukseen 1. - 3. postoperatiivisena paivana. (Hyy-
tiginen 2019; Linnala 2019.)

Fysioterapiakontrolli jarjestetaan polvileikatuille joko perusterveydenhuollossa
tai potilaan tyodterveyshuollossa. Mikkelilaisille potilaille kerrotaan mahdolli-
suudesta osallistua postoperatiiviseen kuntoutusryhmaan ja tarvittaessa heille
varataan siitd paikka. (Hyytiainen 2019; Linnala 2019.) Tekonivelleikkausten

fysioterapiaprosessi esitetdan myds aikajanana kuvassa 1.
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TEKONIVELLEIKKAUSTEN FYSIOTERAPIAPROSESSI
MIKKELIN KESKUSSAIRAALASSA

Lahete ortopedin vastaanotolle

ja leikkauspaatos

ENNEN LEIKKAUSTA
PREOPERATIIVINEN
FYSIOTERAPIAOHJAUS

LEIKKAUS

Ohjaus toteutetaan avoimena
ryhmatapaamisena ESSOTE:n
perusterveydenhuollossa ja sisaltaa:
e apuvalineet
e liikkuminen ja porraskavely
e liikerajoitteet ja harjoitteet
e kivunhoito

Ortopediset potilaat siirtyvat
® osastolle 33 heraamaosta

Tavoitteena jalkeille 1.

LElKKkUPKAS“EIIQ " ) postoperatiivisena paivana
ALKEEN
AKUUTTIVJAIHEEN e Jiikkumisen apuvalineet
FYSIOTERAPIA e kavely, liikeharjoitteet ja
porraskavely
e kivunhoito ja kylman kaytto
e ohjaus jatkofysioterapiaan
e info kuntoutusryhmasta
(mikkelilaisille)
LE"1('|-(3A_"UP|;A‘SI\EI|}\.\| ® ;T)rttl;tnul?el:en tai jatkohoitoon
JALKEEN

. Yksildvastaanotto oman kunnan

2 VIIKKOA %%IEKIALE%-IS-ETJX perusterveydenhuollossa tai
tyoterveydessa
FYSIOTERAPIAKONTROLLI e liikkuvuuden arviointi
e liikeharjoitteiden ohjaus
e ohjaus kuntoutusryhmaan
POLVILEIKATUT . ESSOTE:n
4 VIIKKOA OPERAATIOSTA perusterveydenhuollossa
LONKKALEIKATUT mikkelildisille
6 VIIKKOA OPERAATIOSTA e 7 kokoontumista & 60 min
® non-stop -periaatteella
POSTOPERAT“VINEN e kuntosaliohjelma
KUNTOUTUSRYHMA e kotiharjoitteluohjelma

Kuva 1. Tekonivelleikkausten fysioterapiaprosessi Mikkelin keskussairaalassa
(Haapaniemi 2019; Hyytidinen 2019; Linnala 2019).
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Kuntoutusryhmassa yksi harjoituskerta kestaa tunnin, ja osallistujia siihen
mahtuu kahdeksan henkil6a. Puolet harjoituskerroista pidetaan fysiatrian kun-

tosalilla (kuva 2) ja puolet harjoituskerroista liikuntasalissa (kuva 3).

Kuva 2. Fysiatrian kuntosali

(kuvaaja: Soile Laitinen)

Polvileikatut voivat aloittaa postoperatiivisessa kuntoutusryhmassa neljan vii-
kon jalkeen operaatiosta, ja lonkkaleikatut kuuden viikon jalkeen operaatiosta.
Samaan kuntoutusryhmaan osallistuu seka polvi- etta lonkkaleikattuja. Ryhma
kokoontuu seitseman viikon ajan, ja harjoituskertoja on kerran viikossa, yh-

teensa seitseman kertaa.

Kuva 3. Fysiatrian liikuntasali

(kuvaaja: Soile Laitinen)
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Postoperatiivisen kuntoutusryhman perustana on kirjallinen kotivoimisteluoh-
jelma ja kuntosaliohjelma, joita toistetaan koko kuntoutusjakson ajan. Kotivoi-
misteluohjelmassa kaytetaan valineina vastuskuminauhoja (kuva 4). Kun-

tosaliohjelmaa toteutetaan kiertoharjoitteluna kuntosalilaitteilla.

Kuva 4. Kotivoimisteluohjelman liikeharjoitteita

(kuvaaja: Soile Laitinen)

Ryhmakuntoutuksen paatavoitteet ovat toimintakyvyn yllapitaminen ja lisaa-
minen, kotivoimisteluliikkeiden oppiminen ja itsehoitoon innostuminen seka
rohkaistuminen. Ryhmakuntoutuksen tavoitteet seka kuntosaliharjoittelu- ja

kotivoimisteluohjelman sisallot esitetaan taulukossa 1. (Lensu 2019.)
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Taulukko 1. Ryhmakuntoutuksen tavoitteet, kuntosali- ja kotivoimisteluohjelma

(Lensu 2019.)

Ryhmékuntoutuksen
paa- ja osatavoitteet

Kuntosaliharjoittelu

Tybaika 1 min/ liike,
2 Kierrosta

Kotivoimisteluohjelma

3-5 kertaa viikossa

* Toimintakyvyn yllapita-
minen ja lisdaminen

¢ Kotivoimisteluliikkeiden
oppiminen ja itsehoitoon
innostuminen seka roh-
kaistuminen

* Normaalin kavelytekniikan
harjoittaminen

* Lihastasapainon palautu-
minen

e Lihasvoiman yllapitdminen
ja lisdantyminen

* Nivelliikkuvuuden yllapita-
minen ja lisdantyminen

e Tasapainon ja koordinaa-
tion kehittyminen

e Sopivan kuormitustason ja
tavan I6ytaminen

¢ Liikuntaneuvonta

Alkulammittely
kuntopydrilla ja soutu-
laitteilla

Pystysoutu taljalla

Jalkaprassi

Askelkyykky painojen
kanssa

Vatsarutistus HUR-
laitteella

Selan ojennus HUR-
laitteella

Vinot vatsalihakset
HUR-laitteella

Reisien loitonnus
HUR-laitteella

Reisien lahennys
HUR-laitteella

Kyykky ja kulmasoutu
painepakkalaitteella

Tasapainottelu tasa-
painolaudalla + pallon
vienti puolelta toiselle

Loppuvenyttely

Lammittely:

paikalla kdvelya polvia nos-
taen ja jalkojen vienti sivul-
le, eteen, taakse,
muutaman minuutin ajan
Pystysoutu kuminauhalla
10-30 x 2

Tuolilta ylés nousu polvet ja
jalkaterat samassa linjassa,
tehostettuna kuminauha
polvien ymparilla

10-30 x 2

Selka seinda vasten, kumi-
nauha polvien ymparilla,
laskeutuminen, pito ja
nousu

10-30 x 2
Askelkyykkyasennossa
joustot

10-30 x 2

Seisten kuminauha saéaren
ymparilla, jalan vienti eteen
10-30 x 2

Seisten kuminauha saaren
ymparilla, jalan vienti sivulle
10-30 x 2

Seisten kuminauha saaren
ymparilla, jalan vienti suo-
rana taakse

10-30 x 2

Seisten kuminauha saéaren
ymparilla, jalan vienti sivut-
tain toisen jalan viereen ja
ohi

10-30 x 2

Venyttelyt kuminauhan
avulla

Kuntoutusryhman vetajana toimii ESSOTE:n perusterveydenhuollon fysiotera-

peutti. Ryhmassa tehdaan kuntosaliharjoittelua ja kotivoimisteluohjelmaa vuo-

roviikoin. Liikkeet ovat erilaisia toiminnallisia- ja liikkeharjoitteita. Kuntosalihar-

joitteita tehdaan painopakka- ja HUR-laitteilla, kotiharjoittelua puolestaan teh-

daan kuminauhavastuksella. Ryhmakuntoutuksessa pyritdan nousujohteiseen

harjoitteluun ja motivoimaan osallistujia kotiharjoitteluun. Liikkeet harjoitusoh-

jelmiin ovat valittu siten, etta lihaksia voidaan vahvistaa seka oman kehon

painolla etta vastuksella. Liikkeiden avulla pyritdén aktivoimaan korvaavaa
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proprioseptiikkaa lihasten ja janteiden kautta nivelen proprioseptiikan puuttu-
essa. Tavoitteena on myds lieventaa lihaskireyksia ja lisata liikkuvuutta. (Len-
su 2019.)

3 KUNTOUTUMINEN TEKONIVELLEIKKAUKSEN JALKEEN

Tassa kappaleessa kasitellaan tekijoita, jotka vaikuttavat potilaiden odotuksiin
tekonivelleikkauksen lopputuloksesta. Taman lisaksi kuvataan potilaiden har-

joittelumotivaatiota ja sita, kuinka potilaat asettavat tavoitteita kuntoutukselle.

3.1 Potilaiden odotuksia tekonivelleikkauksen lopputuloksesta

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli hakea tietoa tekonivelleikkauksista ja
siita, millaisia odotuksia tekonivelpotilailla on tekonivelleikkauksen jalkeisesta
kuntoutuksesta ja toimintakyvysta. Lukuisat tutkimukset (mm. Choi ym. 2016;
Mannion ym. 2009; Nilsdotter ym. 2009; Scott ym. 2010; Tilbury ym. 2016)
osoittivat, etta potilaan odotuksiin vaikutti ensisijaisesti preoperatiivinen oh-
jaus. Tutkimuksissa huomattiin, ettd mita realistisemman arvion potilas sai
leikkauksensa jalkeisesta toimintakyvysta, sita tyytyvaisempi han oli leikkauk-
sen lopputulokseen. Mikali arvio leikkauksen jalkeisesta toimintakyvysta ja
elamanlaadusta oli ylioptimistinen, eivat potilaan odotukset vastanneet tule-
maa ja han ei ollut tyytyvainen lopputulokseen. Tutkimuksissa korostui, kuinka
tarkeaa on antaa riittavasti tietoa ja ohjausta preoperatiivisesti, jotta potilaan
leikkauksen jalkeiset odotukset eivat muodostu ylioptimistisiksi. (Choi ym.
2016; Mannion ym. 2009; Nilsdotter ym. 2009; Scott ym. 2010; Tilbury ym.
2016.)

Potilaiden suurimmat odotukset tekonivelleikkauksen jalkeisesta toimintaky-
vysta ovat, etta kipu lieventyy ja kaveleminen helpottuu. Tarkemmissa luo-
kitteluissa (mm. Heiberg ym. 2013) potilaiden odotukset toimintakyvysta on
kategorioitu mm. fyysisiin ja psyykkisiin sisaltdihin seka toimintoihin ja osallis-
tumiseen. Fyysisia ja psyykkisia toimintakyvyn sisaltoja ovat mm. unen laatu,
kardiovaskulaarinen ja hengityselimiston toiminta (harjoittelun sietokyky) seka

neuromuskulaarinen toiminta (lihasvoima, reaktiokyky ja tasapaino). Toiminnot
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ja osallistuminen pitavat sisallaan liikkuvuuden, omatoimisuuden ja itsenai-
syyden (esim. pukeutuminen), kotielaman, tydkyvyn seka sosiaalisen elaman.
Heibergin ym. (2013) tutkimuksessa huomattiin, etta vaikka potilaiden toimin-
takyvyn odotuksia pystyttiin luokittelemaan useisiin luokkiin, tarkeimmiksi poti-
laiden odotuksiksi nousivat kivun lieventyminen ja kavelyn paraneminen. (Hei-
berg ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan sanoa, etta preoperatiivinen ohjaus
vaikuttaa eniten potilaiden odotuksiin leikkauksen jalkeisesta lopputuloksesta.
Mita realistisemman arvion leikkauksen jalkeisesta toimintakyvysta potilas saa

leikkausta edeltavasti, sita tyytyvaisempi han on leikkauksen lopputulokseen.

3.2 Potilaiden harjoittelumotivaatio ja kuntoutumistavoitteet

Motivaatiolla tarkoitetaan tilaa, joka syntyy motiiveista. Motiiveja voivat olla
esim. tarpeet, halut, palkkiot ja rangaistukset. Motivaatio maaraa ihmisen mie-
lenkiintoa. Motivaatio koostuu sisaisesta ja ulkoisesta motivaatiosta. Sisainen
motivaatio syntyy ihmisen sisalla, kun ihminen kokee iloa ja tyydytysta toimin-
nastaan. Sisainen motivaatio on yleensa pitkakestoista ja tehokkaampaa kuin
ulkoinen motivaatio. Ulkoinen motivaatio syntyy ihmisen ulkopuolelta, eika
ihminen valttdmatta koe iloa toiminnastaan. Ulkoista motivaatiota ohjaavat
palkkiot, eika ulkoinen motivaatio yleensa ole pitkakestoista. (Terveysverkko
2019.)

Tietoa siita, miten potilaat motivoituvat tekonivelleikkauksen jalkeiseen
kuntoutukseen, I0ytyy vahanlaisesti. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tut-
kimusten perusteella voidaan arvioida, etta potilaat asettavat leikkauksen jal-
keisen toimintakykynsa tavoitteet jo ennen leikkausta. Potilaat toivoivat, etta
toimintakyky palautuu "normaaliksi” (mm. Westby ym. 2010; Heiberg ym.
2013), mutta normaalin toimintakyvyn kasite vaihteli potilaiden my6ta. Joillekin
se tarkoitti normaalin kavelykyvyn saavuttamista, toisilla taas palaamista
haastavampien urheilulajien pariin. Hyva kavelykyky voi toiselle tarkoittaa hy-
vaa ja turvallista kavelya sisatiloissa, kun taas toiselle se voi tarkoittaa vaellus-

ta vuoristossa. (Westby ym. 2010; Heiberg ym. 2013.)
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Potilaat vaikuttivat asettavan tavoitteensa kuntoutumiseensa jo ennen leik-
kausta, mutta tutkittua tietoa siita, kuinka he aikoivat tavoitteensa saavuttaa,
oli vaikeaa loytaa. Kirjallisuudesta 16ytyi vahanlaisesti viitteita potilaiden moti-
vaatiosta ja siita, kuinka paljon potilas aikoi panostaa omaan kuntoutumiseen-
sa. Brandes ym. (2010) tarkasteli tutkimuksessaan polven totaaliproteesileik-
kauksen jalkeista fyysista aktiivisuutta ja totesi, etta leikkauksen jalkeiseen
fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttaa se, kuinka aktiivinen elamanlaatu potilaalla
oli ollut leikkausta ennen. Tutkimuksen perusteella heraa kysymys, onko leik-
kausta edeltavalla fyysisella aktiivisuudella vaikutusta postoperatiiviseen kun-
toutukseen osallistumishalukkuuteen. Linnalan (2019) mukaan ESSOTE:ssa
suurin osallistumishalukkuus postoperatiiviseen kuntoutusryhmaan on potilail-
la, jotka ovat ns. keskivertoliikkujia. Aktiivisimmat liikkujat toteuttavat mieluiten
kuntoutuksensa omatoimisesti tai tyoterveyspalvelujensa avulla. Vahiten liik-
kuvien osallistumishalukkuus ryhmaan on vahainen. (Brandes ym. 2010, Lin-
nala 2019.)

