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Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda lonkan ja polven tekonivelpotilaiden kokemuksia Turun
kaupunginsairaalan  jarjestdmastd  ryhmakuntoutuksesta. = Tavoitteena on  kehittdd
ryhmakuntoutustoimintaa tuomalla kuntoutujien kokemuksia ryhmakuntoutuksen jarjestajien ja
ohjaajien tietoisuuteen.

Opinnaytetyd toteutettin Turun kevaan 2015- syksyn 2015 valisend aikana. Tutkimukseen
osallistui 71 henkilda, joille jokaiselle oli tehty polven tai lonkan tekonivelleikkaus ja he olivat
tdman jalkeen osallistuneet Turun kaupunginsairaalan tarjoamaan ryhmakuntoutukseen.
Ryhmakuntoutus koostui mattojumpasta ja kuntosaliryhmastéa. Mattojumpassa oli mahdollisuus
kdyda kerran viikossa neljan viikon ajan, ja kuntosaliryhméassa kaksi kertaa viikossa kolmen
viikon ajan. Kukin osallistuja kavi kuntonsa ja mahdollisuuksiensa mukaan haluamansa maaran,
jonka jalkeen he vastasivat kyselylomakkeeseen ja palauttivat sen suljetussa kirjekuoressa
heille ohjattuun palautuslaatikkoon. Kyselylomake sisalsi sekd avoimia ettd suljettuja
kysymyksia.

Opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd Turun kaupunginsairaalassa
jarjestettyyn ryhmakuntoutukseen oltiin tyytyvaisid ja ryhmakuntoutusta pidettiin tarkeana ja
hyddyllisena. Vastauksista nousi vahvasti esiin ryhmakuntoutuksen innostava vaikutus omaan
harjoitteluun ja pyrkimykseen kuntoutua leikkauksesta. Kehittdmisehdotuksena moni toi esiin
pienemmat ryhmakoot seka toivoi ryhmakuntoutuksen maaran olevan suurempi.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia enemman vertaistuen vaikuttavuutta fysioterapiassa.
Ryhmakuntoutuksessa manuaalinen ohjaus ja yksityiskohtaisempi paneutuminen asiakkaaseen
jdd usein vahaisemmaksi. Ryhmakuntoutus luo kuitenkin sosiaalisen tapahtuman josta on
mahdollisuus saada vertaistukea. Parhaimmillaan vertaistuki auttaa jaksamaan poikkeavan
elamantilanteen keskella ja ennen kaikkea lisda motivaatiota harjoitella omalla ajalla.
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HIP AND KNEE REPLACEMENT JOINT PATIENTS’
EXPERIENCES OF GROUP REHABILITATION

The purpose of the thesis is to find out the hip and knee replacement joint patients” experiences
of group rehabilitation organized by Turku City Hospital. The aim is to develop group
rehabilitation activities by bringing the experiences of the patients” to the knowledge of the
organizers and instructors.

The thesis was implemented during the period of spring 2015 — autumn 2015. A total of 71
patients participated in the research. All the participants had recently been operated for hip or
knee replacement joint, and had taken part of the group rehabilitation, organized by Turku City
Hospital. The group rehabilitation consists of a mat gymnastics group and a gym workout group.
The mat gymnastics was offered once a week for a period of four weeks and the gym workout
group twice a week for a period of three weeks. Each patient joined the rehabilitation voluntarily
and as frequently as desired. After the group rehabilitation period the patients filled out a
questionnaire which they returned in a sealed envelope. The questionnaire included both open
and closed questions.

According to the results of the thesis one could say that the participants were satisfied with
group rehabilitation at Turku City Hospital. Group rehabilitation was considered important and
valuable. According to the answers to the questionnaire, group rehabilitation had a strongly
inspiring effect to exercising and aiming to get well after the operation. As a development
proposal, suggested by several participants, was to reduce the group sizes and to extend the
rehabilitation period.

An interesting further research would be to study the influence of peer support on
physiotherapy. In group rehabilitation the manual instruction and also the focus on one patient
remains less. However, the group rehabilitation creates a social event with a possibility for peer
support. Peer support, at it's best, helps the patient to carry on during this abnormal period of
life and adds motivation to exercise by oneself.

KEYWORDS:

hip and knee replacement joint operation, rehabilitation, physiotherapy, group
rehabilitation, peer support
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1 JOHDANTO

Suomessa tehdaan vuosittain noin 20 000 ensitekonivelleikkausta noin 60 eri
sairaalassa. Tekonivel on vakiintunut hoitomuoto vaikean nivelrikon hoitoon,
jonka haittavaikutuksia ei enaa pystytd hoitamaan konservatiivisin
hoitomenetelmin. (Vainikainen 2010, 32; Suomen Artroplastiayhdistys 2015.)
Tekonivelleikkauksen jalkeinen leikatun raajan kuntouttaminen on ensisijaisen
tarkeda, koska niveltda tukevat lihakset vaimentavat niveleen kohdistuvaa
rasitusta (Vainikainen 2010, 15). Hyva lihaskunto auttaa tasapainon hallinnassa
ja on siksi turvallisen liikkumisen perusta (Huber & Wells 2006, 104; THL 2014).

Turussa tekonivelpotilaille tarjotaan mahdollisuus osallistua
ryhmakuntoutukseen, jonka tavoitteena on tukea ja edesauttaa
tekonivelleikkauksen jalkeistd kuntoutusta. Ryhmakuntoutuksessa kaydaan
saannollisesti tietyn ajan, ja siella potilaat saavat fysioterapeutin ohjauksen
lisaksi muilta tekonivelleikkauksessa olleilta vertaistukea. Vertaistuki on tarkea
osa kuntoutusta koska ihminen on psykofyysinen kokonaisuus ja peilaa
luonnostaan itseaan ymparistoon. Vertaistuella tarkoitetaan tukea, jota saadaan
toisilta saman kokemuksen lapikayneilta yksittaisilta henkilGilta tai ryhmilta.
(Vuorinen 1996, 11-12.)

Ryhmakuntoutuksessa useampi henkilo saa samanaikaisesti tarvitsemaansa
kuntoutusta. Tasta johtuen voidaan olettaa, etta ryhmakuntoutus on kunnille
taloudellisesti kannattavampaa kuin yksilOkuntoutus. Tyon aihe on tarkea,
koska vaestomme ikaantyy ja taman hetkinen taloudellinen tilanne pakottaa
valtion menojen leikkauksiin. Ryhmamuotoisen kuntoutuksen vaikutuksia on
hyva tutkia ja kehittda entisestaan, jotta tarpeen tullessa niita oltaisiin halukkaita

lisdamaan.

Opinnaytety0 kasittelee lonkan- ja polven tekonivelpotilaiden kokemuksia
ryhmakuntoutuksesta. Tyo6ssa pyritdan tutkimaan ryhmakuntoutuksen eri

ulottuvuuksia. Opinnaytety0  toteutetaan  Turun kaupunginsairaalan
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toimeksiannosta. Tarkoituksena on tuoda ryhmakuntoutujien kokemuksia
ohjaajien tietoisuuteen, jolloin toimintaa voidaan kehittaa entisestaan.
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2 LONKAN JA POLVEN TEKONIVELLEIKKAUS

Nivelrikot, jotka hairitsevat potilaan paivittaista elamaa, eivat ole lievittyneet
riittdvalla konservatiivisella hoidolla tai hairitsevat younta, johtavat usein
tekonivelleikkaukseen. Nivelrikosta aiheutuva kipu pahenee usein fyysisen
rasituksen myota, joka voi johtaa fyysisen kunnon heikkenemiseen.
(Vainikainen 2010, 32; Suomen Artroplastiayhdistys 2015.) "Tekonivelleikkaus
tehdaan, jos nivelrikkokipu ei ole muutoin hallittavissa tai potilaalla on
olennaisesti toimintakykyyn vaikuttava liikevajaus tai virheasento” (Kaypahoito
2014). Tekonivelleikkauspotilaiden keski-ika on nykyisin hieman alle 70 vuotta
(Vainikainen 2010, 32).

