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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, kuinka sitoutuneita asiakkaat olivat te-
konivelleikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen yksityisen terveydenhuoltoalan yri-
tyksessa. Tavoitteena oli selvittdaa asiakaskyselyn avulla, mitka tekijat lisasivat
kuntoutukseen sitoutumista ja mitka heikensivat sita. Lisaksi selvitettiin, miten
kuntoutusprosessia voitaisiin kehittaa, jotta kuntoutus olisi tehokkaampaa. Opin-
naytetydssa haimme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Kuinka hyvin
asiakas on sitoutunut kuntoutukseen? Mitka asiat lisaavat kuntoutukseen sitou-
tumista? Mitka asiat heikentavat kuntoutukseen sitoutumista? Miten kuntoutus-
prosessia voidaan kehittaa, jotta se tukee kuntoutukseen sitoutumista?

TyoOn tietoperustassa paneuduttiin tekonivelleikkauksen kuntoutuksen sisaltoon
seka hoitoon ja kuntoutumisen sitoutumiseen. Tutkimus toteutettiin hyodyntaen
seka laadullisia etta maarallisia tutkimusmenetelmia, painottaen laadullista tutki-
muksen osaa. Aineisto kerattiin anonyymilla sahkoisella asiakaskyselylla. Kysely
lahettiin tyoikaisille 30—69-vuotiaille asiakkaille, joille oli vuonna 2023 tehty paa-
kaupunkiseudun toimipisteessa polven- tai lonkan tekonivelleikkaus. Aineisto
analysoitiin sisallonanalyysilla.

Kehittamistyon tulosten perusteella kuntoutujat olivat suurimmaksi osaksi hyvin
sitoutuneita tekonivelleikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen. Sitoutumista lisasi
motivaatio fyysisen toimintakyvyn paranemisesta seka normaaliin arkeen paluu.
Sitoutumista heikentavat tekijat liittyivat kuntoutusprosessiin, fyysisen toimintaky-
vyn ongelmiin seka ymparistotekijoihin. Tutkimustulosten mukaan kuntoutuspro-
sessissa on kehitettavaa. Kuntoutusprosessiin toivottin enemman fysiotera-
peutin seurantavastaanottoja, monipuolisempia kuntoutusohjeita seka kannusta-
vaa ja motivoivaa tukea. Tyon tilaaja voi hyodyntaa tutkimustuloksia kehittaes-
saan tekonivelleikkauksen kuntoutusprosessia.

Avainsanat hoitoon sitoutuminen, tekonivelleikkaus, artroosi, kun-
toutus, asiakaslahtoisyys, kehittaminen
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kasvun hillitseminen on tarkeaa (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2023) ja keinoja tdhan on hyva pohtia laaja-alaisesti.
Yhtena vaikuttavana tekijana on asiakkaan hoitoon sitoutuminen. Hoitoon sitou-
tumisella tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaan ja ammattilaisen valille muodostuu
kumppanuus. Hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa, ja asiakas toimii aktiivisena
osallistujana hoitoa suunniteltaessa. (World Health Organisation 2003, 4-5.) Hoi-
toon sitoutuminen vaikuttaa terveydenhuollossa hoidon vaikuttavuuteen, vahen-
taa sairastumisia seka litannaissairauksien syntymista. Hoitoon sitoutumisella
pystytaan vaikuttamaan yksilotasolla parempaan terveyteen, toimintakykyyn
seka elamanlaatuun. Yhteiskunnan nakokulmasta katsottuna vaeston terveys pa-
ranee, minka seurauksena tydssaolovuodet lisaantyvat seka lisaksi hoidon tarve

ja sairauspaivat vahenevat. (Kyngas & Hentinen 2009, 22-24.)

Kuntoutuminen on eteneva prosessi, joka on suunniteltu yhdessa asiantuntijoi-
den ja kuntoutujan kanssa. Kuntoutus on siirtymassa korjaavasta, toisen teke-
masta kuntoutuksesta, aktiiviseen kuntoutujan itse toteuttamaan kuntoutukseen.
(Autti-Ramo, Salminen, Rajavaara & Melkas 2022, 13—16.) Suomessa yleistyy
kuntoutuspalveluiden sahkoistyminen. Taman avulla pyritaan tuomaan palvelut
lahemmaksi asiakasta seka lisaamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotta-
vuutta. (Salminen & Hiekkala 2019, 9-10.) Kuntoutukseen liittyvia muutoksia tu-
kemalla seka viemalla niita eteenpain voidaan vaikuttaa yksilon toimintakykyyn
seka terveydenhuollon kustannuksiin ja palveluiden oikea-aikaiseen kayttoon.
(Autti-Ramo ym. 2022, 13-16.)

Tekonivelkirurgia on pitkélle edenneen nivelrikon hoitomuoto. Se on kallis erikois-
ala, mutta tasta huolimatta kustannustehokas ja elamanlaadullisesti arvioituna
erittain vaikuttava hoitokeino. Tekonivelkirurgian keskeisiksi tavoitteiksi on nous-
sut elamanlaadun parantaminen, tyo- ja toimintakyvyn sailyttaminen seka ikaan-
tyvan vaestdon omatoimisuuden yllapitdminen. (Helivaara 2008.) Vuonna 2022
Suomessa tehtiin yli 22 000 tekonivelleikkausta, joista yli 1800 tehtiin yksityisissa

sairaaloissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024).



Opinnaytetydomme aihe on polven- tai lonkan tekonivelleikkauksen jalkeiseen
kuntoutukseen sitoutumisen kehittdminen. Opinnaytetydmme tilaaja on yksityi-
nen terveyspalveluita tuottava yritys, jonka toimipisteissa eri puolella Suomea
tehdaan tekonivelleikkauksia. Tekonivelleikkausprosessiin kuuluu preoperatiivi-
nen ohjaus ja postoperatiivinen kuntoutus seka siihen ohjaus. Polven tekonivel-
leikkauksen jalkeen asiakkaalla on eta- tai lahivastaanotolla fysioterapiakaynti
kaksi viikkoa leikkauksen jalkeen. Seuraava vastaanottokaynti on kuuden viikon
kohdalla. Lonkan tekonivelleikkauksessa ensimmainen fysioterapeutin vastaan-
ottokaynti on kuuden viikon paasta leikkauksesta. Asiakas tekee itsenaisesti saa-
miaan kuntoutusohjeita ja taman kuntoutusvaiheen aikana ei ole fysioterapeut-

tista seurantaa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa, kuinka sitoutuneita asiakkaat olivat
tekonivelleikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen. Tavoitteena on selvittda, mitka
tekijat lisaavat tai vahentavat asiakkaan kuntoutukseen sitoutumista seka miten
kuntoutusprosessia voitaisiin kehittaa. Opinnaytetydmme toteutettiin kayttamalla
seka laadullisia etta maarallisia tutkimusmenetelmia, painottaen laadullisen tutki-
muksen osaa. Aineisto on keratty sahkoisella asiakaskyselylla ja se on lahetetty
yksityisen terveydenhuollon yrityksen sairaalassa vuonna 2023 polven- tai lon-
kantekonivelleikatuille asiakkaille. Tekonivelleikkauksen kustannukset ovat suu-
ret (Helidvaara 2008), joten mitd parempaa on kuntoutukseen sitoutuminen, sita
suurempi hyoty operaatiosta on. Elamanlaadullisesti arvioituna tekonivelleikkaus

on varsin hyva hoitokeino. (Helidvaara 2008.)



2 HOITOON JA KUNTOUTUKSEEN SITOUTUMINEN

2.1 Hoitoon sitoutuminen

Sitoutuminen on kasitteena laajempi kuin motivaatio ja sen avulla voidaan tar-
kastella erilaisia asioita, esimerkiksi henkilon suhdetta tyontekoon tai taman opin-
naytetyon tapauksessa henkildn sitoutumista suhteessa tekonivelleikkauksen jal-
keiseen kuntoutukseen (Lamsa & Hautala 2004, 92). Sanakirja kuvaa sitoutu-
mista vakaumuksellisena paneutumisena johonkin asiaan (Suomisanakirja
2024).

Hoitoon sitoutuminen on terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan valisen
kommunikoinnin tuloksena saatu yhteisymmarrys hoidosta seka sen tavoitteista
(Pitkala & Savikko 2007). Hoitoon sitoutumisella, samoin kuin kuntoutukseen si-
toutumisella, tarkoitetaan siis tilannetta, jossa asiakkaan ja hoitohenkilon valille
muodostuu kumppanuus. Tasavertaisessa hoitosuhteessa asiakkaalle tehdaan
hoitosuunnitelma yhteistydssa. Hoitosuunnitelmaa tehtaessa pohditaan eri hoito-
muotoja, keskustellaan asiakkaan motivaatiosta hoitoon sitoutumisessa seka so-
vitaan hoidon seurannasta. (World Health Organisation 2003, 4-5.) Asiakas toi-
mii aktiivisena osallistujana hoitoa suunniteltaessa yhdessa hoitoalan ammattilai-
sen kanssa. Nain ammattilainen ja asiakas ottavat yhdessa vastuun hoitopaatok-
sistd ja hoidon onnistumisesta. (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala
2009, 2352-2353.)

Hoitoon sitoutumisella on varsin suuri vaikutus niin asiakkaan hyvinvoinnin, kuin
terveydenhuollon resurssien kaytdn kannalta. Sitoutumisen tukemista vahvista-
vat toimet, kuten moniammatillinen, ympariston ja perheen tuki, voivat vaikuttaa
kansanterveyteen huomattavasti. On kuitenkin hyvaksyttava, etta vime kadessa
asiakas itse tekee paatoksen kuntoutuksen toteuttamisesta ja siihen sitoutumi-
sesta. Luottamuksella terveydenhuoltoa kohtaan, sen rakentamisella ja kuulluksi
tulemisen kokemuksella voi olla positiivinen merkitys hoitoon sitoutumisen kan-
nalta ja vahvistaa tata. (Pitkala & Savikko 2007; Huupponen & Strandberg 2020.)



Asiakkaan saamat hyodyt hoitoon sitoutumisessa ovat parempi terveys, toimin-
takyky ja tata kautta parantunut elamanlaatu. Terveydenhuollossa hoitoon sitou-
tuminen vaikuttaa suuresti hoidon vaikuttavuuteen, vahentaa sairastumisia seka
litannaissairauksien syntymista. Asiakkaan hoitoon sitoutumisen hyodyt yhteis-
kunnan nakokulmasta tarkasteltuina ovat terveystason paraneminen, tyossa-
olovuosien lisaantyminen seka saastot hoidon tarpeen ja sairauspaivien vahe-
tessa. (Kyngas & Hentinen 2009, 22-24.)

2.2 Hoitoon sitoutumista lisaavat tekijat

Hoitoon sitoutumiseen motivoivasti vaikuttavat tekijat ovat monisyisia. Hirsikan-
gas (2021) on tutkinut hoitoon sitoutumista, tarkoituksenaan kuvata terveyspal-
veluita paljon kayttavien asiakkaiden hoitoon sitoutumista ja tata edistavia teki-
j6ita. Hirsikangas (2021) totesi tutkimuksessaan, etta esimerkiksi vastuullisuus
omasta hoidosta ja sen toteuttaminen, toimiva palveluohjaus ja hyva elamanlaatu
seka toimintakyky edistavat hoitoon sitoutumista. Kuulluksi tuleminen ja kokemus
ammattilaisen tuesta voivat myds auttaa parempaan hoitoon sitoutumiseen (Pit-
kala & Savikko 2007).