Polviproteesipotilaiden kuntoutuksen onnistumista arvioitiin tutkimuksessa
(Han ym. 2014), jossa verrattiin kotiharjoittelun ja poliklinikalla tapahtuvan har-
joittelun tuloksia. Tutkimuksen tavoitteena on verrata, onko kuuden viikon ku-
luttua polviproteesileikkauksesta kotiharjoitteluohjelmaa toteuttaneiden toimin-
takyky huonompi kuin poliklinikalla toteutettuun terapiaan osallistuneilla. Tut-
kimukseen osallistui 45-75 —vuotiaita miehia ja naisia. Osallistujista noin puo-
let (n=196) osallistui poliklinikalla jarjestettyyn harjoitteluun ja puolet (n=194)
harjoitteli kotiharjoitteluohjelman mukaisesti. Tutkimuksen lopussa verrattiin
ryhmien valilla mm. kivun esiintymistd, polven koukistumista ja ojentumista
seka 50 jalan (huom. yhdysvaltalainen mittayksikko, yksi jalka on noin 30 cm)
kavelymatkan nopeutta. Tutkimuksen tuloksena todettiin, etta kotiharjoitteluoh-
jelmaan osallistuneilla toimintakyky ei ollut huonompi, kuin poliklinikalla jarjes-

tettyyn terapiaan osallistuneilla. (Han ym. 2014.)

Samankaltaiseen tulokseen paadyttiin tutkimuksessa (Okoro ym. 2016), jossa
kohderyhmana olivat lonkan tekonivelleikatut. Otoksesta (n=49) puolet osallis-
tui sairaalassa toteutettuun voimaharjoitteluun ja puolet teki kotona vastaavaa
lihasvoimaa kehittavaa harjoitusohjelmaa. Osallistujien toimintakykya arvioitiin
mm. kuuden minuutin kavelytestilla, porraskavelylla ja Timed up and go -

testilla. Tutkimuksen tuloksena oli, etta kahteen eri kuntoutusryhmaan osallis-
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tuneiden toimintakyky kehittyi samalla tavalla, eikd kumpikaan menetelma
osoittautunut toista paremmaksi. Kotiharjoittelua tehneiden harjoittelumotivaa-
tiota yllapidettiin siten, etta kotiharjoitteluohjelmaa ohjattiin toteuttamaan prog-
ressiivisesti. Fysioterapeutti tapasi viikoittain potilaat heidan kotonaan ja arvioi
kuntoutumisen etenemista. Mikali potilaat olisivat tehneet kotiharjoitteluohjel-
maa itsenaisesti ilman fysioterapeutin saanndllista tapaamista, olisi heidan
harjoittelumotivaationsa saattanut karsia ja heidan tuloksensa olla heikompia

kuin sairaalassa ryhmaan osallistuneilla. (Okoro ym. 2016.)

Harjoittelumotivaatioon voivat vaikuttaa myos potilaan asumisolosuhteet.
Dominikaanisessa tasavallassa heikossa sosioekonomisessa asemassa ole-
vat tekonivelpotilaat ovat postoperatiivisesti vahemman fyysisesti aktiivisia,
mikali he asuvat yksin. Ystavien tai perheen kanssa asuvat ovat postoperatii-
visesti aktiivisempia. Muita harjoittelumotivaatiota heikentavia tekijoita ovat ika
(65 vuotta tai enemman), tekonivelleikkaus toteutettu aivan lahimenneisyy-
dessa ja potilaan vahemman optimistinen asennoituminen leikkauksen loppu-

tulokseen. (Elman ym. 2014.)

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan arvioida, etta potilaat asettavat
leikkauksen jalkeisen toimintakykynsa tavoitteet jo ennen leikkausta. Siita,
milla konkreettisilla keinoilla he aikovat tavoitteensa saavuttaa, |0ytyy vahan-
laisesti tutkittua tietoa. Harjoittelumotivaatioon ja kuntoutumistavoitteisiin vai-
kuttavia asioita ovat leikkausta edeltava fyysinen aktiivisuus ja harjoittelun
seuranta. Kirjallisuuskatsauksessa |0ytyi viitteita siita, etta kotona tapahtuva
harjoittelu on yhta tehokasta kuin ryhmakuntoutus, mutta ei selkeaa vastausta

siihen, mika motivoi tekemaan harjoitteita kotona tai ryhmassa.

4 POTILASTYYTYVAISYYS TEKONIVELLEIKKAUKSEN JALKEEN

Tekonivelleikattujen potilaiden potilastyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita on
tarkasteltu erilaisissa tutkimuksissa. Myds riskeja, jotka heikentavat potilastyy-
tyvaisyytta on pyritty selvittamaan. Potilastyytyvaisyys syntyy useista eri osa-
alueista, ja se vaikuttaa potilaan kuntoutumiseen seka toimintakykyyn. Tassa
luvussa kaydaan lapi keskeisimpia tutkimuskirjallisuudesta I6ytyneita tekijoita,

jotka vaikuttavat tekonivelleikattujen potilastyytyvaisyyteen.
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Polven totaaliproteesileikkauksessa kayneiden potilaiden tyytyvaisyyteen vai-
kuttavat seikat luokiteltiin kahteen kategoriaan Choin ym. (2016) tutkimukses-
sa. Ensimmaisessa vaikuttavat potilaan sisaiset tekijat, kuten ika, sukupuoli,
persoonallisuus, potilaan odotukset leikkausta kohtaan, potilaan monisairasta-
vuus, diagnoosi ja nivelrikon vaikeusaste. Toisessa kategoriassa painottuivat
potilaan ulkoiset tekijat, kuten leikkausymparisto, implanttityyppi ja postope-

ratiivinen kuntoutus. (Choi ym. 2016.)

Monisairastavuus (comorbidity) oli termi, joka esiintyi joissakin tutkimuksissa.
Voidaanko polven totaaliproteesileikkauksen jalkeista potilastyytymattomyytta
ennustaa -kysymysta tarkasteltiin tutkimuksessa (Scott ym. 2010), jossa leik-
kausta edeltavasti selvitettiin potilaiden muita sairauksia. Sairauksia, joita et-
sittiin, olivat sydan- tai verisuonisairaus, korkea verenpaine, keuhko-, neurolo-
ginen-, vatsa- tai maksasairaus, diabetes, anemia, masennus, selkakipu tai
kivun esiintyminen joissakin muissa nivelissa. Naista sairauksista masennuk-
sella, selkakivulla ja kivulla joissakin muissa nivelissa oli suurin korrelaatio
leikkauksen jalkeiseen tyytymattomyyteen. Eli mikali potilas sairasti joitakin
naista sairauksista ennen leikkausta, oli suuri todennakdisyys siihen, etta han

ei ollut tyytyvainen tekonivelleikkauksen lopputulokseen. (Scott ym. 2010.)

Potilaisiin liittyvia tunnistettuja riskitekijoita, joiden avulla voidaan ennustaa
tekonivelleikkauksen heikkoa lopputulosta, ovat mm. huomattava nivelkipu ja
sen aiheuttamat fyysiset rajoitukset, monisairastavuus, heikko sosioekonomi-
nen asema, naissukupuoli ja ikdantyneisyys. Psykososiaalisia riskitekijoita
puolestaan ovat katastrofointi, minapystyvyyden tunne, masennus, ahdistus ja
potilaan henkildkohtaiset selviytymisstrategiat. Wylden ym. (2017) tutkimuk-
sessa keskeisin riskitekija tekonivelleikkauksen heikosta lopputuloksesta oli
potilaan kokema ahdistus. Ahdistus vaikutti kivun pahempana kokemiseen
yhden vuoden ajan postoperatiivisesti. Viiden vuoden postoperatiivisella aika-
janteella millaan riskitekijalla ei enaa loydetty yhteytta leikkauksen lopputulok-
seen. (Wylde ym. 2017.)

Katastrofointi tarkoittaa korostuneita negatiivisia ajatuksia tai uskomuksia,
joita kipu tai jo sen ennakointi herattaa. Esimerkiksi ajattelutavat "kipu ei hel-
pota koskaan”, "kipu vain pahenee” tai "mikaan ei auta kipuun” ovat katastro-

fointia. Katastrofointi voi voimistaa kiputuntemista. (Terveyskyla.fi 2019).
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Burnsin ym. (2014) tutkimuksessa todetaan, etta kivun katastrofointi polven

tekonivelleikkaukseen menevilla voi aiheuttaa riskeja kivun kroonistumiseen
my0s postoperatiivisesti. Eli potilaan pitkakestoinen negatiivinen ajattelutapa
ja uskomus, ettei leikkauksesta tule olemaan apua nivelkipuun, voi vaikuttaa
siihen, etta leikkaus ei auta kipuun vaan kipu voi kroonistua leikkauksen jal-

keen. (Terveyskyla.fi 2019, Burns ym. 2014.)

Lonkkaleikausten ja masennuslaakkeiden valista yhteytta potilastyytyvai-
syyteen (Greene ym. 2015) tutkittaessa huomattiin, etta potilaat, jotka kayttivat
masennuslaakkeita, raportoivat korkeammasta kivusta seka leikkausta edelta-
vasti, etta sen jalkeen. He myds arvioivat terveyteen liittyvan elamanlaatunsa
heikommaksi ja olivat tyytymattomampia leikkauksen lopputulokseen. Kysei-
sessa tutkimuksessa todettiin, etta tekonivelleikkauksia tekevilla klinikoilla olisi
hyodyllista selvittda potilaan masennuslaakkeiden kayttoa ennen leikkausta,
koska potilaiden mielenterveystaustalla oli vaikutusta potilaiden leikkauksen

jalkeiseen tyytymattomyyteen. (Greene ym. 2015.)

Naiden tutkimusten perusteella voidaan sanoa, etta lukuisat tekijat vaikuttavat
tekonivelleikattujen potilastyytyvaisyyteen. Potilastyytyvaisyys vaikuttaa poti-
laan kuntoutumiseen ja toimintakyvyn kehittymiseen. Voidaan paatella, etta
esimerkiksi monisairastavuus, potilaan kokema ahdistus ja katastrofointi vai-
kuttavat heikentavasti leikkauksesta kuntoutumiseen, ja olisi tarkeda huomioi-

da niita jo leikkausta ennakoivasti.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tietoa lonkan ja polven tekonivel-
leikkauksessa kayneiden potilaiden kokemuksista postoperatiivisesta fysiote-
rapeuttisesta kuntoutusryhmasta sen toiminnan kehittamiseksi. Opinnaytetyon
keskidssa oli ESSOTE:n alaraajan tekonivelleikattujen potilaiden postoperatii-

visen kuntoutusryhman sisalto ja toteutus.
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Opinnaytetyon tutkimustehtavana oli selvittaa:

1. Millainen tekonivelpotilaan kokemus on ESSOTE:n tarjoa-
masta ryhmamuotoisesta postoperatiivisesta fysioterapias-

ta?

2. Kuinka ESSOTE:n tekonivelpotilaan ryhmamuotoista
postoperatiivista fysioterapiaa voisi kehittaa

asiakaskokemusten perusteella?

Opinnaytetydssa ei tutkittu tekonivelpotilaiden fyysisen toimintakyvyn
muuttumista, silla kyseisesta aiheesta on olemassa jo runsaasti
tutkimustietoa. Lisaksi fyysisen toimintakyvyn muuttuminen on pitka prosessi,
ja saattaa jopa vieda vuoden, ennen kuin raaja toimii normaaliin tapaan.
Postoperatiivinen kuntoutusryhma kestaa vain seitseman viikkoa, jonka
aikana fyysisen toimintakyvyn muuttumisen arviointi on haastavaa. Taman
sijaan opinnaytetydssa keskitytaan tekijoihin, jotka vaikuttavat
tekonivelpotilaan asiakaskokemuksen muodostumiseen tekonivelleikkauksen

jalkeisessa kuntoutusryhmassa.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, millaisena alaraajan
tekonivelleikatut potilaat kokevat ryhmakuntoutuksen. Opinnaytetyon
tavoitteena on tuottaa kehittdmisehdotuksia, kuinka kuntoutusryhman

toimintaa voitaisiin jatkossa myos kehittaa.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa luvussa kuvataan opinnaytetydssa kaytetty tutkimusmenetelma seka

kohderyhma. Lisaksi maaritelldan aineiston keruu- ja analysointimenetelmat.

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullista tutkimusta kayte-
taan silloin, kun ilmiéta ei tunneta eli ei ole teorioita, jotka selittaisivat tutki-

muksen kohteena olevaa ilmi6ta. Laadullisella tutkimuksella pyritaan ymmar-
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tamaan ilmiota eli saamaan vastaus kysymykseen: "Mista ilmidssa on kyse?”.
Laadullinen tutkimus ei pyri yleistdmaan kuten maarallinen tutkimus, joka pe-
rustuu kasitykseen tutkittavasta ilmiosta, eli sen taustalla ovat teoria ja mallit.
(Kananen 2014, 16.)

Laadullisessa tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena ovat merkitykset eli se,
kuinka ihmiset kokevat ja nakevat reaalimaailman. Maarallisessa tutkimukses-
sa tyovalineina kaytetaan mm. kyselyita, kun taas laadullisessa tutkimuksessa
tutkija tyoskentelee "kentalla” ja kayttaa tiedonkeruumenetelmind mm. haas-
tattelua, teemahaastattelua ja havainnointia. Laadullinen tutkimus on deskrip-
tiivista eli kuvailevaa, ja tutkimuksen kohteena ovat yksittaiset tapaukset. Maa-
rallisissa tutkimuksissa tutkitaan tapausten joukkoa. Laadullisen tutkimuksen
tuloksia ei voida yleistaa vaan ne patevat ainoastaan tutkimuskohteen osalta.
(Kananen 2014, 19.)

Haastattelua kaytetaan usein laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruume-
netelmana. Haastattelu voidaan toteuttaa mm. syvahaastatteluna, strukturoi-

tuna, puolistrukturoituna tai strukturoimattomana haastatteluna.

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana kaytettiin teemahaastattelua.
Teemahaastattelu tarkoittaa kahden ihmisen valista keskustelua aihe kerral-
laan. Teemahaastattelun tarkoituksena on saada ymmarrys ja kasitys ilmiosta.
Teemahaastattelussa tutkija miettii etukateen teemat, joista keskustellaan tut-
kittavan kanssa. Teemat perustuvat tutkittavan ilmion ennakkondkemykseen.
Teema tarkoittaa yhta kysymysta laajempaa kokonaisuutta. (Hyvarinen ym.
2017, 21; Kananen 2014, 73-76.) Tutkimuksessa voidaan kayttaa haastattelu-
teemojen lisaksi muutamia strukturoituja kysymyksia ilmion taustoittamiseen.

Niita voivat olla esim. ika ja sukupuoli.

Opinnaytetyon laadullinen aineisto kerattiin puhelinhaastatteluilla. Puhelin-
haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin sana sanalta ja niista etsittiin pelkistettyja
eli alkuperaisilmauksia haastattelukysymykseen liittyen. Alkuperaisilmaukset
redusoitiin eli pelkistettiin siten, etta aineistosta karsittiin tutkimukselle epa-

olennaiset murreilmaisut ja valisanat, kuten “niinku”, “no tuota”, “et”, pois. Al-

kuperaisilmaukset listattiin ja niista etsittin samankaltaisia ja eroavia ilmauk-
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sia. Alkuperaisilmaukset ryhmiteltiin, ja niistd muodostettiin ala-, yla- ja paa-

luokkia. Paaluokista muodostettiin yhdistavia luokkia.

6.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyman mikkelilaiset potilaat, jotka olivat kayneet lonkan tai polven te-
konivelleikkauksessa, ja jotka aloittivat leikkauksen jalkeisessa kun-
toutusryhmassa. Kuntoutus toteutetaan ryhmamuotoisena, sita vetaa perus-
terveydenhuollon fysioterapeutti ja se alkaa 4 - 6 viikkoa leikkauksesta. Kun-
toutusjakso kestaa seitseman viikkoa. Samassa ryhmassa on seka polvi- etta
lonkkaleikattuja. Kuntoutusryhma toimii nonstop -periaatteella, eli asiakas kay
ryhmassa seitseman viikkoa. Taman jalkeen ryhmakuntoutus paattyy hanen
osaltaan ja uusi asiakas otetaan ryhmaan. Ryhmaan mahtuu kerrallaan noin
7 - 8 henkil6d. Ryhmakokoon vaikuttaa mm. kaytettavissa olevan terapiatilan

koon asettamat rajoitukset.

