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THVISTELMA

Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli yhtendistdd ja edistdd polven takaristisidevamman (posterior
cruciate ligament, PCL) jélkeistd kuntoutusprosessia huomioiden kuntoutujien nakdékulmat ORTON
Invalidiséatiossa. Tavoitteena oli kuvata polven PCL-vamman jélkeista kuntoutusprosessia ja selvittada
kuntoutujien kokemuksia kuntoutusprosessista sekd heidén toimintakyvystédan tydssa ja vapaa-ajalla.
Tavoitteena oli selkeyttdd ja yhtendistda toimintatapoja, jotta kuntoutus noudattaisi hyvaa kaytantoa ja
olisi mahdollisimman tuloksellista.

Tutkimuksellinen l&hestymistapa oli toimintatutkimus. Tutkimusprosessi eteni seuraavien vaiheiden
kautta: 1) tutkija laati kuvauksen kuntoutusprosessista, 2) tutkija teki ryhmahaastattelun saannollisesti
PCL kuntoutuksessa mukana oleville tyontekijoille, 3) haastattelun tulosten pohjalta tutkija muutti
laatimansa kuntoutusprosessin kuvausta ja 4) tarkasti, ettd kaikki tyontekijat hyvaksyvét
kuntoutusprosessin kuvauksen. Postikyselyllad keréttiin potilaiden kokemukset kuntoutusprosessista
PCL leikkauksen jalkeen seka potilaiden toimintakyvysta tyossa ja vapaa-ajalla. Kysely lahetettiin niille
21 potilaalle, jolla oli kulunut PCL tai PCL-ACL (anterior cruciate ligament) leikkauksesta
toukokuussa 2009 vuosi.

PCL vamman hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvien terveysalan ammattilaisten mukaan: 1) hyvan
kuntoutus tuloksen saavuttamiseksi on tarkedd, ettd potilas sitoutuu kuntoutusprotokollaan ja
ymmartdd, miten kuntoutusprosessi etenee, 2) potilaat olettavat usein, ettd takaristiside leikkaus on
kirurgisesti pieni toimenpide ja siitd kuntoutuminen on nopeaa, 3) hyvén hoitotuloksen saavuttamiseksi
kuntoutuksen tulee edet& rauhallisesti.

Osa potilaista ei koe saavansa riittdvasti tietoa leikkauksesta ja siihen liittyvastd hoidosta ja
kuntoutuksesta hoidon eri vaiheissa eri ammattilaisilta. Potilaat olivat joko erittéin tai melko tyytyvéisia
leikkauksen jalkeiseen hoitoon ja kuntoutukseen. Vuoden jalkeen toimenpiteesta kokemus polvikivuista
oli keskimaarin 2,7 pistettd (0-10).Vastanneista puolet kokivat polvivaivastaan haittaa paivittaisissa
toimissaan. Puolella vastanneista polvivaiva aiheutti oireita ty0ssd, mutta siitd huolimatta he
selviytyivat tyostaan.

Avainsanat

polven takaristiside (PCL), kuntoutusprosessi, potilaiden kokemukset, toimintakyky




/77 'MHéISE:iopolia

University of Applied Sciences

Degree Programme in Degree

Degree Programme in Rehabilitation Master of Health Care

Author/Authors

Thomas Hellstén

Title

Improvement of the Rehabilitation Process after Posterior Cruciate Ligament Surgery at ORTON
Foundation

Type of Work Date Pages

Master’'s Thesis Autumn (Fall) 2010 39+6 appendices

ABSTRACT

The aim of this Master’s Thesis was to equalize and imporve the rehabilitation process after posterior
cruciate ligament (PCL) injury paying attention to the patients” perspective in ORTON Foundation. The
goa was to illustrate the rehabilitation process after PCL injury and find out the rehabilitators’
experience of the rehabilitation process and their function at work and leisure. The aim isto clarify and
equalize the practice so that the rehabilitation would follow good practice and be as successful as
possible.

Functional research approach was used in this final project. The research process progressed by the
following steps 1) researcher made a description form of the rehabilitation process 2) researcher carried
out a group interview with workers that constantly work with PCL injury 3) based on the results of the
interview, reasearcher made changes in the rehabilitation process 4) reasearcher controlled that the
workers accepted the final result. The PCL patients” experience of the rehabilitation protocol and their
function at work and leisure was collected by a mail questionare. It was sent to 21 patients, one year
after an PCL or PCL-ACL (anterior cruciate ligament) surgery in May 2009.

According to the health care workers, to reach a good result in rehabilitation it is important that 1) the
patient is committed to the rehabilitation protocol and understands how the protocol goes on 2) that the
patient understands that the PCL surgery is demanding and the rehabilitation process is slow and 3) to
achieve agood result in rehabilitation, it should progress slowly.

The patients were either very or fairly satisfied with the care and rehabilitation after the surgery. Some
of the patients experience that they had not been given enough information about the surgery, care and
rehabilitation at different stages of the process by professionals. One year after the operation, the
patients had knee pain in average 2,7 points (on scale from 0 to 10). In this study, half of the patients
experienced knee pain in daily living and knee irritation at work, but they still coped with their work.
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posterior cruciate ligament(PCL), rehabilitation process, patients experience, classification of function
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1. JOHDANTO

Polven takaristisiteen (posterior cruciate ligament, PCL) repedma on harvinainen ja va-
kava polvivamma. Takaristisidevamma voi johtaa erilaisiin Kipuoireisiin ja aiheuttaa
haittaa péaivittdisissa toimissa (Harilainen 2004: 250; McAllister - Petrigliano 2007:
293). Stakesin tilastojen mukaan vuonna 2007 tehtiin Suomessa 96 PCL leikkausta ja
eturistisiteen (anterior cruciate ligament, ACL) leikkauksia 2641 (Rasilainen 2008.) Sai-
raala ORTONissa tehtiin vuonna 2007 15 PCL leikkausta. PCL korjaustoimenpide on
varsin harvinainen, leikkaus toimenpiteend vaativa ja kuntoutus kestéda ajallisesti pit-
kaan - yhdesté kahteen vuoteen. Seurantatutkimustulokset PCL leikkausten jalkeen ovat
olleet heikompia verrattuna ACL leikkauksiin. (Harilainen 2004: 251.)

Hyvén hoitotuloksen saavuttamiseksi on tarkedd ymmartaéd kuntoutusprosessin etenemi-
nen. PCL leikkauksen jélkeen kuntoutusprosessin tulee edeté rauhallisesti hyvan hoito-
tuloksen saavuttamiseksi. (Flanelli 2008: 234-235.) Polven PCL korjausleikkauksen jal-
keisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta on vé&han vertailevia hoitotutkimuksia (Peccin
ym. 2006: 5). Kuntoutuskaytantd pohjautuukin padosin kliiniseen kokemukseen ja asi-
antuntijoiden laatimiin konsensuslausumiin. (Harner - Fu - Irrigang - Vogrin 2001: 336.)

Hoitamattomana polven ristisiteen repedma aiheuttaa polveen epéavakautta. Tavanomai-
nen ongelma on polven periksi antaminen eli potilas tuntee, ettd polvi pettdd. Nopeita
suunnanmuutoksia vaativissa liikuntalajeissa polvi saattaa helposti "muljahtaa”, jolloin
tuntuu, ettd se menee hetkeksi sijoiltaan. Té&llaisesta tilanteesta voi olla seurauksena
my0s nivelkierukan repedmé sekd nivelen rustopinnan vaurio. (Takaristisidepotilaan
hoitopas 2009.) Tutkimusten mukaan polven nivelsidevamma lisd4 ennenaikaisen nivel-
rikon riskid (Hill ym. 2005: 794; Kujala ym. 1995: 542). Nivelsidekorjauksien tavoit-
teena on litkuntakyvyn palauttaminen sekd nivelrikon kehittymisen estaminen (Takaris-
tisidepotilaan hoitopas 2009).

Tama kehittdmistyo on tehty Kuntoutus ORTONIssa, joka on osa Invalidisaatiota. Kun-

toutus ORTON on keskittynyt erityisesti tuki- ja liikuntaelinongelmaisten vaativaan
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kuntoutukseen. Kuntoutus ORTONIn missio on tuottaa korkeatasoista kuntoutuspalvelu-

ja kustannustehokkaasti etenkin tuki- ja liikuntaelinsairaille henkil6ille noudattaen kun-
toutusalan hyvia kéaytantdja. Sairaala ORTONissa tehtiin vuonna 2008 2109 ortopedista
leikkausta, joista polven takaristisideleikkauksia oli 13. Sairaala ORTON on Invali-
disaation omistama ortopedinen sairaala, jonne potilaat ohjautuvat hoitoon itse maksa-
vina, vakuutusyhtididen tai kuntien maksusitoumuksilla. T&ssé tyossa seurataan kuntou-
tusprosessia potilaasta kuntoutujaksi, jonka vuoksi potilas ja kuntoutuja termid kayte-
tadan rinnakkain. Organisaation ohjeiden mukaan potilas termia kéytetdén Sairaalan OR-

TONissa ja kuntoutuja Kuntoutus ORTONIn palveluissa.

Tarve tdméan kehittdmistyon tekemiseen nousi ammatillisten (1a&kari, fysioterapeutti)
keskustelujen pohjalta. Kéytdnnon kokemusten pohjalta polven takaristisideleikkauksen
jalkeistd kuntoutusprosessia on kehitettdva ja selvitettéva, sitd miten leikkaus on vaikut-
tanut kuntoutujien toimintakykyyn ty0ssé ja vapaa-ajalla. Tavoitteena on selkeyttda toi-
mintatapoja, jotta kuntoutus noudattaisi hyvaa kaytantoa ja olisi mahdollisimman tulok-
sellista. Ndain yhten&d p&&tavoitteena on hoidon ja kuntoutuksen laadun parantaminen

kuntoutujan nakokulmasta.

2. POLVEN TAKARISTISIDEVAMMAT JANIIDEN KUNTOUTUS

2.1 Polven takaristisiteen toiminta ja vaurioituminen

Polven nivelsidevammat aiheutuu tavallisimmin urheilussa. Niitd tapahtuu eniten "kon-
taktilajeissa”, kuten jalkapallossa, salibandyssa ja jadkiekossa. Myos lasketteluun liittyy
kohonnut polven nivelsidevammariski. (McAllister - Petrigliano 2007: 294; Margherti-
ni - Rihn - Mushal - Mariani - Harner 2002: 397; Toritsuka - Horibe - Hiro-Oka - Mit-
suoka - Nakamura 2004: 110.)

Polvessa on nelja paanivelsidettd, ulompi (lateral collateral ligament, LCL) ja sisempi

(medial collateral ligament, MCL) sivuside sek&d ACL ja PCL. Sivusiteiden tehtavana on
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pitaé polvi tukevana sivusuunnan vaannoissa ja ristisiteet huolehtivat padasiassa etu- ja

takasuunnan vakaudesta. (Takaristisidepotilaan hoitopas 2009.) PCL kiinnittyy alhaalta
séariluun nivelnastojen vélikuoppaan ulkokierukan ja sisakierukan takasarvien kiinni-
tyskohtien takana. PCL suuntautuu kaltevasti keskelle, eteen ja ylospéin kiinnittyen rei-
siluun nivelnastojen valisen vaon pohjaan ja sisanivelnastan ulkopinnan reunan rustolin-
jaan. (Kapandji 1997: 122.) PCL muodostaa kaksi toiminnallista komponenttia: etu-
ulompi ja taka-sisempi janneryhmé. Etu-ulompi janneryhman ymparys on paksumpi ja
kiristyy polven koukistuksessa ja 16ystyy polven ojennuksessa. Vastaavasti taka-sisempi
janneryhmé Kiristyy polven ojennuksessa ja &arikoukistuksessa. PCL nivelsiteen etu-
ulompi ja taka-sisempi janneryhmét estavéat ensisijaisesti sadren liukumista taakse suh-
teessa reisiluuhun, yhdessa LCL, MCL ja taka- ulomman kulman (posterolateral corner,
PLC) nivelsiteiden kanssa. PCL nivelsiteen toisena tehtdvana on estaa polven vaanty-
mista sisadnpdin ja kiertymasta ulospdin. Polven useamman nivelsiteen repeamé, kuten
esim. PCL ja PLC tai PCL ja ACL aiheuttaa suuremman polven valjyyden etu-taka
suunnassa kuin yksittaisen nivelsiteen repedma. (McAllister - Petrigliano 2007: 293.)

Polven PCL repedmé& on huomattavasti harvinaisempi kuin ACL:n vaurioituminen (Ha-
rilainen 2004: 250; McAllister - Petrigliano 2007: 293). Se on yleensa suurienergisen
vamman seurausta ja tyypillinen vammatilanne on suora isku sééren etuosaan liikenne-
onnettomuudessa. Neljalla prosentilla veripolvi potilaista on PCL vamma, kun taas ACL
vammoja esiintyy 50-70 %:lla (Harilainen 2004: 250). Urheilussa tyypillinen PCL
vamma syntyy, kun urheilija kaatuu polven péélle nilkka ojentuneena siten, etta saari-
luun yl&osa osuu ensin maahan tai vastustajaan. (Margheritini ym. 2002: 398). Retro-
spektiivisessa tutkimuksessa tutkittiin PCL nivelsiteen vammamekanismia 587 potilaal-
la. Heistd 45 % oli loukkaantunut auto-onnettomuudessa, 40 % oli loukkaantunut urhei-
lussa ja loput olivat loukkaantuneet muissa aktiviteeteissa. Tastd tutkimusryhmaésté 48
%:lla oli useamman nivelsiteen vaurio.(McAllister - Petrigliano 2007: 294.) Useamman
nivelsiteen vaurio, kuten PCL ja ACL tai PCL ja MCL tapahtuu tyypillisesti, kun s&éren
etuosan iskuun liittyy myds sivusuuntainen voima polveen (Margheritini ym. 2002:
399).