Kuntoutujan oma motivaatio kuntoutusprosessissa on tarkea tekija sille, etta kun-
toutuksen tavoitteet toteutuvat. Nain voidaan ajatella, ettd motivaation rakenta-
minen on tarkea osa kokonaisvaltaista kuntoutusta ja sen sisaltéa. Motivaatioon
vaikuttavat muun muassa asiakkaiden erilaiset elamantilanteet, ika ja psyykkiset
voimavarat. Lisaksi on tutkittu, ettd vanhemmat kuntoutujat ovat nuorempia mo-

tivoituneempia kuntoutumaan. (Autti-Ramo 2021 & Heinijoki ym. 2022.)

Sovittuihin tavoitteisiin paasy ja nain oman kyvykkyyden kokemuksellisuus ovat
motivoivia tekijoita niin hoitoon kuin kuntoutukseenkin sitoutumisessa. Tavoittei-
den saavuttaminen lisda motivaatiota ja asiakas saa positiivisia kokemuksia siita,
etta on pystyva seka kykeneva ja voi itse vaikuttaa hyvan lopputuloksen syntyyn.
Tutkimuksessa on tullut esiin vertaistuen positiivinen vaikutus kuntoutuksessa.
Omaisten tuen lisdksi yhmamuotoinen toiminta, josta saa vertaistukea, on koettu
tarkeaksi tekijaksi kuntoutusprosessissa. (Heinijoki ym. 2022.) Nivelrikkoa sairas-
taessa korkea minapystyvyys on yhteydessa kokemukseen paremmasta tervey-

dentilasta (Cross, March, Lapsley, Byrne & Brooks 2006). Tekonivelleikkauksen
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jalkeen korkea minapystyvyys ennakoi hyvaa tilannetta asiakkaan toimintakyvyn
ja kipujen osalta (Hawker 2006). Lisaksi kuntoutumisen onnistumista edistaa asi-
akkaan luottamus itsensa lisaksi muiden terveydenhuoltoalan ammattilaisten hal-

lintakykyyn (Cross ym. 2006).

Fysioterapeuttien ja asiakkaiden valisesta terapiasuhteen vaikutuksesta kuntou-
tukseen on hieman tutkittua tietoa. Hall, Ferreira, Ferreira, Maher ja Latimer
(2010) tutkivat systemaattisessa katsauksessaan tuki- ja likuntaelinoireisten asi-
akkaiden fysioterapiasuhteen vaikutusta paranemisprosessiin. Tutkimuksessa
todettiin positiivisia assosiaatioita hyvan yhteistyon asiakkaiden ja fysioterapeut-
tien kanssa. Tama nayttaisi yhdistyvan positiivisesti muun muassa kipuun, fyysi-
sen toimintakykyyn, asiakastyytyvaisyytena hoitoon seka mielenterveyteen. Tut-
kimuksessa todettiin, etta viela tarvitaan uusia mittareita ja tutkimuksia, jotta vuo-
rovaikutusta asiakkaan ja ammattilaisen valilla voidaan tutkia lisda. (Hall ym.
2010.) Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd fysioterapeutin ja asiakkaan
vuorovaikutuksella voi olla myoénteista vaikutusta hoitotuloksiin (Del Re, Flicki-
ger, Horvath, Symonds & Wampold 2012).

Kvalitatiivisessa systemaattisessa katsauksessa O’Keeffe ym. (2016) tutkivat
asiakkaiden ja fysioterapeuttien valisia tekijoita, jotka vaikuttivat heidan valiseen
vuorovaikutukseensa. Tutkimuksessa loydettiin nelja teemaa, joiden katsottiin
vaikuttavan asiakkaan ja fysioterapeutin vuorovaikutukseen. Ensimmaisena on
fysioterapeutin ihmissuhde- ja viestintataidot, mika pitaa sisallaan ystavallisyy-
den, empaattisuuden, kuuntelun, asiakkaan rohkaisun, itseluottamuksen seka
sanattoman kommunikaation. Toisena on fysioterapeutin kdytannon taidot, mika
pitaa sisallaan fysioterapeutin ammattitaidon seka koulutustason. Kolmantena on
yksilollinen asiakaslahtdinen hoito, mika pitaa sisallaan myos asiakkaan mielipi-
teiden huomioimisen kuntoutuksessa. Viimeisena on organisaatio- ja ymparisto-
tekijat, joka pitaa vastaanottojen joustavuuden. Tutkimuksessa todettiin, etta tar-
vitaan lisaa tutkimuksia vuorovaikutukseen vaikuttavista tekijoista. Edella mainit-
tujen asioiden huomioiminen voi kuitenkin parantaa asiakkaan hoitotuloksia.
(O'Keeffe ym. 2016.)
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2.3 Hoitoon sitoutumista heikentavat tekijat

Hoitoon ja kuntoutumiseen sitoutumiseen voidaan vaikuttaa tukevasti tai heiken-
tavasti. Asiakkaan kuntoutusta voidaan edistaa digitaalisella kuntoutuksella tuki-
ja liikuntaelimiston sairauksissa keskipitkan seurannan aikana (Zhang ym. 2022).
Hoitoon sitoutumiseen heikentavasti vaikuttavat tekijat voidaan jakaa sisaisten ja
ulkoisten tekijdiden osa-alueisiin. Sisaisia tekijoita ovat muun muassa kognitiivi-
set tekijat, elamanasenteet, persoonallisuustekijat, uskomukset ja pelot. Ulkoisia
tekijoita on niin terveydenhuoltojarjestelmaan kuin sairauteen ja oireisiin liittyvat
tekijat, seka hoidosta saatava koettu hyoty vastaan haitta. Sosiaalisen verkoston
tuki seka ammattihenkiloihin liittyvat tekijat ovat myos ulkoisia tekijoita, jotka voi-
vat vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen heikentavasti. Esimerkiksi asiakkaan syyllis-
taminen heikentaa potilaan hoitoon sitoutumista ja vaikuttaa kielteisesti hoidon
hyotyihin seka terveydenhuollon kustannuksiin. (World Health Organisation
2003, 30; Routsalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009, 2353.)

Hoitoon sitoutumista on tutkittu terveydenhuollossa eri nakokulmista. Adams ym.
(2019) ovat tutkineet kroonisesti sairaiden hoitoon sitoutumisesta ja hoito-ohjei-
den noudattamisesta ja todennut, ettd vaikka hoitoon sitoutuminen on erityisen
tarkeaa kroonisten sairauksien hoidossa, oli vain 55,5 prosenttia sitoutuneita hoi-
toon. Syita sitoutumattomuuteen oli muun muassa huonosti vastaanotettu hoi-
toinformaatio, unohtaminen ja peruselaman laatu. Hirsikangas (2021) taas totesi
tutkimuksessaan, ettd sairauden pelko voi heikentaa hoitoon sitoutumista.
(Adams ym. 2019 & Hirsikangas 2021.)

2.4 Kuntoutusprosessiin sitoutuminen

Kuntoutuminen on eteneva prosessi, joka on suunniteltu yhdessa asiantuntijoi-
den ja asiakkaan kanssa. Kuntoutuksessa on siirrytty korjaavasta, toisen teke-
masta kuntoutuksesta, aktiiviseen asiantuntijan tukemaan kuntoutukseen. (Autti-
Ramo6 ym. 2022, 13-16.) Kuntoutuksessa tavoitteena on edistda kokonaisvaltai-
sesti yksilon toimintakykya, mika sisaltaa arjessa selviytymista niin tyossa, opis-
keluissa kuin vapaa-ajalla. Kuntoutusprosessi on suunniteltua toimintaa, jossa

kuntoutuja yllapitaa tai edistad omaa toimintakykyaan ammattilaisen tukemana.
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Kuntoutusprosessissa on keskeista tukea kuntoutujan aktiivisuutta ja osallistu-
mista sekd muokata toimintaymparistéa kuntoutumista tukevaksi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2024.) Kuntoutusprosessin onnistumiseen vaikuttaa monet eri

tekijat, jotka on huomioitava, jotta kuntoutus onnistuu ja on tehokasta.

Kuntoutusprosessin kehittaminen on tarkeaa, silla uusia tutkimuksia kuntoutuk-
sen hyodyista seka sisallosta tulee jatkuvasti. Naiden pohjalta kuntoutusproses-
sia tulee muuttaa, jotta kuntoutus perustuu tutkittuun tietoon ja on nain ollen te-
hokasta kuntoutujan seka yhteiskunnan nakokulmasta. Kehittamisella tarkoite-
taan jonkin asian muuttamista johonkin suuntaan. Yleensa kehittamisessa pyri-
taan muuttamaan jotakin asiaa paremmaksi. Tutkimus- ja kehittamistoiminnalla
tarkoitetaan jarjestelmallista toimintaa, jolla lisataan tietoa seka kaytetaan sita
toiminnan muuttamiseen tai uusien toimintojen Idytamiseksi (Tilastokeskus
2024).

Suomessa yleistyy kuntoutuspalveluiden sahkoéistyminen, joiden avulla pyritdan
tuomaan palvelut lahemmaksi asiakasta seka kasvattamaan sosiaali- ja terveys-
palveluiden tuottavuutta (Salminen & Hiekkala 2019, 9—10). Kuntoutukseen liitty-
vid muutoksia tukemalla voidaan vaikuttaa yksilon toimintakykyyn, terveyden-
huollon kustannuksiin ja palveluiden oikea-aikaiseen kayttoon (Autti-Ramoé ym.
2022, 13-16).

Fysioterapeuttiseen kuntoutukseen sitoutumista ja siihen liittyvia ongelmia on tut-
kittu jonkin verran. Bassetin (2003) tutkimuksen mukaan huono sitoutuminen fy-
sioterapiaan on ongelma, silla jopa 65 prosenttia asiakkaista ei noudata kotikun-
toutusohjeita lainkaan tai vain osittain, ja noin 10 prosenttia asiakkaista ei kay
suositeltua fysioterapiajaksoa loppuun. Kotona suoritettavien kuntoutusohjeiden
toimivuus riippuu siita, toteutetaanko saatuja ohjeita vai ei. (Bassett 2003). Teki-
jéiden, joiden on havaittu edistavan kotona suoritettavien kuntoutusohjeiden nou-
dattamista, ovat fysioterapeutilta saatu intensiivinen sosiaalinen tuki ja ohjaus
(Bachmann, Oesch & Bachmann 2018).

Kuntoutuksen onnistumiseen vaikuttaa monet eri tekijat. Potilaan kuntoutukseen

sitoutumista tulee edistaa, jotta paastaan mahdollisimman hyvaan lopputulok-
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seen. Leikkauksen jalkeen on myos tarkeaa pitaa asiakkaan motivaatiota liikun-
taan ylla. Kuntoutuksessa haasteena on saada asiakkaat sitoutumaan kuntou-
tukseen, jotta nahdaan, onko se vaikuttavaa. Kotona tehtaviin kuntoutusohjeiden
tekemiseen sitoutumista edisti sosiaalinen tuki, fysioterapeutin ohjaus, alhainen
harjoitusten maara (alle 4), korkea motivaatio seka psyykkinen terveys. (Bach-

mann, Oesch & Bachmann 2018.)

Kuntoutuksen onnistumista voidaan lisata tunnistamalla potilaiden tapoja toimia.
Yksilon toimintatapojen tunnistaminen auttaa siihen, ettda voimme kohdentaa oi-
keantyyppista ohjantaa potilaalle. Tutkimuksessaan Knaapi-Junnila, Jappinen,
Valimaa ja Piirainen (2015) kasittelivat lonkan tekonivelleikkauksen kayneita po-
tilaita ja heidan toimintaansa ja identiteettiinsa liittyvia tunteita. Tutkimuksen ana-
lyysin tuotoksena tunnistettiin nelja narratiivia, tarinamallia, jotka ovat: kuntoutu-
misen oikeus, autonominen kuntoutuminen, kuntoutumisen turvattomuus ja luot-

tavainen kuntoutuminen. (Knaapi-Junnila ym. 2015.)