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole olemassa selkeaa nyrkkisdantoa, kuinka
paljon tutkimukseen tulisi saada haastateltavia. Laadullisessa tutkimuksessa
haastateltavien maaraan vaikuttaa ilmion luonne ja rakenne. Havaintoyksikoi-
den maara vaikuttaa otoksen edustavuuteen ja tutkimuksen luotettavuuteen.
Laadullisessa tutkimuksessa yksikin havaintoyksikko voi olla riittava maara.
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston laatu on maaraa tarkeampi. Aineistoa
on riittavasti, kun saavutetaan kyllaantyminen. Kylldaantyminen tarkoittaa, etta
uusi tapaus ei tuo enaa uutta tietoa ilmiéon. (Kananen 2014, 94 - 97.) Aineis-
ton keraamiseen vaikuttavat myds tutkijan kaytettavissa olevat resurssit, eli

paljonko mm. aikaa on kaytettavissa tutkimukseen.

Taman tutkimuksen kohderyhmana olivat kuntoutusryhmaan osallistuvat.
Laadullisessa tutkimuksessa ei tutkittavien maaraa voida ennakolta paattaa,
mutta tdhan tutkimukseen osallistuvien haastateltavien maara arvioitiin etuka-
teen olevan 5 - 8 henkilda. Maara perustui siihen, ettd kuntoutusryhman koko
on maksimissaan kahdeksan henkilda, ja tutkijan ajallinen resurssi haastatte-
luihin oli rajallinen. Kanasen (2014, 99) mukaan laadullisessa tutkimuksessa

ei koskaan voida maaritella, mita tietoa ja paljonko tietoa tarvitaan. Nain ollen
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tassakaan tutkimuksessa ei voitu etukateen tietaa, tuottaako viisi haastattelua

riittavasti tietoa, vai tarvitaanko kahdeksan haastattelua.

Lopullinen haastateltavien maara oli kuusi haastattelua. Haastateltaviin kuului
miehia ja naisia, ialtdan he olivat 43 - 69 -vuotiaita. Haastateltavista naisia ol
nelja, ja miehia kaksi. Haastateltavista kaksi oli yha tydelamassa, ja nelja oli
tyo- tai tyokyvyttomyyselakkeella. Haastateltavista viidelle oli tehty polvileikka-

us ja yhdelle lonkkaleikkaus.

6.3 Haastatteluaineiston keruu ja analyysi

Taman tutkimuksen haastateltavat rekrytoitiin tutkimukseen kuntoutusryhmas-
sa. Kuntoutusryhmaa vetava fysioterapeutti tiedotti ryhmassa tutkimuksesta
(liite 2) ja pyysi tutkimukseen mukaan osallistujia. Tutkimukseen tulevat ihmi-
set valikoituivat edellyttaen, etta heidat oli leikattu kevaan 2019 aikana. Kun-
toutusryhman fysioterapeutti antoi osallistujille suostumuslomakkeen (liite 2)
taydennettavaksi, ja postitti lomakkeet opinnaytetyon tekijalle. Tutkija kontak-
toi puhelimitse osallistujat ja sopi osallistujien kanssa haastattelut. Ajallisesti

haastattelut toteutettiin kuntoutusryhman paatyttya.

Haastattelut toteutettiin puhelimitse kesakuun 2019 aikana. Ratkaisuun paa-
dyttiin tutkijan rajallisen aikaresurssin vuoksi. Myos tutkimuksen toteutta-
misajankohdalla oli vaikutusta: haastateltavista moni oli poissa paikkakunnalta
loma-ajan vuoksi ja puhelinhaastattelu sopi heille paremmin. Haastattelut
nauhoitettiin haastateltavien luvalla. Haastattelurunko esitelldan opinnaytetydn

liitteena 3.

Haastattelussa oli kaksi paateemaa:
1. Odotukset tekonivelleikkauksen lopputuloksesta

2. Harjoittelumotivaatio ja kuntoutumistavoitteet.

Ensimmaisessa paateemassa tarkasteltiin kuntoutumisryhmaan osallistunei-
den toimintakykya ennen leikkausta ja sita, millaisia konkreettisia odotuksia
heilla oli toimintakykya kohtaan tekonivelleikkauksen jalkeen. Teema valittiin

mukaan siksi, etta kirjallisuuskatsauksen perusteella potilaiden odotukset
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nayttaisivat muodostuvan pitkalti preoperatiivisesti ja on tarkeaa saada tietoa,
kuinka juuri ESSOTE:n potilaat kuvaavat odotusten muodostumisen. Potilaat
tulevat tietyin toimintakykyodotuksin kuntoutusryhmaan ja jos odotukset eivat

ole tiedossa, ei ryhman toimintaa voida kehittaa.

Toisessa paateemassa keskityttiin potilaan harjoittelumotivaatioon ja kuntou-
tumistavoitteisiin. Tassa osiossa kaytiin lapi kokemuksia kuntoutumisryhmaan
osallistumisesta. Teema pyrki selvittdmaan, millainen potilaan harjoittelumoti-
vaatio ryhmassa on ollut ja kuinka motivoitunut han on omatoimisen harjoitte-
lun jatkamiseen. Teeman tarkoituksena oli arvioida, millaisia ovat ryhman vai-
kutukset potilaiden toimintakyvyn kehittymiseen ja edistaakd ryhmaharjoittelu

potilaiden itsehoitoa.

Naiden lisaksi potilailta kerattiin taustatietoja, mm. ika, sukupuoli, ammatti,
muut sairaudet ym. Haastattelun lopuksi haastateltavilta kysyttiin viela kehit-

tamisideoita ja ajatuksia kuntoutusryhmaa kohtaan.

Haastattelussa kuvailu- eli metatiedot tulee kirjata muistiin haastattelun aikana
(Hyvarinen ym. 2017, 422). Muistiin kirjattuja metatietoja olivat haastattelun
toteutustapa ja tallennusvalineet, haastattelupaikka, paivamaara, haastatteli-

jan ja haastateltavan nimet seka kontekstitekijat.

Tutkimuksessa aineiston keraaminen tapahtuu nauhoittamalla haastattelut.
Keratty aineisto yhteismitallistetaan eli litteroidaan (Kananen 2014, 100 - 101;
Tuomi ym. 2018, 122 - 127). Tassa tutkimuksessa aaninauhoitteet purettiin
tekstimuotoon. Taman jalkeen aineisto 1) pelkistettiin eli redusoitiin, 2) ryhmi-
teltiin eli klusteroitiin ja 3) luotiin aineistosta teoreettiset kasitteet eli toteutettiin

abstrahointi.

Tassa tutkimuksessa analysoitiin sisaltd aineistolahtdisesti eli induktiivisesti.
Aineisto voidaan analysoida joko teorialahtdisesti tai aineistolahtoisesti. Teo-
rialahtbisesti luokitellessa kaytetdan apuna teorian luomia kasitteita ja luokitte-
luja ja pyritaan niiden avulla tarkastelemaan aineistoa. Aineistolahtdisessa
analyysissa puolestaan teksti luokitellaan sen mukaan, mita aineistosta 16yde-
taan. (Kananen 2014, 108 - 109). Aineistolahtdinen analyysitapa valittiin siksi,

etta tavoitteena oli nostaa aineistosta esiin keskeisimmat asiat riippumatta
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siita, millaisia ne olivat suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin ja teoriatietoon.
Taman tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa ei 10ytynyt selkeaa teoriaa te-

konivelpotilaiden suhtautumisesta postoperatiiviseen kuntoutukseen.

7 TULOKSET

Tassa luvussa kasitelldan Mikkelin keskussairaalassa leikattujen tekonivelpoti-
laiden odotuksia ja kokemuksia postoperatiivisesta kuntoutusryhmasta. Luku
pohjautuu opinnaytetydssa haastatteluilla (n=6) kerattyyn aineistoon. Teema-
haastattelurunko on nahtavilla liitteessa 3. Haastattelujen vastaukset analysoi-
tiin laadullisella analyysilla etsimalla litteroidusta tekstiaineistosta samaa ilmio-
ta kuvaavia ilmaisuja. Alkuperaisilmaukset on tiivistetty pelkistetyiksi ilmauk-
siksi, jotka on luokiteltu alaluokkiin ja yhdistetty paaluokkiin. Paaluokista on
pyritty [0ytamaan yhdistava luokka. Analyysin tulokset on tiivistetty kuviin.
Analyysin vaiheet on myds kuvattu taulukkomuotoon. Taulukot 16ytyvat liitteis-
ta 4-14.

7.1 Osallistujien odotukset tekonivelleikkausta kohtaan

Haastattelun ensimmainen teema kasitteli tutkimukseen osallistuneiden kun-
toutujien odotuksia tekonivelleikkauksen lopputuloksesta. Teema keskittyi ku-

vaamaan tilannetta ennen tekonivelleikkausta.

Ensimmaiseksi kartoitettiin haastateltavien taustatietoja. Heita pyydettiin ku-
vaamaan, millainen heidan toimintakykynsa ja fyysinen aktiivisuutensa oli en-
nen leikkausta. Vastauksia on tiivistetty kuvaan 5 ja tarkempi analyysi on liit-
teessa 4. Vastaajat kuvasivat leikkausta edeltavaa toimintakykyaan tyokyvyn,
likuntakyvyn, liikkumisvaikeuksien ja kivun nakokulmasta. Vastauksissa ko-
rostui tydssa jaksaminen, arkilikunta ja fyysinen kunto. Vastaajat kertoivat
pystyneensa hoitamaan tyovelvoitteensa ja toteuttamaan perusliikkumista,

kuten lenkkeilya ja kuntoliikuntaa.

Fyysisista rajoitteista moni kertoi siten, etta tietyt likuntasuoritukset, kuten

juokseminen, hyppiminen ja pidempien matkojen kaveleminen eivat onnistu-
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neet tai aiheuttivat kipua. Tydssakaynti onnistui, mutta vapaa-ajan urheilemi-
nen oli rajoittunutta. Liikkkuminen aiheutti kipua ja turvotusta raajanivelissa.

Vastaajat kuvasivat fyysista toimintakykyaan muun muassa seuraavasti:

"Kyllédhén se oli suhteellisen hyva, mutta ty6- ja toimintakyky... toi-
té pystyi tekeméén mutta vapaa-aikahan se oli sitd kun ei voinut
oikein... kun mié oon urheillu paljon aikanaan niin sellaista kun ei

oikein voinut, juoksemista ja hyppimisté oikein tehda.”

"No siis kdvelyhdn mulla oli &lyttémén huonoa, kyllahdn mié lenkil-

lakin kdvin mutta mié aina jouduin pitdmééan siiné sité polvitukea.”

“No hyvin huonosti, ei pystynyt oikein kdveleméaén muutamaa ki-
lometria pidempéaén. Siité se kipeyty silleen etta kdvely oli hirmu
hankalaa. Eli siind vahan niinku linkkas eika k&velly normaalisti ja
sit kipeyty oikea lonkka. Kyllédhén se tappaa sen fyysisen aktiivi-

suuden.”

“Se lahtétilanne oli niin huono, kun se oli, tuota, nivelpinnat kaikki

vastakkain ja rusto kulunut vélista, oli sitd vaikea nukkuakin.”

o Tiettyjen ]
|| TyOssa | urheilulajien | | Kivun
jaksaminen harrastamisen kokeminen
vaikeudet
\ \ \
. Urheilulajien . )
—  Arkiliikunta — . — Kivun hoito
lopettaminen
\ \ \
— Fyysinen kunto

Kuva 5. Toimintakyky ja fyysinen aktiivisuus ennen leikkausta
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Seuraavaksi haastattelussa tiedusteltiin, millaisia arvioita haastateltavat saivat
leikkausta edeltavasti leikkauksen jalkeisesta toimintakyvystaan. Vastauksia
analysoitaessa huomattiin, etta kaytannot arvion antamisessa vaihtelivat. Ku-
ten kuvaan 6 kootusta analyysista havaitaan, yksikaan haastateltava ei ollut
saanut fysioterapeuttista arvioita leikkauksen jalkeisesta toimintakyvysta, vaan
arviosta oli keskusteltu ainoastaan ortopedin kanssa. Osalle haastateltavista
leikkaava ortopedi lupasi, etta tekonivelesta tulee vanhaa nivelta parempi,
osalle ei annettu mitdan arvioita, ja yksi vastaaja puolestaan kertoi saaneensa
arvion, ettei tekonivel tule toimimaan kuin "oikea nivel”. Vain muutama haasta-
teltava kertoi saaneensa tietoa leikkauksen epaonnistumisen mahdollisuudes-
ta ja onnistumisprosentista. Vain muutamassa haastattelussa ilmeni, etta leik-
kausta edeltavasti oli kayty keskustelua omatoimisen harjoittelun merkitykses-
ta leikkauksen jalkeisessa kuntoutuksessa. Tarkempi analyysi leikkauksen

jalkeisen toimintakyvyn arvioista on liitteessa 5.

"No tuota ajatushan oli, ettd& méa ihan tybkykyiseksi tdssé kuntou-

”

dun.

“Se sano etté téda nyt ei ihan tuu toimimaan kun téé oikea nivel.

L&akaéri sen sanoi, etta se ei ihan niin notkeeksi tuu.”

"No l&é&kéri sano, ettd yks kymmenesta epdonnistuu, ja onnistu-

misprosentti on noin iso.”

"Mulle niinku sanottiin, etté leikkauksen jélkeen pitéa heti ruveta

Jumppaan, kédyttééa sité polvee.”
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Vaihtelevat kaytannot
arvion antamisessa Asiakkaan vastuu oman

toimintakykynsa

Ennuste epavarma edistamisesta

Tyo- ja
—  toimintakyvyn
palautuminen

Omatoiminen
\ harjoittelu ja
liikunta

Arviota ei kerrota

etukateen
\
Ve Y
Leikkauksen
| lopputuloksen
ennustamisen
hankaluus
\

Kuva 6. Ennen leikkausta tehty arvio leikkauksen jalkeisesta toimintakyvysta

Odotus normaalista, kivuttomasta arjesta oli keskeisin konkreettinen odotus
toimintakyvysta tekonivelleikkauksen jalkeen (kuva 7 ja liite 6). Normaalia ar-
kiaktiivisuutta kuvattiin perusliikkumisen, kuten kavelemisen ja pyorailyn, seka
kivuttomuuden kautta. Yhdessakaan haastattelussa ei kuvattu odotuksia
"extreme” —tason suorituksiin pystymisesta, vaan kaikissa vastauksissa koros-

tui perusliikunnan ja tyéssakaynnin sujuminen:
“Odotus oli, ettd méa kykenen tbissé jatkamaan, normaalieldaméaa
viettdmaéan. Ja tuota etté péésis noista sérkyldédkkeistéa pikkuhiljaa
eroon péin.”

“Odotukset on sellaset etté pystyy tekeméén normaaliliikuntaa.”

“No tietysti toivoisin, ettd pystyisin edelleen liikkumaan siten etta

sais kivun ja turvotuksen pois.”
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H Perusliikunta Kivun poistuminen

Fyysisen rasituksen
mahdollistuminen

Kuva 7. Konkreettiset odotukset toimintakykya kohtaan tekonivelleikkauksen jalkeen

7.2 Osallistujien harjoittelumotivaatio ja kuntoutumistavoitteet

Haastattelun toinen teema, harjoittelumotivaatio ja kuntoutumistavoitteet, kes-
kittyi ajanjaksoon leikkauksen jalkeen. Tassa teemassa ensimmaiseksi kes-
kusteltiin, millaisia tavoitteita tutkimukseen osallistuneilla oli kuntoutumista
kohtaan. Vastauksia on koottu kuvaan 8. Tarkempi analyysi on liitteessa 7.
Haastateltavat kuvasivat kuntoutumistavoitteitaan eri likkuntalajeihin pystymi-
sen, tyokyvyn ja harjoittelumotivaation kautta. Liikuntalajit, joita vastaajat toi-
voivat pystyvansa harrastamaan, olivat mm. hiihto, kavely, juoksu, voimahar-
joittelu ja pyoraily. Tydelamassa olleet vastaajat toivoivat pystyvansa palaa-

maan sairauslomalta tyéelamaan.