Stakesin tilastojen mukaan vuonna 2007 tehtiin Suomessa PCL leikkauksia 96 ja ACL
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leikkauksia 2641. Osassa PCL leikkauksissa tehtiin myds ACL korjausleikkaus. (Rasi-

lainen 2008.) Hillin ym. (2005: 794) mukaan polven nivelrikkopotilaista (N=360, keski-
ikd 68 vuotta) 23 %:lla oli magneettikuvauksessa tdydellinen ACL repedmé, mutta vain
0,6%:lla PCL repedmé. Repeamét jotka aiheuttavat selkeén polven valjyyden (gradus 3)
hoidetaan yleensé leikkauksella, mutta lievan (gradus 1-2) valjyyden korjaaminen pa-
remmaksi leikkauksella ei yleensd onnistu. Kombinaatiovammat, kuten esimerkiksi
PCL ja ACL tai PCL ja MCL, vaativat lahes poikkeuksetta leikkaushoitoa. (Jackson -
van der Tempel - Salmon - Williams - Pinczewski 2008: 1331; McAllister - Petrigliano
2007: 296). Polven véljyytta PCL vaurioissa arvioidaan ns. vetolaatikko-testilla taakse-
péin (posterior drawer test). Tassa testissd potilas on selinmakuulla lonkat 45°, polvet
90° kulmassa ja nilkka neutraalissa asennossa. Testiasennossa potilaan s&ériluuta tyon-
netdan taaksepdin ja arvioidaan sadren liukumista reisiluuhun nahden. Taaksesiirtymé 0-
5mm on arvioitu tasoksi 1 (gradus 1), 5-10mm tasoksi 2 (gradus 2) ja enemman kuin
10mm:n siirtyma tasoksi 3 (gradus 3). (McAllister - Petrigliano 2007: 294; Margheritini
ym. 2002: 400.)

2.2 Polven takaristisiteen hoito ja ladkinnélliset kuntoutusohjeet

PCL leikkausten tulokset ovat olleet heikompia verrattuna ACL leikkauksiin (Harilainen
2004: 251). Harvinaisuutensa takia PCL vamman toimenpidekokemus on useissa hoito-
paikoissa véhdinen (Takaristisidepotilaan hoitopas 2009). Nykyéan kuitenkin seka leik-
kaustekniikat ettd kuntoutusprosessit ovat kehittyneet siind maarin ettd kuntoutujat pys-
tyvét usein palamaan samalle aktiviteettitasolle kuin ennen leikkausta. Hyvén hoitotu-
loksen varmistamiseksi on tarkedd, ettd ymmarrdmme kuntoutusprosessin etenemisen.
ACL- ja PCL leikkausten kuntoutuskéytannot poikkeavat toisistaan. PCL leikkauksen
jalkeen kaytetaan rauhallista etenevaa kuntoutusprosessia, joka on yksiléllinen ja perus-
tuu kliiniseen osaamiseen. (Flanelli 2008: 234-235.)

Lievissa PCL vammoissa (gradus 1 ja 2) hoitomuodoksi on vakiintunut konservatiivinen
hoito ja tuloksia on pidetty hyvédna (Harilainen 2004: 250; McAllister - Petrigliano
2007: 293). Konservatiivisessa kuntoutuksessa kaytetddn polvitukea, joka estad saaren

tyontymista taaksepdin reisiluuhun néhden, joka vahentdd PCL nivelsiteen rasitusta.
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Taman lisdksi vahvistetaan reisilihaksia seké valtetdén vastustettuja polven koukistus-

harjoitteita. Osalla potilaista kehittyy tastd huolimatta polvioireita, kipua ja ajan myo6té
nivelrikko. Kirjallisuudessa ei ole esitetty sellaisia ennustavia tekijoita, joilla voitaisiin
ennakoida konservatiivisen hoidon tulosta. Jos konservatiivisen hoidon tulos on heikko,
paadytaan usein leikkaushoitoon. (McAllister - Petrigliano 2007: 293.)

Laakinnallinen kuntoutus on osa kuntoutusta kansanterveyslaissa ja se siséltyy erikois-

sairaanhoitoon. Sen tavoitteena on parantaa sekd yllapitaa henkilon toimintakykyé ja

tukea kuntoutujan eldaméntilanteen hallintaan. Ladkinnallinen kuntoutus pit&a sisalldén

monia erilaisia toiminnan muotoja. Naita ovat mm:

e Kuntoutumista ja kuntoutuspalveluja koskeva neuvonta ja ohjaus

e Kuntoutustarvetta ja mahdollisuuksia selvittdva tutkimus ty6- ja toimintakyvyn ar-
viointeineen

e Fysioterapia, toimintaterapia, psykoterapia ja muut ndihin rinnastettavat toimintaky-
kyéa parantavat ja yll&pitavat terapiat

e Apuvilinepalvelut, joihin kuuluvat apuvélineiden tarpeen madrittely, vélineiden so-
vitus, luovutus omaksi tai kaytettdvaksi, kayton opetus ja seuranta seka vélineiden
huolto. (Jatkola - Nurminen 2009: 15.)

Kokonaisvaltainen PCL kuntoutus perustuu anatomian, biomekaniikan ja leikkausmene-
telman tuntemukseen (Fanelli 2008: 234). PCL leikkauksen jalkeisessa alkuvaiheen
kuntoutuksessa pyritdan erityisesti valttdméan korjatun jannesiirteen ulkoista rasitusta
siihen saakka, kunnes jdnne on saavuttanut riittdvan vetolujuuden. Tdma saavutetaan,
kun kéytetdan polvitukea, joka estdéd polven koukistuksen ja véltetd&dn avoimen ketjun
koukistusharjoitteita. Polven koukistusharjoitteet asettavat kuntoutuksen alkuvaiheessa
lilallisen taakse tyontédvan voiman sadren, joka venyttédd korjattua jaannesiirrettd. Kun-
toutuksen tavoitteena on saavuttaa mahdollisimman hyva polven ojennus- ja koukistus-

voima terveeseen alaraajaan verrattuna. (Margheritini ym. 2002: 405.)

Jackson ym. (2008: 1331) 10 vuoden seurantatutkimuksessa PCL leikkauksen jalkeen
23 kuntoutujaa 26:sta saavutti erinomaisen polven toiminnan ja he pystyivéat jatkamaan
vaativalla tasolla liikuntaa. Tdssa tutkimuksessa kuntoutujilla ei ollut muita polven lii-
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tdnndisvammoja. Tutkimuksessa arvioitiin mm. polven etuosan kiputilaa Lysholmin

(Lysholm - Gillquist 1982: 150) ja polven toimintaa IKDC (International Knee Doku-
mentation Committee Subjective Knee Evaluation Form, Hefti - Muller - Jakob - Staub-
li 1993: 226) pisteytykselld. Pre-operatiivisesti Lysholmin pisteytys oli huono (64/100)
ja 10 vuoden seurannassa hyva (90/100), kun taas IKDC pisteytys oli seurantamittauk-
sissa ldhes normaali (87/100). Seurantamittausten pisteytys kuvastaa, ettd kuntoutujat
kykenevét harrastamaan esimerkiksi liikuntaa, kuten hiihtoa ja tennistd, tai tekemaan

raskasta ruumiillista tyota. (Jackson ym. 2008: 1331.)

Harilaisen (2004: 251) 5 vuoden seurantatutkimuksessa arvioitiin 72 potilaalla tuloksia
mm. polven etuosan kiputilaa Lysholm ja Kujala (Kujala ym. 1993: 162) polvipistey-
tykselld. Aineistossa oli seka yksittéisen takaristisiteen, ettd monen nivelsiteen korjaus-
leikkauksia. Preoperatiivisessa ja 5 vuoden seurannassa pisteytys oli Lysholmilla mitat-
tuna kohtalainen (68/100 vs. 77/100) ja Kujala pisteytys preoperatiivisesti oli 63/100 ja
seurantamittauksessa 82/100 pistettd. Kujala pisteytyksessé tulos ilmoitetaan asteikolla
0-100, jossa 100 pistettd on oireeton terve polvi ja alle 62 pistetta toiminnallisesti huo-
nokuntoinen polvinivel. (Kujala ym. 1993: 159). Crosleyn, Bennel, Cowan ja Greenin
(2004: 821) mukaan 8 -10 pisteen kohenema Kujala pisteytyksesséa tarkoittaa kliinisesti

merkittdvaa paranemista.

Koska PCL korjausleikkaukset ovat varsin harvoin tehtdvia toimenpiteitd, niiden teke-
minen on syyté keskittaa (Harilainen 2004: 252-253). Aika vammasta leikkaukseen on
usein pitkd, n. 3 vuotta ja luultavasti parempaan hoitotulokseen péaastaisiin, jos korjaus-
leikkaus ei viivéstyisi useilla vuosilla (Harilainen 1999: 293; Hermans - Corten - Bel-
lemans 2009: 1503). Osasyy pitkdan viiveeseen voi olla, etté potilaat eivat aina huomaa
mitdan poikkeavaa polvensa toiminnassa alkuvaiheessa. Kun oireet pahenevat ajan
myotd, potilaat valittavat polven etuosan kiputilaa, heill4 on vaikeuksia laskeutua por-
taita ja juosta seka epévakauden tunnetta polvessaan. (McAllister - Petrigliano 2007:
294.)

Polven PCL korjausleikkauksen jalkeisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta on vahan ver-
tailevia hoitotutkimuksia (Peccin ym. 2006: 5; Quelard ym. 2010: 256; Wind - Bergfeld
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- Parker 2004: 1765). Kuntoutuskéaytantd pohjautuukin padosin kliiniseen kokemukseen

ja asiantuntijoiden laatimiin konsensuslausumiin. Vuonna 2000 pidetyssa “Eighth Pant-
her Sports Medicine Symposiumissa” erddana aiheena oli PCL rekonstruktio. Konsen-
suspaneeliin oli koottu kuusi kokenutta polven nivelsidekirurgia eri puolilta maailmaa,
jotka olivat perehtyneet erityisesti PCL rekonstruktioon. Leikkauksen jélkeisessa kun-
toutuksessa kaikki kirurgit suosittelivat polvituen kaytt6d keskimaarin 10 viikkoa (vaih-
teluvali 3-16 viikkoa). Mielipiteet vaihtelivat polven liikeharjoittelusta ja alaraajan
kuormituksesta. Kolme osallistujaa salli polven tdyden passiivisen koukistuksen en-
simmaisten neljan viikon aikana, mutta kolme muuta piti tatd parempana asteittain lisat-
tavaa liikeharjoittelua. Kaksi osallistujaa sallisi heti raajan tdyden varauksen, kun taas
muut osallistujat suosittivat 4-8 viikon osapainovarausta ja vasta tdman jalkeen varausta
taydelld painolla. Paluu péivittaisiin toimintoihin tapahtuisi keskiméaéarin 4-8 viikkoa
leikkauksesta (vaihteluvéli 3-24 viikkoa) ja paluu urheiluun yhdeksan kuukautta leikka-
uksesta (vaihteluvali 7-12 kuukautta). (Harner ym. 2001: 336.)

PCL leikkauksen jalkeen kuntoutus etenee progressiivisesti. Asioita, joihin tulisi keskit-
tyd, ovat Kivun lievittdminen, turvotuksen vahentaminen, polven tdyden liikelaajuuden
saavuttaminen, alaraajan lihasvoiman parantaminen, kestavyyden lisédminen, asento-
tunnon parantaminen ja polven toiminnallisen ongelmien vahentdminen. (Irrgang - Fitz-
gerald 2000: 550.) Polven koukistusharjoitteet aloitetaan passiivisilla harjoitteilla ja ni-
velen taysi liikelaajuus saavutetaan yleensa 5-7 kuukautta leikkauksesta. Urheilijat saa-
vuttavat usein polven tdyden koukistus ja ojennusvoiman noin 9-12 kuukautta leikkauk-
sesta ja pystyvat yleensd palamaan vammaa edeltaneelle aktiviteettitasolle. (Margheriti-
ni ym. 2002: 405.)

Potilaan kuntoutusprosessi suunnitellaan yksilollisesti ja kuntoutuksessa huomioidaan
kudosten paranemisprosessi. Kuntoutuksessa valtetdan liian aggressiivista harjoittelua,
koska talloin kipu voi pitkittyd ja paraneminen hidastuu. (Irrgang - Fitzgerald 2000:
550; Quelard ym. 2010: 256.) Taulukossa 1. on esitetty kolme kliinista kéytantoa siita,

miten kuntoutus etenee PCL leikkauksen jalkeen.
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TAULUKKO 1. Vertaus PCL leikkauksen jalkeisestd kuntoutusprotokollista.

Fanelli (2008: 235)

Irrgang - Fitzgerald (2000: 562)

Sairaala ORTON

seen tydhon voi palata, kun lihas-
\voima ja polven liikelaajuus ovat
palautuneet.

\voi palata, kun leikkauksesta on
kulunut 6-9 kuukautta.

Juoksuharjoittelu voidaan aloittaa
noin 6 kuukautta leikkauksesta, jos
lihasvoima on 80% terveeseen ala-

raj aan verrattuna.