Kuntoutumisen oikeus- tarinamalli, kertoo pitkasta taistelusta omien oikeuksien
puolesta. Ennen leikkausta nousevat teemat ovat luottamuspula terveydenhuol-
toon, pyrkimys parjata itsekseen seka asiakkaan kokemat epavarmuuden ja pe-
lon tuntemukset. Leikkauksen jalkeen tuntemukset vaihtuvat helpotuksen, tyyty-
vaisyyden seka kiitollisuuden tunteiksi. Tassa tarinamallissa keskeista on sairaa-

lavaiheessa tapahtuva kdanne parempaan. (Knaapi-Junnila ym. 2015.)

Autonominen kuntoutumisen- tarinamallissa kuntoutujat ovat osaavia, maaratie-
toisia seka luottavat omiin kykyihinsa. Vastoinkaymiset ovat voitettavia haasteita.
Sairaalassa olemisen aikana autonominen toiminta vahenee ja kuntoutujat siirty-
vat toteuttajien rooliin. Kotiutuksen my6ta omatoimisuus lisdantyy ja kuntoutuk-
sen jalkeen asiakkaat ovat valmiita uusiin haasteisiin. Keskeista on siis kaksi
kaannetta: sairaalavaiheessa tapahtuva kaanne huonompaan ja kotiutuessa

kaanne parempaan. (Knaapi-Junnila ym. 2015.)

Kuntoutumisen turvattomuus- tarinamallissa keskeisia teemoja ovat kuntoutujan
pyrkimys taistella nivelrikkoa vastaan, sekd asiakkaan kokemat pelon ja epavar-
muuden tuntemukset kuntoutumisesta. Leikkauksen jalkeen keskeisia teemoja

ovat kiitollisuus laheisten tuesta seka vaativuus itsea kohtaan. Tassa mallissa
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keskeista on se, etta se jatkuu samansuuntaisena koko prosessin ajan. (Knaapi-
Junnila ym. 2015.)

Viimeisen tarinamallin, luottavaisen kuntoutumisen, keskeinen teema on ennen
leikkausta luottamuksen sailyttdminen elaman muutoksissa. Asiakas ymmartaa
kehon muuttumisen, luottaa toisten apuun seka ei syyllista itsedan nivelrikkoon
sairastumisesta. Leikkauksen jalkeen keskeiset teemat ovat terveydenhuollon
ihaileminen, kuntoutukseen panostaminen (riittdvan haastavien kuntoutusliikkei-
den toteuttaminen) seka luottamus tulevaisuuteen. Luottavaisen kuntoutumisen
mallissa on keskeista se, etta se jatkuu samansuuntaisena koko prosessin ajan.

(Knaapi-Junnila ym. 2015.)

Kaikissa tarinamalleissa keskeisina seikkoina nousi esille vuorovaikutus tervey-
denhuollon ammattilaisen kanssa, asiakkaan halukkuus toimia aktiivisena toimi-
jana kuntoutuksessa seka vaikeus saada tukea ja tietoa kuntoutukseen. Luotta-
mus, tai sen puute, nousi esille tutkimustuloksissa. Luottamuksen puutetta esi-
merkiksi omaa kehoa kohtaan nivelrikon edetessa seka terveydenhuoltojarjestel-
man toimivuuteen. Luottamusta kuntoutusprosessiin lisasi terveydenhuoltojarjes-
telma, joka suoriutui hyvin tehtavistaan, kuten hoitoon paasysta aikataulun mu-
kaan seka vahaisilla kustannuksilla hyvan hoidon saaminen. Lisaksi luottamusta
lisasi terveydenhuoltoalan ammattilaisen asiantuntijuus seka vuorovaikutus.
(Knaapi-Junnila ym. 2015.) Terveydenhuollon ammattilaisten vuorovaikutustai-
doilla on merkittava vaikutus asiakkaan hoitoon sitoutumiseen seka hoitotuloksiin
(World Health Organisation 2003). Terveyden-huollon organisaatioiden seka am-
mattilaisien tarkea taito on sopeuttaa viestintaa sen sisallon seka ajoituksen
osalta huomioiden kuntoutujien erilaiset vuorovaikutustapeet, kuten tarinamal-

leissa korostuu. (Knaapi-Junnila ym. 2015.)
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3 TEKONIVELKIRURGIA JA SEN KUNTOUTUS

Tekonivelleikkauksia toteutetaan Suomessa useammassa yksityisen terveyden-
huollon organisaation sairaalassa. Esimerkiksi Pihlajalinna, Orton, Terveystalo ja
Mehilainen toteuttavat sairaaloissaan lonkan- ja polven tekonivelleikkauksia (Pih-
lajalinna 2024; Orton 2024; Terveystalo 2024 & Mehilainen 2024). Useimmissa
yksityisissa sairaaloissa operoidaan myos julkisen terveydenhuollon palvelusete-
liasiakkaita itse maksavien asiakkaiden lisdksi. Muun muassa Orton toteuttaa te-
konivelleikkauksia HUS:n palveluseteliasiakkaille, samoin kuin Tampereen Teko-
nivelsairaala Coxa seka Terveystalo. (Orton 2024, Tekonivelsairaala Coxa 2024
& Terveystalo 2024.)

3.1 Artroosin hoito

Nivelsairauksista artroosi, eli nivelrikko, on maailman yleisin. Tyypillisimmin sita
esiintyy lonkissa, polvissa, sorminivelissa seka selkdnikamien valisissa nivelissa
(Pohjolainen 2021). On tutkittu, etta nivelrikko johtaa vuosittain yli 600 000 |aa-
karissakayntiin ja kroonisista sairauksista vain verenpainetauti, selkasairaudet
seka psyykkiset sairaudet ovat laakariresursseja enemman kuormittavia (He-
libvaara 2008, 1869-1874).

Nivelrikossa tyypillisesti vaurioituu nivelen rustopinta ja nivelrusto haviaa osittain
nivelpinnoilta. Nivelrikko etenee yksilOllisesti, mutta yleensa hitaasti vuosien mit-
taan. Sairauden perimmainen syy ei ole tiedossa. (Pohjolainen 2021.) 1an myo6ta
nivelrikko yleistyy niin, etta jopa 20—40 prosentilla yli 75 vuotiaista esiintyy polven
nivelrikkoa. Lonkassa taas nivelrikkoa esiintyy 10—15 prosentilla yli 55- vuotiaista.
(Laaketieteellinen Aikakausikirja Duodecim 2011.) Altistavia tekijoitd ovat muun
muassa perima, ikdantyminen ja ylipaino. Oireena on liikkuessa paheneva ja le-
vatessa lievittyva jomottava kipu. Edetessaan nivelrikon kivut voimistuvat, kipu
voi olla jatkuvaa ja jatkuessaan kroonistua. Hoito aloitetaan ensisijaisesti itsehoi-
tona, mika tarkoittaa esimerkiksi laihdutusta, paikallista kylmahoitoa, kipulaaki-
tysta ja fysioterapiaa. Fysioterapeutin ohjaamalla harjoittelulla pyritaan lisdamaan
lihaskuntoa ja nain lieventaa nivelrikon oireita. Konservatiivinen hoito tarkoittaa

siis laihduttamista, laakehoitoa ja likunnan lisdamista. (Pohjolainen 2021.)
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3.2 Tekonivelkirurgia

Tekonivelkirurgia tarkoittaa lonkan, polven ja pienempien nivelien tekonivelleik-
kauksia (HUS 2024). Tekonivelleikkauksessa vaurioituneet rustot poistetaan ni-
velesta ja korvataan keinotekoisesta materiaalista valmistetulla keinonivelella.
Tekonivel kiinnitetaan, rippuen asiakkaan luun laadusta, joko luusementilla tai
ilman sita. Ihmisen oma luu kasvaa tekonivelen ymparille ja tukevoittaa taman.
Leikkauksen kesto on arviolta 1-2 tuntia. Tekonivelten laatu on varsin kestavaa,
ja on arvioitu, etta esimerkiksi noin 95 prosenttia polvien tekonivelista toimii nor-
maalisti viela kymmenen vuoden kuluttua leikkauksesta. (Terveyskyla 2024.) Te-
konivelkirurgian keskeiset tavoitteet ovat kivun lievittymisen ja elamanlaadun pa-
rantamisen lisaksi toimintakyvyn, omatoimisuuden seka tyokyvyn sailyttaminen

ja yllapitaminen (Helidvaara 2008).

Naal ym. (2015) ovat tutkineet lonkan- ja polventekonivelleikattujen potilaiden toi-
mintakykya seka tyytyvaisyytta operaatioon. Tutkimuksessa todettiin, etta lonkan
tekonivelpotilaat paranivat nopeammin kuin polvipotilaat. Molemmissa ryhmissa
tyytyvaisyytta ja toimintakykya alensivat litdnnaissairaudet. Potilaiden tyytyvai-
syys lisdantyi ajan myota molemmissa ryhmissa. Vuoden jalkeen operaatiosta yli
90 prosenttia asiakkaista on tyytyvaisia leikkaustulokseen. (Naal, Impellizzeri,
Lenze, Wellauer, Eisenhart-Rothe & Leunig 2015.)

Tekonivelkirurgian kustannukset ovat suuret, mutta tdsta huolimatta se on kus-
tannustehokas ja elamanlaatumittarilla arvioituna varsin hyva hoitokeino. Tyoky-
vyttomyyselakkeista kuusi prosenttia on myonnetty nivelrikon perusteella ja sai-
rautena nivelrikko on kansanterveysongelma, jolla on arviolta jopa lahes miljardin

euron vuosittaiset menetykset. (Heliovaara 2008.)

Vuonna 2022 Suomessa tehtiin yli 22 000 tekonivelleikkausta, joista yli 1800 teh-
tiin yksityisissa sairaaloissa. Vuodessa yksityisella sektorilla kasvoi tekonivel-
leikattujen asiakkaiden maara 4,1 prosenttiyksikkda. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2024.) Yksityisen terveydenhuoltoalan yrityksen, tdman opinnaytetyon ti-
laajan, osuus yksityisten sairaaloiden toteuttamista tekonivelleikkauksista
vuonna 2022 oli 451 kappaletta. Vuonna 2023 45 prosenttia tekonivelleikkauk-

seen tulevista asiakkaista oli vakuutussuojan piirissa tai itse maksava, kun taas
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55 prosenttia tuli hoitoon julkiselta puolelta saadulla palvelusetelilla. (Yksityisen

terveydenhuoltoalan yritys 2024.)

3.3 Tekonivelleikkauksen preoperatiivinen kuntoutus

Tekonivelleikkauksessa potilaat saavat yleensa kuntoutusta ennen operaatiota
seka operaation jalkeen. Ennen leikkausta tehtavalla preoperatiivisella kuntou-
tuksella on tutkimuksissa I0ydetty jonkinlaisia myonteisia vaikutuksia leikkauksen
jalkeiseen kuntoutukseen. Wang, Lee, Zhang, Moodie, Cheng ja Martin (2016)
tutkimuksessa todettiin, etta preoperatiivisella kuntoutuksella oli kipua alentavaa
vaikutusta neljan viikon kohdalla leikkauksesta. Lisaksi kahdentoista viikon koh-
dalla preoperatiivisesti kuntoutuneet kavelivat nopeammin portaissa seka pystyi-
vat paremmin istumaan tuolilla. Tulokset olivat samanlaisia polven- ja lonkan te-

konivelleikatuilla. (Wang ym. 2016.)