"No semmonen tavoite ainakin, etté (...), voin niinkun jossain vai-
heessa juosta ja kdyvé jumpassa (...) ettd sellaista pystyis teke-
mé&éan. Ja samaten sitten normaali py6réllé ajo ja liikkkuminen me-

t4sséa.”

“Ihan karkeesti vastaten tavoite on se, ettd mia kykenisin toihin

palaamaan ja jatkamaan elédmaéaé siitd mihin se jéi.”

“Toivon, ettéa paasis kuntoa parantamaan koska kunto on heiken-

tynyt liikkumattomuuden kautta.”
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Muutamassa haastattelussa kuvastui epavarmuus omaa harjoittelua kohtaan.
Haastateltavat olivat motivoituneita kuntouttamaan leikattua raajaa, mutta ker-

toivat pelosta, ettei kuntoutuminen edistyisi kuten oli ajateltu:

"Mulla oli koko ajan semmoinen paniikki, jotenkin semmoinen pa-
kokauhu, ettd jos mié en saakaan toimimaan sité jalkaa kunnolla,

etta jos se jéakin suoraksi tai jotain. Etta siindhan on vielékin sité

kudosturvotusta jonkin verran tuossa polvessa. Mid oon héyrynny
ihan liikaa, niinkuin taa fyssari sanoi, ettd nyt mia oon yrittanyt ot-
taa véhén rauhallisemmin, etté ei niinkun joka péiva tarvii teha

semmoista.”

— Hiihto

Epavarmuus
Toéihin paluu omaa harjoittelua

B Kavely kohtaan

— Juoksu

— Kuntosali

—  Voimistelu

— Pydraily

Kuva 8. Tavoitteet kuntoutumista kohtaan

Haastattelu eteni taman jalkeen keskusteluun odotuksista kuntoutusryhmaa
kohtaan, seka kuinka harjoittelu oli todellisuudessa vastannut odotuksiin. Vas-
taukset esitetaan kootusti kuvassa 9 ja tarkemmin liitteessa 8. Muutama haas-
tateltava kertoi, ettei heilla ollut varsinaisesti odotuksia kuntoutusryhmaa koh-
taan. Vastaajat kuvasivat harjoittelun psyykkiseen vaikutukseen liittyvia asioi-
ta. He odottivat saavansa kuntoutusryhmasta rohkaisua, uskallusta ja tietoa

leikatun nivelen harjoitteluun:
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"Kun tédssé yhessé vaiheessa ei oikein tienny mité télla, miten tété
voi oikein kuntouttaa ja mita sillé voi teh&. Niin siella kyllé oppi ja
néki, ettéd mité silla voi teha. Etta eihdn se heti séry kuitenkaan.
Rohkaisua, ja etta sité voi tehé silleen, ettéa siihen kéytetédan voi-

maakin.”

“No tietenkin se, etté saa oikeanlaiset ohjeet ja uskallusta siihen,
etté se ei séry, kun tuli semmonen uskonpuute, ettd voiks taa toi-
mia sillaviisiin kuin ennen. Etta sais sitd uskallusta siihen tekemi-
seen, sehén siinéd oli semmonen, yksi semmoinen iso asia. Etta

Jos ei tuota ryhméa olis ollu, niin en tii& miten olis uskaltanu kaik-

kea teha.”

Myds harjoittelun fyysisen vaikutuksen odotuksia kuvattiin. Harjoittelun koko-

naisvaltaisuus, kehonhuollon merkitys ja ryhman merkitys nousivat esiin haas-

tatteluissa. Moni haastateltava korosti kokonaisvaltaisen harjoittelun tarkeytta,

ja piti hyvana, etteivat harjoitteet olleet kohdistuneet pelkastaan leikattuun raa-

jaan.

"Odotin just niinku monipuolista. Etté se ei 0o kaikki ollut pelkés-
tédan niin kuin tuohon polveen, vaan sit siind on neuvottu kaikkea
muuta. (...) Siind on niinku saanut tosi hyvié vinkkejé koko varta-

lolle.”

"Kun mi& oon aika huono venytteleméaén, mut siellé oppi etté ne

venyttelyt auttaa.”
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Kuva 9.
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Odotukset kuntoutusryhmaa kohtaan ja odotusten tayttyminen

Tiedusteltaessa, mitad hyodtya kuntoutusryhmassa kaymisesta oli vastaajille

ollut, kertoi muutama vastaaja spontaanisti jo taman kysymyksen yhteydessa

vertaistuen merkityksesta. Naissa vastauksissa korostui yhdessa tekeminen ja

kuntoutumisen etenemisen seka kokemusten vertailu. Haastateltavat kokivat

tarkeana, etta saivat vertailla harjoittelun sujumista ja paranemisprosessin

edistymista:

"Kun ollaan menty siihen ké&ytavééan, niin mi& oon niinku Kyselly

ettd miten sulla menee, miten se on ruvennu paranemaan. Aika

lailla samaan tahtiin kuin mullakin. Sitten sielld ndkee toisia kohta-

lotovereita.”

Vastaajat kuvasivat myds, kuinka ryhmassa kayminen oli vaikuttanut harjoitte-

lumotivaatioon. Ryhmaharjoittelussa oli oivallettu, ettd kuntoutuminen on pit-
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kajanteinen prosessi, joka vaatii omatoimisen harjoittelun jatkamista suunni-
telmallisesti. Haastateltavien vastauksia on koottu kuvaan 10 ja tarkemmin

litteeseen 9.

“Innostaa jatkamaan sité, kun taa ryhméatydskentely loppuu, niin

eteenpéin.”

"Sité ei aluks tajunnu ettd miten kova... kun tédhén kuitenkin vaatii
tdméan kuntoutuksen. Sitéd vaan luuli, ettd seuraavalla viikolla ldhe-

taan jo kdveleméén. Siité ei ollut hajua, ettd se on néin pitkéa pro-

sessi.”
Kuntoutumisprosessin
kesto
«Harjoittelun -T_0|m|n_takyky kehittyy
sujuminen hitaasti
(&
Harjoittelun jatkaminen
Kuntoutuksen omatoimisesti
eteneminen . . .
. *Harjoittelun jatkaminen
*Kokemuksien «Suunnitelmallinen
vertailu harjoittelu
Rohkaistuminen

*Uskallus ja motivaatio

Kuva 10. Hydty kuntoutusryhméassa kdymisesta

Harjoittelun sujumista vastaajat kuvasivat harjoittelun fyysisten ja psyykkisten
vaikutusten kautta. Vastauksista ilmeni harjoittelun progressiivinen etenemi-
nen, eli kuinka harjoittelu oli vaikuttanut tasapainoon ja lihasvoimaan. Vastaa-
jat kuvasivat myds oman fyysisen mielikuvan muuttumista: kuinka harjoittelu
muutti mm. ymmarrysta omasta tasapainosta ja siita, kuinka lihasvoima kas-

voi. Harjoittelun psyykkista vaikutuksista esiin nousivat kipu, epaluulo ja pelko.
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Osa vastaajista harjoitteli kivusta huolimatta, osa vastaajista pelkasi etta te-
konivel ei kesta kuormitusta. Osa vastaajista peilasi myds edistymistaan mui-
hin ryhmalaisiin. Vastauksia harjoittelun koetuista vaikutuksista on koottu ku-

vaan 11. Tarkempi analyysi on liitteessa 10.

"Alkuun oli isoja vaikeuksia tuon tasapainon pitémisessé. Etta
midhé&n jouvuin ne harjotteet tekeméaén sillé lailla etté leikattu jalka

oli niinku sukalla ja sitten tossa vasemmassa jalassa oli kenk&.”

“Jalkapréssi, kun siina oli 50 kg painoa silloin ekalla kerralla, niin
mi& sanoin sille fysioterapeduitille, etta ei, ei herranjumala etta en
mié& ikind pysty nostamaan noin paljoo, et kun se ei ollut kun reilu

kaksi kuukautta niin miéa ajattelin, etta se rajahtaa tuo polvi.”

"Ryhmé&éan néhden tyydyttavaésti, en ollut paras mutta en ihan hei-

koinkaan, siiné niinku keskivaiheilla.”

Harjoittelun fyysiset | arjoittelun psyykkiset Ryhmén vaikutus

vaikutukset vaikutukset

,Tasapaino fKipu Edistymisen
__| »Tasapainon *Kivun vaikutus pell_aa_lmlnen
kehittyminen —{ harjoitteluun ja muihin
L kuntoutukseen *Vertailu muihin
L *Keskiverto
/Lihasvoima N
Ve
*Harjoittelun Epaluulo
eqlstyml.nen Pelko
*Lihasvoiman .
| kasvattaminen —{ *Epaily tekonivelen
-Harjoitelun kestavyygesta ja
S pelko etta tekee
progressiivisuus VA3rin
.
g )

rFyysinen mielikuva

- *Oman fyysisen kuvan
hahmottuminen

.

Kuva 11. Harjoittelun koetut vaikutukset
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Vertaistuki oli teema, joka korostui selkeasti haastatteluissa. Kokemuksia ver-
taistuesta on tiivistetty kuvaan 12. Analyysi I0ytyy liitteesta 11. Kysyttaessa
vertaistuesta ja sen merkityksesta, vastaajat kuvasivat kuinka olivat kokeneet
tarkeaksi kokemusten vaihdon ja kannustamisen ryhmassa. Vertaistuen kaut-
ta ymmarrettiin, etta tekonivelen paranemisprosessi vaihtelee ja kuntoutumi-
nen ei tapahdu kaikilla samalla tavalla. Vastaajista oli tarkeda huomata, etta
muut olivat samanlaisessa tilanteessa ja he jakoivat samanlaisen kokemuk-

sen. Muutama vastaaja kuvasi vertaistuen merkitysta seuraavasti:

"Kylla siella aina kannustettiin toisia siiné, ettd kenell& oli mitenké
isompi leikkaus, niin se vaatii véhdn enemmaén tyota. Ettei nyt

masennuta ettei kaikki olla ihan samalla viivalla kuitenkaan.”

"Kylld myb keskusteltiin aina paljonkin toisten kanssa ja toisilla oli
paljon huonompikin tilanne ja asiat silloin kun esimerkiks ittellani.
Sité yritti antaa neuvoja jos oli keksinyt ite jonkun jutun, vaikka sil-

lon kun miten p&astaan lattialta yl6s.”

"Kyllad se keskustelu sellaisten kanssa kenella se sama juttu on
tehty, kylla se auttaa ja mié tiesin, etté toisillakin on samanlaisia

ongelmia ja kipuja siind alkuvaiheessa kuin itelldénkin on.”

Myds vastakkaisia kokemuksia ilmeni. Eraan kuntoutujan kokemus vertais-
tuesta oli negatiivinen, koska han koki, ettd hanen kuntoutumisprosessinsa ei

leikkauksen epaonnistumisen vuoksi edennyt suunnitelmien mukaisesti:

"Vertaistukea... m& en nyt tiia tuliko sité nyt ihan suoranaisesti.
Siellé oli suurin osa niité polvileikattuja (....) En nyt hirveesti sitéa
vertaistukea ehké kyllé saanut. Sindnsé, suoraan sanoen, véhén
syletti katsoa sita, et miten on ikdihmisilld kaikki hyvin, ja sitten mé
oon tybikainen ja ... sitten t&& meni niinku meni t&d& homma. Mut-

ku eihén sille mitaan maha.”
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Kuva 12. Vertaistuki ja sen merkitys

Motivaatio omatoimisen harjoittelun jatkamiseen vaihteli (kuva 13 seka liite
12). Motivaatiohaasteita toivat motivaation vaihtelu, harjoittelusta aiheutunut
vasyminen ja kivut. Haastateltavilla oli ymmarrys siita, ettd kuntoutumisen
eteen on tehtava t6itd, mutta haastatteluvastauksista sai sellaisen vaikutel-
man, ettd motivaatio omatoimiseen harjoitteluun oli vastaaijilla paaosin keski-
vertoa.

"Oon huomannu ettd muutamassa vuodessa kunto on Kuitenki

heikentynyt tuntuvasti. On ollu ikéni ihan tyydyttdva mut nyt ei oo.

Ja se kunto ei varmaan parane sillé etta lepéilee.”

Ainoastaan yksi vastaaja kuvasi omatoimisen harjoittelumotivaation erittain

korkeaksi ja oli jopa huolissaan ylikunnosta:

"Mink&hé&nlainen se vois olla, jos minua on jo nyt varoitettu, ettéa
mi& jumppaan liikaa. Mia sanoinkin yks péivéa, etta taitaa tulla koh-
ta jopa ylikuntoa. Mutta nyt mié oon sitten joka toinen péivéa jum-

pannu silleen enempi.”
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Yhdella vastaajalla leikkauksen epaonnistuminen vaikutti harjoittelumotivaati-
oon. Vastaaja pyrki sinnikkaasti toteuttamaan harjoittelua, vaikka hanella oli

tieto siita, ettei harjoittelulla voida vaikuttaa leikatun raajan pituusvirheeseen:

"Téllé hetkella kynsin ja hampain menee eteenpéin. Miun tavoite
téllé hetkelld on, ettd mé en mihinkééan jéa murehtimaan, ettéd méa
pysyn liikkeella, oli se sitten kuin pienté harjottelua tahansa, niin
Sité aina pyrin tekemé&én, mutta tuota... kyllahén se tietysti védhén
syo0 sita tekemisen iloa kun tietaa, etta siité ei sellaista suoranais-
ta kuntoutumista tule tapahtumaan. Jalan pituus ei siitd muutu,
mutta ainoa on se, etté lihakset vahvistuu niin tietysti antaa vdhén
enemmaén sitten siin& pelivaraa, siiné kun sitten ehké kykenee pa-

remmin toimimaan.”

Kunnon

Motivaation vaihtelu — Liiallinen harjoittelu kehittyminen

N

Harjoittelun jatkaminen jalan
— vasymisesta ja kivuista
huolimatta

Kuva 13. Motivaatio omatoimisen harjoittelun jatkamiseen

Haastateltavat aikoivat toteuttaa harjoittelua kahdella tapaa: normaalilla ar-
kiaktiivisuudella ja monipuolisella liikuntaharjoittelulla (kuva 14, lite 13). Nor-
maaliin arkiaktiivisuuteen kuuluivat mm. kotitdiden tekeminen. Myo6s vastaaiji-
en perheilla oli rooli arkiaktiivisuuden toteuttamisessa. Vastaaijilla oli halu pys-
tya osallistumaan perheiden yhteisiin tekemisiin. Tata kuvattiin mm. seuraa-

vasti:
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"Mulla on noita lapsia tossa, tuo ...-vuotias on nuorin ja heidén

myotéa tietysti sitd aktiivisuutta pakostakin tulee. Tuon neidin mu-
kana lilkkumiset... ja kéytiin tossa Kylpyldssé ja oltiin pari paivaéa
Ja uitiin. Tavallaan niinku sellasta perheeseen liittyvaéa aktiivisuu-

den yllépitoa suurimmaksi osaksi.”

Liikuntalajeista suurin osa mainitsi kavelyn. Myos hiihto, kuntosali ja voimistelu
mainittiin. Vastaajat kertoivat aikaisemmista liikkumistottumuksistaan. Osalla

vanhojen liikkuntaharrastusten uudelleen aloittaminen oli suunnitelmissa:

"Kuntosalilla kdymisesta mulla on kokemusta, neljan vuoden ko-
kemus mut sitten tuli issias ja polvi rupes reistaamaan niin sita ei
00 nyt muutamaan vuoteen tehny. Mut tein neljé vuotta aktiivisesti
neljé kertaa viikossa, on mulla siité niinku pieni kokemus ja tiién
mité se on. Ois tavotteena etté se alkais nyt niinku uudestaan.