Toinen tekonivelleikkaukseen johtava syy ovat tapaturmat, joista suurin osa on
vanhusten kaatumisista seuraavat lonkkamurtumat. Suomessa tilastoituja
lonkkamurtumia on vuosittain noin 7 600 ja lahes kaikki lonkkamurtumat
johtavat tekonivelleikkaukseen. Lonkkamurtumariski kasvaa ian myota ja
vaeston ikaantyessa ennustetaan myos lonkkamurtumien maaran kasvavan.
(Salpakoski 2015, 24-25). Mikali murtumaesiintyvyys vakiintuisi vuoden 2010
tasolle, ennustettaisiin lonkkamurtumien maaran kaksinkertaistuvan vuoteen

2030 mennessa (Korhonen ym. 2013).

2.1 Tekonivel elamanlaadun parantajana

Suuri osa tekonivelpotilaista kokee tekonivelleikkauksen parantaneen heidan
elamanlaatuaan (March ym. 1999, 235-238; Ethgen ym. 2004, 963-974;
Vainikainen 2010, 33).

Medline- ja Embase- tietokannoista tehdyn kvalitatiivisen ja systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen mukaan proteesileikkaukset vaikuttivat olevan tehokkaita
elamanlaadun parantajia lahes kaikilla elaman osa-alueilla sosiaalisia
ulottuvuuksia lukuun ottamatta. Kirjallisuuskatsauksen mukaan myoskaan ika ei
ole este hyvalle tulokselle. (Ethgen ym. 2004, 963-974.)
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MyOs Australiassa tehdyssa kohorttitutkimuksessa 59 lonkka- ja 92
polviproteesipotilaalla, todettin merkittdva elamanlaadun paraneminen seka
polvi- etta lonkkaproteesipotilailla 12 kuukautta leikkauksen jalkeen (March ym.
1999, 235-238).

2.2 Tekonivelleikkauksesta kuntoutuminen

Tekonivelleikkauksen jalkeen kuntoutus jatkuu sairaalavaiheen jalkeen
useimmiten potilaan kotona. Potilaan oma aktiivisuus kuntoutuksessa on todella
tarkeaa, koska hyva lihaskunto on edellytys toimivalle nivelelle. Potilaalle on
ohjattu sairaalassa kuntouttavia liikeharjoitteita, joiden tekemista potilaan tulisi
jatkaa omatoimisesti kotonaan useita kertoja paivassa. Naiden liikkeiden
tehtdvana on vahvistaa leikattua nivelta ymparoivia lihaksia. MyOs terveen
alaraajan vahvistaminen on tarkeaa lihastasapainon sailyttamiseksi.
Fysioterapeutti ohjaa ja opastaa potilaalle tehtavat liikkkeet, mutta itse kuntoutus
on taysin potilaasta itsestaan kiinni. (Vainikainen 2010, 33, 58.)

Fysioterapiamenetelmilla voidaan lievittda nivelrikkopotilaan kipua, yllapitaa ja
lisata liikkumis- ja toimintakykya seka elamanlaatua. Tarkein konservatiivinen
hoito lonkan ja polven nivelrikolle ovat terapeuttinen harjoittelu seka aktiivinen ja
saanndllinen liikunta (Suomen Fysioterapeutit 2015.) Potilasta tulee kannustaa
fyysiseen aktiivisuuteen ja hyvia liikkuntamuotoja ovat etenkin matalan
kantaiskun lajit kuten kavely, polkupyoraily, hiihto ja vesiliikunta. (Vainikainen
2010, 63; Suomen Artroplastiayhdistys 2015, 3.) Polven- ja lonkan nivelrikon
Kaypa hoito -suosituksen mukaan tekonivelpotilaiden harrastamilla
likuntaharrastuksilla tai tyolla ja sen raskaudella ei ole vaikutusta tekonivelen
pysyvyyteen (Kaypahoito 2014).
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2.3 Fysioterapia osana kuntoutusta

Tekonivelleikkauksen jalkeinen leikatun raajan kuntouttaminen on ensisijaisen
tarkeda, koska nivelta tukevat lihakset vaimentavat niveleen kohdistuvaa
rasitusta (Vainikainen 2010, 15). Turvallisen liikkumisen avain on hyva
lihaskunto. Hyva lihaskunto auttaa tasapainon hallinnassa ja hyvan ryhdin
yllapidossa (Huber & Wells 2006, 104; THL 2014). Lihasvoiman harjoittaminen
on tarkeaa, koska jokapaivaiset toiminnot, kuten sangystda nouseminen,
suihkussa kayminen ja kaveleminen paikasta toiseen vaativat eri lihasryhmien
koordinoitua toimintaa. (Huber & Wells 2006, 104.) Erityisesti alaraajojen heikko
lihasvoima lisaa kaatumisriskia iakkailla ja taman wvuoksi lihaskunnon
yllapitaminen ja parantaminen ovat keskeinen osa kaatumisten ehkaisya. lan
lisaantyessa lihasmassa ja -voima heikkenevat 1,5% vuodessa 50 ikavuoden
jalkeen ja 3% vuodessa 60 ikavuoden jalkeen. Reiden ojentajien ja koukistajien,
pakaralihasten seka nilkan ojentajien ja koukistajien lihaskunnon parantaminen
ovat tarkeita kaatumisen ehkaisyn kannalta. Harjoitteet ja oikeat suoritustavat
tulee aina ensin kayda lapi fysioterapeutin kanssa. (THL 2014.)

Onnistuneen kuntoutuksen avain on potilaasta itsesta lahtodisin oleva motivaatio.
Taman vuoksi harjoittelussa tulee pitaa mielessa asiakkaan oma paamaara,
kuten esimerkiksi onnistuminen arjen toiminnoissa. (Huber & Wells 2006, 111;
Carr & Shepherd 2010, 8-9.) Erityisen tarkeaa fysioterapeuttisessa
harjoittelussa on, etta se on tasmallista, koska harjoittelun tulokset nakyvat juuri
niissa tehtavissa, joita on harjoiteltu ja niissa lihaksissa jotka ovat osallistuneet
kyseiseen toimintoon. Siirtovaikutus on yleensd heikkoa, jonka vuoksi
harjoittelun spesifisyys on tarkeaa. (Carr & Shepherd 2010, 17-18.) Naista
syista on tarkeaa, ettd potilas paasee kohtuullisessa ajassa osastolta takaisin
kotiin, jossa kuntoutuminen jatkuu ohjattuja harjoitteita tehden, mutta ennen
kaikkea omassa arjessa elaen. Harjoitteita tulisi tehda paivittain, koska lihas ei
kehity, mikali harjoittelun valit kasvavat lilan suuriksi (Huber & Wells 2006, 112.)
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2.3.1 Intensiivisen kuntoutuksen vaikuttavuus lonkan tekonivelleikkauksen

jalkeiseen kuntoutumiseen

Munin ym. 1998 mukaan varhemmin kuntoutujilla palautuu toimintakyky
nopeammin kuin myohemmin kuntoutetuilla (Munin ym. 1998, 847-852). Lonkan
tekonivelpotilaan tehostetulla kuntoutuksella on myonteisia vaikutuksia lonkan
ojennusvajauteen, kavelynopeuteen ja Kkyynarsauvojen lyhempiaikaiseen
kayttotarpeeseen. MyoOs itsenaisen liikkkumiskyvyn katsottiin  palautuvan
nopeammin. (Hesse ym. 2013, 1770-1772.) Di Monaco ym. 2009 puolestaan
toteavat tutkimustulosten perusteella varhaisen leikkauksen jalkeisen
harjoitteluohjelman vaikuttavuuden ristiriitaisena. Kuitenkin
polkupyoraergometriharjoittelulla, polven ojentajalihasharjoituksilla ja
kasiergometriharjoituksilla katsotaan mahdollisesti olevan vaikuttavuutta. Myos
harjoitusohjelmat, jotka kestavat yli kahdeksan viikkoa, saattavat tutkimuksen

perusteella parantaa toimintakykya. (Di Monaco ym. 2009.)