Fernandes ym. (2017) selvittivat tutkimuksessaan, ettd saadaanko preoperatiivi-
sella kahdeksan viikon neuromuskulaarisella harjoittelulla hyotya polven tai lon-
kan tekonivelleikkauksen kuntoutukseen seka kustannuksiin. Sekd Fernandes
ym. (2017) ettd Wang ym. (2016) tutkimuksissaan totesivat, ettd preoperatiivisen
harjoittelun hyoty on se, etta postoperatiivinen kuntoutus voidaan aloittaa aikai-
semmin. Preoperatiivisella kuntoutuksella vaikutukset jaavat kuitenkin vahaisiksi

ja lyhytaikaisiksi. (Fernandes ym. 2017; Wang ym. 2016.)

Meta-analyysissa tutkittin polven preoperatiivisen kuntoutuksen vaikutuksesta
leikkauksen jalkeiseen toimintakykyyn seka koettuun kipuun. Leikkausta edeltava
kuntoutus voisi lyhentaa merkittavasti sairaalassaoloaikaa, kun taas leikkauksen
jalkeisten toimintojen paranemisesta ei ole olemassa vakuuttavaa nayttoa.
(Wanying Zhou, Qiu, & Wu 2022.) Preoperatiivinen kuntoutus kuuluu tekonivel-
leikkauksen prosessiin, mutta tutkimuksissa ei ole saatu selvyytta, mita sen tulisi
sisaltaa. Tulokset eivat nayta, etta preoperatiivisella kuntoutuksella saataisiin
merkittavia tuloksia kuntoutukseen. (Wang ym. 2016; Wanying ym. 2022.)



18

3.4 Tekonivelleikkauksen postoperatiivinen kuntoutus

Tekonivelleikkauksen jalkeisesta kuntoutusta on tutkittu, mutta haasteena on ol-
lut 10ytaa selkeita tuloksia mita kuntoutuksen tulisi sisaltaa. Bandholm, Wain-
wright & Khlet (2018) totesivat tutkimuksessaan liikuntapohjaisen kuntoutuksen
olevan parempi kuin ei kuntoutusta ollenkaan tai minimaalinen kuntoutus. Lisa-
tutkimusta tarvitaan siihen, mitka tekijat ovat riskitekijoita hitaaseen tai heikenty-

neeseen kuntoutukseen. (Bandholm, Wainwright & Khlet 2018.)

Polven ja lonkan tekonivelleikkauksissa ja kuntoutuksissa on paljon samanlaisia
piirteitda. Monissa tutkimuksissa tutkimusaineisto koostuu molemmista asiakas-
ryhmista. Naal ym. (2015) tutkivat polven ja lonkan tekonivelleikkauksen kuntou-
tuksen edistymista ja vertasi naita toisiinsa. Tutkimuksessa todettiin, etta asiak-
kaat, joille oli tehty lonkan tekonivelleikkaus, paranivat nopeammin seka saivat
paremmat toimintakykypisteet kuin polven tekonivelleikatut. Liitdnnaissairaudet
vaikuttivat alentavasti molemmissa ryhmissa. Leikkaustyytyvaisyys oli korkeam-

paa lonkan tekonivelleikatuilla asiakkailla. (Naal, ym. 2015.)

Mieronkosken ym. (2021) tutkimuksessa asiakkaat itsearvioivat oman fyysisen
toimintakykynsa nelja viikkoa polven tekonivelleikkauksen jalkeen. Asiakkaat oli-
vat saaneet ohjausta ennen leikkausta, seka kuntoutusohjeet leikkauksen jal-
keen. Asiakkaat kokivat oman toimintakykynsa kohtalaiseksi. Arkitoiminnat seka
polveen liittyvat kivut olivat vahaisia, mutta haasteita oli viela urheiluun ja vapaa-
aikaan liittyvassa toimintakyvyssa. Tutkimuksessa nostettiin esille, etta on tar-
keaa saada selville asiakkaiden haasteet ajoissa, jotta heita voidaan tukea haas-
teitta ja pyrkia I6ytamaan niihin ratkaisuja. (Mieronkoski, Stolt, Suhonen & Teva-
saari 2021.)

Kahdessa tutkimuksessa selvitettiin, saadaanko kuntoutukseen hyotya varhai-
sesta mobilisoinnista. Naissa tutkimuksissa todettiin, etta varhainen, alle 24 tuntia
leikkauksesta, mobilisaatio lonkan tai polven tekonivelleikkauksen jalkeen voi ly-
hentaa sairaalassa olemista n. 1,8 paivalla (Guerra, Singh & Taylor, 2015). Ni-
velleikkauksessa kuntoutuksen aloittaminen leikkauspaivana voi nopeuttaa leik-

kauksen jalkeista toipumista (Haas, ym. 2016). Varhaisen mobilisoinnin hyotyja
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ovat muun muassa paremmat liikkeradat seka lihasvoimat ja parantunut elaman-
laatu. Tutkimuksessa ei raportoitu haittavaikutuksia. (Guerra ym. 2015.) Lisaksi
hyotyja saatiin yhteiskuntatasolla muun muassa kustannusten pienenemisesta
seka asiakasvirran lisaamisesta, silla asiakkaat kotiutuvat aikaisempaa nopeam-
min. Varhaisen kuntoutuksen sisalto tai intensiteetti on kuitenkin viela jokseenkin

epaselva, ajatellen kuntoutuksesta saatua hyotya. (Haas, ym. 2016.)

Arant, Zimmerman, Bensen, Losina ja Katz (2021) totesivat tutkimuksessaan,
ettd useat asiakkaat ilmoittivat tekonivelleikkauksen jalkeen toimintakykynsa pa-
rantuneen ja kipujen vahentyneen. Tasta huolimatta usealla asiakkaalla fyysinen
aktiivisuus on vahaisempaa tekonivelleikkauksen jalkeen. Tutkimuksessa nousi
esille teemoja, jotka vaikuttavat asiakkaiden aktiivisuuteen. Aikaisempi liikunnal-
linen aktiivisuus vaikuttaa tekonivelleikkauksen jalkeisiin tavoitteisiin. Aktiivi-
suutta tukevia teemoja olivat: liikunnan valttamattomyys fyysiselle ja psyykkiselle
terveydelle, tekonivelleikkauksen mahdollisuus toimintakyvyn palautumiselle, ys-
tavien ja perheen tuki, liikunnan seuraaminen (muun muassa askelmaarien seu-
raaminen), ulkopuoliset kannustimet kuten taloudelliset palkkiot, muistutukset ak-
tiivisuudesta ja kehut ammattilaisilta seka lisaksi erilaisten aktiivisuusmittareiden
hyodyntaminen aktiivisuuden seuraamisessa. Fyysista aktiivisuutta vahentavia
teemoja olivat kipu ja elamaa hairitsevat fyysiset rajoitukset, seka muiden tekijoi-
den vaikutus liikunnan harrastamiseen. Muita liikunnan harrastamiseen vaikutta-
via tekijoita olivat muun muassa pandemia, saaolosuhteet ja liikuntapaikkojen au-
kiolo. (Arant ym. 2021.)

Tekonivelleikkauksen jalkeisen kuntoutuksen nelja tarkeaa kategoriaa ovat Poz-
zin, Snyder-Mackler ja Zeni (2013) mukaan alaraajojen vahvistavat lihasvoima-
harjoitukset, vesiterapia, tasapainoharjoittelu seka ymparistd. Lihasvoimaharjoi-
tukset pitivat sisallaédn progressiiviset voimaharjoitukset joko NMES (neuro-
musculat electrical stumulation), tarindalustalla tehtavat harjoitteet tai ilman. In-
tensiivisella toiminnallisella harjoittelulla saatiin parempia tuloksia neljan ja kuu-
den kuukauden kuluttua, mutta eroa ei ollut enaa kahdentoista kuukauden seu-
rannassa verrokkiryhmiin verrattuna. Lihasvoimaharjoituksien hyoty mitattiin tut-
kimuksissa nelipaisen reisilihaksen voimassa, TUG-testissa (kavelytesti), SCT-
testissa (porraskavelytesti) seka 6 minuutin kavelytestissa. (Pozzi ym. 2013.)
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Asiakkailla, jotka osallistuivat vesiterapiaan kuudentena leikkauksen jalkeisena
paivana, oli keskimaaraista paremmat WOMAC-pisteet kolmen, kuuden, kahden-
toista seka kahdenkymmenenneljan kuukauden seurannassa, kuin niilla, jotka
aloittivat ohjelman toteuttamisen vasta kaksi viikkoa tekonivelleikkauksen jal-
keen. (Pozzi ym. 2013.) WOMAC-indeksia (Western Ontario and McMaster Uni-
versites Osteoarthritis) kaytetaan lonkan ja polven nivelrikon tutkimuksissa. Ky-
selyssa on kolme osiota, joiden avulla arvioidaan fyysista toimintakykya, nivelen
jaykkyytta seka kipua. (Arokoski 2012.) Erot nakyivat polven liikkkuvuudessa, ala-
raajan lihaskireyksissa, kavelynopeudessa seka porraskavelyssa. Vesiterapian
ja kuivanmaan kuntoutuksen valilla ei ollut eroja edella mainituissa testeissa kuu-
den viikon harjoittelun jalkeen. Vesiterapia on hyva vaihtoehto tekonivelleikkauk-

sen jalkeiseen kuntoutukseen. (Pozzi ym. 2013.)

Tasapainoharjoittelulla pystyttiin vaikuttamaan parantavasti asiakkaan yhden ja-
lan tasapainoon seka kavelynopeuteen verrattuna verrokkiryhmiin, jotka eivat si-
saltaneet tasapainoharjoitteita. Ymparistossa havainnointiin miten erilaiset kun-
toutuspaikat vaikuttavat kuntoutuksen tehokkuuteen. Kuntoutuksen toteuttami-
sella etana fysioterapeutin toimesta saatiin samanlaisia parannuksia fyysiseen
toimintakykyyn kuin lahikuntoutukseen osallistumisella. Osassa tutkimuksissa ei
huomattu eroa avofysioterapiaan osallistujien seka itsenaisen kuntoutuksen va-
lilla. Jokaisessa kategoriassa painotettiin harjoitteiden etenemista progressiivi-
sesti asiakkaan kuntoutumisen mukaan. (Pozzi ym. 2013.) Yan ym. (2023) tote-
sivat tutkimuksessaan, etta hoitotapa, joka sisalsi ohjausta lihasvoiman paranta-
misesta, psykologisesta tuesta seka kivunhallinnasta edistivat operaatiosta toi-

pumista paremmin verrattuna verrokkiryhmaan.

Tanskassa tehtiin tutkimus, jossa tutkittiin ryhmassa toteutettavan intensiivisen
kuntoutuksen vaikutusta tekonivelleikkauksen jalkeiseen paranemiseen. Ryhma-
harjoittelu tapahtui 6 viikkoa leikkauksen jalkeen, kaksi kertaa viikossa kahdek-
san viikon ajan. Tehostettu kuntoutus ei vahentanyt pitkaaikaista polvikipua tai
aktiivisuusrajoituksia tavallista hoitoa enemman. (Fernandes, ym. 2017.) Saman-
laiseen tulokseen paatyivat myds Artz ym. (2015) tutkimuksessaan, jossa selvi-

tettiin fysioterapiaharjoitusten tehokkuutta postoperatiivisessa kuntoutuksessa
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polven tekonivelleikkauksen jalkeen. Tutkimuksessa seurattiin asiakkaiden il-
moittamaa toimintakykya seka polven kipua ja liikkkuvuutta. Fysioterapiaharjoitte-
lua saaneiden asiakkaiden tilanne oli parempi 3—4 kuukautta leikkauksesta. Ta-

man jalkeen eroa verrokkirynmaan ei enaa ollut. (Artz, ym. 2015.)