Péaésis sen kynnyksen yli ja silleen.”

Ryhmakuntoutuksessa saaduista harjoitteluohjeista mainittiin vain kahdessa

haastattelussa. Muutama vastaaja aikoi jatkaa kotivoimisteluohjelman toteut-

tamista:
“lhan néita perusliikkeité, mité ohjeita sai siind, niin kaikkee tam-
mdistéa yrittdé aina toteuttaa, suoristamista ja koukistamista ja

kaikkee tammoista.”

"Teen péivittéin jotain niista liikkeista, mité vaan pystyn.”
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Kuva 14. Harjoittelun toteuttaminen

Viimeiseksi haastattelussa tiedusteltiin, kuinka vastaajat kehittaisivat kuntou-
tusryhman toimintaa. Vastauksia on koottu kuvaan 15 ja liitteeseen 14. Vas-
taajat kuvasivat, kuinka ryhmakuntoutus vaikutti omaan harjoittelumotivaati-
oon. Osallistujien vaihtuminen kesken kuntoutuksen, ja toisten osallistujien
heikko harjoittelumotivaatio vaikuttivat osallistujiin negatiivisesti. Haastatelta-
vat kuvasivat kuinka harmillisena he kokivat, etta osa osallistujista jatti kuntou-
tuksessa kaymisen kesken ja priorisoi muuta tekemista harjoittelun sijaan.
Haastatteluissa ristiriitaista oli se, ettei kukaan haastateltavista kertonut itse
jattaneensa harjoittelukertoja valiin erilaisten syiden takia. Haastateltavat ker-

toivat ainoastaan muiden osallistujien poissaoloista, ei omistaan:

"Harmillisena siiné pidin oli et tavallaan véki vaihtu siiné koko ajan
Ja se mik& mik& miua harmitti kaikkein eniten sen ryhmén kannal-

ta oli se, etta siella piti olla sen seitteméan ihmisté koko ajan mu-
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kana, ja meité viimesellé kerralla kolme vaivautu paikan pé&élle.
Né&é ihmiset, ne vaan jattéad sen homman kéyttamétta ja jos on

hyvé keli pihalla niin nédkbjdén kuittaavat sitten etta ei tarvita tulla.”

Kuntoutusryhman non-stop —toimintatapaa eivat osa vastaajista pitaneet toi-
mivana ratkaisuna. Osan mielesta olisi ollut parempi, etta ryhma olisi pysynyt

alusta loppuun samana:

“Se on elévé jono, mihin sinne vékea tulee, et se kohdentuis viela
véhén paremmin jos se tavallaan ois samaan aikaan leikattu, ois
niinku yhtenevéinen ryhmaé ja se pysys sen seitteméan viikkoa,

samat henkilbt siiné kuntoutettavana.”

Haastateltavien vastauksissa korostui oivallus siita, etta kukin oli itse vastuus-
sa omasta kuntoutumisestaan. Ryhmakuntoutuksen koettiin tarjoavan sopivat
fasiliteetit, mutta nahtiin, etta halu ja motivaatio kuntoutumiseen tuli I1ahtea si-
saisesti:
"Enemmé&nhén se riippuu siitd omasta itsestédan miten sié teet. Et-
té vaikka sulla olis minkélaiset kuntosalit ja vermeet ja muut, mut
Jos et sia niité ite tee niin ei se toisen tekeminen siilhen omaan

z

vaivaan auta. Ettd oma tekeminen se on kaikista ratkasevin siina.”

"Kyllé se on tosiaan se oma aktiivisuus, se on Kaikista téarkein. Ei

sitd kukaan nosta seisaalleen jos et sié ite nouse, néin se on.”

"Kyllé se hyvin pitkélle vois léhtee itsestd se homma, etta tekis si-
té itse, ei sitd aina tarvitse tehda ryhmén kanssa vaan lahtis jat-

kamaan sité ja tekis sité ite niitéd temppuja.”
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Kuva 15. Kehittdmisehdotukset ryhman toimintaan

Vastaajat olivat tyytyvaisia, etta tamankaltainen kuntoutusryhma jarjestettiin ja
siihen oli mahdollista osallistua. Ryhmakuntoutuksen sisaltéon oltiin tyytyvai-

sia. Pidettiin toimivana, etta harjoitteet olivat monipuolisia ja kohdistuivat koko
kehoon. Tunti oli sopiva kesto, ja harjoitus kerran viikossa sopiva maara. Osa

olisi toivonut, etta kertoja olisi ollut enemman viikossa.

8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli selvittaa, millainen
tekonivelpotilaan kokemus on ESSOTE:n tarjoamasta ryhmamuotoisesta pos-
toperatiivisesta fysioterapiasta. Opinnaytetyon toisena tutkimuskysymyksena
oli selvittaa, kuinka ESSOTE:n tekonivelpotilaan ryhmamuotoista postoperatii-

vista fysioterapiaa voisi kehittda asiakaskokemusten perusteella.

8.1 Ryhmamuotoinen postoperatiivinen fysioterapia potilasnakokul-
masta

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen perusteella tekonivelleikattujen potilas-

tyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita ovat potilaan sisaiset ja ulkoiset tekijat



41

(Choi ym. 2016), monisairastavuus (Scott ym. 2010), psykologiset riskitekijat
(Wylde ym. 2017) ja masennuslaakkeiden kayttd (Greene ym. 2015).

Opinnaytetyon haastattelututkimus toteutettiin kuntoutusryhman paattyessa.
Ajallisesti haastattelut jarjestettiin noin kolme kuukautta leikkausten jalkeen.
Tekijoita, jotka kirjallisuuskatsauksen perusteella vaikuttivat potilastyytyvaisyy-
teen, |0ydettiin haastatteluissa vahanlaisesti. Potilaat eivat kertoneet monisai-
rastavuudesta; haastateltavat mainitsivat ainoastaan yhdesta tai kahdesta
perussairaudestaan. Naita olivat nivelrikko, kilpirauhasen vajaatoiminta, sy-
dansairaus, verenpainetauti ja CRPS-oireyhtyma. Scottin ym. (2010) mukaan
suurin korrelaatio leikkauksen jalkeiseen tyytymattomyyteen on masennuksel-
la, selkakivulla ja kivulla jossakin muussa nivelessa, mutta naista sairauksista
eivat haastateltavat raportoineet. Koska haastattelu toteutettiin ajallisesti mel-
ko pian leikkauksen jalkeen, olisivat muut kirjallisuuskatsauksessa esiin nous-
seet tekijat saattaneet korostua mydhaisemmassa vaiheessa, kun leikkauk-

sesta on kulunut pidempi aika.

Kirjallisuuskatsauksessa huomattiin, etta potilaiden odotuksiin tekonivelleikka-
uksen lopputuloksesta vaikuttivat lukuisat asiat. Kirjallisuuskatsauksen perus-
teella keskeisin odotuksiin vaikuttava seikka oli preoperatiivinen ohjaus (mm.
Choi ym. 2016; Mannion ym. 2009; Nilsdotter ym. 2009; Scott ym. 2010; Tilbu-
ry ym. 2016). Opinnaytetyon haastatteluaineiston perusteella voidaan todeta,
ettd Mikkelin keskussairaalassa kaytannot arvion antamisessa vaihtelivat. Yk-
sikdan haastateltava ei ollut saanut fysioterapeuttista arviota leikkauksen jal-
keisesta toimintakyvysta, vaan arvio oli saatu ainoastaan leikkaavalta ortope-
diltd. Osalle leikkaava ortopedi oli luvannut hyvan lopputuloksen, osalle ei an-
nettu arviota, yhdelle taas puolestaan oli arvioitu heikohko lopputulos. Taman
tutkimuksen aineistoanalyysin perusteella voidaan arvioida, ettei arvio leikka-
uksen lopputuloksesta ole Mikkelin keskussairaalassa leikattujen tekonivelpo-
tilaiden keskeisin tekija, joka vaikuttaa odotuksiin tekonivelleikkauksen loppu-

tuloksesta.

Kirjallisuuden perusteella potilaiden suurimmat odotukset tekonivelleikkauksen
jalkeisesta toimintakyvysta ovat, etta kipu lieventyy ja kaveleminen helpottuu.

Heibergin ym. (2013) tarkentavan luokittelun mukaan odotukset toimintakyvys-
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ta kategorisoitiin fyysisiin ja psyykkisiin toimintoihin, mutta myos Heiberg ym.

(2013) pitivat merkittavimpina kivun lieventymista ja kavelyn paranemista.

Opinnaytetyohon osallistuneet tekonivelleikatut kuvasivat odotuksia toiminta-
kykyaan kohtaan tyo- ja liikuntakyvyn kautta. Haastatteluissa esiin nousivat
normaali arkiaktiivisuus ja kivuttomuus. Suurin osa vastaajista kertoi odotta-
vansa, etta perusliikkuminen, eli kavely, helpottuu. Kivun poistuminen ja sen
myota fyysisen rasituskyvyn kehittyminen oli keskeisin odotus. Talta osin

opinnaytetydn aineisto vastaa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksia.

Potilaiden odotukset ESSOTE:n tarjoamasta ryhmamuotoisesta postoperatii-
visesta fysioterapiasta vaihtelivat. Odotukset voitiin kategorisoida psyykkisiin
ja fyysisiin tekijoihin. Psyykkisia tekijoita olivat rohkaisu, uskallus ja tieto siita,
kuinka leikattua raajaa pystyi kuormittamaan. Fyysisia tekijoita olivat puoles-

taan odotukset kehon kokonaisvaltaisista harjoitteista seka kehonhuolto.

Potilaat kokivat saaneensa kuntoutusryhmassa kaymisesta kahdenlaista hyo-
tya: vertaistukea ja harjoittelumotivaatiota. Vertaistuen merkitys oli suuri. La-
hes jokainen vastaaja kuvasi saaneensa vertaistuen avulla ymmarrysta pa-
ranemisprosessin yksilollisyydesta. Vertaistuki, kasitys yhteisesta kokemuk-
sesta ja ryhmassa tapahtunut kannustaminen vaikuttivat positiivisesti harjoitte-
lumotivaatioon. Kuntoutusryhman myoéta monelle kirkastui, kuinka paljon har-
joittelua vaaditaan, etta uusi tekonivel toimii kuin oikea nivel, ja kuinka tarkeaa

on omatoimisen harjoittelun jatkaminen.

Motivaatio harjoittelun jatkamiseen omatoimisesti vaihteli tutkimukseen osallis-
tuneilla. Motivaation vaihtelu, vasymys ja kivut olivat asioita, joita osallistujat
pohtivat. Harjoittelua aiottiin toteuttaa seka normaalin arkiaktiivisuuden etta
monipuolisen liikuntaharjoittelun puitteissa. Ainoastaan yksi vastaaja kertoi,
ettd aikoo jatkaa aikaisemmasta elamastaan tuttua kuntosaliharjoittelua. Nain
ollen voidaan paatella, ettda ryhmamuotoinen kuntoutus ei lisdnnyt osallistujilla
kiinnostusta jatkaa kuntosaliharjoittelua omatoimisesti ryhman paattymisen

jalkeen.
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8.2 Ryhmamuotoisen postoperatiivisen fysioterapian kehittaminen

Opinnaytetyon toisena tutkimuskysymyksena oli selvittaa, kuinka ESSOTE:n
tekonivelpotilaan ryhmamuotoista postoperatiivista fysioterapiaa voisi kehittaa
asiakaskokemusten perusteella. Haastateltavat arvioivat ryhmakuntoutusta
kahden tekijan kautta: ryhman vaikutusta harjoittelumotivaatioon, ja ryhma-
kuntoutuksen sisaltdéa. Osallistujien vaihtuminen kesken kuntoutusryhman ja
toisten kuntoutujien heikko sitoutuminen ryhmatoimintaan koettiin negatiivise-
na. Haastateltavat kokivat harmillisena, etta osa kuntoutujista jatti ryhman

kesken, tai priorisoi muuta tekemista harjoittelun sijaan.

Haastateltavista kukaan ei kertonut jattaneensa itse harjoittelukertoja valiin eri
syiden takia. Tasta voitaneen arvioida, etta opinnaytetydhon osallistuneiden
harjoittelumotivaatio oli keskimaaraista korkeampi. Tutkimustulos olisi voinut
olla toisenlainen, mikali haastatteluja olisi tehty myos ryhmakuntoutuksen kes-

keyttaneille tai ryhmassa vahemman kayneille.

Harjoittelun jatkamiseen omatoimisesti vaikutti ryhmakuntoutuksessa syntynyt
oivallus tekonivelen paranemis- ja kuntoutumisprosessin pituudesta. Myos
ymmarrys lisdantyi siita, ettd halun ja motivaation tuli syntya sisaisesti. Haas-
tateltavat korostivat paljon oman aktiivisuuden merkitysta kuntoutuksen onnis-

tumisessa.

Ryhmakuntoutuksen sisaltdoon oltiin poikkeuksetta tyytyvaisia. Harjoitteluoh-
jelmaa pidettiin monipuolisena ja moni totesi, etta oli hyva, etta harjoitteet
kohdistuivat koko kehoon. Myds harjoituksen kesto seka maarat olivat sopivat.
Osa olisi toivonut, etta harjoittelukertoja olisi ollut enemman. Osa kritisoi sita,
etta ryhma toteutettiin non-stop —menetelmalla ja osallistujat vaihtuivat kesken

kuntoutuksen.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekijaa ohjaa hyva tieteellinen kaytanto. Aineiston keruu, ana-
lyysi ja sailyttaminen tulee suorittaa huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti. Opin-
naytetyon tekijan tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia si-
ten, etta toihin viitataan asianmukaisesti. Tutkimus on toteutettava suunnitel-
mallisesti, tarvittavat tutkimusluvat haettava etukateen ja mahdolliset rahoi-
tuslahteet kerrottava avoimesti. (Arene ry 2018, Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.)

Eettinen tutkija ei haastattele uteliaisuuden tai muun kyseenalaisen syyn takia.
Eettinen tutkija kohtaa toisen ihmisen kunnioittavasti. Haastattelijan tulisi olla
empaattinen ja rauhallinen kuuntelija, mutta han ei kuitenkaan saa reagoida

liian tunteellisesti tai kantaaottavasti. (Hyvarinen ym. 2017, 32 - 33.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselittei-
sia ohjeita. Laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jossa tarkeaa
on tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta voidaan kehittda antamalla tutkijalle riittavasti aikaa tutkimuksen to-
teuttamiseen. Tutkimusprosessin julkisuus, eli seka tutkijan yksityiskohtainen
raportointi tutkimuksesta etta tutkijakollegoiden arviointi tutkimusprosessia
kohtaan, edistaa tutkimuksen luotettavuutta. Myos tutkimuksen tiedonantajat
eli haastatteluun osallistujat voivat arvioida tutkimuksen tuloksia ja johtopaa-
toksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160 — 165.)

Hirsjarven ym. (2009, 232) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pa-
rantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteutuksesta, mm. aineiston tuot-
tamisen olosuhteista. Tutkijan tulisi kuvata haastatteluun kaytetty aika, mah-
dolliset hairidtekijat, virhetulkinnat ja myds oma itsearviointi haastattelutilan-
teesta. Laadullisessa tutkimuksessa oleellista on luokittelujen tekeminen ai-

neistolle. Luokittelu perustellaan ja avataan lukijalle.

Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineisto kerattiin, sailytettiin ja havitettiin

asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya. Haastattelut ja tiedon analysointi to-
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teutettiin siten, ettei yksittaisia vastaajia pystyta tutkimuksesta tunnistamaan.
Tyon tilaajan kanssa sovittiin etukateen, etta tutkimukseen pyrittaisiin saa-
maan kattava otos erilaisia haastateltavia. Tavoitteena oli, etta tutkimusaineis-
toa saatiin kerattya eri-ikaisilta miehilta ja naisilta, seka polvi- etta lonkkaleika-
tuilta. Tyon tilaaja vastasi suostumusten keraamisesta tutkimukseen. Opinnay-
tetyon tekijalla ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa, millaisia osallistujia tutkimuk-
seen valikoitui. Tutkimukseen osallistui lopulta kuusi haastateltavaa, joista
viidelle oli tehty polvileikkaus ja ainoastaan yhdelle lonkkaleikkaus. Haastatel-
tavista naisia oli nelja ja miehia kaksi. Luotettavuutta olisi parantanut, mikali

lonkkaleikattuja ja miehia olisi ollut enemman.

Tutkimuksen haasteena voi olla saada riittavasti osallistujia haastattelututki-
mukseen. Esteend osallistumiselle voivat olla esim. osallistujan kiire tai nega-
tiiviset tunteet tutkimusta kohtaan (mm. kiinnostuksen puute, epaluulo tai jopa
hapea omasta toimintakyvysta tai harjoittelun vahaisyydesta). Tutkimus pyrit-
tiin esittelemaan osallistujille mahdollisuutena vaikuttaa kuntoutusryhman toi-
minnan kehittamiseen. Tutkimuksen tilaaja ei maininnut, oliko tyon tilaajalla
haasteita saada osallistujia mukaan tutkimukseen. Taman tutkimuksen luotet-
tavuutta voi vahentaa seikka, etta tutkimuksen tekijalla ei ole tietoa, valikoi-

tuivatko tutkimukseen tavanomaista aktiivisemmat haastateltavat.

Etukateen tiedostettiin riski, ettd postoperatiiviseen kuntoutusryhmaan voi tulla
paasaantoisesti sellaisia potilaita, jotka lahtokohtaisesti ovat fyysisesti aktiivi-
sia ja kiinnostuneita oman toimintakykynsa yllapitamisesta ja edistamisesta.
Vahemman liikkuvat potilaat eivat valttamatta ole halukkaita osallistumaan
ryhmaan. Mikali ryhmaan ohjautui paaasiassa aktiivisen elamantyylin omaa-

via, saattaa se vaaristaa tutkimustulosta.

Riskina oli myds, etta tutkimukseen osallistuvat potilaat eivat kertoneet totuu-
denmukaisesti muista sairauksistaan. Scottin ym. (2010) ja Greenen ym.
(2015) tutkimuksissa todettiin, etta tiettyja sairauksia sairastavat potilaat olivat
tyytymattomampia tekonivelleikkauksen lopputulokseen. Haastattelun alussa
tiedusteltiin osallistujien taustasairauksia, mutta haastateltavat kertoivat paa-
saantdisesti sairauksistaan vahanlaisesti. Muita sairauksia ei selvitetty potilas-

tietojarjestelmasta, vaan tieto niista saatiin ainoastaan tutkimukseen osallistu-
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jilta. Osallistujat olisivat saattaneet kertoa taustasairauksistaan enemman,

mikali he olisivat voineet vastata anonyymisti esimerkiksi lomakekyselyyn.

9.2 Opinnaytetyoprosessi ja jatkotutkimusehdotukset

Suoritin ESSOTE:n palveluksessa fysioterapiaopintojen tydelamaharjoittelun
vuodenvaihteessa 2018-2019, jolloin syntyi ajatus opinnaytetyon laatimisesta
kyseiselle taholle. Keskustelu tekonivelleikkausten keskittamisesta oli ajan-
kohtainen valtakunnallinen teema, ja aiheeseen liittyvaan opinnaytetyéhon
paadyttiin yhdessa tyon tilaajan kanssa. Tyon tilaajan kanssa kaytiin keskuste-
lua myds muista vaihtoehtoisista teemoista, mutta niiden konkretisoiminen
opinnaytetyon aiheiksi oli haastavampaa. Tiesin menevani seuraavaan harjoit-
teluuni ESSOTE:n palvelukseen ortopedialle, joten ajattelin harjoittelun tuke-
van hyvin opinnaytety6tani. Harjoittelu ortopedialla ajoittui opinnaytetyoni al-
kuun, ja paasin nakemaan siella konkreettisesti, millainen tekonivelleikkauksi-
en fysioterapiaprosessi keskussairaalassa on. Seurasin preoperatiivista ohja-
usta ja osallistuin muutaman kerran tarkkailumielessa postoperatiiviseen kun-
toutusryhmaan. Oma harjoitteluni ortopedialla painottui akuuttivaiheen fysiote-

rapiaan vuodeosastolla.

Alkutalvesta 2019 laadin ideapaperin, jonka hyvaksymisen jalkeen syvennyin
tarkemmin opinnaytetyoni aiheeseen ja laadin kirjallisuuskatsauksen aihees-
tani. Tyostin kevaan ajan opinnaytetydni suunnitelmaa, ja se hyvaksyttiin tou-
kokuussa. Taman jalkeen hain opinnaytetydlleni tutkimuslupaa ESSOTE:sta,
ja sen saamisen jalkeen aloitin varsinaisen aineiston keruun kesakuussa.
Tyon tilaaja tiedotti tutkimuksesta osallistujille, pyysi heiltd suostumuslomak-
keet tutkimukseen ja toimitti ne minulle. Kuntoutusryhman kesto oli seitseman
viikkoa, ja rynmakuntoutuksen paattyessa sovin haastatteluajankohdat tutki-
mukseen suostuneiden kanssa. Haastattelut ja aineiston analyysin toteutin

kesan aikana. Lopullinen tyd valmistui alkusyksysta 2019.

Oma osaamiseni kehittyi opinnayteprosessin aikana seka tyon aihepiiriin etta
tydssa valittuun tutkimusmenetelmaan liittyen. Tekonivelleikkauksia ja niihin
liittyvaa kuntoutusprosessia on sivuttu fysioterapian perusopinnoissa vahan-

laisesti. Koen, etta seka ortopedialla tapahtuneen tydelamaharjoitteluni etta
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opinnaytetydni tydstamisen myota kuntoutusosaamiseni kehittyi merkittavasti
kyseisessa aihepiirissa. Myos laadullisen tutkimuksen osaamiseni kehittyi
opinnaytetydni myo6ta. Opin, etta laadullisessa tutkimuksessa aineiston ke-
raaminen ja tulkinta on hienovaraista ja vaatii onnistuakseen aineiston tyos-

tamista useilla tasoilla.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi hyddyllisinta toteuttaa pidemman aikavalin
seurantatutkimus toimintakyvyn muuttumisesta tekonivelleikkauksen jalkeen.
Tama opinnaytetyd keskittyi tekonivelleikkauksen jalkeisen kuntoutusryhman
ajankohtaan. Opinnaytetydssa ei tutkittu fyysisen toimintakyvyn muutoksia,
silla toimintakyvyn muuttumisen prosessi on pitka ja saattaa kestaa jopa vuo-
den, etta tekonivel toimii kuin normaali nivel. Seurantatutkimus, jossa tutkittai-
siin toimintakykya kuntoutusryhman paattymisen jalkeen ja siitéd puolen vuo-
den kuluttua, antaisi pitkan aikavalin tietoa toimintakyvyn muuttumisesta. Pi-
demman aikavalin tutkimuksella olisi mahdollista tarkastella myods harjoittelu-
motivaation vaikutusta. Myos otoskokoa voisi kasvattaa luotettavuuden lisaa-
miseksi. Taman tyyppinen jatkotutkimus voisi soveltua amk —tutkinnon tai

ylemman amk -tutkinnon opinnaytetydn seka pro gradu -tydn aiheeksi.
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dokumentti. Saatavissa: leikkauksesta [tutkimus. ovat realisti-
https://arthritis- toipumiseen, sia.
re- kipuun ja
search.biomedcentral.com/track/pdf/1 [ADL-
0.1186/ar2811 [viitattu 4.2.2019] aktiviteeteista
suoriutumi-
seen postope-
ratiivisesti.
Nilsdotter, A., Toksvig-Larsen, S. & |Polven totaa- |Otoskoko oli |Patilailla oli |Preoperatiivi-
Roos, E. 2009. Knee arthroplasty: are|liproteesileik- {102 potilasta.|suuret odo- [sen ohjauk-
patients” expectations fulfilled? Acta |kauksessa Kyselytutki- [tukset kivun [sen tulee
Orthopaedica. Vsk. 80. (1), 55-61. kayneet poti- [mukset teh- |vdhenemi- [|antaa realis-
Artikkeli. Pdf-dokumentti. Saatavissa: |laat, joilta tiin preopera-|sesta leik- |tista tietoa
https://www.tandfonline.com/doi/full/1 |ennen leikka- iivisestija  |kauksen leikkauksen
0.1080/17453670902805007 [viitattu |usta tutkittin |sen jalkeen [mydta. Suu- jalkeisesta
4.1.2019] odotuksista |postoperatii- |rella osalla [toimintaky-
leikkauksen |visesti 6 kk, 1{tdma oli vysta ja ki-
jalkeisesta V.ja5v. toteutunut  |vusta.
toimintakyvys-|leikkaukses- |vuosi leik-
ta, liikunnalli- |ta. kauksesta.
sesta aktiivi-
suudesta ja Potilaat
tyytyvaisyy- odottivat
desta. Samo- pystyvansa
ja asioita tut- vaativampiin
kittiin posto- liikunta-
peratiivisesti aktiviteettei-
lia selvitettiin, hin leikka-
vastasivatko uksen jal-
odotukset keen, kuin
lopputulosta. mihin loppu-
tuloksena
pystyivat.
Okoro, T., Whitaker, R., Gardner, A., [Lonkkapro- |Kvantitatiivi- [Osallistujien |Harjoittelun
Maddison, P., Andrew, J. & Lemmey, [teesileikatut, [nen tutkimus, toimintakyky [kontrollointi
A. 2016. Does an early home-based |joista puolet |49 osallistu- |edistyi huo- |motivaatiota
progressive resistance training prog- [tekivat koti- |jaa. limatta siita, |yllapitdvana
ram harjoitteluoh- kumpaan |tekijana.
improve function following total hip  |jelmaa ja kuntoutus-
replacement? Results of a randomi- |puolet osallis- menetel-
zed controlled study. BMC Musculos- |tui sairaalas- maan he
keletal Disorders. Vsk. 17 (173), 1-9. |sa toteutet- osallistuivat.
Saatavissa: https://kaakkuri.finna.fi  {tuun kuntou- Fysiotera-
[viitattu 14.4.2019] tusryhmaan. peutti kont-
rolloi koti-
harjoittelua.
Scott, C, Howie, C. MacDonald, D & [Polven totaa- |Otoskoko oli [Suurin tyy- |On kiinnitet-
Biant, L. 2010. Predicting dissatisfac- |liproteesileik- {1217 polvi- [tyvaisyyttd [tdva huomioi-
tion following total knee replacement. |kauksessa leikattua maarittdva |ta preopera-
A prospective study of 1217 patients. |kdydeiden potilasta. tekija on tiiviseen oh-
The Journal of Bone and Joint Surge- [potilaiden Menetelma- |kivun pois- [jaukseen,
ry. Vsk. 92 (9), 1253-1257. Artikkeli. [tyytyvaisyys. |n& oli Oxfordtuminen iotta asiak-
Pdf-dokumentti. Saatavissa: Knee Score |leikkauksen |kaan odotuk-
https://online.boneandjoint.org.uk/doi/ —kysely ja myota. set leikkauk-
pdf/10.1302/0301-620X.92B9.24394 (SF)-12 sen jalkeises-
[viitattu 4.2.2019] health Masennus jata toimintaky-

questionnaire

—kysely.

mielenterve-
ysongelmat

vysta ja ki-

vusta ovat
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ennen leik- |realistiset.

kausta vai-

kuttavat Monisairasta-

leikkauksen |yyuden vai-

jalkeiseen  \kutus kuntou-

tyytyvaisyy- ftukseen.

teen.

Selkakipu ja

kipu muissa

nivelissa

vaikuttaa

leikkauksen

jalkeiseen

tyytyvaisyy-

teen.
Tilbury, C., Haanstra, T., Leichten-  |Potilaiden Kohorttitut-  |Kaikista Preoperatiivi-
berg, C., Verdegaal, S., Ostelo, R., |preoperatiivi- |kimus, jossa [leikatuista |[sen ohjauk-
De Vet, H., Nelissen, R. & Vlieland, |[set odotukset [oli mukana [>60%:lla sen merkitys
V. 2016. Unfulfilled Expectations Afterjalaraajan 343 lonkka- |lopputulos |siihen, etta
Total Hip and Knee Arthroplasty Sur- [tekonivelleik- [leikattua ja |vastasi odo- |asiakkaan
gery: There Is a Need for Better Pre- |kauksien lop- {322 polvi- tuksia. Odo- [odotukset
operative Patient Information and putuloksista. |leikattua. tukset eivat [leikkauksen
Education. The Journal of Arthro- Kuinka odo- tayttyneet |jalkeisesta
plasty. Vsk 31 (10), 2139-2145. Ar- [tukset olivat >30%:lla toimintaky-
tikkeli. Saatavissa: toteutuneet leikatuista. |vysta ovat
https://www.arthroplastyjournal.org/ar (vuosi leikka- realistisia.
ticle/S0883-5403(16)00211-4/fulltext |uksen jal- Tekijat, jotka
[viitattu 1.2.2019] keen. eivat taytta-

neet odo-

tuksia: pa-

rantunut

pitkdn mat-

kan kavely-

kyky, por-

raskavely,

varpaankyn-

sien leikka-

us, polvis-

tuminen ja

kyykistymi-

nen.
Westby, M. & Backman, C. 2010. Tutkimukses- [Haastattelu- [Kuusitee- [Toimiva yh-
Patient and health professional views |sa tutkittiin tutkimus, maa, jotka |[teistyd kirur-
on rehabilitation practices and out-  [alaraajan jossa oli 32 |vaikuttivat |gin ja fysiote-
comes following total hip and knee  [tekonivelleika-|potilasta. asiakastyy- [rapeuttien
arthroplasty for osteoarthritis:a focus [tuiden potilai- tyvaisyy- valilla.
group study. BMC Health Services  |den koke- teen: 1)
Research. Vsk. 10 (119), 1- muksia ja riittava tie-  |Fysjotera-
15.Artikkeli. Pdf-dokumentti. asenteita donsaanti ja |peutin tarkea
Saatavissa: kuntoutuspro- ohjaus, 2)  |rooli tiedon
https://bmchealthservres.biomedcentr|sessia ja sen realistiset  |antajana,
al.com/track/pdf/10.1186/1472-6963- [lopputuloksia odotukset  |koska kirurgil-
10-119 [viitattu 4.2.2019] kohtaan. kivusta, 3) |13 ei ollut

asiakkaan |tahan aikaa.

oma asenne
lja aktiivisuus
kuntoutusta
kohtaan, 4)
laheisten ja
vertaistuen
merkitys
toipumiseen,

Nuoremmilla
potilailla on
erilaiset odo-
tukset toipu-
mista koh-
taan kuin
iakkaimmilla,
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5) potilaa-
seen liittyvat
tekijat toi-
pumisen
esteina ja 6)
takaisin
normaaliin
kuntoon
paasy, mut-
ta "normaa-
lin kunnon”
maaritelma
vaihteli poti-
lailla.

lja siksi kun-
toutustarpeet
ovat erilaisia.