Salpakosken vaitoskirjan Mobility recovery after hip fracture and effects of a
multi-component homebased rehabilitation program mukaan tulokset osoittavat,
etta kohdennetulla ja tehokkaalla kuntoutuksella voidaan parantaa kotona
asuvien lonkkamurtumapotilaiden liikkumiskykya (Salpakoski 2015, 28.)

Yhteenvetona ylla olevista tutkimuksista voidaan olettaa, ettd tehostetulla
terapeuttisella harjoittelulla on jonkin verran myonteisia vaikutuksia lonkan

tekonivelleikkauksesta kuntoutumiseen.

2.3.2 Intensiivisen kuntoutuksen vaikuttavuus polven tekonivelleikkauksen

jalkeiseen kuntoutumiseen

Moffetin ym. tekeman tutkimuksen mukaan polven tekonivelleikkauksen
jalkeisen intensiivisen kuntoutuksen katsottiin vahentavan kipua, jaykkyytta ja
vaikeutta paivittaisissd toiminoissa WOMAC:n perusteella. Intensiivisen
kuntoutuksen katsottiin myos parantavan elamalaatua polven
tekonivelleikatuilla. (Moffet ym. 2004, 546-556.) Malmivaaran (2012)
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esittamassa naytonkatsauksessa (Kauppila ym. 2010) taas todetaan, etta
tehostettu moniammatillinen kuntoutus ei tehostanut leikkauksen jalkeista
toipumista, kun sita verrattiin perinteiseen ortopediseen kuntoutusmenetelmaan
(Malmivaara 2012, Kauppilan 2010, mukaan). Kummatkin tutkimuksista olivat
satunnaistettuja vertailututkimuksia ja molemmissa oli suunnilleen saman
verran tutkittavia. Moffetin ym. tutkimuksessa potilaiden keski-ika oli 71 vuotta ja
Kauppilan ym. 68 vuotta, eli myos kuntoutujien keski-iat olivat l1ahella toisiaan.
(Moffet ym. 2004, 546-556; Malmivaara 2012, Kauppilan 2010, 398-411

mukaan.)

Anu Valtosen 2013 tekemassa vaitostutkimuksessa, "Asymmetrial Muscle
Strenght Deficit, Mobility Limitation and Aquatic Resistance Training in Persons
with Knee Osteoartritis” taas todetaan vesivastusharjoittelun olevan tehokas
kuntoutusmuoto polven tekonivelleikatuille parantaen polven tekonivelpotilaiden
likkumiskykya. Vaitostutkimuksessa kerattiin kaksi tutkimusaineistoa, jossa
toiseen rekrytoitin 50 tekonivelleikattua miesta ja naista keski-ialtaan 55-75-
vuotiaita. Vesiharjoitteluryhma (n=26) harjoitteli kolmen kuukauden ajan.
Tavoitteena oli alaraajojen lihasten tehon ja vaantomomentin lisaantyminen
seka naiden seurauksena parantunut liikkkumiskyky. Kontrolliryhma (n=24) ei
harjoitellut ja heita kehotettiin jatkamaan kuten aiemmin. Vesivastusharjoittelua
saaneiden (n=26) kavelynopeus parani 9%:lla ja portaiden nousuun kuluva aika
15%:lla verrattaessa kontrolliryhnmaan (n=24). Myos leikatun polven ojennus- ja
koukistusteho seka vaantomomentti ja reisien lihasmassa lisaantyivat
merkittavasti  vesiharjoitteluryhmalaisilla verrattaessa ei harjoitelleeseen
kontrolliryhmaan. Maksimaaliseen kavelynopeuteen vesivastusharjoittelulla ei
ollut vaikutusta. (Valtonen 2013, 10, 13-15.) Valtonen 2013 toteaa, etta polven
tekonivelleikatut sietavat hyvin intensiivista ja progressiivista vastusharjoittelua,
jonka avulla saadaan monipuolisia harjoitusvaikutuksia. Han toteaa myos, etta
lisatutkimuksia tarvitaan siitd, milloin on sopiva aika aloittaa progressiivinen

vesikuntoutus tekonivelleikkauksen jalkeen. (Valtonen 2013, 15.)

Polven tekonivelleikkauksen jalkeisella tehostetulla kuntoutuksella saattaa olla

lyhytaikaisia myonteisia vaikutuksia, mutta tulosten ristiriitaisuuden vuoksi
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asiasta ei voida tehda vahvoja johtopaatoksia. Kuitenkin Valtosen
vaitostutkimuksen tulosten perusteella voidaan taas olettaa
vesivastusharjoittelun  olevan  erittain  hyva  kuntoutusmuoto  polven

tekonivelleikkauksen jalkeen.
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3 RYHMAKUNTOUTUS

Ryhmakuntoutus antaa mahdollisuuden positiiviseen ja sosiaaliseen
kokemukseen. Ryhmakuntoutuksessa vahvistetaan taitojen yleistymista
jokapaivaisessa elamassa. (Proneuron 2011.) Voidaan ajatella, etta
ryhmakuntoutuksen tarkein asia on saada jakaa muiden ihmisten kanssa
samankaltaiset kokemukset. Ryhmakuntoutuja saa terapiahetken lisaksi
vertaistukea.

Yrjo Engstromin 1982 mukaan suunnitelmallisesti toimiva, sisaisesti organisoitu
ja tavoitetietoinen ryhma moninkertaistaa yksilojen yhteenlasketun energian,
tahdon ja kyvyn. (Gronlund 2010, 186 ja 129.)

3.1 Vertaistuki

Vertaistuki parhaimmillaan antaa kuntoutujalle kallisarvoista tukea ja voimia
jaksaa kuntoutumisvaiheen yli. Ryhmissa joissa vertaistuki on Ilasna, on
mahdollisuus tavata ihmisia, joilla on samanlainen elamantilanne tai

samanlaisia kokemuksia. (Mielenterveyden keskusliitto.)

3.1.1 Vertaistuen voima koetaan tarkeaksi

Fysioterapeutti Paivi Linnanmiehen ideoimana on Oulussa perustettu kotiutusta
tukeva vertaistukiryhnma. ldean taustalla on Katja Somersaaren opinnaytetyo
"Ik&éntyneen lonkkamurtumapotilaan turvallinen kotiutuminen” vuodelta 2013.
Ryhmaa voidaan tarjota lonkkamurtumapotilaalle, jolla on havaittu
kotiinpaluuseen  liittyvaa pelkoa tai jannitystd. Ryhmassa vallitsee
voimaannuttava tunnelma ja ryhmalaisilla on toisilleen jaettavaksi
vastaavanlaisia omakohtaisia kokemuksia. Potilaat kokevat vertaistuen voiman
todella tarkeaksi. (Linnanmies & Somersaari, 2015, 34.)
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Henkilokunnan tietoisuuteen pyritaan tuomaan ryhmassa esiin nousevia asioita,
jolloin potilaita on mahdollisuus tukea yha paremmin. (Linnanmies &
Somersaari, 2015, 34.) "Se, etta ikdantyneen potilaan turvallisuudentunnetta
saadaan lisattya, potilaat tulevat kuulluksi, saavat vertaistukea ja voimaantuvat,
on hienointa mita hoidon ja kuntoutuksen yhteydessa voimme taman paivan

ikaihmisille antaa” (Linnanmies & Somersaari, 2015, 34).