1-6vk  [Polvituki lukittu tdyteen ojennuk- |Polvituki lukittu tdyteen ojennuk- |Dynaaminen polvituki, joka sallii
seen. seen ensimmadiset 4 viikkoa. polven koukistuksen ké&velyssa.
Ké&velyssa kyyndrsauvat, ei paino- |4 viikon jalkeen polvituen liikelaa- [K&velyssd raajanpainovaraus.
\varausta. juus voidaan vapauttaa ké&vellessé.
Passiiviset koukistusharjoitteet
Koukistusharjoitteet voidaan aloit- [K&velyssa raajanpainovaraus. sallittu ensimmaiset 6 viikkoa 90°.
taa, kun leikkauksesta on kulunut 4
viikkoa. Passiiviset koukistusharjoitteet Lihasvoimaharjoittelu: reisilihasak-
aloitetaan, kun leikkauksesta on  tivaatio, suoran jalan nosto selin-
kulunut 1 viikko. makuulla, reiden takaosan venytte-
ly.
Passiiviset koukistus harjoitteet
sallittu 90°.
Lihasvoimaharjoittelu: reisilihas
aktivaatio, polven aktiivinen ojen-
nus.
Suljetun kineettisen ketjunharjoit-
teet voi aloittaa, kun leikkauksesta
on kulunut 4-6 viikkoa.
6-12vk |Kdavelyssa lisatdan progressiivisesti [Kavelyssa tdyspainovaraus, kyyndr-|Ké&velyssd puolipainovaraus. Tays-
kuormitusta, tdyspainovaraus on  [sauvoista voi luopua, kun leikkauk- [painovaraus sallittu, kun leikkauk-
sallittua, kun leikkauksesta on ku- [sesta on kulunut 8 viikkoa. Tama [sesta on kulunut 10 viikkoa. Kave-
lunut 10 viikkoa edellyttdd, ettd polven liikelaajuus [lyn tukena yksi kyyndrsauva.
on 0-100° ja kavely onnistuu ontu-
matta. IAloitetaan aktiiviset koukistushar-
joitteet, aktiiviset polven ojennus-,
IAloitetaan aktiiviset koukistushar- |kyykistys- ja tasapainoharjoitteet.
joitteet. Allasharjoittelu.
Polven taysi liikelaajuus tulisi saa- |Kuntopyordily sallittu, kun leikka-
\vuttaa, kun leikkauksesta on kulu- |uksesta on kulunut 10 viikkoa.
nut 10 viikkoa.
3-6kk  |Progressiivinen liike- ja voimahar- [Kevyeen liikuntaan, kuten uinti,  [3kk leikkauksesta luovutaan polvi-
joittelu alkaa. kavely tai pyoraily, voi palata, kun tuesta ja kyynarsauvasta. Kyynér-
leikkauksesta on kulunut 3 kuu-  [sauvasta luovutaan kun kévely on-
\Vastustettuja avoimen kineettisen |kautta. nistuu ontumatta.
ketjun reiden takaosan harjoitteita
ei tehda. \Vastustettuja avoimen kineettisen |Aloitetaan kuntosaliharjoittelu.
ketjun reiden takaosan harjoitteita
ei tehda. Kevyeen liikuntaan, kuten uinti,
kavely tai pyoréily, voi palata, kun
leikkauksesta on kulunut 3 kuukaut-
ta.
6kk Urheiluun ja raskaaseen ruumiilli- [Raskaaseen ruumiilliseen tydhén  [Tydn kuormittavuudesta riippuen

tyohon palataan usein, kun leikka-
uksesta on kulunut n. 4-6 kuukautta.

Juoksuharjoittelu voidaan aloittaa
noin 6 kuukautta leikkauksesta.
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2.3 Toimintakyky kuntoutuksen perustana

Toimintakyky mahdollistaa arjesta selviytymisen. Toimintakykyinen ihminen kokee
selviytyvansd jokapaivéisista tehtdvista ja haasteista kotona, tydssa ja vapaa-aikana.
Héan kykenee asettamaan eldmadlleen tavoitteita ja pyrkim&&n niihin. Toimintakyky
saattaa heikentya tilapéisesti esimerkiksi sairauden vuoksi tai se voi heikentya pysyvasti
vammautumisen seurauksena. (Ké&hari-Wiik - Niemi - Rantanen 2007: 13-17.)
Toimintakyvyn rajoituksista seuraavat haitat riippuvat tehtavistd, toimintaympaéristosta
ja henkilosta itsestdan. Toimintakyky on néin suhteellista ja vahvasti subjektiivista. Se
on myos aika-, paikka- ja tilanneriippuvaista (Lehto 2004: 20.)

Toimintakyky kasitteend voidaan jaotella fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja kogni-
tiiviseen toimintakykyyn. Fyysinen toimintakyky rakentuu elimiston fysiologisille toi-
minnoille ja fyysisia edellytyksid ovat esim. yleiskestavyys, lihaskunto ja liikkeiden hal-
lintakyky. Psyykkisesti toimintakykyinen ihminen kykenee laatimaan elamaélleen suun-
nitelmia sekd tekemé&éan tietoisia ja vastuullisia valintoja. Sosiaalisella toimintakyvyll&
tarkoitetaan selviytymista erilaisista sosiaalisista rooleista, johon sosiaalisena edellytyk-
send on kyky toimia toisten ihmisten kanssa. Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa ky-
kya ratkaista tehtévia ja siihen liittyvia edellytyksia ovat mm. kyky ottaa vastaan tietoa
ja kasitelld sitd. Naita ihmisen toimintakyvyn edellytyksié ei voida k&ytdnndssé erottaa
toisistaan, sill& ihminen toimii kokonaisuutena. Muutokset jollakin alueella vaikuttavat
aina ihmisen koko toimintakykyyn. (Kahari-Wiik ym. 2007: 14.)

ICF- luokitus on osa Maailman terveysjarjeston (World Health Organization, WHO)
kansainvélista luokitusperhettd, joka tarjoaa puitteet terveyttd koskevan monipuolisen
informaation koodaamiseen. Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansain-
valinen luokitus tunnetaan lyhenteelld ICF (International Classification of Function, Di-
sability and Health). (Stakes 2004: 3.)

ICF- luokituksessa ei luokitella ihmisid, vaan heidéan terveytensa piirteitd, joihin vaikut-
taa heidéan yksilollinen elamantilanteensa ja ympadristd. Toimintarajoitteet muodostuvat

siis henkilon terveydenpiirteiden ja kontekstuaalisten tekijoiden summana. Luokituksen
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tarkoitus ei ole lokeroida ihmisid, vaan huolehtia, ettd toimintarajoitteiset ihmiset hyo-

tyisivét luokituksesta ja arvioinnista, eiké se johtaisi syrjintdén (Stakes 2004: 237-238.)

ICF- luokituksen voidaan ndin sanoa kuvaavan terveyden aihealueita ja terveyden lahi-
alueita. ICF kuvaa ndma aihealueet ruumiin/kehon, yksilon ja yhteison nakdkulmasta
kahdessa osassa: 1) ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet ja 2) suoritukset ja
osallistuminen. ICF ryhmittelee ndma aihealueet jarjestelmallisesti, joilla kuvataan toi-
mintakykyd, toimintarajoitteita ja terveyttd henkilon ladketieteellisen terveydentilan yh-
teydessa. Toimintakyky on ylékasite, joka kattaa kaikki ruumiin/kehon toiminnot, suori-
tuksen sekd osallistumisen. Toimintarajoitteet on puolestaan ylakésite, joka kattaa ruu-
miin/kehon vajavuudet ja suoritus- ja osallistumisrajoitteet. Lisdksi ICF luokittelee ndi-

hin kasitteisiin vuorovaikutussuhteissa olevat ymparistotekijat. (Stakes 2004: 3.)

Terveyden viitekehyksessa ICF- luokituksen osa-alueiden méaritykset ovat ruumiin ja
kehon toimintoja, jotka ovat elinjarjestelmén fysiologiset toiminnot. Ruumiin raken-
teita ovat ruumiin anatomiset osat, kuten elimet, raajat ja ndiden rakenneosat. Suoritus
on teht&va tai toimi, jonka yksilo toteuttaa, osallistuminen on osallisuutta eldamén tilan-
teisiin. Ymparistotekijat ovat se fyysinen, sosiaalinen ja asenneympéristd, jossa ihmi-
set eldvat ja asuvat. Kuntoutujan toiminnallista tilaa voidaan kuvata myonteisellé tai
kielteisella tavalla. Myonteisia piirteitd ovat toimintojen ja rakenteiden eheys, suorituk-
set ja osallistuminen ja ympéristotekijoissa toimintaa edistavét tekijat. Kielteisia tekijoi-
t& ovat vajavuudet, kuten toimintojen ja rakenteiden ongelmat - esimerkiksi huomattavat
puutokset ja poikkeamat. Suoritusrajoite tarkoittaa yksilon hankaluutta toimen tai tehta-
van toteuttamisessa tai rajoittava tekija ymparistossa. (Stakes 2004: 10) Kuviossa 1. on

esitetty PCL potilaan sijoittuminen ICF kaavioon osa-alueittain.

Kuntoutuksen ké&site on merkittavasti laajentunut vuosikymmenten saatossa yhteiskun-
nan kehittymisen myo6t4d. Viime vuosikymmenind on pyritty kiinnittdmain enemman
huomiota kuntoutujan voimavaroihin ja korostettu kuntoutujan omaa kokemusta ja ak-
tiivisuutta. Kuntoutuksen tulisi perustua yhteistydhon ja olla suunnitelmallista ja mo-
niammatillista. (Jatkola - Nurminen 2009: 11-12.) Kuntoutuksen eri keinoilla pyritaan

ihmisen toimintakyvyn ja tyokyvyn paranemiseen tai sdilymiseen ja mahdollisimman
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itsendiseen selviytymiseen elaman eri tilanteissa (Paatero - Lehmijoki - Kivekas - Sthal

2008: 31).

Kuntoutus on pitkdjannitteista tyota, jossa eri organisaatioiden tuottamat palvelut yhdis-
tyvét eri viranomaisten rahoittamiin palveluihin kuntoutujan tarpeesta l&htevaksi koko-
naisuudeksi. Kuntoutus on kasitteend ja myos palvelukokonaisuutena laaja ja monikéyt-
téinen ja sen on mukauduttava lukemattoman moniin yksiléllisiin tilanteisiin. Kuntou-
tuksen eri muotoja yhdistavat eri paapiirteitd, jotka ovat lahes aina mukana kuntoutuk-

sen palvelukokonaisuudessa. (Paatero ym. 2008: 32-33.)

Polven takaristisidevamma

v

v

Ruumiin toiminnot ja rakenteet
Kipu (b 280)

Rasituksen sietotoiminnot (b 455)
Polven liikkuvuustoiminnot (b 710)
Polven stabiliustoiminnot (b 715)
Lihasvoiman tuottotoiminnot

(b 730)

Lihaskestavyystoiminnot (b740)
Kévely- ja juoksutoiminnot (b 770)

Suoritukset ja osallistuminen
Asennon vaihtaminen (d 410)
Tasapaino (d 415)

Nostaminen ja kantaminen (d 430)
Kéveleminen (d 450)

Liikkuminen erilaisissa paikoissa
(d 460)

Tyokyky (d 850)
Liikunta-aktiivisuus (d 920)

*

*

Ympéristotekijat

Laakitys (e 110)

Apuviélineet ( e 120)

Tyon fyysinen ymparisto (e 135)

v

Yksilotekijat

Ika

Kehon painoindeksi
Koulutus

KUVIO 1. Polven takaristisidepotilaan kuvaus ICF -luokituksen viitekehyksessa

Vamman vuoksi ihminen joutuu usein muuttamaan omaa eldamé&éansa mm. kéyttaytymis-
taan, elintapojaan ja tyotaan. Ihmiset maarittelevat itseddn suhteessa toisiin ja ympaéris-
toon seka omiin arvoihinsa. Muutokset taten vaikuttavat kasityksiin itsesta ja vaikutta-

vat my0s rooliin yhteiskunnassa. (Kettunen - K&hari-Wiik - Vuori-Kemild - lhalainen
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2009: 14-16.) Ihminen reagoi ongelmiinsa ja sairauksiinsa koko persoonallisuudellaan,

johon liittyy ihmisen psyykkisen ja sosiaalisen mindn huomioiminen. (Metteri - Hauk-
ka-Wacklin 2004: 53). Vaikeat elamantapahtumat saattavat kasaantua ja aiheuttaa ihmi-
selle ongelmia eri eldmén osa-alueilla. Ndin samanaikaisesti ihminen saattaa olla use-
amman eri palvelun asiakas. Hyva ja arvostava kohtelu eri palveluissa edistaa asiakkaan
kuntoutumista (Kokko 2004: 162). Uuteen tilanteeseen on mahdollista sopeutua seka
oppimisen kautta 10ytad uusi identiteetti. Laajasti ajatellen toimintakykyinen ihminen

kokee hallitsevansa elamaénsa (Kettunen ym. 2009: 16-18).

3. KUNTOUTUSPROSESSI ORGANISAATION KEHITTAMISEN
NAKOKULMASTA

Organisaatioissa tapahtuvaa toimintaa voidaan kuvata prosesseilla. Ne ovat Kkiinteésti

yhteydessé toiminnan suunnitteluun, kehittdmiseen, kuntoutujasuhteiden hallintaan seka

toiminnan onnistumisen arviointiin. Prosessien hallinnan kautta mm. laadunhallinta

saadaan nékyviin jokapdaivéisessa tydssd. Kuntoutusprosessin hallinta edellyttédé seuraa-

via asioita:

e Selvitetdan prosessin kuntoutujat sekd heidén tarpeensa ja odotuksensa

e Tunnistetaan tyon ydinprosessit

e Kuvataan ja dokumentoidaan prosessin eteneminen

o Selvitetdan prosessin kulkuun ja toteutumiseen liittyvat peruskysymykset ja kriittiset
kohdat

e Arvioidaan muutostarpeet ja tehdaan tarpeellisiksi koetut korjaukset

e Toimitaan prosessikuvauksen ohjeiden méérittelemaélla tavalla

e Tarkistetaan ja arvioidaan maaréajoin, onko toimittu sovitulla tavalla.

(Laamanen 2001:78.)

Tunnistamalla keskeisempié eri ryhmien hoitoon liittyvia prosesseja ja niitd kuvaamalla
yksikko 16ytad toimintansa kannalta oleelliset kehittamiskohteet, pystyy kehittdméén
toimintaansa aiempaa sujuvammaksi ja mahdollisesti sitd tehostamaan. Prosessikuvaus-

ten muotoa oleellisempaa on, ettd ne vastaavat kdytdnnon tyétapoja ja henkiloston na-



17
kemyksid toiminnasta. (Laamanen 2001: 76.)