Wylde, V., Trela-Larsen, L., White-
house, M. R. & Blom, A. W. 2017.
Preoperative psychosocial risk factors
for poor outcomes at 1 and 5 years
after total knee replacement. Acta
Orthopaedica 2017; 88 (5): 530—
536.Vsk. 88 (5), 530-536.
Saatavissa: https://kaakkuri.finna.fi
[viitattu 13.4.2019]

Preoperatiivi-
set riskifakto-
rit joiden pe-
rusteella voi-
tiin arvioida
tekonivelleik-
kauksen heik-
koa lopputu-
losta.

WOMAC
Pain score,
WOMAC
Function
score ja
American
Knee Society
Score
(AKSS) Knee
score.

266 polvi-
leikattua
potilasta.

Ahdistus oli
ainoa tekija,
ljoka vaikutti
yhden vuo-
den ajan
postoperatii-
visesti poti-
laan leikka-
uksen lop-
putulokseen.

Potilaaseen
liittyvat psy-
kososiaaliset
tekijat.
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LIITE 2

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA JA SUOSTUMUS
OSALLISTUA OPINNAYTETYOTUTKIMUKSEEN

Olen 3. vuoden fysioterapeuttiopiskelija Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa.
Teen opinnaytetydta tekonivelleikkauksessa kayneiden asiakkaiden asiakaskoke-
muksista leikkauksen jalkeisestd kuntoutusryhmasta. Keskeisin tutkimuskysymys on,
millaisia kokemuksia tekonivelasiakkailla on ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta. Tut-
kimuksessa selvitetddan mm. ryhmakuntoutuksen vaikutusta harjoittelumotivaatioon.
Tutkimuksen tarkoituksena on lisata tietoa asiakaskokemuksista ja tarjota mahdolli-
suutta Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymalle (ESSOTE) kehittda
kuntoutusryhman toimintaa.

Tutkimusmenetelmana kaytan haastattelua. Haastattelut asiakkaille toteutan kuntou-
tusryhman loppupuolella joko kasvotusten tai puhelimitse. Tutkimukseen osallistuvat
asiakkaat haastatellaan kerran. Yksittdinen haastattelu kestada noin 30 minuuttia.

Pyydan ystavallisesti Teita osallistumaan tutkimukseeni ja antamaan tietoa mahdolli-
simman kattavasti ja rehellisesti. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, sii-
hen osallistumisen voi keskeyttda milloin tahansa ja mahdollinen kieltdytyminen ei
vaikuta hoitosuhteeseenne.

Kaikki antamanne tiedot kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimuksessa ei julkaista
yhdenkaan asiakkaan henkilékohtaisia tietoja, eika yksittaisia vastaajia voida vasta-
usten perusteella tunnistaa. Kaikki haastattelumateriaalit havitetdan oikeaoppisesti
tutkimuksen lopussa.

Soile Laitinen
Fysioterapeuttiopiskelija, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
soile.laitinen@edu.xamk.fi

Ohjaavina opettajina tydlleni toimivat Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa
Merja Reunanen ja Anne Henttonen.

Suostun, ettd kuntoutusryhman fysioterapeutti saa luovuttaa antamani yhteystiedot
opinnaytetyon tekijalle haastattelun sopimiseksi.

Suostun ja sitoudun osallistumaan edelld mainittuun tutkimukseen.

Mikkelissa / 2019

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Puhelinnumero

Leikattu alaraaja
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LIITE 3

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Taustatiedot asiakkaasta

ika, sukupuoli, ammatti

muut sairaudet

leikattu alaraaja (polvi/ lonkka)
ryhmakuntoutuksen aloituspaiva
haastattelupaiva

1. PAATEEMA: Odotukset tekonivelleikkauksen lopputuloksesta

Kuvailkaa, millainen toimintakykynne ja fyysinen aktiivisuutenne oli en-
nen leikkausta?

Millaisen arvion saitte leikkausta edeltavasti leikkauksen jalkeisesta
toimintakyvystanne?

Millaisia konkreettisia odotuksia teilla on toimintakykyanne kohtaan te-
konivelleikkauksen jalkeen?

2. PAATEEMA: Harjoittelumotivaatio ja kuntoutumistavoitteet

Millaisia tavoitteita teilld on kuntoutumistanne kohtaan?

Millaisia odotuksia teilla oli kuntoutusryhmaa kohtaan?

Miltd osin harjoittelu ryhmassa vastasi odotuksiinne?

Mita hyotya on teille ollut kuntoutusryhmassa kaymisesta?

Kuinka harjoittelu sujui?

Saitteko ryhmassa vertaistukea ja millainen merkitys silla oli?
Millainen motivaationne on omatoimisen harjoittelun jatkamiseen?
Kuinka aiotte toteuttaa harjoittelun?

Kehittamisehdotukset

Kuinka kehittaisitte kuntoutusryhman toimintaa?
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Toimintakyky ja fyysinen aktiivisuus ennen leikkausta

LIITE 4

Alkuperais- Pelkistetyt Alaluokat Pasluokat Yhdistéva luokka
ilmaukset ilmaukset
“Tayden tydpaivan
kykenin tekemaan,
en juuri mitdan sen Pystyi tekemaan
paalle, kdytanndssa | vain tyopaivan
fyysinen aktiivisuus Tydsséa
oli siind.” jaksaminen
"Toita pystyi teke- Tvi
g yOkyky
maan, mutta vapaa- Tyén tekeminen - Toiminta-
aikana ei voinut Arkiliikunta kyky
oikein urheilla.” Liikuntakyky
"Kyllahan mina Lenkkeily
lenkilldkin kavin.” Fyysinen
"Iso koira, minka . kunto
kanssa lenkkeilin.” | Jekkelly
"Vesijumppaa,
salijumppaa, kevyttéd | Kuntoliikunta
ja musiikin tahdissa.”
.E' 0|ke|r_1 v0|_nut Ei voinut juosta ja
juoksemista ja hyp- hvDDIA
pimista tehd.” ypp
Polkupyot_'alla en Ei voinut ajaa
pystynytajamaan, | o« a5 ik luistella
en luistelemaan. Tiettvien
“On jaanyt vahem- | Liikunta jai ; YIJ o harras.
maksi tuo liikunta.” | vahemmlle urheliufajien harras I
“Kavely minun piti " — tamisen vaikeudet L||I_<kum|sen
» Kéavely piti lopettaa vaikeus
lopetella.
sermmoinen minun | Lihaskuntojumppa -
s ” piti lopettaa Urheilulajien
piti lopetella. lopettaminen
“Pomppimaan en - .
voinut.” Ei voinut pomppia
“En pystynyt kave-
lem&an muutamaa Ei voinut kavella
kilometria pidem- pitkia matkoja
paan.” Fyysinen rajoite
Minulla oli niin Kipea selka ja jalka yysinen raje
kipea selka ja jalka.”
"Oli vaikea nukkua Leposarky ja
ja vaikea nousta seisomaan nousun
seisaalleen.” vaikeus
"Jouduin pitdmaan . I
L " M Polvituen pitdminen
siind polvitukea. Kivun
"Jalka tietysti turpoili | Jalkakipu ja - kokeminen
ja Kipuili.” turvotus
"Vahan pyorélla Kipu
mutta siinakin sattui Pyoéraily aiheutti
kun poljinta piti kipua Kivun hoito

painaa.”

"Linkkasi eika kavel-
lyt normaalisti ja
sitten kipeytyi oikea
lonkka.”

Normaali kavely
aiheutti kipua

"Kaytan kylmapus-
seja ja laakkeitd.”

Kivun hoitaminen
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LIITE 5

Ennen leikkausta tehty arvio leikkauksen jalkeisesta toimintakyvysta

Alkuperiis- Pelkistetyt Alaluokat Pasluokat Yhdistava
ilmaukset ilmaukset luokka
“Ajatushan oli, ettad
mina ihan Kuntoudun
tyokykyiseksi tyokykyiseksi
téssa kuntoudun.” o
“Se sanoi etta kylla se| Nivelen Ty6- ja toimintakyvyn
paranee, niin kuin toimintakyky palautuminen
lopputulos olikin.” paranee
“Kylla se (ortopedi)
sanoi ennen Nivelesta tulee
::e;l;kg; i:::gtgta kylld leikkauksessa
parempi tasta tulee parempl \k/_'_alttwfele_\_/tat
kuin lahtétilanne on.” . a?\ili::no
“Ei silla tavalla paljon Arviota .
juteltu minulle... ei Arviota ei ei kerrota etukéteen | antamisessa
siitd sen kummempaa| annettu Leikkauksen
arviota tullut.”
“En mina sen lopputulos
kummempaa saanut | Arviota ei
siihen. Ortopedi ei annettu
antanut arviota.” Leikkauk
“Laakari sanoi ettd ) elkkauksen "
yksi kymmenesta Leikkauksen lopputuloksen Ennuste epavarma
A . . epéonnistumisen ja ennustamisen
epaonnistuu, ja . .
onnistumisprosentti onnistumisen hankaluus
LS todennakdisyys
on noin iso.
“Se sanoi, ettad tama
nyt ei ihan tule
toimimaan kuin tdma | Ei tule
oikea nivel, ladkari toimimaan kuin
sen sanoi ettd se ei oikea nivel
ihan niin notkeaksi
tule.”
“Sanottiin etta
!g::::;ﬁksi(tegé heti Leikkauksen jalkeen
Tveta jumppas. pitaa alkaa likku-
maan, kayttaa sita maan Asiakkaan
polvea.” Omatoiminen vastuuoman
“Riippuu paljon itsesta toimintakykynsa Yksilsllinen

mika sen leikkauksen
jalkeinen aktiviteetti
on voimistella ja tehda
ohjeen mukaan ne
toiminnot, niin
todennakdisesti paase

hyvin pitkalle.”

Omaehtoinen
liikkuminen
leikkauksen jalkeen

harjoittelu ja liikunta

edistamisesta

harjoittelumotivaatio
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LIITE 6

Konkreettiset odotukset toimintakykya kohtaan tekonivelleikkauksen jalkeen

Alkuperiis-
ilmaukset

Pelkistetyt
ilmaukset

Alaluokat

Paadluokat

Yhdistava luokka

“Kykenen tdissa
jatkamaan, normaa-
lieldmaa viettamaan
ja paasisin noista
sarkylaakkeista
pikkuhiljaa eroon.”

Ty06ssa jatkaminen

Normaalielaman
viettdminen

Sarkylaakkeista
eroon paaseminen

"Paasisin liikku-

e Normaalisti
maan, vahan niin . .
. liikkuminen
kuin
normaaliin tyyliin.”
"Odotukset oli sellai-
set ett:_:?"p ystyy . Normaalisti
tekema&an normaali- » .
liikkuminen

liikuntaa. Etta jos
tuota kavelylenkit ja
jalan rasittaminen
onnistuu niin kuin
ennenkin.”

Kéveleminen ja jalan
rasittaminen

"Pystyisin edelleen
liikkumaan siten etta
saisi kivun ja turvo-
tuksen pois. Kavely
ja pyoraily, jos viela
pystyisi pyoraile-
maan vaikka edes
vahan. Perusliikku-
mista.”

Kivun ja turvotuksen
poistuminen

Kéavelyn ja pydrailyn
mahdollistuminen

"Kylla mina nyt
oletan etta parem-
min paasee liikku-
maan ja ei ole niita
sarkyja, kun siind
alkoi olla jo leposéar-
kyakin ja yésarkya.”

Leposéaryn
poistuminen

Kivun poistuminen

"Kuvittelin etta se
tulisi niin hyvéaksi ja
kivuttomaksi, ettad
mina pystyisin nor-
maalisti kdvelemaan
ja kyykkddmaan.”

Normaalisti
kaveleminen ja
kyykk&daminen

Perusliikunta

Fyysisen
rasituksen
mahdollistaminen

Kivun
poistuminen

Normaali aktiivisuus

Kivuttomuus

Normaali kivuton
arki
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Tavoitteet kuntoutumista kohtaan

LITE 7

Alkuperais- Pelkistetyt Alaluokat Pasluokat Yhdistivi luokka
ilmaukset ilmaukset
"Sen tietda, etta e
ome . Pitaisi alkaa
pitdisi ruveta kuntoi- B
- kuntoilemaan
lemaan. Liikuntaa,
hiihtoa, kavelya ja
mahdollisesti kun- " . )
tosalilla kyntia. Hiinto, kavely ja
sl i kuntosalilla
Mutta saa nahda .
. . kadyminen
miten se sitten
menee.” "
"Minulla oli koko Hithto
ajan sellainen pa- ..
niikki, jotenkin sel- Kavely
lainen pakokauhu, Paniikki, ettei Juok
ettd jos mina en saakaan jalkaa uoksu Liikuntalajit
saakaan toimimaan toimimaan kunnolla Kuntosali
sita jalkaa kunnolla, untosall
etta jos se jaakin Voimistel
suoraksi tai jotain.” oimistelu
"Tavoite etta Tavoite normaalista Pyorail
normaalieldamaan elamasta y Y
pystyisi.”
"Tavoite on se, etta
mina kykenisin téihin | Kykenee téihin Kuntoutumis-
palaamaan ja palaamaan ja jatka- tavoitteet
jatkamaan elamaa maan elamaa
siihen mihin se jai. Téihin paluu i
» . Tyokyky
Haluan tdman jalan
: Jalan kuntoon
kuntoon. Paljon olen .
. saaminen
kotona jumpannut
jalan kanssa. Ja
tulevaisuudessa lan i .
ajattelin sitd, ettd jos fja a.E jumppaaminen Harioittel
N ja aikomus menna = arjoittelu-
kuntosalillekin kuntosalille Epavarmuus omaa motivaatio

pystyisi menemaan.”

"Tavoite on sellai-
nen, ettd voisi jos-
sain vaiheessa
juosta ja kayda
jumpassa.... nor-
maali py6ralla ajo ja
liikkuminen metsas-
sa olis mahdollista.
Ja reipas kavely, se
nyt ainakin on mini-
mi mitad odotan.”

Juokseminen ja
jumppaaminen

Pyoralla ajaminen ja
liikkuminen
metsassa

Reipas kavely

harjoittelua kohtaan
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LIITE 8

Odotukset kuntoutusryhmaa kohtaan ja odotusten tayttyminen

Alkuperais- Pelkistetyt Alaluokat Pasluokat Yhdistivi luokka
ilmaukset ilmaukset

E.' .(.).I.IUt silla tav_all’:a Ei ollut odotuksia
mitdan odotuksia.
"Ei minulla mitdan . .

L o Ei ollut valmiita

sellaisia valmiita odotuksia
odotuksia ollut.”
"Rohkaisua, ja se
etta sita voi tehda . . .
siten, etta siihen Ro_hkalsu_a_ Ei odotuksia

- s ) voimaharjoitteluun
kaytetdan voimaa-
kin.”

Se, etta_saa ) . Oikeanlaiset
oikeanlaiset ohjeet ja L

. ohjeet ja
uskallusta siihen,
. S uskallusta

ettd se ei sary. Rohkaisu
"Se odotus oli, etta
tulee tehtyane 1) uciden Uskallus
liikkeet, kun ryhmas- )

oy tekeminen
sa toimii tehok- P .

) R ryhméssa Tieto

kaammin kuin mita .
tapahtuisi jos tekisi tehokkaammin
it P ” J Tehokas Harjoittelun
itse. harjoittelu psyykkinen vaikutus

”Siina tunnissa se
henkilokohtainen
ohjaus, niin se ei
oikein ole riittava.”

Henkildkohtaisen
ohjauksen
riittdmattomyys

"Ei sita itse olisi
varmaan tullut silla
tavalla aloitettukaan
sité tekemista, jos
tuota, ilman ryhman
tukea.”

Ei olisi aloittanut
harjoittelua ilman
ryhméaa

Henkilokohtainen
ohjaus

Ryhmén
merkitys

"Lahinna, etta
lihaskunto paranee.”

Lihaskunnon
paraneminen

” Se oli ihan kattava
kuntoutus sinallaan,
etta se kohdistui
moniin lihasryhmiin
eika pelkastaan sen
jalkavoiman lisaami-
seen.”