Kela toteutti vuosina 2010-2014 avomuotoisen AMI-kuntoutushankkeen, jonka
tavoitteena oli tukea tydsuhteessa olevien masennuskuntoutujien tyo- ja
toimintakykya seka ehkaista tai lieventda masennuksen haittoja ja uusiutumista.
AMI-kurssi painottui ryhmakaynteihin, mutta myos yksilokaynteja jarjestettiin.
Tuulio-Henriksson 2015 ym. tutkivat ryhmapainotteista kuntoutusmallia
tydelamassa oleville masennuskuntoutujille. AMI-Kurssi painottui

ryhmakaynteihin, mutta myos yksilokaynteja jarjestettiin.

Tutkimustulosten perusteella kuntoutus saavutti hyvin sille asetetut tavoitteet.
Kuntoutujat kokivat AMI-kurssin paaosin hyodyllisena ja psyykkista vointia, tyo-
ja toimintakykya seka voimavaroja kohentavana. Ryhmasta saatu vertaistuki
koettiin erityisen tarkeaksi. (Tuulio-Henriksson ym. 2015, 3.)

A-L Salminen 2014 ym. tutkivat MS-kuntoutujien ryhmamuotoista
moniammatillista avokuntoutusta tarkoituksena Kuntoutusmallin kehittaminen ja
arviointi. Tutkimuksen tuloksissa todettin sama kuin edelld mainitussa
tutkimuksessa, ryhmamuotoisuus edisti kuntoutumista ja vertaistuki koettiin
tarkeaksi. (Salminen ym. 2014, 3, 120.)

Kelan tutkimusosaston vastaava tutkija Rainer Gronlund tutki ryhmamuotoista
vanhuskuntoutusta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, miten ikaihmisten
ryhmamuotoinen kuntoutus toteutuu kuntoutuslaitoksessa ja miten he kokevat
sen. (Gronlund 2010, 3.)

Tutkimuksessa todettiin, ettd geriatrisella ryhma- ja yhteistyomallisella
kuntoutustyodlla on mahdollista parantaa vanhusten toimintakykya ja edistaa
kotona  selviytymista.  Tutkimuksessa  todettiin  edistaviksi  tekijoiksi
ryhmatyoskentelyn moniammatillisen tiimin toimintakykypohjainen, syvalle
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kuntoutujan elamantilanteeseen pohjaava diskurssi seka ryhmatyoskentelyn
ideologinen ydin ja diskurssin tavoite vaikuttavien seikkojen synnyttamiseen.
Kolmantena edistdvana tekijana oli vanhusryhmassa tapahtuva koko
vuorokautinen vaativa "kuntoutusseikkailu” ja tahattomasti syntynyt ohjelman
vaatima jatkuva fyysinen ponnistelu. (Gronlund 2010, 186-187.)

Vanhuskuntoutuksen tyontekijat kokivat ryhman tuen ja vertaistuen olevan
vaikuttavia tekijoita kuntoutuksessa ja niiden olevan myOs hyva kokemusten
jako- ja oppimisvaline. Vanhukset arvostivat tutkimusta ja kokivat etta olivat
saaneet muun muassa apua ja vertaistukea. (Gronlund 2010, 3, 131.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia lonkan ja polven ryhmakuntoutuksessa
kayneiden kokemuksia ryhmakuntoutuksesta. Tavoitteena on tuoda
ryhmakuntoutujien mielipiteitd ryhman ohjaajien tietoisuuteen. Opinnaytetyon
tuloksia voidaan hyddyntaa ryhmatoiminnan kehittamisessa. Opinnaytetyon
tavoitteena on saada tietoa siita, miten haastateltavat kokevat
ryhmakuntoutuksen ohjauksen, harjoitteet ja mitka olivat heidan mielestaan
ryhmakuntoutuksen edut ja haitat verrattuna yksilokuntoutukseen, jota he saivat
tekonivelleikkauksen jalkeen osastolla. Tavoitteena on myos selvittaa, onko
kuntoutujilla ryhmakuntoutukseen liittyen kehittamisehdotuksia. Opinnaytetyon

toimeksiantaja on Turun kaupunginsairaala.
4.1 Opinnaytetyon tutkimusongelmat

Minkalaisia kokemuksia kuntoutujilla on ryhmakuntoutuksen harjoitteista ja
ohjaajilta, eli fysioterapeuteilta saadusta ohjauksesta?

Mitka olivat ryhmakuntoutujien mielestd ryhmakuntoutuksen edut ja haitat
verrattaessa yksilokuntoutukseen?

Miten ryhmakuntoutustoimintaa voitaisiin kehittdd ryhmakuntoutujien mielesta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutetaan laadullisena ja maarallisena tutkielmana, jossa
aineistokeruumenetelmana kaytetaan kyselylomaketta ja aineisto analysoidaan

sisaltbanalyysin ja maarallisen analyysin keinoin.

Opinnaytetyon toteutus aloitetaan kevaalla 2015, jolloin selvitetdan
kyselylomakkeen avulla lonkan- ja polven tekonivelpotilaiden kokemuksia heille
ohjatusta ryhmakuntoutuksesta. Opinnaytetyon raportointi tapahtuu kesan ja
syksyn 2015 aikana.

5.1 Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukon muodostavat 71 lonkan tai polven tekonivelpotilasta, jotka ovat

osallistuneet ryhmakuntoutukseen.

Ryhmaan osallistuneet ovat olleet joko lonkan tai polven tekonivelleikkauksessa
Tyksissa tai Turunmaansairaalassa. Noin 6 viikon kuluttua leikkauksesta lonkan
tai polven tekonivelleikatut menevat fysioterapeutin jatkokontrolliin, jossa
tutkitaan paaasiassa toimintakyky, likkuminen, lihasvoima ja operoidun nivelen
likkuvuus. Heille ehdotetaan kyseisella kaynnilla ryhmakuntoutukseen
osallistumista, mikali fysioterapeutti kokee kuntoutujan hyotyvan tasta.
Ryhmakuntoutus on vapaaehtoinen. Se pyritaan aloittamaan valittomasti
fysioterapiakontrollin jalkeen eli noin 6-7 viikon kuluttua leikkauksesta. (Tiina
Ajalin, 15.9.2015.)

Polvileikatuille tarjotaan mahdollisuutta osallistua tuoli/matto —ryhmaan, joka on
suunnattu vain polven tekonivelleikatuille. Tuoli/matto -ryhmassa on
mahdollisuus kayda kerran viikossa neljan viikon ajan. Taman jalkeen
ryhmakuntoutusta voi jatkaa kuntosaliryhmassa, jota on mahdollisuus kayda
kuusi kertaa joko kerran viikossa kuuden viikon ajan tai kaksi kertaa viikossa

kolmen viikon ajan. Lonkkaleikatuilla on oma mattoryhmansa, jossa on myds
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mahdollisuus kayda kerran viikossa neljan viikon ajan, jonka jalkeen he liittyvat
samaan kuntosaliryhmaan kuin polvileikatut. (Tiina Ajalin, 15.9.2015.)

Viimeisen ryhmakuntoutuskerran yhteydessa tai taman jalkeisena sovittuna
ajankohtana suoritetaan toinen fysioterapiakontrolli, jossa kdaydaan lapi samat
tutkimukset kuin ensimmaisessa fysioterapiakontrollissa. (Tiina Ajalin,
15.9.2015.)

5.2 Opinnaytetyon menetelma

Opinnaytetyé on tutkimuksellinen, jossa tutkimusote on seka laadullinen eli
kvalitatiivinen ja maarallinen eli kvantitatiivinen. Tutkimusmuoto on kuvaileva eli
deskriptiivinen koska kyseessa on kokemusperainen tiedustelu. Tulosten
luotettavuus, tarkkuus ja yleistettavyys ovat tarkeita ominaisuuksia kuvailevalle
tutkimukselle, jonka vuoksi pyritadn mahdollisimman laajan aineiston
kerdamiseen. (Heikkila, 2014, 12-15, 26.)

Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa voidaan myos nimittaa tilastolliseksi
tutkimusmenetelmaksi koska sen tulokset tulkitaan ja kuvataan tilastojen ja
numeroiden avulla. Tuloksien havainnollistamiseksi voidaan kayttaa apuna
taulukoita ja kuviota. Kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston keruussa kaytetaan
yleensa standardoituja kysymyksia joissa vastausvaihtoehdot ovat valmiiksi
annettuja. (Koppa 2006; Heikkild 2014, 15.)

Kvalitatiivissa tutkimusmenetelmissa korostuvat nakokulmat ja se auttaa
ymmartamaan tutkimuskohdetta tuoden esille tutkimusjoukon mielipiteita
kysytysta asiasta. Halutessa kehittaa jotakin, on olennaista saada selville
kohderyhman arvot, asenteet, tarpeet ja odotukset. Kvalitatiivinen tutkimus tuo
my0s usein esille erilaisia jatkotutkimusehdotuksia. (Heikkila, 2014, 15; Koppa
2006.)

Seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista suuntausta voidaan kayttaa samassa
tutkimuksessa (Koppa 2006). Tutkimusmenetelmien rinnakkain kaytolla voidaan
vahvistaa tuloksia ja tiedon luotettavuutta (Jamk 2015).
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Maarallinen tutkimusmenetelma valittin koska haluttin saada kasaan
mahdollisimman  laaja tutkimusaineisto luotettavuuden takaamiseksi.
Maarallisen tutkimusmenetelman rinnalle valittiin laadullinen
tutkimusmenetelma, jotta saataisiin maarallisen aineiston lisaksi avoimia
mielipiteitd ja naiden avuin kokemusperaista tietoa ryhmakuntoutuksen
edistamiseksi.

5.3 Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyon aineisto on primaarista eli tutkimusta varten kerattya ja sen
tiedonkeruumenetelmana kaytetaan kyselylomaketta. On oleellista, etta
kyselylomakkeen suunnittelussa otetaan huomioon tutkimuksen kohderyhma,
kyselylomakkeen pituus seka kysymysten helppous ja selkeys, koska nama
vaikuttavat oleellisesti vastausprosenttiin. Huolellisesti suunniteltuna kyselyyn
vastaaminen on vaivatonta ja tulosten analysoiminen helppoa. (Hirsjarvi 2004,
184, 191-192; Heikkila 2014, 13, 45-47.)

Kyselylomakkeen hyvia puolia ovat, etta silla on mahdollisuus koota kattava
tutkimusaineisto, kysymykset kysytaan samalla tavoin kaikilta tutkittavilta seka
se ettei kysyja vaikuta olemuksellaan vastauksiin. Kyselylomakkeen huonoja
puolia ovat, ettd tutkija ei kykene vaikuttamaan vastausprosenttiin eika ole
varmuutta siitd, kuinka huolellisesti ja rehellisesti vastaajat ovat vastanneet
kysymyksiin.  Vastausvaihtoehtojen  onnistunut valinta on oleellista
vaarinymmarryksien valttamiseksi. (Hirsjarvi 2004, 184; Heikkila 2014, 45-47.)

Kyselylomake sisaltaa avoimia kysymyksia, strukturoituja
monivalintakysymyksia seka asteikkoihin eli skaaloihin perustuvia kysymyksia
(Liite 2). Avoimet kysymykset antavat tutkittavalle mahdollisuuden ilmaista
itseaan omin sanoin, kun taas monivalintatyyppiset kysymykset antavat valmiit
vastausvaihtoehdot. (Hirsjarvi ym. 2004, 187-190).

Avoimien kysymyksien jalkeen jatetaan tyhjaa tilaa vastaukselle ja
strukturoidussa kysymyksessa vastaukselle annetaan vaihtoehdot. Naiden
kysymysmenetelmien lisaksi kyselylomake sisaltdéd avoimen ja strukturoidun
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kysymyksen valimuodon jossa valmiin vastausvaihtoehdon jalkeen on avoin
kysymys. Nain kyselyyn vastanneilla on mahdollisuus perustella
vastausvaihtoehtonsa. Asteikkoihin eli skaaloihin perustuvassa
kysymystyypissa annetaan valmiiksi vaittamia ja vastaaja merkitsee
vastaukseksi sen vastausvaihtoehdon, joka vastaa hanen tuntemuksiaan
parhaiten. (Hirsjarvi ym. 2004, 187-190; Heikkila 2014, 47-49.)

Kyselylomakkeet toimitettiin toimeksiantajalle, joka toimitti lomakkeet edelleen
fysioterapiakontrolleja pitaville fysioterapeuteille, jotka jakoivat ne edelleen
ryhmakuntoutuksessa kayneille. Kuntoutujat saivat kyselylomakkeen mukana
saatekirjeen, jossa kerrottiin, ettd kyseessa oli opinnaytetyohon liittyva tutkimus
ja vastaus kyselylomakkeeseen katsottin  suostumuksena osallistua
tutkimukseen. Kyselyyn vastattin nimettdomana niin, ettd vastaajan
henkilollisyytta ei voitu tunnistaa. Kyselylomakkeen mukana jaettiin kirjekuoret,
joissa kyselylomakkeet palautettin. Nain varmistettiin, ettd vastaajan
anonymiteetti sailyi. Kynnys vastata kyselyyn oli matalampi ja vastaukset
mahdollisimman  rehellisia. Kuntoutuja palautti  kirjekuoressa olleen
kyselylomakkeen hanelle ohjeistettuun paikkaan, palautuslaatikkoon tai
hoitavalle fysioterapeutille. Taytetyt kyselylomakkeet palautettiin kirjekuoressa
opinnaytetyon tekijalle.

Valitsin opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmaksi kyselylomakkeen, koska
tavoitteena oli tehdad mahdollisimman kattava tutkimus, jonka tuloksien
reliabiliteetti on korkea ja tulokset ovat nain ollen luotettavia.

5.4 Opinnaytetyon aineiston analyysi

Maarallinen aineisto analysoitiin laskemalla tulosten toistuvuus eli frekvenssit.
Nama esitettin  hahmottamisen helpottamiseksi prosenttilukuina, seka
tilastokuvioina jotka tehtiin Microsoft Excel taulukko-ohjelmalla. Hyva
tilastokuvio valittaa tiedon visuaalisesti ja antaa mahdollisimman paljon tietoa

pienessa tilassa saaden katsojan kiinnostumaan asiasta (Heikkila 2014, 148).

THLIPLINL ARIZ.A ARINRNANV/TETVA | Padda VoAl



22

Laadullinen aineisto analysoitiin sisaltdanalyysin keinoin, jossa aineistoa
tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja tiivistellen.
Sisaltdanalyysissa tutkittavat tekstit voivat olla esimerkiksi kirjoja, paivakirjoja,
haastatteluita, keskusteluita tai puheluita. Saman aineiston analysoimisessa
voidaan kayttda laadullista sisaltbanalyysia ja maarallista erittelya.
Laadullisessa sisaltdanalyysissa erotellaan aineisto ensin pieniin osiin, jonka
jalkeen se kasitteellistetddn ja kootaan uudenlaiseksi kokoelmaksi.
Menetelmalla kytketaan tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta
koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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6 TULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensa 69 henkiloa, joista 43 oli naisia ja 26 miehia.
Kyselyyn vastanneiden keski-ika oli 68,5 vuotta.

Lonkkaleikattuja naisia oli 24 ja heidan keski-ikansa oli 67,3 vuotta.
Polvileikattuja naisia oli 19 ja heidan keski-ikansa oli 68,7 vuotta.
Lonkkaleikattuja miehia oli yhteensa 14 ja heidan keskimaarainen ikansa oli
67,5 vuotta seka polvileikattuja miehia 12 ja heidan keski-ika oli 72,1 vuotta.

6.1 Ohjaus

Kuntoutujien kokemuksia ohjauksesta mitattiin monivalintakysymyksilla (Liite 2),
jossa annettiin valmiit vaittamat ja vastaajan tuli merkitd vastaukseksi se

vaittama, joka vastasi vastaajan tuntemuksiaan parhaiten.