Toiminnan kehittdminen prosessien avulla etenee seuraavasti: prosessin tunnistaminen,
prosessin kuvaaminen, toiminnan organisointi prosessin mukaisesti ja prosessin jatkuva
parantaminen (Virtanen - Wennberg 2005: 115). Kuntoutusprosessi voidaan kuvata mo-
nella eri tavalla; tapahtumat voidaan kirjata vapaamuotoisesti paperille, kuvata visuaali-

sesti vuokaavioittain tai tyénkulkukaavioitten avulla (Jouttinméki 2001: 8).

Se, kuinka tarkasti prosessikuvaukset tehdaan, riippuu niiden kayttotarkoituksesta. Kar-
kea kuvaus riittdd, jos tarkoituksena on toiminnan ymmartdminen. Melkein kaikkiin
prosesseihin liittyy satoja eri tehtdvid. Kaikkea ei kannata kuvata, jos tarkoituksena on
toiminnan ymmartdminen. Toiminnan parantamisen taustaksi tarvitaan yksityiskohtaista
kuvausta parantamisen kohteesta. (Laamanen 2001: 86-87.) Kriteerit kuvaamisen valin-
nan perusteeksi voivat esimerkiksi olla tarkeét prosessit, ongelmiksi koetut prosessit tai

prosessit, joita aiotaan kehittdd (Laamanen 2001: 202).

Perusperiaate kaikissa prosesseissa on, ettd prosessilla on aina kuntoutuja, jota varten
kyseinen toiminta on olemassa. Prosessissa on aina selkeé alku ja loppu. Prosessin alku
voi olla, kun kuntoutujan lahete tulee sairaalan yksikkoon. Prosessi paattyy, kun kuntou-
tuja poistuu yksikosta ja kuntoutujan prosessiin liittyvat paperit on dokumentoitu. Orga-
nisaatio voi itse méaritella prosessin alkamis- ja paattymiskohdan. (Laamanen 2001:
52.)

Prosesseista voidaan muodostaa erilaisia ryhmid monella eri tavalla. Organisaation pro-
sesseja voidaan erottaa toisistaan ydin- ja tukiprosesseilla. Ydinprosesseilla tarkoitetaan
organisaation perustehtdvad, olemassaolon tarkoitusta ja niille on ominaista suora ja vé-
liton yhteys asiakkaaseen. Tukiprosesseja on esimerkiksi laakinnallinen kuntoutus, joka
mahdollistaa ydinprosessin toiminnan. (Laamanen 2001: 55; Rousu - Holma 2004: 51.)

Jatkuva parantaminen siséltdd prosessien kehittamistd, strategista suunnittelua ja muu-
tosten aikaansaamista. Prosessien suorituskyvyn mittaamisen kautta saadun informaati-

on perusteella toimintaa ja prosesseja voidaan kehittdd. Mittaamalla ja arvioimalla saa-
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daan tietoa onnistumisesta, jolloin havaitut, mahdolliset heikot kohdat saadaan tiedostet-

tua ja korjattua. (Virtanen - Wennberg 2005: 114-115.)

Edward Demingin kehittdma jatkuvan parantamisen ympyrédmalli PDCA - malli (Plan,
Do, Check, Act) kuvaa toiminnan siséllon suunnitelman toteutusta, arvioimista ja uusiu-
tumista. Se on maailmalla yleisesti kaytetty. Malli on esitetty kuviossa 2. Kehittdmis-
mallissa on keskeistd, ettd sen pohjalta pyritadan jatkuvasti parempaan laatuun pienin as-
kelin. Toiminnan suunnittelu (plan) varmistaa, ettd tiedetddn, miten on tarkoitus toimia
ja mitk& ovat toiminnan tavoitteet. Toteutusvaiheessa (do) toimintaan tehdaan vélitarkis-
tuksia ja kirjataan tehdyt toiminnot. Tarkastusvaiheessa (check) keratdan tietoa toimin-
nasta arvioinneilla, esimerkiksi, mita mieltd asiakkaat ovat palvelusta. Johtopaatdsten
perusteella toteutunutta toimintaa parannetaan ja kehitetddn (act). (Laamanen 2001:
209-210.)

4. Korjaa/ paranna 1. Suunnittele/ aseta tavoitteet
(Act) (Plan)
A P
3. Tarkista 2. Toteuta/ kokeile
(Check) C D (Do)

KUVIO 2. Edward Demingin kehittdm4 jatkuvan parantamisen ympyramalli.

4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATEHTAVA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli yhtendistéé ja edistdd polven takaristisidevamman
jalkeistd kuntoutusprosessia huomioiden kuntoutujien ndkokulma. Tutkimuksen tavoit-
teena oli kuvata polven takaristisidevamman jalkeistd kuntoutusprosessia ORTON Inva-
lidis&atiossa ja selvittdad kuntoutujien kokemuksia kuntoutusprosessista ja sen vaiheista
kehittdmistyon perustaksi. ORTONIn tavoitteena oli selkeyttdd ja yhtendistda toiminta-
tapoja, jotta kuntoutus noudattaisi hyvaé kaytantoa ja olisi mahdollisimman tuloksellis-
ta.
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Tehtavét olivat:

1. Kuvata polven takaristisideleikkauksen jalkeinen kuntoutusprosessi ORTONissa.

2. Selvittdd kuntoutujien kokemuksia ORTONin kuntoutusprosessista polven takaris-
tisideleikkauksen jalkeen.

3. Selvittdéd kuntoutujan toimintakykya ty0ssad ja vapaa-aikana kuntoutusprosessin péa-
tyttyd ORTONIissa.

5. TUTKIMUKSELLINEN LAHESTYMISTAPA

5.1 Kehittdmistyon kulku

Tutkimuksellinen ldhestymistapa on toimintatutkimus ja tassa tutkimuksessa toiminta-
tutkimusta on sovellettu niin, ett4 tutkija on aktiivisesti mukana kehittdmistoiminnassa.
Toimintatutkimus on prosessi, joka pyrkii ilmion kehittdmiseen paremmaksi. Kaytén-
toihin suuntautuminen, muutokseen pyrkiminen ja tutkittavien osallistuminen tutkimus-
prosessiin ovat piirteitd, jotka yhdistévat eri toimintatutkimuksia. Toimintatutkimus tah-
t&a asioiden muuttamiseen ja kehittdmiseen entistd paremmaksi. (Heikkinen - Huttunen
- Moilanen 1999: 66-67.)

Toimintatutkimuksessa ei olla vain kiinnostuneita siit4, miten asiat ovat, vaan tarked osa
on, miten niiden pitéisi olla. Tarkoituksena on luoda uusia taitoja tai uutta lahestymista-
paa tiettyyn asiaan ja pyrkia ratkaisemaan ongelmia. Toimintatutkimuksellinen lahesty-
mistapa soveltuu hyvin, kun pyritddn muuttamaan toimintaa ja samaan aikaan lisédmaan
sen ymmartamistd. Toimintatutkimus etenee vaiheittain, uusien vaiheiden aikana pyri-
tdan paraneviin tuloksiin. Ensin valitaan pdamaéarat, sitten tutkitaan ja kokeillaan kay-
tdnnon mahdollisuuksia edetd pd&dmaariin. Toimintatutkimuksen aineistoa voidaan keré-
td kyselylld, haastattelulla tai havainnoimalla. Tutkimuksen tarkein lopputulos ei ole
kirjallinen raportti, vaan kaytdnnon tulos, joka ilmentéa sille asetettuja pdédmaéaria par-
haalla mahdollisella tavalla. (Anttila 2006: 439-441.)

Tutkija (T.H.) tyoskentelee fysioterapeuttina Kuntoutus ORTONIssa polikliinisessa fy-
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sio- ja toimintaterapiassa ja tekee Sairaala ORTON:issa leikattujen polven etu- ja takaris-

tisidepotilaiden seurantamittaukset (1v, 2v, 5v). Tutkimusprosessi eteni seuraavien vai-
heiden kautta 1) tutkija laati kuvauksen kuntoutusprosessista, 2) tutkija teki ryhméhaas-
tattelun saannéllisesti PCL kuntoutuksessa mukana oleville tyontekijoille, 3) haastatte-
lun tulosten pohjalta tutkija muutti laatimansa kuntoutusprosessin kuvausta ja 4) tarkas-
ti, ettd kaikki tyontekijat hyvaksyvét kuntoutusprosessin kuvauksen. Téll4 tavoin var-
mistettiin, ettd prosessikuvaus vastaa moniammatillista kaytdntéa. Ryhméhaastattelujen
eri vaiheen tiedot tallennettiin muistiona (Liite 1.). Edella kuvattujen vaiheiden kautta

pyrittiin vastaamaan ensimmaiseen tutkimuskysymykseen.

Potilaan kokemuksista kuntoutusprosessista PCL leikkauksen jalkeen seka potilaiden
toimintakyvysta tydssa ja vapaa-ajalla kerattiin postikyselylla (Liite 2.). Kysely lahetet-
tiin niille 21 potilaalle, jolla oli kulunut PCL tai PCL-ACL leikkauksesta toukokuussa
2009 yksi vuosi. Kysely esitestattiin touko-kesakuussa 2009 viidella potilaalla. Taman
jalkeen tehtiin tarvittavat muutokset ja parannettu versio kyselysta lahetettiin syyskuus-
sa 2009. Kyselyn liitteend lahetettiin potilastiedote (Liite 3.). Kyselyyn vastasi 86 %
(18/21) potilaista. Ndin saatiin vastaukset toiseen ja kolmanteen tutkimuskysymykseen.

5.2 Aineiston keruun menetelmaét ja analyysi

Ryhmahaastattelussa on tarkoitus saada yhteinen tilanne useiden henkildiden kesken,
saada tietoa, miten henkilot ymmaértavéat asioita ja minkalaisia kokemuksia heilla on.
Kun aineisto hankitaan haastattelujen avulla, vastaajat voivat kdyttdd omaa kasitteisto-
aan. Ryhmahaastattelua kaytetdan usein, jos vastaajilla on esim. sama tyOpaikka ja jase-
net ovat kiinnostuneita muiden késityksista. (Anttila 2006: 195-198.) Haastattelussa oli
lasnd nelja henkil6d, ja kuten Potsénen ja Valimaa (1998: 1-2.) toteavat, pienessé ryh-
méssa voidaan ilmaista spontaanisti mitd tunnetaan ja koetaan kyseisestd aiheesta ja
miksi. Ryhman koko 4-10 henkil6a on tarpeeksi pieni, ettd kaikki saavat ddnensa kuulu-
viin ja toisaalta riittdvan suuri, jotta saadaan esille vastausten kirjo. Ryhma toimii tietoja
antavana yksikkond, jossa voidaan tuottaa myos ratkaisuja. (P6tsonen - Valimaa 1998:

3-7.) Anttilan (2006: 195) mukaan haastattelu on nopea ja helppo tapa kerété aineistoa.
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Haastattelun avulla vastaajat voivat tuoda omista ldhtokohdistaan kasin esille ne asiat,

jotka heista tuntuvat tarkeilta ja juuri niin kuin he asiat nakevét. Haastattelun edetessé
on mahdollista tehda tarkentavia ja syventavia kysymyksiéd. Tutkimuksessa on kaytetty
teemahaastattelua, joka on strukturoidumpi kuin avoin haastattelu, mutta antaa kuiten-
kin véljyyttd. Haastattelun teema-alueet ovat kaikille samat, joten sitd voidaan kutsua
puolistrukturoiduksi haastatteluksi. Haastattelun vuorovaikutuksellisuus merkitsee myos
sitd, ettd vastaukseen liittyy aina myos haastattelijan vaikutus. Haastattelija voi védhentaa
omien késitystensa vaikutusta, jos hén ei ryhdy keskustelemaan kasitysten sisalloista ja
tuomalla omat kasityksensd mukaan keskusteluun. Haastattelijan on oltava aktiivinen
kuuntelija, joka paneutuu haastateltavan tarkoituksiin ja tekee seuraavat kysymyksensé
l&hinnd haastateltavan antamien johtolankojen perusteella, eikd tarkasti oman suunni-
telmansa mukaan. Kéaytettdessd teemahaastattelua haastattelun runko siséltda yleensa
vain tutkimusongelmiin liittyvat perusteemat ja ehk& muutaman jasentédvan kysymyk-
sen. (Hirsjarvi - Hurme 2009: 231-232.)

Teemahaastattelussa valitaan muutamia aihepiireja tai avainkysymyksid, joiden ympéril-
le rakennetaan haastattelu (Kylmé - Juvakka 2007: 78). Valitsemani teemat olivat: onko
kuntoutusprosessi kuvattu oikein, miltd kuntoutusprosessi ndyttaa ja mita toivoisitte,

ettd muutettaisiin kuviossa.

Tutkimuksen aineisto analysoitiin sisallon analyysillg, laadullisella tekstianalyysilla.
Sen avulla aineisto on pyritty saamaan jarjestettyd muotoon systemaattisesti ja objektii-
visesti johtopdatdsten tekoa varten (Tuomi - Sarajarvi 2002: 105). Laadullisella aineis-
tolla voidaan yksinkertaisesti tarkoittaa aineistoa, joka on tekstid. Tama teksti voi olla,
kuten téssa tutkimuksessa on, tutkijan kerddma haastattelu. (Eskola - Suoranta 1998:
15). Laadullinen tutkimus tuo esille toimijoiden havaintoja tietyssé kontekstissa ja na-
kemys siitd, ettd on olemassa yht4d monta todellisuutta kuin on henkil6&kin (Hirsjarvi -
Hurme 2009: 22). Tutkittavien erityisarvo on siind, ettd he hallitsevat tutkittavan ilmion
kaytannossa ja heilld on omakohtaista tietoa asiasta (Alasuutari 1999: 270). Kliinisessa
ldhestymistavassa tuotetaan tietoa kayttdmélld jo olemassa olevia késitteitd. Ollaan
kiinnostuneita siitd, mita tapahtuu ja siitd, mitd mieltd ollaan kohteena olevasta aiheesta.