3.5 Kuntoutusprosessi yksityisen terveydenhuollon organisaatiossa

Tekonivelleikkauksen jalkeinen kuntoutus toteutuu fysioterapeutin ohjein itsenai-
sella kotikuntoutuksella, seka fysioterapiajaksolla. Asiakas saa fysioterapeutilta
pre- ja postoperatiivisen ohjauksen itsenaiseen kuntoutukseen, jota tulisi tehda
paivittain. Leikkauksen jalkeen kuntoutuminen alkaa hyvin pian, joko heti leik-
kauksen jalkeen tai viimeistaan ensimmaisena postoperatiivisena paivana. Fy-
sioterapeutin antamia harjoitteita suositellaan tehtavan saanndllisesti, silla ne
auttavat toipumisen prosessissa. Kevyita kotiaskareita voi alkaa tekemaan no-
peastikin, ottaen huomioon rajoitukset, jotka 1aakari asettaa. (Yksityisen tervey-

denhuoltoalan yritys 2024.)

Kaksi viikkoa ennen tekonivelleikkausta asiakas tapaa fysioterapeutin preopera-
tiivisen ohjauskaynnin merkeissa. Talldin kdydaan lapi leikkauksen jalkeinen kun-
toutus, siihen liittyvat rajoitukset seka ohjataan apuvalineiden kayttéa. Asiakkaan
toimintakykya arvioidaan haastattelemalla: etsitaan keskeiset ongelmat paivittai-
sissa toiminnoissa, analysoidaan kavely, operoitavan nivelen liikkkuvuus ja ympa-
roivien lihasten voima. Ohjauskaynnilla fysioterapeutti antaa ohjeistuksen koti-
harjoitteisiin, jotka asiakas saa lisaksi puhelimensa sovellukseen. Operaatiopai-
vana asiakas saa fysioterapeutilta ohjeet, joiden tavoitteena on, etta asiakas ym-
martaa rajoitukset eli varausluvan ja liikerajoitukset, jotka ortopedi maaraa. (Yk-

sityisen terveydenhuoltoalan yritys 2024.)

Kotiutuessa asiakas aloittaa itsenaiset harjoitteet ennen varsinaista fysiotera-
piajaksoa, joka toteutetaan fysioterapeutin vastaanottoina. Ohjeet asiakas saa
ennen leikkausta seka puhelimen sovelluksen kautta. Lonkan tekonivelleikkauk-
sen jalkeen ensimmainen fysioterapiakaynti toteutuu kuusi viikkoa leikkauksen
jalkeen ja fysioterapiajakso kestaa enintdan yhdeksan kayntikertaa. Polven teko-

nivelleikkauksen jalkeen ensimmainen kontakti fysioterapeuttiin tapahtuu lonkan
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kuntoutuksesta poiketen kaksi viikkoa leikkauksen jalkeen, joko eta- tai lahivas-
taanottona. Talloin tavoitteena on varmistaa, etta asiakas toteuttaa kotihoito- ja
kotiharjoitteluohjeita oikein seka riittavasti. Seuraava fysioterapeutin kaynti on
kuusi viikkoa leikkauksen jalkeen, ja fysioterapiajakso kestaa suosituksen mu-
kaan viisi kayntikertaa. Mikali asiakkaalla todetaan esimerkiksi huonosti liikkuva
polvi, voi fysioterapia alkaa jo 2—4 viikkoa leikkauksen jalkeen. (Yksityisen ter-

veydenhuoltoalan yritys 2024.)
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSEN ASETTELU

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, kuinka sitoutuneita tekonivelleikkaus-
asiakkaat ovat kuntoutukseen. Tavoitteena on selvittaa asiakaskyselyn avulla,
mitka tekijat lisdavat kuntoutukseen sitoutumista ja mitka heikentavat sita. Lisaksi
selvitettiin, miten kuntoutusprosessia voitaisiin kehittaa, jotta kuntoutus olisi te-
hokkaampaa. Tyontilaaja voi tutkimustulosten perusteella kehittdaa omaa kuntou-

tusprosessiaan polven tai lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen.
Tutkimuksessa etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
— Kuinka hyvin asiakas on sitoutunut kuntoutukseen?
— Mitka tekijat lisdavat kuntoutukseen sitoutumista?
— Mitka tekijat heikentavat kuntoutukseen sitoutumista?

— Miten kuntoutusprosessia voidaan kehittaa, jotta se tukee kuntou-

tukseen sitoutumista?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Menetelmallinen toteutus

Opinnaytety6 toteutettiin seka laadullisena ettd maarallisena tutkimuksena. Laa-
dullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen avulla on tarkoitus ymmartaa, tulkita ja sel-
vittaa tutkimuksessa ylos nousseiden 16ydosten syita (Pitkaranta 2014, 27), kun
taas maarallisessa tutkimuksessa tietoa tarkastellaan numeerisesti (Vilkka 2007,
14). Monet laadulliset tutkimusmenetelmat nojautuvat fenomenologiaan, jossa
pyritdan selvittdmaan, miten yksild kokee elamiaan ilmiéita (Juuti & Puusa 2020).
Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan ymmartamaan tutkimuskysymyksia syval-
lisemmin ja siina pyritaan enemman kuvaamaan aihetta sen mittaamisen sijaan
(Pitkaranta 2014, 27). Tutkimuksessamme laadullisessa osuudessa selvitettiin
mitka tekijat lisasivat ja heikensivat asiakkaiden kuntoutukseen sitoutumista seka
miten kuntoutusprosessia voidaan kehittdd. Nama kysymykset valittiin sen
vuoksi, koska halusimme tietda asiakkaiden kokemukset tekonivelleikkauksen
jalkeisesta kuntoutusprosessista. Naiden kysymysten vastausten avulla kuntou-

tusprosessia pystytaan kehittdmaan.

Maarallisella eli kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla vastataan tutkittaviin asi-
oihin ja ominaisuuksiin numeroiden avulla. Tutkimustieto saadaan tai ryhmitel-
laadn numeeriseen muotoon ja tulokset esitellaan esimerkiksi tunnuslukujen tai
kaavioiden avulla. (Vilkka 2007, 14-26.) Tutkimuksemme maarallisessé osuu-
dessa selvitettiin, kuinka hyvin asiakkaat olivat sitoutuneita kuntoutukseen. Tassa
asiakkaat vastasivat numeraalisesti, kuinka hyvin he olivat sitoutuneita kuntou-
tussuunnitelmaan seka kuinka hyvin toteuttivat sita. Nama kysymykset valittiin,
jotta saatiin tietaa asiakkaiden sitoutumisen taso. Tama vaikutti laadullisien kysy-

mysten analysointiin.

Opinnaytetydssamme kaytannon tiedon hankinta toteutettiin asiakaskyselyn
avulla. Valmiin opinnaytetyon tuotos on tekonivelasiakkailta saadut vastaukset,
joita toimeksiantaja voi halutessaan hyodyntaa kuntoutusprosessin kehittami-

sessa.
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5.2 Tutkimuksen kohderyhma

Opinnaytetydmme tutkimuksen kohderyhma on vuonna 2023 paakaupunkiseu-
dun toimipisteessa polven- ja lonkantekonivelleikatut tyoikaiset, 30—-69-vuotiaat,
asiakkaat (n = 50). Tyoikaiseksi luetaan kaikki 15—74-vuotiaat (Tilastokeskus
2022). Kohderyhman rajaus tehtiin yhdessa tyontilaajan kanssa ja halusimme tut-
kia tyOikaisten asiakkaiden sitoutumista ja siihen vaikuttavia tekijoita. Tutkimus-
ryhman ikarajaukseen vaikutti se, etta tyoikaisilla ei ole niin paljoa ian tuomia ter-
veydellisia haasteita rajoittamassa kuntoutusta. Jarjestelma, mista asiakkaat ha-
ettiin, jakaa ikaluokat 10 vuoden vélein. Alle 30-vuotiaita tekonivelleikattuja asi-
akkaita ei ollut, joten teimme alarajauksen 30-vuotiaisiin. Ylarajaksi valitsimme

60-69-vuotiaat, silla seuraava ikakategoria olisi ollut tyoikaiseksi lilan korkea.

Toimipisterajauksen teimme sen mukaan, missa toimipisteessa tehtiin vuonna
2023 eniten tekonivelleikkauksia. Talla tavalla mahdollistimme sen, ettd saimme
kyselyyn mahdollisimman monta vastausta. Kyselyn vastauksia oli myos hel-
pompi analysoida, kun tiesimme, minkalainen prosessi kyseisessa toimipisteessa
on. Vastaukset olivat verrannollisia, koska asiakkaiden leikkausprosessi oli ollut
samanlainen. Tutkimukseen osallistuneista asiakkaista 55 prosenttia paatyi teko-
nivelleikkaukseen palvelusetelilla ja 45 prosenttia maksoi leikkauskulut itse tai

heidan vakuutuksensa korvasi ne.

5.3 Aineiston keruu

Opinnaytetydomme aineistonkeruu toteutettiin sahkodisena kyselyna. Anonyymi
kyselylomake lahetettiin kohderyhmalle sahkopostitse ja se on luotiin Microsoft
Formsin avulla. Forms on ohjelma, jolla voidaan luoda kyselyita ja lahettaa ne
sahkoisesti asiakkaille. Sahkdiseen kyselyyn laitoimme pakollisiksi kysymyksiksi
kaikki monivalintakysymykset, jotta voitiin varmistaa, etta vastaajat vastasivat ha-
luttuihin kysymyksiin. Arnos ja Valli (2018) korostavat, etta talla tavoin vastauksiin
ei tule tyhjia kohtia. Kyselylomake sopi opinnaytetydohOmme myas siksi, etta silla
oli mahdollista tavoittaa laajempi vastaajaryhma ja vastaajat pystyivat vastamaan
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kyselyyn oman aikataulun mukaisesti. Kysely lahetettiin kohderyhmalle tyoela-
man yhteyshenkilon kautta alkukesasta 2024 ja sen vastausaika oli kolme viik-

koa.

Kyselylomake (liite 1) oli puolistrukturoitu sisaltden seka avoimia etta monivalin-
takysymyksia. Nain saatiin kokonaisvaltaisempi kuva kuntoutukseen sitoutumi-
sen nykytilanteesta seka ideoita, ajatuksia ja ehdotuksia asiakkaiden nakokul-
masta siita, miten sita voitaisiin parantaa. Kyselyn kysymyksia tehdessa otettiin
huomioon myo6s vastaavan tekonivelkirurgin seka organisaation toiveet. Kysely-
lomake sisalsi yhdeksan kysymysta: viisi strukturoitua kysymysta ja nelja avointa.
Viimeinen kohta kyselylomakkeessa oli vapaaehtoinen, johon asiakas pystyi ha-
lutessaan kirjoittamaan avointa palautetta tai terveisia leikkaustiimille. Kysely la-
hetettiin 150 henkildlle, vastauksia saimme 50 kappaletta ja ndin vastausprosen-
tiksi tuli 33,33 prosenttia.