Suurin osa vastaajista eli 71% koki ohjauksen ryhmassa erittain selkeaksi ja
29% koki ohjauksen melko selkeaksi. Taman lisaksi lahes kaikki vastanneet
kokivat saavansa riittavasti ohjausta. Vain yksi vastaajista koki ohjauksen

riittamattomana.

Yli puolet, eli 64% koki ohjauksen melko vyksilOllisena ja 33% erittain
yksilollisena. 3% ei kokenut ohjausta kovin yksildllisena.
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9. "OLIKO OHJAUS

MIELESTANNE
YKSILOLLISTA?"
50 44
40
30
20
10
2 0
0 EBe—
Erittain yksilollistd ~ Melko yksildllistd  Ei kovin yksilollista Ei lainkaan
yksilollista

Kuvio 1. Ohjauksen yksilollisyys.

6.2 Harjoitteet

Harjoitteista haluttiin selvittdd, miten ryhmakuntoutujat kokivat harjoitteiden
vaikeustason. Tata kysyttiin monivalintakysymyksella, jonka paatteena oli avoin
kysymys, joka antoi mahdollisuuden vastauksen perusteluun.

95% vastanneista koki mattojumppaharjoitteet sopiviksi. Kolme vastannutta
kommentoi perusteluihin, etta harjoitteet olivat omaan kuntoon nahden sopivia
ja toipumisaste oli otettu huomioon. Yksi heista perusteli, ettd mattojumppa oli

erittain tehokasta ja siina otettiin oman kehon kaytto hyodyksi.

3% vastanneista koki mattojumpassa tehtavat harjoitteet lilan helpoiksi. Kaksi
vastannutta perusteli vastauksensa seuraavasti, “olen kuntoillut paljon”, ’liian

helppoa, potilaat "pinnaavat”.

1% eli yksi vastanneista koki harjoitteet lilan vaikeiksi perustellen, “matto liian

kova tuntui pahalta lonkassa”.
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11. "MINKALAISINA KOITTE
MATTOJUMPASSA TEHTAVAT

HARJOITTEET?"
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Kuvio 2. Mattojumppaharjoitteet.

Valtaosa (95%) koki kuntosaliharjoitteet sopivina. Perusteluita tuli vastaukseen
kaksi, joissa yhdessa vastauksista todettiin, ettd kuntosali oli entuudestaan tuttu

ja toisessa vastuksen/toistojen maarassa otettiin huomioon kunto.

3% vastanneista koki kuntosaliharjoitteet liilan helpoiksi. Yksi vastanneista
kommentoi, etta helppouden vuoksi potilaille jai ylimaaraista aikaa.

Yksi vastanneista koki harjoitteet liian vaikeiksi. Hanen kommenttinsa mukaan
pienilla painoilla tulisi aloittaa vahitellen. Hanen mielestaan aika oli liilan lyhyt ja
kertoja tulisi olla enemman. Yksi vastanneista kommentoi myos, etta telineet

olivat vaikeakayttdisia ja vanhoja, mutta piti harjoitteita helppoina.
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12. "MINKALAISINA KOITTE
KUNTOSALIHARJOITTEET?
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Kuvio 3. Kuntosaliharjoitteet.

6.3 Ryhmakuntoutuksen edut ja haitat verrattuna yksilokuntoutukseen

Lonkan tai polven tekonivelpotilailta kysyttiin kyselylomakkeen avuin, mitka he
kokivat ryhmakuntoutuksen eduiksi ja haitoiksi verrattaessa
yksilokuntoutukseen.

Kysymykseen vastanneista suuri osa mainitsi eduiksi vertaistuen, harjoittelun
saannodllisyyden ja fysioterapeuteilta saadun ohjauksen.

"Leikkauksen jélkeen s&anndllinen kuntoutus erittdin hyva. Asiantuntevat
ohjaajat!!l”

"Vertaistuki on térkedd, voi oppia itsekin, kun kuuntelee muiden kysymyksié ja
ohjaajan vastauksia ja ohjeistusta, ryhméstd muodostui tdrked kohokohta viikon

rytmiin ja mukava néhdé& muidenkin edistymista.”

“Joka viikko s&&nnéllinen liikunta, josta ei voinut laistaa. Vdéarintehadyille liikkeille
sai korjauksen tai tehostuksen tai vaihtoehtoisen liikkeen. Hienoa, etté ei kerran
néyteté liikkeet osastolla ja paperi kdteen saatteena ’pérjéile kotona.”

Eduiksi koettiin my0s itse kuntoutusryhma ja sen ohjaajat seka fysioterapeutilta

saatu neuvonta.
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"Porukan innostavuus, huumorintajuiset vetéjét, vertaistuki.”

"Hyvé ohjeistus. Opeteltiin liikkeitd ja venytyksid. Tehdddn ne oikein ja niité
kuuluu tehdé jatkuvasti kotonakin. Suurin asia oli se etta liikkeet tehdaan oikein
Ja kuinka paljon itse pystyt omaan hyvéén oloon vaikuttamaan!”

Verrattaessa yksilokuntoutukseen, kokivat useat ryhmakuntoutuksen haitaksi
liian suuren ryhmakoon ja osa maaratyt ajankohdat.

*Joskus ryhmékoot olivat lilan suuria.”

"Ryhmékoko oli liian suuri parilla ekalla kerralla, varsinkin kuin uusia aloittajia oli

useampi.”
"Ajankohdat eivét aina sopineet muuhun ohjelmaani.”

Yksittaisia mainintoja haitoista olivat muun muassa naisten ja miesten
sekaryhmat, mattojumpassa kaytettavan maton kovuus ja odottelu

ryhmakuntoutuksen aikana.

6.4 Kehittamisehdotukset

Kehittamisehdotuksiksi nousi usein esille ryhmakokojen pienentaminen ja
ryhmakuntoutuskertojen lisays.

"Saisi olla 2 kertaa viikossa ja enemmé&n kuin 10 kertaa. Mattojumpassa vois
olla isommatkin ryhmét. Jatko kuntosalissa voisi olla pienelld maksullakin, jos
salissa on tilaa.”

"Jos mahdollista, vdhdn pienemmét ryhmét, mutta téllaisenakin erinomainen

apu kuntoutumisessa.”

Esille nousivat myds muu muassa ehdotukset kuten yksilollisen
fysioterapiaohjauksen lisdaminen, luentojen pitaminen, kuntosalilaitteiden
uudistaminen, ryhmakuntoutuksen aloitusajan aikaistaminen, venytysten

lisaaminen kuntosaliryhman paatteeksi ja allasterapian jarjestaminen.
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"Ainakin sitéd, ettei ryhmé&koot menisi kovin suuriksi, jofta jokainen voisi
tarvittaessa saada yksilollistd ohjausta Vvélilld. Ensin mattojumppa sitten
kuntosalikuntoutus oli hyvé yhdistelma!”

"Mahdollinen vesijumppa vaikka pienelld maksullakin.”

Kyselylomakkeen “kehitysehdotuksia?” kohdassa monet tekonivelpotilaat

ilmaisivat tyytyvaisyytensa nykyiseen jarjestelmaan.
"Ehké toinen kierros olisi hyva.”

"Pitékéé tdma taso.”

"Tuttu ryhmé innostaa ja virkistadé henkisesti!”

“Téllainen kuntoutus on hieno juttu, kun neuvotaan, ettd mité uskaltaa tehda.
Pelkasin alkaa itsenéisesti liikkeita tekemaan.”

"Téaméa on aika hyva. Tulee yhteiskunnalle halvemmaksi, kun vanhemmat

ihmiset saadaan omatoimiseiksi.”
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7 JOHTOPAATOKSET

Kyselylomakkeista saatujen tulosten perusteella voidaan sanoa, etta Turun
kaupunginsairaalassa jarjestettyyn ryhmakuntoukseen oltiin  tyytyvaisia.
Ryhmakuntoutusta pidettiin tarkeana ja hyddyllisena. Vastauksista nousi
vahvasti esiin ryhmakuntouksen innostava vaikutus omaan harjoitteluun ja

pyrkimykseen kuntoutua leikkauksesta.