Kuntoutus
kohdistui moniin
lihasryhmiin

”Siind on saanut tosi
hyvia vinkkeja koko

Sai vinkkeja koko

» vartalolle
vartalolle.
"Odotin monipuolis-
ta, etta se ei kaikki Monipuoliset
ole pelkastaan odotukset
tuohon polveen.”
"Mina olen aika
huono venyttele- | o oyt
maan, mutta siella

auttavat

oppi ettéd ne
venyttelyt auttaa.”

"Olin tyytyvainen
siihen
kuntoutukseen.”

Tyytyvainen
kuntoutukseen

"Jaanyt silla tavalla
tietysti mieleen nama
liikkeet mita on tehty
sielld.”

Liikkeet jaivat
mieleen

Harjoitteet koko
vartalolle

Kehonhuollon
merkitys

Hydty
kuntoutuksesta

Harjoittelun fyysinen
vaikutus

Odotukset
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Hyoty kuntoutusryhmassa kaymisesta

LIITE9

Alkuperiis-
ilmaukset

Pelkistetyt
ilmaukset

Alaluokat

Paidluokat

Yhdistava luokka

"Kun ollaan menty
siihen kaytavaan,
niin mina olen kysel-
Iyt etté miten sinulla
menee, miten se on
ruvennut parane-
maan. Aika lailla
samaan tahtiin kuin
minullakin. Siella
nakee kohtalotove-
reita.”

Harjoittelun
sujuminen muilla ja
kuinka
paraneminen on
edennyt

"Nékee ettd on
kaikenlaisia saman-
tyylisia vaivoja
muillakin.”

Samantyylisia
vaivoja myds muilla

Harjoittelun
sujuminen

Kokemuksien
vertailu

Yhdessa tekeminen

Kuntoutuksen
eteneminen

Vertaistuki

"Tahan kuitenkin
vaatii tdman kuntou-
tuksen. Sitd vaan
luuli, ettd seuraaval-
la viikolla lahdetaan
jo kdvelemaan. Siita
ei ollut hajua, etta se
on nain pitka pro-
sessi.”

Operaatio vaatii
kuntoutuksen ja se
on pitka

prosessi

Pitka
kuntoutuminen

"Varmaan tietysti
jollakin lailla fyysi-
nen toimintakyky
muuttui, mutta jos
kerran viikossa kay
seitseman kertaa,
niin eihan se kum-
moisesti voi viela
vahvistaa.”

Fyysinen
toimintakyky muuttui
hieman seitseman
viikon aikana

Toimintakyky
kehittyy hitaasti

"Innostaa jatkamaan
sita, kun tdma ryh-
matydskentely
loppuu, niin eteen-
pain.”

Innostaa
jatkamaan
harjoittelua

Harjoittelun
jatkaminen

"Minun on joka
maanantai ollut
pakko lahtea liikku-
maan mitd ei ehka
muutoin niin aktiivi-
sesti olisi tullut
tehtyd.”

Pakko lahtea
maanantaisin
likkumaan

Suunnitelmallinen
harjoittelu

"Minusta se lisasi
uskaltamista ja
motivaatiota.
Minusta se on oleel-
linen ja tarkea asia.
Sen rohkeuden
luomista siihen.”

Lisasi
uskaltamista ja
motivaatiota

Uskallus
ja motivaatio

Kuntoutumis-
prosessin kesto

Harjoittelun
jatkaminen
omatoimisesti

Rohkaistuminen

Harjoittelumotivaatio
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LIITE 10

Harjoittelun koetut vaikutukset

Alkuperiis- Pelkistetyt Alaluokat Pasluokat Yhdistivi luokka
ilmaukset ilmaukset

"Alkuun oli isoja

vaikeuksia tasapai-

non pitdmisessa... Alkuun oli Tasapainon

tasapaino kylla vaikeuksia tasapai- kehittyminen

parani, ja ehka sita nossa, ja sitten alkoi

rupesi hahmotta- hahmottaa omaa

maan enemman sitd | fyysistd kuvaa Harjoittelun

omaa fyysista kuvaa edistyminen Tasapaino
sielld.”

"Se meni ihan kivas- Lihasvoima

ti, siind edistyi
kuitenkin koko ajan.”

Meni hyvin, edistyi
harjoittelussa

"Oppi kayttamaan
laitteita ja pystyi
laittamaan enem-
man sinne painoja.”

Oppi kayttamaan
laitteita ja lisdamaan
painoja

"Kylla se mielestani
ihan hyvin sujui...
reisilihasten kuntou-
tus, sita pitaisi saa-
da jalkoihin sita
voimaa.”

Sujui hyvin,
reisilihaksiin lisaa
voimaa

Lihasvoiman
kasvattaminen

Oman fyysisen
kuvan
hahmottuminen

Harjoittelun
progressiivisuus

Fyysinen mielikuva

Harjoittelun
fyysiset
vaikutukset

"Kipu oli esteen3,
vaikka kuinka yritin
tehda kaikki liikkeet
siing, sanottiin ettei
tarvitse jos kipu on.
Mutta sitten kum-

Kipu esti harjoitte-
lua, harjoitteli

Kivun vaikutus

e ) . kivusta huolimatta ja | harjoitteluun ja Kipu
minkin halusi tehda . . .
kaikki liikkeet. Kipuja kipu sek_a__vaplna kuntoutukseen N
S lisdantyivat Harjoittelun
tuli lisaa, ja vapina svvkkiset
siirtyi seka toiseen Sai);<yutukset
kateen etta jalkoi-
hin.”
"Ei, en mina ikind aa e Epaily
pysty nostamaan Epaili etta el pysty tekonivelen -
: . . nostamaan jalalla, - . Epéluulo
noin paljoa....mind aiatteli ettd polvi ei kestavyydesta ja Pelko
ajattelin etta se k:e Sta har'oiﬁelua pelko etta tekee
rajahtaa tuo polvi.” ] Vaarin
N - . Muihin
tR);hrtr:gsgsrtwieihden verrattuna Vertailu muihin
yyey : tyydyttavasti Edistymisen Ryhman
"En ollut paras mutta | Ei ollut paras peilaaminen muihin vaikutus
en ihan heikoinkaan, | eika Keskiverto
siind keskivaiheilla.” heikoinkaan
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LIITE 11

Alkuperais- Pelkistetyt Alaluokat Pasluokat Yhdistiivé luokka
ilmaukset ilmaukset
"Kylla sielld aina Kannustettiin toisia
kannustettiin toisia ja suuremmassa
siind, ettad kenella oli | leikkauksessa kay-
isompi leikkaus, ettéd | neilld kuntoutus
vaatii enemman vaati enemman . .
it ?ya::ta tybta. Eritasoiset
kuntoutujat

”Se oli tosi hyva
minusta kylla, se
ryhma, etté silla oli
erilaisia tasossa
olevia ja ymmarret-
tiin, etta kaikki pa-
rantuu vahan eri
tavalla.”

Ryhmassa oli eri-
tasoisia kuntoutujia
ja ymmarrettiin, ettd
kaikki paranevat eri
tavoilla

Paranemisprosessi

Kannustaminen

"Kylla sain, oli silla
tavalla etta oli
useampi ollut
polvileikkauksessa
ja saatiin juteltua.”

Polvileikattuja oli
useita ja saatiin
juteltua

"Siella oli eras sa-
manlainen, samassa
ryhméssa, hanella-
kin lonksui tuo jalka.
Vertailtiin
kokemuksia.”

Samanlainen kun-
toutuja, jolla myos
lonksui jalka

"Se meni silleen
jannasti, etta siita jai
pois ja nyt tuli kaksi
uutta, niin me heti
ruvettiin niitten
kanssa kyselemaan
ja juttelemaan.”

Uusien kanssa
aloitettiin
kyselemalla ja
juttelemalla

"Aina me ennen sita
jumppaa ja jumpan
aikanakin, etta milta
toisista tuntuu ja
naki, mita toinen on
tehnyt.”

Milta toisista tuntuu
ja mita toinen on
tehnyt

"Kylla se keskustelu
sellaisten kanssa
kenella se sama
juttu on tehty, kylla
se auttaa.”

Keskustelu saman
kokeneiden kanssa
auttaa

"Kylla se ihan, tois-
ten tuki ja keskuste-
lu, niin hitsin hyvia
tyyppeja oli siind.”

Toisten tuki ja kes-
kustelu

Useita
polvileikattuja

Samanlainen
kuntoutuja

Milta tuntuu

Sama kokemus

Tuki ja keskustelu

Kokemusten vaihto

Vertaistuki
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LIITE 12

Alkuperiis- Pelkistetyt Alaluokat Pasluokat Yhdistivi luokka
ilmaukset ilmaukset

"No sitahan tassa Yrittaa etsia

yritetdan etsia.” motivaatiota

"Se aina vaihtelee Motivaatio vaihtelee

tilanteen ml_Jk??n, ) tilanteen mukaan Motivaation vaihtelu

mutta kun tietda etta

sitd on pakko tehda Pakko tehda jos Motivaatiohaasteet

jos meinaa liikkua, aikoo liikkua

niin kylld se motivoi.”

"Mink&héanlainen se
voisi olla jos minua
on jo nyt varoiteltu
ettd min& jumppaan
liikaa.”

Varoitettu jo nyt etta
jumppaa liikaa

Liiallinen
harjoittelu

"Tama jalka vasyy ja
siihen tulee kipuja,
niin tuota jollakin
tapaa sita pitaisi
jatkaa etta se tulisi
normaaliksi.”

Jalka vasyy ja siihen
tulee kipuja, mutta
harjoittelua tulisi
jatkaa

Harjoittelun
jatkaminen

jalan vasymisesta ja
kivuista huolimatta

"Kunto ei parane
varmaan silla etta
lepéilee.”

Kunto
ei parane
levolla

Kunnon
kehittyminen

Vasymys ja kivut

Kunto

Harjoittelu-
motivaatio
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LIITE 13

Alkuperais- Pelkistetyt Alaluokat Pasluokat Yhdistiva luokka
ilmaukset ilmaukset

"Se menee nyt

kaytanndssa arkiak- | Arkiaktiivisuuden

tiivisuuden puitteis- puitteissa Arkiaktiivisuus

sa.”

"Tassa juuri ihan

normaalia toimintaa . . Normaali Normaali
pitaisi tehda. Té- "'.?..r.m.""ta'r'f:j?.o'm'”taa toiminta arkiaktiivisuus
naén kavin matto- praisttehda

p_esulla tuossa j? . Mattopesu ja _—

S!Ften kq_t_o_r_1a_ kaikkia siivoqu)tyétJ Kotityot

siivoustoita, ihan

normaaleja t6ita.”

"Minulla on kunto-

pyora tuossa,_ mlna Kuntopyoéran

voin polkea sit3, ja olkeminen

sitten on rappuset P

tuossa, nyt mina M

olen harjoitellut E:ggﬂﬁ;lelyn

normaalia rappuka-

velya. Kuntopyora

"Nyt mina olen
ruvennut harjoitte-
lemaan sisalla ilman
niitd keppeja, sita
kavelya.”

Kéavely ilman
keppeja

"Kylla mina olen niita
liikkeita tehnyt ja
kuntopydrallakin
yritén ajaa, ja soutu-
laitteella tehda.
Mutta ihan perusliik-
keita, mita ohjeita
sai siind.”

Kuntopyoralla
ajaminen

"Teen paivittain
jotain niista liikkeis-
ta, mitad vaan pys-
tyn.”

Liikeharjoitteet

"No tietenkin tuota
kavelya maastossa,
paasee tuonne
maastoon pikkuhil-
jaa ja pidentaa niit4
matkoja.”

Kéavely
maastossa,
matkojen
pidentdminen

"Ajatuksia on, etta
paivittain kavelyt ja
talvella hiihtaminen
ja kuntosalilla kédyn-
ti.”

Paivittain kavely,
hiihto ja kuntosali

Kéavely ilman
keppeja

Porraskavely

Kéavely
maastossa

Kotivoimistelu

Hiihto

Kuntosali

Monipuolinen
liikuntaharjoittelu

Harjoittelun
toteuttaminen
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LIITE 14

Kehittamisehdotuksen ryhman toimintaan
Alkuperais- Pelkistetyt Alaluokat Paluokat Yhdistivi luokka
ilmaukset ilmaukset
Osa aloitti ja lopetti
samaa kyytia... se
harmittaa sen Osa kuntoutujista
kuntouttajan aloitti ja lopetti sa-
puolesta. Se ei ole man tien
pakollinen
ryhmd, mutta miten Miten muita saisi
saa motivoitua niitd motivoitua kdyman
muita kaytya niin se ryhmassa
varmaan on se
haaste siina.
Olisin toivonut, etta
ne ihmiset olisi
osallistuneet ja Olisi toivonut etté )
tehneet siella L Kuntoutujien
enemman. Sitten se mugt_ollswat aktiivisuus ryhmassa

S ) harjoitelleet kunnolla
meni vahan sellai-
seksi lutvitteluksi
nailla. Muiden x
Ne ihmiset, jotka Kuntoutujien kuntoutujien Ry_hman
sielld antoi periksi tai . . . antaminen periksi harjoittelumotivaati- vaikutus
jatti kaymatta, ne Inmiset, jotka antoi- on vaikutus omaan
ja y . vat periksi ja jattivat harjoittelu-

eivat ymmartaneet
ehka itse sita kuinka
paljon ne olisivat
hyotyneet siita jos

kaymatta, eivat
ymmartaneet kuinka
paljon olisivat

Ymmarrys
harjoittelun hyédysta

Muiden kuntoutujien

motivaatioon

ne olisivat tehneet hyGtyneet harjoitte- poissaolot
e lusta

ne harjoitteet kun-

nolla ja oikein.

Se on hienoa etta Arvostaa mahdolli- Kuntoutujien

tarjotaan tallainen suutta osallistua poissaolo

mahdollisuus, mutta ryhmaan, mutta

se on vaan tyhmaa harmi etteivat kaikki

ettei ihmiset ymmar- | ymmarra omaa

ré omaa parastaan. parastaan

Kylla se minusta

toimi aika hyvin.

Vahan ihmetytti kun Ihmetytti, kun ihmi-

sieltd oli ihmisid aika | sia oli poissa ryh-

paljon poissa. Se voi | masta

olla tdma kesaaika-

kin, ne on mokeilla.

Mina olen tyytyvai- Tyytyvainen ettd sai

nen ettd oliryhmé ja | osallistua

ettd sain osallistua. ryhméan

Minun mielestani se

on hyva ja monipuo- Tyytyvéisyys

linen juuri sen takia, Hyvaa oli harjoittei- osallistumis-

etta siind ei ole den monipuolisuus mahdollisuudesta

pelkastaan polvea ja kokonaisvaltai-

tai lonkkaa, vaan se suus . .

Osallistumis-

on kokonaisvaltai-
nen se homma siina.

Tunti oli sopiva
maara.

Tunti sopiva
maara

Kerran viikkoon oli
sopiva, ei tule liikaa
ja muistaa, mita
siella pitda tehda.
Se on hyva ohjelma
minusta.

Kerran viikossa
sopiva maara

Hyva ohjelma

Sielta sai tietoa mita
talla voi tehda.

Sai tietoa
harjoitteista

Kertoja voisi olla

Kertoja voisi olla

vahan enemman. enemman
Se oli sopiva maara | Tunti sopiva
ja tunti kerrallaan oli maara

riittdva. Harjoitteet
olivat sopivia.

Sopivat harjoitteet

Hyva ohjelma ja
sopivat harjoitteet

Tunti riittava

Kerran
viikossa
sopiva

Kertoja enemman

mahdollisuus

Monipuolinen
ohjelma

Harjoituksen kesto ja
maara

Ryhméa-
kuntoutuksen
sisaltd