5.4 Aineiston analysointi

Avoimet kysymykset analysoimme induktiivisen eli aineistolahtdisen sisalldonana-
lyysin avulla. Induktiivisessa analyysissa edetaan aineiston ehdoilla ja sisaltdéluo-
kat muodostetaan saadun aineiston pohjalta. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaarinen
2022.) Paadyimme tahan menetelmaan, koska materiaali oli siten mahdollista
analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan
ja paattelyyn, jossa empiirisen aineiston kasittelyn avulla edetdan kohti konkreet-
tisempaa nakemysta tutkittavasta ilmiosta. Menetelmalla pyritddn saamaan tiivis-
tetty ja yleinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta seka saadaan aineisto jarjestetyksi
johtopaatosten tekoa varten. Tutkimuksessa aineisto on se, mika kuvaa tutkitta-
vaa ilmiéta ja sisallonanalyysin avulla se jarjestetaan selkeaan ja tiiviseen muo-
toon kadottamatta sen sisaltamaan informaatiota (kuvio 1). (Sarajarvi & Tuomi
2018.)

‘ Aineiston lukeminen ja sisaltoon perehtyminen

3

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen
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-

Pelkistettyjen ilmausten luettelointi

-

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

-

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely/yhdistaminen ja alaluokkien muodostami-
nen

-

Alaluokkien yhdistaminen ja niista ylaluokkien muodostaminen

4

Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi tai yhdistavaksi luokaksi ja kokoavan
kasitteen muodostaminen

Kuvio 1: Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen

Aineistolahtoista sisallonanalyysia voidaan kuvata kolmivaiheiseksi. Ensimmai-
sessa vaiheessa eli redusoinnissa tutkimusaineisto pelkistetaan ja siitd poiste-
taan kaikki tutkimukselle epaoleellinen asia, jolloin saatu tieto tiivistyy ja pelkistyy.
Taman jalkeen aloitetaan ryhmittely, jossa aineistosta saadut alkuperaisilmaisut
kaydaan tarkasti 1api. Alkuperaisilmaisuista etsitaan eroavaisuuksia tai saman-
kaltaisuuksia ja nain saadaan samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Ryhmitte-
lyn eli klusteroinnin tarkoituksena on luoda pohja tutkimuksen perusrakenteelle
seka saada alustava kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Kolmannessa vaiheessa ai-
neisto kasitteellistetaan. Talloin aineistosta erotetaan tutkimuksen kannalta olen-
nainen tieto, joiden avulla muodostetaan teoreettiset kasitteet. Teoreettisten ka-
sitteiden luomisessa eli abstrahoinnissa jatketaan aineiston luokitusten yhdista-

mista niin pitkaan, kuin se on mahdollista. (Sarajarvi & Tuomi 2018.)

Aineiston analysoinnissa on tarkeaa suhteuttaa havainnot koko aineistoon. Tul-
kinnassa otetaan huomioon kyselyn toimintaymparistd seka yksityisen tervey-
denhuollon alan yrityksen tavoitteet. (Kallinen & Kinnunen 2021 a.) Teemoittelun
avulla saadaan kyselysta nousseet teemat esille, mika helpottaa vastausten ana-
lysointia. Teemoittelussa painottuu tutkimusaineiston jakaminen ja ryhmittely eri
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aihepiirien mukaan. Alustavan ryhmittelyn jalkeen teemat etsitaan, eli tutkimusai-

neistosta etsitaan tiettya aihetta kuvaavia nakemyksia. (Sarajarvi & Tuomi 2018.)

Opinnaytetyon aineiston analysointi aloitettiin kdymalla kyselylomakkeesta saa-
tua aineistoa lapi huolellisesti ja vastaukset luettiin ensin useampaan kertaan lapi

yhdessa. Tutkijat analysoivat ensin monivalintakysymykset yhdessa.

Tutkimuksemme maarallisen osan kysymyksilla selvitettiin asiakkailta tietoja,
jotka voivat vaikuttaa kuntoutukseen kuten ika, sukupuoli seka operoitu nivel. Li-
saksi asiakkaiden sitoutumista kuntoutusprosessiin arvioitiin maarallisena kysy-
myksena. Kallisen ja Kinnusen (2021b) mukaan monivalintakysymyksissa on
hyva hyodyntaa aineiston koodaamista, jonka avulla aineisto pystytaan esitta-
maan numeraalisesti (Kallinen & Kinnunen 2021 b.) Monivalintakysymyksista

teimme kuviot, jotka selkeyttivat aineistoa.

Avoimet kysymykset analysoitiin kysymyskohtaisesti. Avoimet kysymykset jaet-
tiin tutkijoiden kesken ja vastaukset analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla.
Kun analysointi oli tehty, vaihdettiin osiot painvastaiseksi, jotta molemmat tutkijat
olivat aineiston analyysista samaa mielta. Jokaisen avoimen kysymyksen vas-
taus nostetiin erilliselle Word-tiedostolle, jotta alkuperaisiin vastauksiin pystyttiin
helposti palaamaan ja jokainen vastaus kasiteltiin erikseen. Ensin vastauksista
tehtiin pelkistykset, jotka yhdistettiin alaluokiksi ja taman jalkeen alaluokat yhdis-
tettiin ylaluokiksi (taulukko 1). Avoimissa kysymyksissa haettiin vastauksia kol-
meen tutkimuskysymykseen. Toisessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin mitka
tekijat lisaavat kuntoutukseen sitoutumista. Aineistosta muodostui kaksi ylaluok-
kaa seka useita alaluokkia. Kolmannessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin
mitka tekijat heikentavat kuntoutukseen sitoutumista. Aineistoista muodostui
kolme ylaluokkaa seka useita alaluokkia. Viimeisessa tutkimuskysymyksessa
selvitettiin, miten kuntoutusprosessia voidaan kehittaa. Tama kysymys oli moni-
valintakysymys, johon oli mahdollisuus avoimeen vastaukseen. Aineistosta muo-

dostui kaksi paaluokkaa.
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Taulukko 1: Esimerkki sisallonanalyysiprosessista

Alkuperainen il-

maisu

Pelkistys

Alaluokka

Teema

Ettd saisin toimi-
van polven itsel-
leni, seka tulos ja
kuntoutuksen jal-
keen hyva olotila
seka huomiot
siita, etta polvi ol

parempi.

Toimivan polven

saaminen

Toiminta- ja liikun-
takyvyn parane-

minen

Fyysisen toiminta-
kyvyn paranemi-

nen
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Kysely lahetettiin 150 vastaajalle ja vastauksia saatiin 50 kappaletta (n=50). Vas-
taajista 48 prosenttia oli naisia ja 52 prosenttia miehia. Kyselyssa selvitettiin vas-
taajien taustatietojen osalta sukupuoli, ika ja operoitu nivel. Vastaajista suurin
0sa, 60 prosenttia, oli 60—69-vuotiaita, 34 prosenttia 50-59-vuotiaita ja 6 prosent-

tia 40—49-vuotiaita. Alle 40-vuotiaita vastaajia ei ollut. (Kuvio 2).

IKA

m30-39 m40-49 m50-59 m60-69

Kuvio 2: Vastaajien ikdjakauma

Kyselyyn vastanneista 42 prosentilla oli operoitu lonkkanivel, 10 prosentilla mo-
lemmat lonkkanivelet, 38 prosentilla polvinivel ja 10 prosentilla molemmat polvi-

nivelet (Kuvio 3).
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OPEROITU NIVEL

M Polvinivel

B Molemmat polvinivelet

B Lonkkanivel

B Molemmat lonkkanivelet

Kuvio 3: Operoitu nivel

6.1 Asiakkaan sitoutuminen kuntoutukseen

Ensimmaisella tutkimuskysymyksella pyrimme [0ytamaan vastausta siihen,
kuinka hyvin asiakas koki olleensa sitoutunut kuntoutukseen. 50 vastaajasta 68
prosenttia koki olleensa taysin sitoutuneita kuntoutukseen. Suurimmaksi osaksi
sitoutuneita oli 30 prosenttia ja vain kaksi prosenttia vastaajista kertoi olleensa

jonkin verran sitoutuneita kuntoutukseen (Kuvio 4).
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KUINKA HYVIN KOIT OLLEESI SITOUTUNUT
KUNTOUTUKSEEN?

M 1. En lainkaan

M 2. Hieman sitoutunut

M 3. Jonkin verran sitoutunut

W 4. Suurimmaksi osaksi sitoutunut

W 5. Taysin sitoutunut

Kuvio 4: Asiakkaiden oma kokemus kuntoutukseen sitoutumisesta

Asiakaskyselyssa selvitettiin, kuinka hyvin asiakas oli toteuttanut fysioterapeutilta
saatua kuntoutussuunnitelmaa. Vastaajista 40 prosenttia vastasi, etta he toteut-
tivat kuntoutussuunnitelmaa taysin, 56 prosenttia toteutti kuntoutussuunnitelmaa
suurimmaksi osaksi ja 4 prosenttia koki toteuttaneensa kuntoutussuunnitelmaa

jonkin verran (Kuvio 5).

KUINKA HYVIN TOTEUTIT
KUNTOUTUSSUUNNITELMAA?

m 1. En lainkaan

W 2. Hieman

M 3. Jonkin verran

B 4. Suurimmaksi osaksi

W 5. Taysin

Kuvio 5: Kuntoutussuunnitelman toteuttaminen asiakkaiden kokemana
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6.2 Kuntoutukseen sitoutumista lisaavat tekijat

Toisen tutkimuskysymyksen avulla selvitimme, mitka asiat tai seikat motivoivat ja
siten lisaavat kuntoutukseen sitoutumista. Kyselysta saadun aineiston perus-
teella muodostui kaksi ylaluokkaa. Selkeasti esiin nousevat teemat olivat fyysisen
toimintakyvyn paraneminen ja normaaliin arkeen paluu, sisaltden tydhon paluun
seka ty0ssa jaksamisen. Fysioterapia nousi myos muutamissa vastauksissa

esille.

6.2.1 Fyysisen toimintakyvyn paraneminen

Kyselyyn vastanneiden asiakkaiden kuntoutukseen sitoutumista motivoi fyysisen
toimintakyvyn paraneminen. Vastauksissa tama tarkoitti kaikkea liikuntakyvyn
palautumisen, liikunnallisten harrastuksien pariin palaamisen ja paivittaisen nor-
maalin toimintakyvyn paranemisen valilta. Nivelrikko polvessa tai lonkassa voi
vaikeuttaa liikkumista ja rajoittaa fyysista toimintakykya, ja tdma nousi aineis-

tossa selkeasti esille.

“Halu saada polvi taas toimimaan ja koko keho sita kautta toimivaksi, koska polvi
rajoitti jo todella paljon liikkumista.”

“Saada oma liikuntakyky takaisin.”

“Jalan “normalisointi”, eli pystyn jatkossa harrastamaan ja toimimaan tekonivelella
samoin kuin terveella polvella.”

“Saada lihaskunto palautumaan ja paasta normaaliin liikuntarytmiin.”

Aineistosta nousi esille erilaisten liikkunnallisten harrastuksien pariin palaaminen
motivaatiotekijana. Liikunnalliset harrastukset ovat monen arjessa tarkeita, ja
usein nivelrikko voi rajoittaa tai jopa estaa harrastamasta. Fyysisen toimintakyvyn
parantuessa haluttiin siis palata liikkuntaharrastusten pariin mahdollisimman no-
peasti. Vastaajista kolmasosa koki oman liikuntaharrastuksen pariin palaamisen
motivoivana tekijana. Nivelrikosta johtuvat liikerajoitteet, kipu ja lihaskunnon heik-
keneminen rajoittavat harrastamasta ja tahan saatava muutos motivoi sitoutu-

maan kuntoutukseen.
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“Oma liikkuvuus. Harrastan kuntoliikuntaa. Haluan paasta sellaiseen kuntoon, etta
pystyn jatkamaan kuntoharrastustani ilman suurempia ongelmia.”