Edeltavien tutkimusten (kts. 8-9.) ja taman opinnaytetyon tuloksien perusteella
voidaan yhteenvetona sanoa, etta tekonivelleikkaus on tarkea toimenpide, jolla
on elamanlaatua parantava vaikutus. Toimenpiteen jalkeiselld kuntoutuksella
voidaan edistavasti vaikuttaa omaan toimintakykyyn (kts. 10-12.)
Tekonivelleikkauksen  jalkeinen  kuntoutus on tarked osa  koko
tekonivelprosessia.

Useasta vastauksesta kavi ilmi, ettd kuntoutujille oli tarkeaa saada ohjeita
harjoitteiden tekoon. YksilOllista ohjausta pidettiin tarkeana. Tasta johtuen moni
toivoikin ryhmien olevan korkeintaan nykyisen kokoisia, mieluummin pienempia.
Harjoitteiden koettiin olevan sopivan haasteellisia ja ohjaajat saivat kiitosta

asiantuntemuksestaan.

Lisaksi tulosten perusteella voidaan mainita, ettd monen osallistujan mielesta
kuntoutuskertojen maaran tulisi olla suurempi. Toivottin myds mahdollisuutta
uuteen kuntoutusjaksoon tietyn ajan kuluttua. Harjoittelun jatkuminen koettiin

siis tarkeaksi ja moni ilmaisi halunsa jatkaa juuri samassa ryhmassa.

Aineistosta nousi vahvasti esiin vertaistuen merkitys kuntoutumisessa.
Ryhmaytyminen ja ryhmassa tekeminen koettiin kannustavana. Omien
kokemusten jakaminen toisten samassa tilanteessa olevien kanssa oli monelle

tarkeaa.

Myo6s Paivi Linnanmiehen ideoimassa lonkkamurtumapotilaan kotiutusta
tukevassa vertaistukiryhmassa koettiin vertaistuen voiman todella tarkeaksi (kts.
13-14). Samoin koki suuri osa tutkittavista sosiaali- ja terveysturvan kolmessa
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eri tutkimuksessa (14-15). Nain ollen voidaan paatella, etta vertaistuki on tarkea
osa kuntoutusta ja olettaa, ettda sen tuoma positiivinen vaikutus on edistava

tekija kuntoutuksessa.
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8 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Turku tarjoaa kuntalaisilleen mahdollisuuden kayda lonkan tai polven
tekonivelleikkauksen jalkeen saannollisesti fysioterapeutin  ohjaamassa
ryhmakuntoutuksessa. Tama on hieno asia, koska tekonivelleikkauksen

jalkeinen kuntoutus on osa onnistunutta tekonivelprosessia.

Opinnaytetyon tekeminen sai pohtimaan erityisesti vertaistuen merkitysta
kuntoutumisessa.  Vertaistuki  nousi  tutkimustuloksissa  merkittavaksi
ryhmakuntoutuksen eduksi ja moni vastanneista kuvaili yksityiskohtaisesti milla
tavalla oli kokenut vertaistuen merkittavana. Oli vaikeaa 10ytaa tutkimustietoa
vertaistuen vaikuttavuudesta fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa. Tuntui, etta
vertaistukea ei pahemmin ole yhdistetty fysioterapiaan. Saattaa kuitenkin olla,
etta tama aihe on nousemassa, koska opinnaytetyota tehdessani toérmasin
Suomen Fysioterapeutit ry:n lehdessa useaan artikkeliin, jossa kasitellaan
vertaistukea kuntoutuksessa. Vertaistuen linkittyminen itse fysioterapiaan oli silti
todella vahaista, jos sita oli lainkaan.

Ryhmamuotoisen kuntoutuksen voimaa ei tule aliarvioida. On totta, etta
fysioterapeuttinen ohjaaminen ei ryhmakuntoutusmuodossa paase taysin
oikeuksiinsa. Saatetaan ajatella, ettd ryhmamuototoinen kuntoutus ja
fysioterapia eivat ole toimiva yhdistelma, koska yksi fysioterapian tarkeimmista
elementeista, manuaalinen ohjaaminen jaa lilan vahaiseksi. Kuitenkin
fysioterapeutin ohjaus seka ryhman tuoma vertaistuki, josta kuntoutuja saa
parhaimmillaan lisamotivaatiota harjoittelemiseen, ovat mielestani toimiva
yhdistelma. Parhaimmillaan vertaistuki auttaa jaksamaan poikkeavan
elamantilanteen keskella, ja ennen kaikkea lisaa motivaatiota fysioterapeutin
ohjaamien liikeharjoitteiden tekemiseen omalla ajalla.

8.1 Kehitysehdotukset ja merkitys fysioterapialle

Kuntien olisi hyva tarjota kuntalaisilleen enemman ennaltaehkaisevaa seka

kuntouttavaa ryhmakuntoutusta. Ryhmakuntoutus on edullinen ja oiva tapa
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tarjota monelle leikkauksessa olleelle samanaikaisesti fysioterapeutin ohjaamaa
kuntoutusta. Ryhmakuntoutusta voidaan myds pyrkia ennaltaehkaisemaan
ikaantyvien sukupolvien rappeutumista. Vastausten perusteella ehdotti osa
potilaista jopa olevansa valmiita maksamaan kohtuullisen maksun

ryhmakuntoutuksesta.

Ryhmakuntoutuksen haitat olivat tuloksien perusteella lilan suuri rynmakoko ja
maaratyt ajankohdat. Ominaista ryhmakuntoutukselle on, etta siina on maaratyt
ajankohdat, osa kokee taman etuna ja osa haittana. Kokojen tulee kuitenkin
pysya maltillisina, jotta yksilollinen ohjaus on osittain mahdollista.

Kasitys ryhmakuntoutuksen tarpeellisuudesta on vahvistunut opinnaytetyota
tehdessa. Opinnaytetyon tulokset antavat ryhmakuntoutuksen mahdollistajille
tiedon toiminnan tarkeydesta ja ryhmakuntoutusta ohjaaville fysioterapeuteille
palautetta heidan tekemastaan tyosta.

Tyon  tuloksista saatiin  selvile, mitkd  tekonivelpotilaat  kokivat
ryhmakuntoutuksen eduiksi ja mitka haitoiksi. Selville saatin myO0s
kehittamisehdotuksia. Naita tuloksia voidaan hyodyntaa Turun

kaupunginsairaalan lonkan ja polven tekonivelkuntoutusryhman kehittamiseksi.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia laajemmin  ryhmakuntoutuksen
vaikuttavuutta fysioterapiassa. Tutkimuksen paaongelmaksi asettaisin:

Miten ryhmakuntoutus edesauttaa fysioterapian tavoitteiden saavuttamista?
Alaongelmia voisivat olla:

Lisdakd ryhmasta saatu vertaistuki motivaatiota harjoittelemiseen
terapiahetkella ja omalla ajalla?

Heraako ryhmassa kilpailua ja onko se hyvasta vai pahasta?
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8.3 Validiteetti ja reliabiliteetti

Validiteetti kuvaa patevyytta, eli sitd miten tarkasti mitataan juuri sitd mita on
tarkoitus mitata. Reliabiliteetti taas kuvaa mittauksen toistettavuutta, eli
esimerkiksi sitd kuinka monta kertaa jokin tulos toistuu tutkimuksessa. (Hirsjarvi
2004 ym. 216; Heikkila 2014, 177-179).

Reliabiliteettiin eli toistettavuuteen vaikutti positiivisesti tutkimuksen otannan
kattavuus, jolloin vastauksissa oli paljon toistuvuutta. Myos kyselytapahtuma oli
kaikille samanlainen ja ryhmakuntoutuksessa olleet saivat itse vastata ja

muotoilla vastauksensa paperille ilman viivetta.