Liséksi halutaan tietdd minkalaisia nakemyksia ja kokemuksia osallistujilla on. (POts6-
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nen - Vélimaa 1998: 1-2.)

Kyselytutkimuksen tarkoituksena on koota sovituin kriteerein tietylta valikoidulta jou-
kolta vastauksia samoihin kysymyksiin. Kyselytutkimuksen tarkoituksena on koota yk-
sityiskohtaisesti tietoa, mitk& tekijat kuvaavat ilmiotd seké selvittdd ongelmia. Tamén
lisdksi tehddén vertailuja, tutkitaan tiettyjd ilmioitd, sekd voidaan maéritelld, mitd muut
tekevat samanlaisissa tilanteissa ja samantyyppisille ongelmille. Naist& tiedoista ja ko-
kemuksista voidaan tehdd tulevaisuutta koskevia suunnitelmia ja péatoksia. (Anttila
2006: 260-269.) Kyselylomakkeen laatimisessa kaytettiin ICF- toimintakykyluokitusta
jasentgjand. Kyselylomakkeiden kysymysten jakautuminen eri aihealueille on esitetty

taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Kysymysten jakautuminen ICF- toimintakykyluokituksen mukaan.

ICF osa-alue: Kyselylomakkeen kysymysnumero:
Ruumiin toiminnot ja rakenteet 19,20,22,26

Suoritukset ja osallistuminen 6,23,24,25,27,28,29,30,31,32,33,34
Y mpéristotekijat 7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,21
Yksilotekijat 1,2,345

Kyselylomaketta laadittaessa pyrittiin huomiomaan, mitké seikat vaikuttavat kuntoutus-
prosessin kulkuun ORTON:issa ja miten prosessi olisi mahdollisimman joustava kuntou-
tujien ndkokulmasta. Polven nykytilaa ja polven toimintaa vapaa-ajalla ja tyossa kartoit-
tavat kysymykset valittiin aiemmin julkaistuista polvitutkimuksista (Kujala ym. 1995:
540; Kettunen - Kvist - Alanen - Kujala 2002: 690). Kuviossa 3. on esitetty kehittdmis-

tyon kulku.
Ryhma haastattelua
Tutkimus evidenssi Prosessikuvaus
(Kirjallisuus katsaus) 4 (tutkijan laatima)

< > v Kuntoutujien kokemukset

(kyselylomake)
= >

Y g
Pohdinta

KUVIO 3. Kehittdmistyon kulku.
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6. TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Kuntoutusprosessikuvaus polven takaristisideleikkauksen jalkeen

Tutkijan laatima kuntoutusprosessi

Tutkija laati kuvauksen kuntoutusprosessista ORTONIn ohjeiden mukaan (Liite 4). Pol-
ven takaristisideleikkauksen jalkeinen kuntoutusprosessi on kuvattu ydinprosessina.
Kuntoutusprosessi on laajempi kokonaisuus kuin esimerkiksi kuntoutujaan kohdistuva
fysioterapia, joka on kuvattu tukiprosessina. Tukiprosessit on kuvattu siten aliprosessei-
na ydinprosessista. Prosessikaaviossa esitetddn prosessin vaiheet aikajérjestyksessé.
Prosessikuvauksessa aika-akseli jakaa kuvauksen pystysuoriin viivoihin ja suorakul-

mainen laatikko tarkoittaa toimintoa.

Ammatillinen nakemys

Tutkijan laadittua kuntoutusprosessikuvauksen tehtiin ryhmdhaastattelu kuntoutuspro-
sessissa sdannollisesti mukana oleville tyontekijoille ja selvitettiin, kuvaako laadittu
prosessikaavio ORTONiIn mallia. Ryhméhaastatteluun l&hetettiin kutsu séhkopostilla
lokakuussa 2009 l&&karille, osastonhoitajalle, sairaanhoitajalle seka fysioterapeutille.
Sahkopostissa kerrottiin haastattelun tarkoitus ja liitetiedostona ldhetettiin tutkimus-
suunnitelma. N&in varmistettiin, ettd kaikilla oli ennakkotietoa asiasta ennen haastatte-
lua. Ennen varsinaista haastattelua soitettiin vield kaikille tyontekijoille ja varmistettiin,
ettd he tulevat ryhmahaastatteluun 28.11.2009. Yksi tyontekija ei paassyt paikalle.

Ryhmahaastattelua varten oli varattu tunti aikaa. Tilaisuuden alussa tutkija kertoi lyhy-
esti tutkimuksen tarkoituksesta ja haastattelun teemasta. Haastateltavat tyoskentelevat
sédannollisesti PCL potilaiden kanssa ja tunsivat aiheen hyvin ja puhuivat siitd avoimesti.
Vastaukset dokumentoitiin muistiona (Liite 1.).

Flanelli (2008: 234-235) mukaan PCL leikkauksen tulisi kayttaa rauhallista kuntoutus-
prosessia hyvan hoitotuloksen saavuttamiseksi. Tdma tuli ryhmahaastattelussa esille
kaikilta eri ammattiryhmiltd. Td&ma on ristiriidassa PCL potilaiden kanssa, jotka oletta-
vat ettd takaristisideleikkaus on kirurgisesti pieni toimenpide ja ettd kuntoutuminen on
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nopeaa. Tarke&a onkin, ettd kuntoutusprosessin usein oletettua hitaammasta kulusta ker-

rotaan potilaalle, kun suunnitellaan leikkaustoimenpidettd. Hyvéan kuntoutustuloksen
saavuttamiseksi on tarkead, etta potilas sitoutuu kuntoutukseen. Potilaat saavat runsaasti
informaatiota ennen leikkausta ja tdmén takia tiedon sisdistdminen voi olla hankalaa.
Haastattelussa ehdotettiin, ettd potilasoppaaseen voitaisiin liittdd kuntoutusprosessi, jol-
loin se olisi n&kyvasti esilla. Fysioterapeutti kertoi haastattelussa, etté potilaat usein ker-
tovat vuoden seurantamittauksissa, kuinka he kuntoutusprosessin alussa eivat uskoneet,

kuinka pitkan ajan kuntoutuminen vie.

ORTONIissa on tehty systemaattista tutkimusty6té polvipotilaiden toimintakyvysté vuo-
desta 1992. Térkednd osana tutkimuksiin kuuluvat kyselykaavakkeiden (Lysholm,
IKDC, Kujala pisteytys) tayttdminen. Ryhméhaastattelussa toivottiin, ettd kaavakkeet
olisivat esilla prosessikaaviossa, jotta systemaattinen tieteellinen seuranta tapahtuisi.
Ehdotettiin myos, ettd kaavakkeet tehtdisiin johdonmukaisemmaksi ja koottaisiin vihko,
joka annettaisiin potilaille. Ongelmaksi nahtiin, ettd potilaat saavat lukemattomia eri
papereita ja tdima voi osaltaan vaikuttaa siihen, ettd kyselykaavakkeet jdavat joskus tayt-

tamatta.

PCL korjausleikkauksen jélkeen paranevia kudoksia suojataan ulkoisen polvituen avulla
(Fanelli - Edson - Reinheimer - Garofalo 2007: 235; Miller - Bergfeld - Fowler - Harner
- Noyes 1999: 200). Tuen avulla pyritddn estdmaan painovoiman vaikutusta korjattuun
jannesiirteeseen ja estaméén saariluun liukuminen taakse suhteessa reisiluuhun (Miller
ym. 1999: 200). Potilaat kayttavat polvitukea kolme kuukautta leikkauksen jélkeen ja
tuki asennetaan leikkaussalissa potilaan jalkaan. Ryhméhaastattelussa todettiin, ettd pol-
vituen pukeminen on hankala. Toivottiin, ettd fysioterapeutti pitdisi polvituen kaytto-
koulutuksen osaston henkilokunnalle, koska leikkauksen jalkeen osaston henkil6kunta

joutuu useita kertoja pukemaan ja riisumaan polvituen potilaalta.

Konsensus prosessista, prosessin ongelmat ja vahvuudet
Alkuperdisessé kuvauksessa potilas on irrallisena sijoitettu prosessikaavion ylareunaan.
Haastattelussa esitettiin, ettd potilas kulkisi prosessikuvauksessa oleellisena osana koko

ajan mukana. Nain saataisiin esille kuntoutujakeskeisyys, joka on nostettu esille valta-
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kunnallisissa laatusuosituksissa prosessien kehittamiskohteiksi (Sosiaali- ja terveyden-

huollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999: 11).

Kuntoutuja tulee ORTON:Iin 1&8ké&rin kontrolliin sek& fysioterapeutin vastaanotolle ny-
kyaén kahtena mobilisaatiopdivané aikaisemman yhden sijaan. Mobilisaatiopéiving fy-
sioterapeutti ohjaa ORTONIssa kuntoutujalle uudet kuntoutusohjeet. Aikaisemmin kun-
toutuja tuli kuusi viikkoa leikkauksesta kahdeksi péivaksi ORTONiin. Laakari ja fy-
sioterapeutti kertoivat, ettd parempi kéytantd kuntoutujalle olisi, jos han tulisi sekd kuu-
den viikon ettd kolmen kuukauden kohdalla leikkauksesta kuntoutukseen yhdeksi pai-
vaksi. Talloin kuntoutusta seuraa moniammatillinen tiimi kolmeen kuukauteen asti. Tar-
vittaessa kuntoutujalle kirjoitetaan lahete jatkoterapiaan. Jos kuntoutuja ohjataan jatko-
terapiaan, asiantuntijat ovat yhteydessa suullisesti tai Kirjallisesti jatkohoitopaikkaan ja
laativat yhteiset tavoitteet kuntoutujan kanssa. Silloinkin, kun perimmaisen tavoitteen
saavuttamista ei ole esimerkiksi seuranta-ajan lyhyyden takia mahdollista arvioida, tér-
kedd on arvioida vaikutuksia ainakin vélitavoitteiden saavuttamisen perusteella (Mé&kita-
lo - Turunen - Vilkkumaa 2008: 54).

Moniammatillinen tydote ei ndkynyt ensimmaéisessa prosessikaavion versiossa. Kaavi-
oon tulisi lisatéd tyontekijoiden valilla yhdysviivoja, koska keskustelua tapahtuu eri am-
mattiryhmien vélilla esim. silloin, kun l&&kéri haastattelee ja tutkii kuntoutujaa mobili-
saatiopdivana. Fysioterapeutti ja sairaanhoitaja ovat mukana tassa tutkimistilanteessa ja
moniammatillinen tyoryhmé tekee yhdessé jatkosuunnitelman. Haastattelun edetessé

tuli ilmi, ettd tyontekijat toivoivat enemman moniammatillista tyootetta.

Niit4 toiminnan eri vaiheita, jotka moniammatillinen tyéryhma koki tarkeéksi, avattiin
tarkemmilla sanallisilla kuvauksilla (Liite 5.). Avatut toiminnot on merkitty punaisella

ympyralla kuntoutusprosessikuvauksessa.

Varmistaminen
Haastattelun tulosten pohjalta tutkija muutti kuntoutusprosessin kuvausta ja laati sanal-
lisen ohjeistuksen. Tutkija tarkasti, ettd kaikki tyontekijat hyvéaksyvat tuotokset. Talla

tavoin varmistettiin, ettd prosessinkuvaus (Liite 6.) vastaa moniammatillista kdytantoa.



6.2 Potilaiden tiedot ja kokemukset

Postikyselyyn vastanneiden 18 potilaan perustiedot on esitetty taulukossa 3. ORTONiIn

aineistoon ei ole valikoitunut urheilijoita vaan liikunnallisesti normaalivaestoé.

Aikaa vammasta leikkaukseen potilailla oli keskim&arin kaksi vuotta, lyhimmilld&n
kaksi kuukautta ja pisimmilldan 16 vuotta. Vastanneista potilaista 14 oli tehty PCL leik-
kaus ja neljalle PCL ja ACL leikkaus. Lahes kaikki (16/18) potilaat ilmoittivat, etta saa-

tuaan leikkauspééatokset, he olivat padsseet toimenpiteeseen riittdvan nopeasti.

TAULUKKO 3. PCL potilaiden tiedot.

Keskiarvo Keskihajonta Vaihteluvali

Ika (v.) 43,0 10,6
Pituus (cm) 172,5 91
Paino (kg) 84,1 20,6
BMI (kg/m?) 28,1 5,9

Kuviossa 4. on esitetty aktiviteetit, missé potilaat ovat loukanneet polven PCL nivelsi-

teen.
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160-190
55-140
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KUVIO 4. Takimmaisen ristisiteen vammatilanteet.
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Potilaista 15 oli saanut lahetteen tai saanut kotipaikkakuntansa laakarilta suosituksen

hakeutua Sairaala ORTONIin. Potilasta 38% tuli Seindjoen keskussairaalan lahetteelld,
27% Keski-Suomen keskussairaalan lahetteelld ja 11% Etela-Karjalan keskussairaalan
lahetteelld. Muut olivat saaneet tiedon mm. internetin kautta tai ystavat olivat suositta-
neet ORTONIia.

Riittdvan tiedon saaminen leikkauksesta ja siihen liittyvésta hoidosta ja kuntoutuksesta
ennen leikkausta, heti leikkauksen jélkeen ja kolme kuukautta leikkauksesta on esitetty

kuviossa 5. Kolmen kuukauden kohdalla potilas ei ole tavannut fysioterapeuttia.