“Olen tanssia harrastava nainen. Halusin kuntoutua harrastuksiini.”

“Motivaatio paasta tuttuihin liikuntaharrastuksiin mukaan.”

6.2.2 Arkeen palaaminen

Nivelrikon vuoksi arki voi muuttua paljon, ja tama nakyi vastauksissa. Tyossa
kaynti, harrastukset ja arjen askareet voivat vaikeutua toimintakyvyn ollessa hei-
kentynyt. Vastaajat toivoivat, etta leikkauksen ja kuntoutuksen avulla olisi mah-
dollisuus palata normaaliin arkeen. Normaali arki koettiin esimerkiksi koiran ul-
koiluttamisena seka arjen askareiden toimittamisena ja mahdollisimman nopea
paluu tdhan omaan normaaliin arkeen koettiin motivoivana tekijana kuntoutuk-
seen sitoutumisessa. Vastauksista nousi myds esiin halu palata tydelamaan ja

jaksaa ty0ssa seka tehda niita asioita, joita nivelrikko on estanyt tekemasta.

“Halusin kuntoutua niin, ettad voisin jatkaa tyossani seka niin, etta voisin liikkua ja
tehda kaikkea sitd mita kulunut lonkkanivel oli estanyt minua tekemasta.”

“Halu paasta takaisin tydelamaan ja pois neljan seinan sisalta.”

“Mahdollisimman nopea paluu normaaliin arkeen, mukaan lukien tydssakaynti, vai-
kean ja pitkittyneen nivelrikkojakson jalkeen.

Tieto kuntoutuksen tarkeydesta ja nivelrikon osalta kivuton arki koettiin motivoi-
vina tekijoina kuntoutusprosessissa. Kuntoutumisen eteneminen seka tulosten
nakeminen motivoivat ja vastauksissa nousi esiin myds hyvien fysioterapiaohjei-
den tarkeys. Fysioterapia koettiin tarkeana ja kannustavana asiana kuntoutuk-

sen aikana. Useissa vastauksissa yhdistyivat melkein kaikki motivoivat teemat.

“Kuntoutuksen vaikutus toipumiseen, tieto kuntoutuksen tarkeydesta toipumiselle
ja seurantakaynnit fysioterapeuteilla.”

“Oma terveys, liikuntakyvyn palauttaminen, eri liikuntaharrastukset ja niiden jatka-
misen mahdollistaminen. Lisaksi myOs hyvat ohjeet kuntoutukseen, oma into
nahda ja kokea tulokset.”



35

6.3 Kuntoutukseen sitoutumista heikentavat tekijat

Kyselyn avulla pyrimme selvittdmaan, mitka asiat heikentavat kuntoutukseen si-
toutumista. Vastauksissa nousivat seuraavat ylaluokat: kuntoutusprosessi, fyysi-
sen toimintakyvyn ongelmat ja ymparistotekijat. Kyselyyn vastanneista 30 pro-
senttia vastasi, etta heilla ei ollut kuntoutuksen sitoutumiseen heikentavia tekijoita

kuntoutuksen aikana.

6.3.1  Kuntoutusprosessi

Kyselyn vastauksista nousi esiin heikentavia tekijoita kuntoutusprosessin eri vai-
heista. Kuntoutussuunnitelma ei ollut tarpeeksi vaativa ja lisaharjoitteiden etsimi-
nen jai asiakkaan omalle vastuulle. Kuntoutusprosessin aikana koettiin, etta fy-
sioterapeutin seurantakaynteja seka lahivastaanottoja ei ollut tarpeeksi. Postope-

ratiiviseen kuntoutukseen koettiin tarvitsevan lisaa tukea.

"Sairaalasta annettiin vinkki nettisivulle, jossa oli ohjeita, joten jai ainoastaan poti-
laan vastuulle kaivaa sopivia ohjeita.”

"Emme tavanneet kasvokkain, vain etana.”

Lisaksi koettiin, ettei fysioterapeutti ollut tarpeeksi tiukka kuntoutusohjelman to-
teuttamisen seurannassa. Kuntoutuksen heikentavana tekijana koettiin pitka kun-
toutusprosessi, paranemisen hitaus seka kuntoutusprosessin noudattaminen
kuntoutusohjelman loppuun saakka. Naiden vuoksi motivaatio kuntoutukseen va-

heni prosessin aikana.
” Luulen, ettd monet ei ndin omatoimiset ihmiset jattavat harjoitteita tekematta, kun

ei ole tukea tai "valvontaa" / valitsekkeja tiivimmin onko tehty tai miten on edennyt
jne.”

"Kun parantunut jo melko hyvin, niin auttaako kuntouttaminen vield, kun tapahtuu
hitaasti.”
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6.3.2 Fyysisen toimintakyvyn ongelmat

Kuntoutukseen sitoutumista heikensivat leikatun nivelen kipu, jaykkyys, turvotus
seka puutuminen. Nama olivat yleisimmat fyysiseen toimintakykyyn liittyvat on-
gelmat, mitka nousivat aineistossa esille. Osa vastaajista kertoi, etta erityisesti

kipu kuntoutuksen alussa haittasi kuntoutussuunnitelman toteuttamista.
"Jatkuvat kivut olivat henkisesti raskaita.”
"Alussa kipu”

Esille nousi myds kuntoutuksen alkupuolella oleva vasymys, minka vuoksi kun-
toutussuunnitelmaa ei noudatettu kokonaan. Lisaksi leikkaamattoman nivelen

Kipu on vaikuttanut kuntoutussuunnitelman toteuttamiseen.

“Toinen lonkkanivel, joka siihen asti ei ollut sarkenyt, alkoi sarkea ja tama on esta-
nyt minua kuntouttaa leikattu nivel toivomallani tavalla”

6.3.3 Ymparistotekijat

Sitoutumista kuntoutukseen heikensivat aineiston perusteella muun muassa kun-
toutusta tukevan henkilon puuttuminen, esimerkiksi ystavan tai toisen kuntoutu-
jan, kenen kanssa olisi voinut yhdessa tehda harjoitteita tai joka olisi kannustanut
kuntoutusprosessin aikana. Lisaksi laheisen sairastuminen tai menettaminen va-
hensivat kuntoutukseen sitoutumista. Sitoutumista kuntoutusprosessin taydelli-
seen noudattamiseen vahensivat laiskuus seka tyokiireet. Vastaajat kertoivat, ett-

eivat naiden syiden vuoksi taysin noudattaneet kuntoutusprosessia.

"Kaveri puuttui, jonka kanssa olisi voinut tsempata”

"Isani sairastui vakavasti kesken kuntoutukseni, jouduin I&htemaan hoitamaan ha-
nen asioitaan, joka hieman heikensi omatoimista kuntouttamistani”

"pitka sairausloma keskella talvea oli valilla puuduttavaa”

“Oma laiskuus.”
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Haastavat sddolosuhteet koettiin kuntoutukseen sitoutumista heikentavina teki-
joina. Erityisesti liukas keli seka pakkaset nousivat vastauksissa esiin. Esimer-
kiksi liukkaalla kaatuminen oli syy, minka vuoksi kuntoutussuunnitelmaa ei pys-

tytty taysin noudattamaan.
“Haastavat ulkoilmat (liukkaus ja pakkaset)”

Kyselyn vastauksista heikentavina tekijoind nousi esille myos liikuntapaikkojen
haastavat aukioloajat loma-aikana seka muiden liikuntalajien harrastaminen ja
niiden avulla fysioterapeutin suunnitteleman kuntoutussuunnitelman korvaami-

nen.

“Kesaloma-aika, jolloin liikuntapaikat, joita kaytin olivat kiinni.”

6.4 Kuntoutusprosessin kehittaminen

Tutkimuksessa selvitimme, miten kuntoutusprosessia voitaisiin kehittaa, jotta se
tukisi kuntoutukseen sitoutumista. Kysyimme vastaajilta, olisivatko he kaivanneet
kuntoutussuunnitemaan jotakin lisaa? Asiakkailla oli mahdollisuus valita valmiin
vastausvaihtoehdon tai oman vastausvaihtoehdon valilta. Tahan kysymykseen
vastaajista 60 prosenttia valitsi oman vastausvaihtoehdon, 18 prosenttia valitsi
fysioterapeutin vastaanoton, 12 prosenttia opetusvideoita, 8 prosenttia videovas-
taanoton seka 2 prosenttia chat- vaihtoehdon (kuvio 6). Vastauksista nousi ylos
kaksi paaluokkaa, jotka olivat postoperatiivisen kuntoutuksen sisallén kehittami-

nen seka kuntoutusprosessin pitaminen ennallaan.
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OLISITKO KAIVANNUT
KUNTOUTUSSUUNNITELMAAN JOTAKIN LISAA?

1. Opetusvideoita

M 2. Videovastaanotto

m 3. Chat

M 4. Fysioterapeutin vastaanotto

H5. Muu

Kuvio 6: Asiakkaiden ehdotuksia kuntoutussuunnitelman kehittamiseen

Kysymykseen oman vastausvaihtoehdon valinneista 70 prosenttia koki, ettei kai-
vannut kuntoutussuunnitelmaan mitaan lisaa. Kuntoutussuunnitelmaan jotakin li-
saa kaivanneiden vastaukset koskivat postoperatiivisen kuntoutuksen sisaltoa.
Koettiin, etta fysioterapeutin fyysisia vastaanottoja voisi olla useammin, jotta kun-
toutuksen seuranta mahdollistuisi paremmin. Nain asiakasta rohkaistaisiin kun-

toutuksessa ja asiakkaalle ohjattaisiin uusia harjoitteita.

“Fysioterapeutin vastaanotto ehka 3 viikon kohdalle, jossa olisi saanut uudet ohjeet
seuraaville viikoille. Tarmokkaampaa rohkaisua potilaalle tehda liikkeet ja rapor-
toida niista.”

“Kenties niita jalkiseurantakaynteja kuitenkin muutama lisaa.”

Lisaksi toivottiin vaihtelevampia ja vaativampia liikkeita, useampia seurantakayn-
teja seka pitkan ajan kuntoutussuunnitelmaa myds fyysisena paperisena oh-
jeena. Lisaksi vastauksissa nousivat esiin ryhmakuntoutuksen mahdollisuus esi-
merkiksi kaupunkien liikuntapaikoilla, kuten kuntosalilla tai uimahallissa. Vastauk-
sissa toivottiin lisatietoa siita, miten koko operoidun raajan toimintaan tulee muu-
toksia leikkausprosessin jalkeen ja miten tama voitaisiin huomioida kuntoutuk-

Sessa.

“‘Ryhma kuntoutusta esimerkiksi uimahalleilla tai kuntosaleilla.”
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“Lisainfo siita, kuinka jalan kaikki muu (lihakset, kalvot jne.) "kiristyvat" ja miten
nama ongelmat hoidetaan, jotta polvitreenit sujuisivat paremmin.”
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessamme halusimme selvittaa, kuinka hyvin asiakkaat ovat sitoutu-
neita tekonivelleikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen. Halusimme selvittaa mitka
tekijat lisasivat ja heikensivat asiakkaiden sitoutumista kuntoutukseen ja miten
kuntoutusprosessia voitaisiin kehittaa, jotta kuntoutuminen tapahtuisi parhaalla

mahdollisella tavalla.