Validiteetin takaamiseksi kyselylomakkeesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman
lyhyt ja selkea. Validiteettin pystytaan vaikuttamaan tyon huolellisella
suunnittelulla. (Heikkila 2014, 177-178.) Osa pois jatetyista kysymyksista laski
tutkimuksen validiteettia, koska niiden tuloksia ei epaselvyyden tai
merkitsemattomyyden takia analysoitu.

Yhdessa kyselylomakkeen kysymyksessa (Liite 2. Kysymys 7) oli kaynyt niin,
ettd moni vastaaja oli todennakdisesti ymmartanyt kysymyksen eri tavoin kuin
kysyja oli tarkoittanut. Vastauksia ei voitu epaselvien vastausten vuoksi
analysoida. Kysymys 7 oli nain jalkeenpain mietittyna lilan vaikeasti esitetty
geriatriselle kohderyhmalle. Sen olisi voinut esittaa selkeammin.

Kyselylomake sisalsi myos yhden kaksiosaisen johdattelevan kysymyksen (Liite
2. Kysymys 13). Johdattelu saattoi vaikuttaa heikentavasti taman kysymyksen
vastaustulosten reliabiliteettiin. Johdattelevuus kysymyksissa laskee vastausten
validiteettia koska vastaajalle annetaan esimerkkeja vastauksesta.
Johdattelevuus paatettiin  kuitenkin laittaa kysymykseen, jotta vastaaja
ymmartaisi kysymyksen helpommin ja vastausprosentti olisi mahdollisimman
korkea. Kysymyksen 13 validiteettia nosti kuitenkin se, ettd moni oli vastannut
kattavasti ja oma kohtaisesti kysymykseen. Taman ansiosta vastauksesta 13
(Liite 2) saatiin tulosten tulkinnassa paljon irti.
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Kysymykset 4, 5 ja 6 (Liite 2.) olisin voinut jattda kyselylomakkeesta pois.
Kysymyksilla 4, 5 ja 6 (Liite 2.) ei ollut merkitysta tutkimuksen kannalta, eika

vastauksia taten hyddynnetty tutkimuksessa.

Kyselylomaketta luotettavampi aineistokeruumenetelma olisi voinut olla
haastattelu, mutta tassa validiteettiin voi negatiivisesti vaikuttaa haastattelijan
lasnaolo ja ettei kysymyksia kysyta jokaiselta tutkittavalta esimerkiksi samalla

aanenpainolla.
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9 OPINNAYTETYOPROSESSI

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi on ollut todella mielenkiintoinen ja
antoisa. Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja merkittava. Sain prosessin
kuluessa paljon uusia ajatuksia liittyen fysioterapiaan ja ryhmakuntoutukseen.

Opinnaytetyoprosessin aikana olen oppinut paljon uutta lonkan ja polven
tekonivelleikkauksista ja niiden jalkeisesta kuntoutuksesta. Tama oli myos
ensimmainen laadullinen- ja maarallinen tutkimukseni. Olen oppinut
tutkimuksen teosta kokonaisuudessaan todella paljon. Kaksikielisena koin
opinnaytetyon kirjoittamisen suurena haasteena. Suoraan aiheeseen linkittyvaa
tutkimustietoa oli hankala l0ytaa. Aihetta sivuavista tutkimuksista saatiin
kuitenkin hyvin tietoa.

Koin, ettd minun on ollut hyva tehda yksin, koska olen asunut eri paikkakunnilla
opinnaytetyo prosessin aikana. Yksin tekemisessa on ollut omat haasteensa,
mutta minulle tarkeinta on ollut, ettd olen saanut itse aikatauluttaa tyon teon
itse. Olen vienyt tyota eteenpain oma-aloitteisesti ja pitdnyt huolen aikataulusta.
Opinnaytetyoprosessi eteni suunnitelmanmukaisesti ja onnistuneesti loppuun

asti.

9.1 Eettisyys opinnaytetyossa

Opinnaytety0ssa huomioitin  eettisyys siten, etta kyselylomakkeeseen
vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaajien anonymiteetti sailyi 1api koko
opinnaytetyoprosessin. Opinnaytetyon luotettavuuden takaamiseksi tyohon

pyrittiin valitsemaan mahdollisimman uutta tutkittua tietoa.

Kaikki  opinnaytetyohon liittyvat aineistot  kasiteltin  ja  sailytettiin
luottamuksellisesti.  Aineistot  havitettin  opinnaytetyOprosessin  jalkeen

asianmukaisesti.
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Liite 1.

Liite 1. Saatekirje

Saatekirje
Turussa 22.4.2015

Hyva ryhméakuntoutukseen osallistuja

Olen fysioterapeuttiopiskelija Turun Ammattikorkeakoulusta ja teen
opinndytetyéni aiheesta Lonkan ja Polven tekonivelpotilaiden
kokemuksia ryhmdkuntoutuksesta.

Vastaamalla oheiseen kyselylomakkeeseen olette mukana vaikuttamassa
lonkan ja polven tekonivelleikkauksen jalkeisen kuntoutuksen
kehittamiseen. Jokainen vastaus on meille arvokas!

Kyselyyn vastataan nimettomadna ja lomake palautetaan suljetussa

kirjekuoressa teitd hoitavalle fysioterapeutille. Oheiseen Kkyselyyn
vastaaminen katsotaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen.

Kiitos avustanne!

Paula Vuori Kati Kulju
Fysioterapeuttiopiskelija Opinndytetyoohjaaja

Turun Ammattikorkeakoulu Fysioterapeuttikoulutus

p- 040 73509489 Turun Ammattikorkeakoulu

p. 040 0732571

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



Liite 2.

Liite 2. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE

Vastatkaa merkitsemalla rasti annettuun tilaan ( ) tai kirjoittamalla vastauksenne viivalle.

1. Sukupuoli nainen () mies ()
2.1ka
3. Leikattu nivel polvi( ) lonkka ()

4. Leikkauspaivamaara

5. Ryhmakuntoutuksen alkamispaivamaara

6. Ryhmakuntoutuksen paattymispaivamaara

7. Mihin ryhmdkuntoutusmuotoon osallistuitte ja kuinka usein?
Kuntosaliryhmaan kertaa viikossa viikon ajan

Mattojumppaan kertaa viikossa viikon ajan

8. Oliko ohjaus mielestdnne selkedd?

Erittdin selkeda ( ) Melko selkeda () Ei kovin selkedd ( ) Ei lainkaan selkedd ( )

9. Oliko ohjaus yksiléllistd?

Erittdin yksilollista ( ) Melko yksiléllistd () Eikovin yksilollistd () Eilainkaan yksilollista ()

10. Saitteko mielestdnne riittdvdsti ohjausta?

Kylla ( ) Ei( )
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11. Minkalaisina koitte mattojumpassa tehtavat harjoitteet?
Liian helppoina ( ) Sopivina ( ) Liian vaikeina ( )

Mikali koitte harjoitteet liian helpoiksi/vaikeiksi, perustelkaa miksi?

12. Minkalaisina koitte kuntosaliharjoitteet?

Liian helppoina ( ) Sopivina ( ) Liian vaikeina ( )

Mikali koitte harjoitteet liian helpoiksi/vaikeiksi, perustelkaa miksi?

13. Verrattuna saamaanne yksilokuntoutukseen (esim. tekonivelleikkauksen jalkeen osastolla), mitka olivat
mielestdnne ryhmakuntoutuksen

Edut (esim. vertaistuki, saannollisyys) :

Haitat (esim. ryhmakoko, madrdtyt ajankohdat):

14. Miten mielestanne tekonivelleikkauksen jalkeistd ryhmakuntoutusta voitaisiin kehittaa?

Palauttakaa taytetty kyselylomake oheisessa kirjekuoressa teita hoitavalle fysioterapeutille tai
palautelaatikkoon.

Kiitos vastauksestanne, se on meille tarkea!

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOUVLY
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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