100 94,4

90

80 _7R,C.
70 64,7
60
60 -
O Ennen leikkausta
% 50 B Leikkauksen jalkeen
0O 3 kuukautta leikkauksesta

40

30

20

10

Ortopedi Sairaanhoitaja Fysioterapeultti

KUVIO 5: Potilaiden tiedonsaanti eri terveydenhuollon ammattihenkilGilta.

Potilaista 64% oli tyytyvéisia seké heti ettd 6 viikkoa leikkauksen jalkeiseen hoitoon ja
kuntoutukseen. Ne 6 potilasta, jotka eivét olleet taysin tyytyvdisia heti leikkauksen jal-
keiseen hoitoon ja kuntoutukseen, eivat myoskéaan olleet taysin tyytyvaisid seurannassa.
Toisaalta kaikki vastanneet olivat joko taysin tyytyvaisia (41 %) tai melko tyytyvaisia
(59 %) kuuden viikon seurantakéyntiin.

Potilaista 52 % oli kdynyt muualla fysioterapiassa sen lisaksi, ettd oli saanut kuntou-
tusohjeita ORTONRNista. Vastanneista 94 % ei kokenut tarvetta tavata muita sosiaali- ja

terveysalan ammattihenkiloité kuin sairaanhoitajan, fysioterapeutin tai ortopedin.
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Avoimiin kysymyksiin vastasi vain muutama kuntoutuja ja tdssa muutamia suoria poi-

mintoja kuntoutujien kokemuksista:

"Kuntoutuminen j&anyt vahalle lapsen syntyman takia, olen ollut erittéin tyytyvainen
ORTONIn hoitoon"

"Pettynyt toimenpiteeseen. Kokee, ettd ei kuunnella potilasta, sanotaan ettd polvi kun-

nossa vaikka ei ole omasta mielipiteesta."”

"Jalka vasyy liikkuessa, vaikka liikkuminen kevyempad kuin aikaisemmin."

6.3 Potilaiden toimintakyky

Vastaushetkell& potilaat kokivat polvikipua keskimaarin 2,7 pistetta (0-10). Puolet vas-
tanneista ilmoitti, ettd polvivaivasta aiheutuu haittaa tavanomaisissa péivittaisissa toi-
missa ja polvivaivasta aiheutuva haitta vapaa-ajalla on keskimaarin 3,9 pistettd (0-10).

Sarkylaakkeita polvikipuun kéytti 35 % vastanneista.

Vastanneista 2/3 osaa oli tydelamassa ja tyo oli keskiraskasta lihastyotd 58 %:lla. Heista
puolella polvivaiva aiheutti oireita tydssd, mutta he ilmoittivat suoriutuvansa tyostaan.

Yksi vastanneista oli vaihtanut ammattia polvivaivan takia.

Vastanneista 89 % harrasti liikuntaa ja urheilua vapaa-ajallaan ja heistad 38 % harrasti
vapaa-ajan liikuntaa vahintdan 2 kertaa viikossa.

7. YHTEENVETO KUNTOUTUSPROSESSISTA JA POTILAAN
TOIMINTAKYVYSTA

PCL vamman hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvien terveysalan ammattilaisten mu-

kaan:

e Hyvan kuntoutus tuloksen saavuttamiseksi on tarke&d, ettd potilas sitoutuu kuntou-
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tusprotokollaan ja ettd hdn ymmart&d, miten kuntoutusprosessi etenee

e Potilaat olettavat usein, ettd takaristiside leikkaus on Kkirurgisesti pieni toimenpide ja
siitd kuntoutuminen on nopeaa

¢ Hyvin hoitotuloksen saavuttamiseksi kuntoutus etenee rauhallisesti

e Potilaat saavat paljon tietoa ennen leikkausta ja tdman takia tiedon siséistaminen voi
olla hankalaa.

Ryhmahaastattelussa ehdotettiin, ettd potilasoppaaseen liitetd&n kuntoutusprosessin ku-
vaus, jolloin se on nakyvaésti esilla potilaille. Moniammatillinen tydote koettiin tarkeéksi

osaksi kuntoutusta, joka olisi edelleen kehitettédva potilasléhtoisesti.

Osa potilaista ei koe saavansa riittavéasti tietoa leikkauksesta ja siihen liittyvastéd hoidos-
ta ja kuntoutuksesta hoidon eri vaiheissa eri ammattilaisilta. Potilaat olivat joko erittédin

tai melko tyytyvdisia leikkauksen jélkeiseen hoitoon ja kuntoutukseen.

Potilaista puolet olivat k&dyneet muualla fysioterapiassa sen liséksi, ettd olivat saaneet
kuntoutusohjeita ORTONRNista. Vuoden jélkeen toimenpiteestd osalla potilaista oli pol-
vikipua ja he kokivat polvivaivastaan haittaa péivittdisissa toimissaan. Puolella vastan-

neista polvivaiva aiheutti oireita tydssa, mutta siitd huolimatta he selviytyivét tyostaan.

8. POHDINTA

Tutkimustulosten pohdinta

Taman opinndytetyon tulosten mukaan polven takaristisideleikkauksessa kdyneet poti-
laat ovat erittdin tai melko tyytyvdisia leikkauksen jélkeiseen hoitoon ja kuntoutukseen.
Vuoden jalkeen toimenpiteestd osalla potilaista oli edelleen polvikipua ja polvivaivasta
aiheutui haittaa paivittaisissa toimissa. Puolella vastanneista polvivaiva aiheutti oireita

tyossd, mutta oireista huolimatta he selviytyivat tydstaan.

Aika vammasta leikkaukseen vaihteli suuresti, ja kliinisen kokemuksen perusteella ole-
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tetaan, ettd mitd pidempi aika vammautumisen ja leikkauksen vélill& on, sitd heikompi

on tulos. Aika vammasta leikkaukseen oli keskimaarin kaksi vuotta; lyhimmillaan kaksi
kuukautta ja pisimmillédn 16 vuotta. Myds Harilainen (2004: 250) ja Hermans ym.
(2009: 1505) toteavat, paraneminen on sitd heikompaa, mitd kauemmin vammasta on
kulunut. Toisaalta osalla potilaista voi olla esimerkiksi liikenneonnettomuuden jalkeen
muita vammoja, joista toipuminen on vienyt padhuomion. Liséksi osa PCL vammapoti-
laista toipuu oireettomiksi ilman hoitoa ja joillakin potilaista polvioireilu kehittyy hairit-
sevaksi hiljalleen. Nain ollen ortopedin vastaanotolle valikoituvat ne potilaat, joilla kon-
servatiiviset hoito- ja kuntoutustoimenpiteet eivat ole auttaneet. Pitkittyneeseen aikaan
voi vaikuttaa myos se, ettd kyselyyn vastanneista 16 asui paakaupunkiseudun ulkopuo-
lella ja hakeutuminen PCL vammojen hoitoon perehtyneen ortopedin vastaanotolle voi

ajallisesti venya.

Polven nivelsidevammoista (lahinnd ACL) toipumista on padosin tutkittu urheilijoilla,
joilla paranemismotivaatio on hyva. Polven takaristisideleikkauksen jélkeisen kuntou-
tuksen vaikuttavuudesta ei ole luotettavaa tutkimusndyttdd ja kuntoutuskaytantd perus-
tuu Kliiniseen kokemukseen ja asiantuntijoiden konsensuslausumiin. PCL vammaan liit-
tyy usein liitinndisvammoja ja osin tdmén takia julkaistujen potilasseurantatutkimusten
tulokset (Harilainen 2004: 253, McAllister - Petrigliano 2007: 293, Quelard ym. 2010:
261) ovat vaihtelevia ja tutkimustulosten vertailu on hankalaa. My6s kéytetyt leikkaus-
tekniikat vaihtelevat (Quelard ym. 2010: 261) ja voivat osin selittdd tulosten vaihtelua.
ORTONIn PCL aineistoon ei valikoitu urheilijoita vaan liikunnallisesti normaalivéestoa.
Tama voi vaikuttaa siihen, kuinka motivoituneita ja sitoutuneita potilaat ovat leikkauk-
sen jalkeiseen kuukausia kestavaan aktiiviseen kuntouttamiseen. PCL vamman harvi-
naisuuden takia satunnaistetun, kontrolloidun interventiotutkimuksen teko on vaikeaa.
N&in ollen hoidon ja kuntoutuksen keskittdminen on jarkevéd, jotta joihinkin keskuksiin
kertyy riittdvad kliinistd kokemusta tdman usein pitkdaikaista kuntoutusta edellyttavan

vamman hoidosta.

Kuntoutusprosessi kasittaa parhaimmillaan selkeésti méaaritellyn ja hallitun toimenpide-
kokonaisuuden, jossa tyonjako ja vastuualueet ovat kaikille osapuolille selvilla (Kettu-

nen ym. 2009: 32). Ryhmahaastattelussa tuli esille, ettd asiantuntijoiden kesken ei ta-
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pahdu kaikkien mielestd riittavasti tiedon siirtoa ja ty6td tehdddn oman perustehtavan

rajoissa. Prosessikuvauksen avulla kuntoutujalla on jatkossa mahdollisuus ennen OR-
TONIin tuloaan tutustua tulevaan kuntoutusprosessiin. Tamé lisad kuntoutujan mahdol-

lisuuksia osallistua kuntoutuksen suunnitteluun.

Eri toimijoiden on tunnettava toistensa roolit kuntoutujan tukemisessa ja kyettava suju-
vaan keskindiseen yhteistydhon. Tama edellyttda toimivien yhteistyémuotojen [0ytdmis-
ta ja kehittamistd. Nykyisessd kuntoutuskéytant6d ohjaavissa laeissa puhutaankin yh-
teistydvelvoitteista, joten myds lainsdadanto patistaa kuntoutusty6hon osallistuvia ylla-
pitdmaan ja tehostamaan yhteisty6té ja verkostoitumista. (Kettunen ym. 2009: 45.)

Vaikka potilaat olivat erittdin tai melko tyytyvaisia leikkauksen jalkeiseen hoitoon ja
kuntoutukseen, niin tasta huolimatta potilaat ilmoittivat, ettd heilld oli polvikipua ja pol-
vivaivastaan haittaa vapaa-ajallaan. Vastaavanlaisiin tuloksiin tuli Quelard ym. (2010:
260) tutkimuksessaan. Heidén tutkimuksessa (N=17) 35 % oli yht& paljon kipua liikku-
essa leikkauksen jalkeen kuin ennen leikkausta ja 23 %:lla oli kohtalaista kipua liikku-
essa kahden vuoden seurannassa leikkauksen jalkeen. Wajsfisz ym. (2010: 392) toteavat

myos tutkimuksessaan, etté potilaat ilmoittavat polvivaivastaan haittaa vapaa-ajalla.

Taman tutkimuksen potilaista puolet ilmoitti, ettd he ovat kdyneet muualla fysioterapi-
assa sen lisaksi, ettd olivat saaneet kuntoutusohjeita ORTONista. Tdma kuvastaa jatko-
fysioterapian tarvetta. ORTONIn kuntoutusprosessiin on lisatty kolmen kuukauden jal-
keen leikkauksesta mobilisaatiopdivé tdméan kehittdmistyon aikana. Kun kolme kuukaut-
ta on kulunut leikkauksesta, kuntoutuja luopuu kyynérsauvoista seka polvituesta ja kun-
toutujan kanssa aloitetaan aiempaa aktiivisempi kuntoutus. Rajavaara (2008: 45) toteaa,
etta kuntoutuksen asiantuntijat ndkevét ongelmana kuntoutuksen epgjatkuvuuden. Kun-
toutettavan tukeminen pééttyy valitettavan usein kuntoutukseen, eika jatku lahiympéris-
tossa. Tarkeaa olisi, ettd kuntoutujalla on mahdollisuus osallistua kuntoutuksen suunnit-
teluun ja toteutukseen. Osallistumisen mahdollisuus on tarkead kuntoutujan motivaation
kannalta, mutta myds yhteiseen suunnitteluun osallistuminen lisdé luottamusta kuntou-
tujan ja tiimin vélilla. Jokaista kuntoutujaa tulisi tukea siind maarin kuin tarpeen ja hil-

jalleen siirtd vastuuta enemman ja enemman kuntoutujalle itselleen. Kuntoutujan moti-
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voituminen kuntoutusprosessiin seka aktiivisuus vaikuttavat oleellisesti kuntoutuksen

tuloksellisuuteen. Moniammatillinen tiimi, joka tydskentelee kuntoutujan kanssa, kan-
nustaa kuntoutujaa kohti yhteista tavoitetta. Kyselyyn vastanneista 83 % oli saanut la-
hetteen toiselta paikkakunnalta hakeutua ORTONIin. Kokemus PCL vamman jatkokun-
toutuksesta on useissa hoitopaikoissa vahaistd. Tarkedad onkin laatia selkeét ja tarkat jat-
kokuntoutusohjeet kuntoutujan kotipaikkakunnalle yhteistydssa potilaan, toimenpideyk-

sikon ja jatkokuntoutuspaikan kanssa.

Tutkimuksen toteutuksen pohdinta

Ryhmahaastatteluun kutsuttiin neljd henkilod ja kolme heistd péési paikalle. Ryhman
koko olisi voinut olla suurempi, jolloin kuva kuntoutusprosessista olisi saattanut olla
laajempi. Ryhmaéléiset hallitsivat kuitenkin tarkasti tutkittavan ilmion. Ajallisesti ryh-
mahaastattelun ja kuntoutusprosessin kuvauksen varmistamisen vélill4 venyi liian pit-
kaksi. Tamé johtui tutkijan aikatauluongelmista. Yhteenveto ja parannettu versio kun-

toutusprosessin kuvauksesta onnistui kuitenkin ongelmitta.

Tutkimuksen toteuttaminen ja tulosten saaminen eteni suunnitelmien mukaisesti. Kyse-
lylomake esitestattiin ensin 5 kuntoutujalla, jonka jalkeen parannettu versio kyselylo-
makkeesta lahetettiin 16 kuntoutujalle. Kuntoutujan &éani olisi saatu paremmin kuulu-
viin, jos tutkimuksessa olisi haastateltu muutamaa kuntoutujaa. Kyselylomakkeessa oli
avoimia kysymyksid, mutta niihin vastattiin hyvin lyhyesti ja epéatarkasti. Johtop&&tds-
ten tekeminen avoimien kysymysten perusteella olikin hankalaa. Kuntoutujan kokemus
riittdvan tiedon saamisesta polven kuntouttamisesta mobilisaatiopdivan jalkeen ei kysyt-
ty ja tdma oli kyselylomakkeen yksi heikkous. Olisi myds ollut mielenkiintoista selvit-
t4a, mita vapaa-ajanliikuntaa kuntoutujat harrastaa. Toisaalta tavoitteena oli pitaa kyse-
lylomakkeen pituus kohtuullisena ja kysya vain tdman tutkimuksen kannalta perustellut
asiat.

ICF- luokitukseen sijoitettuna kyselylomake osoittaa, ettd vastauksia saatiin eniten aihe-
alueisiin suoritukset ja osallistuminen sekd ympéristotekijat. Kysymyksista 12 kuuluu
ICF- luokkaan suoritukset ja osallistuminen, 13 ympéristotekijoihin, 5 yksilotekijoihin

ja 4 ruumiin rakenteeseen ja toimintoihin. Sairaala ORTONIssa on tehty tutkimusty6té
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polven PCL leikkauksista parin vuosikymmenen ajan ja aiheesta julkaistut tutkimustu-

lokset ovat ldhes poikkeuksetta arvioineet ICF- luokituksessa ruumiin rakenteeseen ja
toimintoja sek& yksilotekijoitd. Myos ladketieteellisten lehtien tutkimustulokset painot-
tuvat tdhan aihealueeseen, koska niissa kartoitetaan padasiassa leikkaustekniikoita seka
fyysisid ominaisuuksia, kuten lihasvoimaa ja polven stabiliteettia. Tdma vuoksi lomake-
kysely koettiin tarkedksi ja kysymyksia sijoitettiin eri aihealueisiin. Usein potilaan ko-
konaistilanne on pilkottu moneen osaan ja nédin kokonaisndkemys potilaan toimintaky-
vysté saattaa ja&da hajanaiseksi, jolloin ICF- luokitus parhaimmillaan toimii tietoa ko-
koavana kehyksend. Kuviossa 6 on esitetty, miten kyselylomakkeen tulokset on tavoitet-
tu suhteessa ICF- toimintakykyluokitukseen.

Terveydentila

PCL vammatilanteet:
lilkenneonnettomuudessa
43%

tyOtapaturmassa 21%
urheillessa 31%

4
v v
Ruumiin rakenne ja toiminnot Suoritukset ja osallistuminen
Polvikipu 2,7 (0-10) ka. Ty0ssé 60%, opiskelee 10%,
Polvikipu péivittdisissa toimissa tyonhakija 10%, elakkeelld 5%
50% Keskiraskaslihastyd 58%
Haitta ty6elaméssa 50%
Haitta vapaa-ajalla 3,9 (0-10) ka.
Liikuntaa harrastaa 89%
t t
v v
Ympéristotekijat Yksilotekijat
Sérkyléakkeen kéytto 35% lka (v.) 43 ka.

Riittavasti tietoa: ennen
leikkausta 80%, heti
leikkauksen jélkeen 80%,
3kk leikkauksesta 61%
Tyytyvaisyys hoitoon:
taysin 41%, melko 59%

KUVIO 6: Kyselylomake ja ICF.

Pituus (cm) 172,5 ka.
Paino (kg) 84,1 ka.
BMI (kg/m?) 28,1
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Kuvaamalla prosesseja yksikkd 10ytaa toimintansa kannalta oleelliset kehittdmiskohteet,

pystyy kehittdmadn toimintaansa sujuvammaksi ja mahdollisesti tehostamaan toimin-
taansa (Laamanen 2001: 76). Kun kuntoutusprosessi on kuvattu yhdessé, yhteisin kasit-
tein, niin tieto ja ymmaérrys PCL potilaan kuntoutusprosessin kehittdmiselle on lis&anty-
nyt. Prosessikuvaukset eivét ole toiminnan kehittdmisen pdaméaara, vaan véline toimin-
nan kehittdmiseen. Prosessin kuvaamisen kautta on nyt mahdollisuus keskustella toi-
minnasta yhteiselld kielelld. Laadukkaan toiminnan edellytyksen ovat yhteiset sovitut
menettely- ja toimintatavat. Palvelun ostaville asiakkaille on myos térkeéé, ettd voidaan

osoittaa, kuinka monimuotoista PCL leikkauksen jalkeinen kuntoutus on.

Opinnaytetyon luotettavuus ja eettiset kysymykset

Opinnaytetytssa on pyritty kuvailemaan mahdollisimman tarkasti ja selvésti opinndyte-
tyon lahtokohta, menetelmalliset valinnat, aineiston keruu ja analysointi. Tutkija on
pyrkinyt kuvauksessaan totuuteen. Ryhméahaastattelussa tutkija tunsi hyvin haastatelta-
vat tyontekijat. Vuorovaikutus oli luontevaa, vélitont4 ja avointa. Ryhmahaastattelun
tulokset palautettiin tyoryhman hyvéksyttaviksi, jonka jalkeen ne kirjoitettiin lopulli-
seen muotoonsa. Tulokset olisivat saattaneet olla toisenlaiset, jos ryhméahaastatteluun
olisi osallistunut suurempi ryhmé. Ryhmahaastatteluun kutsuttiin nelja henkil6a ja kol-
me heisté péasi paikalle. Luotettavuutta lisaa se, ettd haastatteluun valittiin tyontekijoité,
jotka sé&nnollisesti tydskentelevat PCL potilaiden kanssa. Tutkittavien erityisarvo on
siing, ettd he hallitsevat tutkittavan ilmion kaytannossa ja heilld on omakohtaista tietoa
asiasta (Alasuutari 1999: 270).

Kyselylomake esitestattiin ensin 5 kuntoutujalla, jonka jalkeen parannettu versio kyse-
lykaavakkeista lahetettiin 16 kuntoutujalle. Kyselyn liitteend léhetettiin tiedote tutki-
muksesta kuntoutujille. Kaikki vastanneet olivat tietoisia, mihin tutkimukseen he osal-
listuvat. Kyselylomakkeiden paperiversiot tallennettiin ORTONiIn tutkimusyksikk6on
lukolliseen tilaan ja ne sdilytetddn 10 vuotta. S&hkdinen materiaali tallennettiin ORTO-
Nin palvelimelle tiedostoihin, joihin p&ésy on vain tutkimuksen tehneilld ammattilaisilla
ja jotka ovat salasanoin suojattu. Datan tallennusta ja analysointia varten potilaiden yk-
silointitiedot Kkorvattiin juoksevalla tutkittavan numerolla ja numerokoodi séilytetdén

ORTONInN tutkimusyksikéssa lukitussa tilassa. Analysointi ja tulosten julkaisu tapahtui
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potilaiden osalta nimettémand. Tutkimuksen toteuttaminen ja tulosten saaminen eteni

suunnitelmien mukaisesti.

Tutkimussuunnitelma hyvéksytettiin ORTONInN tieteellisessa tutkimusyksikossa ja tut-

kimuksen teosta vakiosopimus Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa.

Jatkokysymykset ja kehittamistarpeet

Tdssa opinndytetydssé selvitettiin kuntoutujien kokemukset PCL leikkauksen jéalkeisesta
kuntoutusprosessista ja miten leikkaus on vaikuttanut kuntoutujien toimintakykyyn
tyossd ja vapaa-ajalla. Vaikka PCL potilaiden kuntoutuksesta on v&hén tutkimustietoa,
ainakin Suomessa korkeatasoisen terapiatutkimuksen teko tésté varsin harvinaisesta va-
kavasta polvivammasta on haasteellista. Tdamén opinndytetyon tulosten perusteella on
kuitenkin tarve laatia polven PCL leikattujen potilaiden kuntoutuskaytédnté —suositus,
joka pohjautuu vamman hoitoon ja kuntoutukseen perehtyneiden ammattilaisten kliini-
seen kokemukseen. Suosituksen voisi julkaista kuntoutusalan lehdissd, ja nédin saada

jaettua tietoa valtakunnallisesti.
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LITE 1.

HAASTATTELUN PELKISTETYT ILMAISUT JANIISTA MUODOSTETTU

ALALUOKKA

PELKISTETTY ILMAUS

YHDISTETTY LUOKKA

Potilaat luulee ettd takaristiside leikkaus on pieni
toimenpide.

Kuntoutusprosessi avaaminen potilaille.

Mobilisaatiopdiva (AMO) on jaettu kahteen péivaan,
toinen fysioterapeutin tapaaminen 3kk kontrollin
yhteydessé. Aikaisemmin potilaat oli kaksi pdivaé 6
vko kontrollin yhteydessa kuntoutuksessa, nyt yksi
péivé 6 vko kontrollin kohdalla ja yksi paiva 3kk
kontrollin kohdalla.

Vesileimasin tyyppisesti potilas prosessi kuvauksen
taakse.

Paivat eri varilla, jolloin ndhdaan moni ammatillinen
yhteistyo.

Polvikyselyt tulisi lisata prosessi kuvakseen.
Kuntoutusprosessin kuvaus potilasoppaaseen.

Kuntoutusprosessin kulkukaavion
muuttaminen.

Uudistaa kyselykaavakkeet (ulkomuoto).

Tyontekijat tulee tarkastaa ettd kaavakkeet taytetty.
Potilaat saa paljon papereita, jolloin kyselyt voi jaada
huomioimatta.

Uudistaa (ulkomuoto) ja yhtenaistaa
kyselykaavakkeet.

Vihko missé kyselykaavakkeet.

Kyselykaavakkeiden selkeyttaminen.

Polvituki hankala pukea/asentaa leikkaussalissa.
Polvituen kéyttd tulisi ndkya prosessikuvauksessa.
Osaako kuntoutuja kayttaa polvitukea.

Hankala tydntekijoille.

Polvituen kéyttokoulutus

Solussa tapahtuu keskustelua tydntekijoiden valilla
(esim. preop, postop, 6vko kontrolli, 3kk kontrolli).
Tyontekijat eivat keskustele toistensa kanssa, tehdaan
vain omaa tyota.

Jokainen tuijottaa omaa sektoriaan.

Moniammatillisen tydskentelyn tehostaminen.

Avataan: preop mittaukset ja ohjaus, fysioterapia ja
kotiohjeet, mobilisaatio paiva yksi ja kaksi,
kontrollimittaus.

Avataan: tutkiminen ja info, leikkaus (paapiirteet),
kontrolli 6vko, 3Kk, 1v.

Avataan: haastattelu, informaatio ja leikkaukseen
valmistelu, kotiutus, kotimatkan jarjestaminen.

Kuntoutusprosessin avaaminen.

Fysioterapeutti soittaa jatkohoitopaikkaan jos potilas
jatkaa fysioterapiaa kotipaikkakunnalla.
Fysioterapiasta ei kirjallista palautetta (FYT).
Tarvittaessa jatkoterapia.

Epikriisi.

Informaatio kuntoutusprosessin jatkosta.




Tutkittavan numero LIITE 2.

KYSELY POLVEN TAKARISTISIDELEIKKAUKSEN KUNTOUTUSKAYTANNOSTA JA
TOIMINTAKYVYSTA TYO JA VAPAA AJAN SUHTEEN

Toivomme, etta voisitte ystavallisesti vastata taman lomakkeen kysymyksiin.

Vastaaminen on helppoa. Kuhunkin kysymykseen vastataan aina joko sanallisesti tyhjalle riville tai
rengastamalla yksi vaihtoehto. Vaihtoehdot ovat joko numeroita (1,2,3) tai kylla- ja en-sanoja.

Jos joudutte korjaamaan vastaustanne, niin vetakaa risti virheellisen merkinnan yli.

Esimerkki:
1...... nainen
2 ... mies

(Vastaaja on esimerkissa mies)

TASTA ALKAVAT VARSINAISET KYSYMYKSET

1. Vastauspaivamaara:

2. Nimi 3. Henkildtunnus
3. k& v
4. Pituus cm 5. Paino kg

6. Kertokaa omin sanoin, miten polven takaristisidevamma tapahtui (miten loukkasitte polvenne
esim. auto-onnettomuudessa, liikkuntaharrastuksessa, vapaa-ajan askareissa, ym.) Kayttakaa
tarvittaessa paperin kaantdpuolta.

ENNEN LEIKKAUSHOITOA

7. Mista saitte tiedon hakeutua Sairaala ORTONiin polven takaristisidevamman hoitoon (esim.
hoitanut laakari suositteli, tuttu entuudestaan, internethaulla)?

8. Saitteko helposti ajan ortopedin vastaanotolle Sairaala ORTONiin

1...Kylla
2...En
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Mita toivoisitte parannettavan:

9. Kuinka pitka oli aika polvivammasta leikkaukseen (vk, kk, vuotta)?

10. Kun takaristisideleikkauspaatos oli tehty, saitteko mielestanne riittdvan nopeasti ajan
leikkaukseen?

1...Kylla

2...En

Mikali vastasitte "en", niin kuinka pian olisitte halunneet, etta toimenpide tehdaan?

11. Kuinka pitka oli odotusaikanne leikkauspaattksesta leikkaukseen (vk, kk) ?

12. Saitteko riittavasti tietoa itse leikkauksesta ja siihen liittyvasta hoidosta ja kuntoutuksesta?

1.Riittdvasti 2.Jonkin verran 3.Vahan 4.En lainkaan
Ortopedilta 1 2 3 4
Fysioterapeutilta 1 2 3 4
Sairaanhoitajalta 1 2 3 4

Mista asioista olisitte halunnut tietda enemman?

LEIKKAUSHOIDON JALKEEN

13. Olitteko tyytyvéinen leikkauksen jalkeiseen hoitoonne ja kuntoutukseenne ollessanne potilaana
Sairaala ORTON:issa.

..Erittain tyytyvainen

..Melko tyytyvainen

..En tyytyvainen, en tyytymaton
..Melko tyytymaton

..Erittain tyytymaton

el

Mita toivotte tehtavan toisin/nykyista paremmin?

14. Saitteko Sairaala ORTONissa teidat leikanneelta ortopediltd ja/tai teita hoitaneelta
fysioterapeutilta / sairaanhoitajalta riittavasti ohjausta ja neuvoja sairaalajakson jalkeistd polven
kuntoutusta varten?

1.Riittdvasti 2.Jonkin verran  3.Vahan 4.En lainkaan
Ortopedilta 1 2 3 4
Fysioterapeutilta 1 2 3 4
Sairaanhoitajalta 1 2 3 4




Tutkittavan numero LIITE 2.

Mista asioista olisitte halunnut tietad enemman?

SEURANTAKAYNTI (mobilisaatiopaiva) 6 VIIKKOA LEIKKAUSHOIDON JALKEEN

15. Olitteko tyytyvainen Sairaala ORTONissa toteutettuun seurantakayntiin?
..Erittain tyytyvainen

..Melko tyytyvainen

..En tyytyvainen, en tyytymaton

..Melko tyytymaton

..Erittain tyytymaton

OhwhE

Mita toivotte tehtavan toisin/nykyista paremmin?

16. Oletteko kaynyt takimmaisen ristisideleikkauksen jalkeen fysioterapiassa (muu fysioterapia kuin
seurantakaynti Sairaala ORTON:In fysioterapeutilla)

1...En
2...Kylla; leikkauksen ja kuuden viikon seurantakaynnin vélisena aikana kertaa
3...Kyll&; kuuden viikon seurantakéynnin jalkeisena aikana kertaa

POLIKLINIKKAKAYNTI 3KK LEIKKAUKSESTA

17. Saitteko Sairaala ORTONissa teidat leikanneelta ortopediltd ja / tai teitd hoitaneelta
sairaanhoitajalta riittdvasti ohjausta ja neuvontaa polven jatkokuntoutusta varten?

1.Riittavasti 2.Jonkin verrar  3.Vahan 4 En lainkaan
Ortopedilta 1 2 3 4
Sairaanhoitajalta 1 2 3 4

Mista asioista olisitte halunnut tietad enemman?

18. Olisiko teilld ollut tarvetta tavata muita sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildita kuin teita
hoitaneet ammattihenkil6t polvihoitojaksonne aikana?

..Ei tarvetta
..Sosiaalityontekija
..Psykologi

.. Toimintaterapeutti
..Joku muu: kuka

bR
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POLVINIVELEN NYKYTILA

19. Onko teilla kipua, sarkya tai epamiellyttavaa tuntemusta polvinivelessanne?

Ei Kylla
Levatessa makuulla disin 1 2
Aamulla noustuanne ylés, yli 5 min. ajan 1 2
Istuessanne yli 30 min. 1 2
Varatessa raajaan koko painolla 1 2
Yli 100 metrin k&velyn jalkeen 1 2
Rappusia noustessa tai laskeutuessa 1 2
Kyykistyessa tai taivutuksessa 1 2

20. Kuinka usein teilla on ollut polvivaivaa viimeksi kuluneen 6 kuukauden aikana ?

T, Paivittain

2 Viikoittain

B Noin kerran kuukaudessa
T, Muutaman kerran vuodessa
S T Kerran vuodessa

L T Ei kertaakaan

21. Oletteko kayttaneet sarkyladkkeita polvikipunne takia tata kyselytutkimusta edeltdéneen
kuukauden aikana?

22. Arvioikaa asteikolla 0-10 kuinka paljon kipua Teille aiheutuu polvivaivastanne talla hetkell&a?
Ympyroik&a sopiva vaihtoehto.

0....1...... 2. T 4...... 5. 6....... T 8..uu. 9....... 10
ei lainkaan kipua pahin mahdollinen kipu

POLVIJATYO

23. Mik& on nykyinen ammattinne:

24. Mikad on ammattikoulutuksenne

1......... Ei ammattikoulutusta

2.0 Ammatti- tai muita kursseja
T Koulutason ammatillinen tutkinto
4......... Opistotason ammatillinen tutkinto
ST Ammattikorkeakoulututkinto

6. Korkeakoulututkinto
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25. Oletteko nykyaén

1........ Tyossa
20 Elékkeella
3. Ty6nhakija
4......... Opiskelija
5....... Muu, mika

26. Kuinka monta kokonaista paivaa olette ollut polvivaivanne takia poissa tdista viimeksi
kuluneen 6 kuukauden aikana? Jos ette ole ollut yhtdén paivaa poissa polvivaivanne takia,
merkitkaa 0. Mikali ette ole tbissa, siirtykdd kysymykseen no 30.

paivaa

27. Oletteko joutunut vaintamaan ammattia tai toimenkuvaa polvivaivanne takia ?

1....... En
200, Kylla
28. Kuinka rasittavaa tyonne on talla hetkella? Valitkaa parhaiten tydtanne kuvaava vaihtoehto.
1....... Tyoni ei sisédlla juuri lainkaan fyysista rasitusta, koska se tapahtuu padasiassa istuen
tai seisten eika siihen sisally raskaiden tyovalineiden kasittelya
2.0 Tyoni sisaltédd runsaasti rauhallista liikkumista ja/tai muuta kevytta lihastyota
T TyOni sisaltda runsaasti ripeda likkumista tai muuta keskiraskasta lihastyota
4........ Tyoni sisaltédd runsaasti nopeaa liikkkumista tai muuta rasittavaa lihastyota

29. Miten selviydytte nykyisessa tydssanne polvivaivanne kanssa?

1. Ei haittaa lainkaan tyontekoa

2...... Suoriudun ty6sta, mutta siitd aiheutuu oireita

T Joudun joskus keventamaan ty6tahtia tai muuttamaan tyoskentelytapaa polvivaivani
takia

4...... Joudun usein keventamaan tyttahtia tai muuttamaan tydskentelytapaa polvivaivani
takia

5...... Polvivaivani takia selviytyisin mielesténi vain osa-aikatyosta

6........ Olen mielestani kykenematon tyéhon polvivaivani takia

POLVI JA VAPAA-AIKA

30. Harrastatteko vapaa-aikananne liikuntaa tai urheilua?

1. En
20 Kylla
31. Harrastamanne vapaa-ajan liikunta on yleensa rasittavuudeltaan yhté raskasta kuin:
1. kéavely
20 kavelyn ja kevyen juoksun vuorottelu
U kevyt juoksu (holkk&)
4o reipas juoksu

32. Kuinka kauan keskimaarin yksi vapaa-ajan likuntakerta kestaa ?

... alle 15 minuuttia

20 15 minuuttia — alle puoli tuntia
T puoli tuntia — alle tunnin
4o tunti — alle kaksi tuntia

5. yli kaksi tuntia
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33. Montako kertaa kuukaudessa harrastatte nykyaan vapaa-ajan liikuntaa ?

i harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2 1-2 kertaa kuukaudessa

TR 3-5 kertaa kuukaudessa

4o, 6-10 kertaa kuukaudessa

5 11-19 kertaa kuukaudessa

ST 20 kertaa tai enemman kuukaudessa

34. Arvioikaa asteikolla 0-10 kuinka paljon haittaa Teille aiheutuu polvivaivastanne vapaa-
aikananne talla hetkella? Ympyroikaa sopiva vaihtoehto.

Haitta vapaa-aikana
0....5.. 2. 3o 4. 5. 6....... T, 8....... 9....... 10
ei lainkaan haittaa pahin mahdollinen haitta

Kiitos vastauksestanne!!

Mikali teilla on jotain lisattdvaa, joka koskee téta kyselya tai polvenne hoitoa, voitte kirjoittaa omin
sanoin tdhan vapaaseen tilaan:
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TUTKITTAVAN TIEDOTE

Arvoisa potilaamme,

Sairaala ORTON ja Kuntoutus ORTON kehittdd yhteistyéssd Metropolia Ammatti-
korkeakoulun kanssa polven takaristisidevamman hoito- ja kuntoutuskaytantoa.
Osana tata kehittdmisty6ta selvitimme ORTONissa takaristisideleikkauksessa ollei-
den potilaiden kokemuksia ORTONin kuntoutuskaytédnnoéstad. Samalla selvitimme
em. potilaiden toimintakykya ty6- ja vapaa ajan suhteen.

Teille on tehty Sairaala ORTONissa polven takaristiside- tai taka-
eturistisidekorjausleikkaus. Taman tiedotteen liitteen& oleva kyselylomake on lahe-
tetty niille potilaille, joiden ristisideleikkauksesta on kulunut noin yksi vuosi. Toi-
vomme, ettd voisitte kayttdad hetken aikaanne ja voisitte ystavallisesti vastata kyse-

lyyn ja palauttaa sen oheisessa kirjekuoressa __._ .09 mennessi. Postimaksu on

maksettu puolestanne. Mikali ette halua vastata kyselyyn, toivomme, ettd palautat-
te kuitenkin kyselylomakkeen. Nain emme vaivaa teitd uusintakyselyillA. Anta-
manne palaute on térkein tieto toimintoja edelleen kehitettaessa.

Kyselylomakkeet ja muut potilastietonne séilytetddn Sairaala ORTONin poti-
lasrekisterissa. Tassa selvityksessa tarvittava tieto tallennetaan ORTONin tietojar-
jestelméén, johon padsy on salasanoin suojattu. Kunkin osallistujan tutkimustieto
yksiléiddén koodilla, josta tutkittavan henkil6llisyys ei paljastu. Purkukoodi, jolla
henkilén tunnistus voidaan tarvittaessa tehda, sédilytetddn lukitussa arkistossa OR-
TONin tieteellisessa tutkimusyksikdssa. Tutkimustulosten analysointi ja raportointi
tapahtuvat nimettdmana.

TeillA on oikeus olla vastaamatta kyselyyn ilman, ettd menettelylla olisi vai-
kutusta tulevaan hoitoonne ja kohteluunne. Tutkimusta koskeviin tiedusteluihin

vastaa  fysioterapeutti (AMK) Thomas Hellstén (09 47486909, tho-

mas.hellsten@orton.fi).

Kiitdimme etukiteen vastauksestanne!

Thomas Hellstén Jerker Sandelin
Fysioterapeutti Ylilaadkari, Ortopedi, dos.
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PCL potilaan kuntoutusprosessin kirjallinen kuvaus

PCL leikkauksen potilaat saapuvat osastolle |elkkausta edeltdvéana paivanatai leikkaus-
suuden tarkistamalla ja téydentamalla esitietolomakkeet. Tarkistetaan, ettd kutsukirjees-
s lahetetyt polvikyselyt on taytetty ja etta natiivirontgen / magneetti kuvat ovat gan
tasalla.

Fysioterapeutti tekee kuntoutus prosessiin kuuluvat polven valjyys ja voimamittaukset.
Fysioterapeutti sovittaa polvituen ja kaydaén 1api tulevaa kuntoutusprotokollaa.

Ortopedi tutkii potilaan viela ennen letkkausta. Leikkauksessa kaytetéan pagsaantoi sesti
"1/2- avointa’ asennustekniikkaa, jossa tdhystys-avusteisesti tehdadn nivelen sisdla
toimenpiteet ja jannesiirteen reisiluun puoleinen porakanava. Toinen paa tyonnetéén
nivelontelon takaosaan, potilas kéénnetdan vatsa-asentoon, ja sdariluun kiinnitys teh-
daén avoimesti. Leikkauksessa kaytetddn useimmiten jannesiirteena polvilumpiojannet-
ta. Leikkaus kestéan. 3-4 tuntia.

Yleensa PCL leikkauksen jakeen potilas on sairaalassa kaks vuorokautta. Kivun hoito
on leikkauksen jalkeen térkeda ja pyritdan ehkdisemadn kova kipu ennakkoon. Seura-
taan etta leikkauksen jalkeen puudutus havida, tunto ja liike palautuu alaragjoihin. En-
simmaisena post-operatiivisena pavana aoitetaan fysioterapia osastolla. Fysioterapia
sisdltéd polven liikkuvuutta parantavia harjoitteita, lihaksia aktivoivia harjoituksia seka
ké&velyn ohjausta kyynérsauvoilla. Sairaanhoitgja vaihtaa haavasiteet ja poistaa ku-
dosimut. Toisen postoperatiivisena paivana voi lahtea kotiin, kun sauvakévely ja polvi-
tuen kayttd sujuu omatoimisesti ja virtsaus onnistuu. Kivun on oltava halinnassa, haava
e vuodajavointi on hyva. Ennen kotiinl&ht6d annetaan aika ensimmaéiselle alaragjamo-

bilisaatio péivélle joka on kuusi viikkoa lelkkauksesta.

tapaavat l1&8kéarin osastolla. Taloin fysioterapeutti ohjaa uuden kotiharjoitusohjelman
sekd aloitetaan allasharjoittelu. Polvituki vaihdetaan kevyempaan toiminnalliseen pol-
vitukeen. Tarvittaessa potilas ohjataan jatkofysioterapiaan.

Kolmen kuukauden kohdalla lelkkauksesta potilaat saapuvat toiseen fysioterapeutin oh-
jaamalle mobilisaatiopaivélle osastolle. Potilas tapaa ensi |&é&karin jonka jakeen fysiote-
rapeutti ohjaa uudet koti- seka kuntosaliharjoitteet. Polvituki seka kyynérsauvat jaavét
pois. Tarvittaessa potilas ohjataan jatkofysioterapiaan.
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