Tekonivelleikkauksen jalkeiseen kuntoutumiseen sitoutumista ei ole juurikaan tut-
kittu. Aikaisempaa tutkimustietoa I0ytyy hoitoon sitoutumisesta, mutta ei spesifisti
kuntoutukseen sitoutumisesta tekonivelleikkauksen jalkeen. Halusimme kuiten-
kin saada selville asiakkaiden oman kokemuksen siita, kuinka hyvin he kokivat
olleensa sitoutuneita kuntoutukseen. Taman tutkimuksen perusteella asiakkaat
olivat hyvin sitoutuneita kuntoutukseen. Tutkimukseen vastanneista jopa 68 pro-
senttia koki olleensa taysin sitoutuneita kuntoutukseen, 30 prosenttia suurim-
maksi osaksi sitoutuneita kuntoutukseen ja ainoastaan kaksi prosenttia vastaa-

jista kertoi olleensa jonkin verran sitoutuneita kuntoutukseen.

Tutkimukseen osallistuneet asiakkaat olivat tydikaisia, joten on oletettavaa, etta
heilla ei ollut niin paljoa ian tuomia terveydellisia haasteita, jotka rajoittaisivat kun-
toutuksen etenemista. Asiakkaan yleistilan tulee olla sellainen, etta tekonivelleik-
kaus voidaan toteuttaa yksityisen sairaanhoidon puitteissa ja asiakkaan tulee
pystya kotiutumaan leikkauspaivana tai vimeistdan seuraavana paivana (Yksityi-
sen terveydenhuoltoalanyritys 2024). Asiakkaat olivat tydikaisia, ja monilla heista
oli motivaatio palata liikunnallisten harrastuksien pariin. Tyoelamaan paluu ja

tydssajaksaminen vaikutti sitoutumiseen positiivisesti.

Hoitoon ja kuntoutukseen sitoutumisessa tarkeaa on tasavertainen, keskusteleva
ja motivoiva suhde ammattilaisen ja asiakkaan valilla (World Health Organisation
2003, 4-5). Tutkitun tiedon mukaan seka terveydenhuollon ammattilainen etta
asiakas ovat yhdessa vastuussa hoidon onnistumisesta, mutta lopulta paatés
kuntoutuksen toteuttamisesta ja siihen sitoutumisesta on asiakkaalla (Huuppo-
nen & Strandberg 2020; Pitkdla & Savikko 2007; Routasalo ym. 2009, 2352—-
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2353). Taman tutkimuksen valossa voidaankin todeta, etta tassa yksityisen ter-
veydenhuollon sairaalassa leikatut asiakkaat olivat olleet varsin hyvin sitoutuneita

kuntoutukseen.

Tutkimuksessamme halusimme selvittaa, mitka tekijat lisaavat ja vahentavat asi-
akkaan sitoutumista kuntoutukseen tekonivelleikkauksen jalkeen. Aikaisemman
tutkimustiedon mukaan kuntoutujan oma motivaatio on todella tarkea tekija, mi-
kali halutaan kuntoutuksen tavoitteiden toteutuvan. Motivaatioon vaikuttaa hyvin
moni asia, kuten elamantilanteet ja psyykkiset voimavarat, joten voidaankin aja-
tella, ettd motivaation rakentaminen on osa kokonaisvaltaista kuntoutusta. (Autti-
Ramoé 2021 & Heinijoki ym. 2022.) Taman tutkimuksen kyselysta saadusta ai-
neistosta nousi esiin useita motivoivia teemoja, jotka olivat fyysisen toimintakyvyn
paraneminen, likuntaharrastuksien pariin palaaminen, normaaliin arkeen paluu,
tydhon paluu ja tydssa jaksaminen. Tutkimuksessamme kuntoutusprosessiin si-
toutumista heikentavat teemat liittyivat kuntoutusprosessiin, fyysisiin oireisiin, so-

siaaliseen ymparistoon seka ymparistotekijoihin.

Heininjoki (2022) totesi tutkimuksessaan, etta tavoitteisiin paasy motivoi hoitoon
sitoutumisessa. Tama lisad oman kyvykkyyden tunnetta ja asiakas saa nain po-
sitiivisia kokemuksia siita, etta on kykeneva ja voi itse vaikuttaa lopputuloksen
laatuun. Tama nousi esiin myos tutkimuksessamme, ja henkilokohtaisiin tavoit-
teisiin paasy koettiin motivoivana tekijana, oli kyse sitten arkisten askareiden tai
likuntaharrastuksien pariin palaamisesta. Tavoitteisiin paasyn koettiin liittyvan
myo0s fysioterapiaan, mika koettiin tarkeana ja kannustavana kuntoutuksen ai-
kana. Hall ym. (2010) mukaan hyvin toimiva vuorovaikutus ja yhteistyo fysiotera-
peutin sekd asiakkaan valilla voi johtaa parempaan fyysiseen toimintakykyyn,
asiakastyytyvaisyyteen seka mielenterveyteen ja nain ollen vaikuttaa kokonais-
valtaiseen hoitotulokseen (Hall, Ferreira, Maher, Latimer, & Ferreira 2010.)
O’Keeffe ym. (2016) totesivat tutkimuksessaan, etta fysioterapeutin ammattitaito
on ihmissuhde- ja viestintataitojen lisaksi tekija, milla voidaan vaikuttaa hoitotu-
loksiin. (Del Re ym. 2012; Hall ym. 2010; O Keeffe ym. 2016.) Tama nakyi tutki-
muksessamme, silla vastauksissa nousi esiin hyvien, kattavien ja selkeiden fy-

sioterapiaohjeiden motivoiva vaikutus kuntoutukseen. Toisaalta tutkimukses-
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samme nousi esille fysioterapia myos kuntoutusta heikentavana tekijana. Asiak-
kaat kokivat, ettda kuntoutukseen osallistuneen fysioterapeutin pitaisi olla tiukempi
kuntoutussuunnitelman toteuttamisen seurannassa. Eli tarvetta lisamotivoinnille
fysioterapeutin toimesta olisi ollut. Ristiriitaista tutkimustuloksissamme on se, etta
asiakkaat toivat esille haluavansa kuntoutuksen tueksi lisaa fysioterapiakaynteja,
mutta vain muutamat vastaajat mainitsivat fysioterapian vaikutuksen motivoivana

tekijana.

Normaaliin arkeen ja elamaan paluu toistui asiakaskyselymme vastauksissa
usein. Siihen koettiin liittyvan kokonaisvaltaisen elamanlaadun parantaminen, si-
saltaen niin fyysisen toimintakyvyn paranemisen, liikuntaharrastuksien pariin pa-
laamisen, koirien ulkoiluttamisen, arjen askareiden suorittamisen, kipujen vahe-
nemisen kuin tydssa parjaamisenkin. Koska tutkimme tyoikaisten kuntoutukseen
sitoutumista, vastauksista nousi esiin halu palata tydelamaan ja jaksaa tyossa.
Kyngas ja Hentinen (2009) ovat tehneet samansuuntaisia havaintoja siita mita
hoitoon sitoutumisella pystytaan yksiloétasolla saavuttamaan (Kyngas & Hentinen
2009, 22-24). Lisaksi myos Hawker (2006) mukaan korkea minapystyvyys teko-
nivelleikkauksen jalkeen ennakoi hyvaa tilannetta asiakkaan toimintakykyyn seka
kipujen osalta (Hawker 2006). Minapystyvyyteen voidaan vaikuttaa asiakkaan

onnistumisilta kuten arjessa ja tyossa parjaamisella.

Opinnaytetyon tilaajamme kuntoutusprosessiin kuuluu preoperatiivinen ohjaus-
kaynti. Talla kaynnilla haastatellaan, tutkitaan alaraaja, kaydaan lapi postopera-
tiivisen kuntoutuksen aloittaminen, siihen liittyvat rajoitteet seka ohjataan apuva-
lineiden kayttd. (Yksityisen terveydenhuoltoalan yritys 2024.) Asiakkaiden
preoperatiivinen kuntoutus riippuu siitd, mista asiakkaat ohjautuvat yksityisen ter-
veydenhuoltoalan yritykseen operoitavaksi. Tekonivelleikkausten kuntoutuspro-
sesseista loytyy tutkimustietoa, joissa todetaan, etta preoperatiivisella kuntoutuk-
sella on saatu joitakin myoOnteisia vaikutuksia leikkauksen jalkeiseen tilantee-
seen, mutta hydty on ollut lyhyt aikaista. (Wang ym. 2016; Wanying ym. 2022.)
Tutkimuksessamme emme kysyneet olivatko asiakkaat saaneet preoperatiivista

ohjausta, mita se on pitanyt sisallaan ja olivatko he sita noudattaneet. Preopera-
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tiivisella kuntoutuksella on voinut olla kuntoutusprosessin alussa jotakin merki-
tysta. Tutkimuksessamme esille nousi kuntoutuksen sitoutumiseen heikentavana

tekijana kuntoutusprosessin alussa olevat leikatun nivelen kivut.

Tutkimuksemme mukaan kuntoutusprosessin aktiiviseen toteuttamiseen vaikutti
heikentavasti se, ettei sita koettu tarpeeksi vaativaksi ja lisdharjoitteiden etsimi-
nen jai kuntoutujan omalle vastuulle. Knaapi-Junnilan ym. (2015) tutkimuksessa
nousi esille asiakkaiden vaikeus saada tietoa kuntoutuksesta. Tutkimuksen mu-
kaan asiakkaan tulisi itse osata arvioida ja tietad miten kuntoutuksen tulisi edeta
ja mita harjoitteita han voisi tehda vaarantamatta kuntoutusprosessia. Tekonivel-
leikkauksen jalkeisen kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa tulisi huomi-
oida asiakkaan toimintatavat seka identiteettiin liittyvat tunteet, silla naiden tun-
nistaminen auttaisi terveydenhuollon ammattilaista muokkaamaan omaa toimin-
tatapaansa, viestintda seka sen sisaltda ja ajoitusta kuntoutujan mukaan, jolloin
asiakas saisi parhaimman hyédyn kuntoutusprosessista. (Knaapi-Junnila ym.
2015.)

Aikaisemman tutkimustiedon perusteella kuntoutuksen toteutukseen vaikuttavat
monet eri tekijat ja niiden erottelu on haastavaa. Kuntoutustuloksissa ei ollut eroja
lahikuntoutuksen ja etdkuntoutuksen valilla. Pozzi ym. (2013) tutkimuksessa ei
huomattu eroa avofysioterapiaan osallistujien seka itsenaisen kuntoutuksen va-
lilla. Fernandez ym. (2017) tutkimuksessa totesi, ettei intensiiviselld kahdeksan
viikon ryhmakuntoutuksella ei saatu vahennettya enempaa pitkaaikaista polviki-
pua tai aktiivisuusrajoituksia tavalliseen kuntoutukseen verrattuna. Samanlai-
seen tulokseen paadyttiin myds Artzin ym. (2015) tutkimuksessa, jossa seurattiin
potilaan ilmoittamaa toimintakykya seka polven kipua ja liikkkuvuutta. Fysiotera-
piaharjoittelua saaneiden potilaiden tilanne oli hieman parempi 3—4 kuukauden
kohdalla leikkauksesta, mutta taman jalkeen eroa verrokkiryhmaan ei enaa ollut.
Taman tutkimuksen mukaan voimme paatella, etta harjoittelulla on positiivista
vaikutusta kuntoutusprosessiin. Tutkimuksissa kuntoutuksen tehokkuuden arvi-
ointi on haastavaa silla kuntoutukseen vaikuttaa monet asiat, eika kaikkia vaikut-

tavia asioita voida sulkea pois.

Kuntoutuksen tehokkuuteen vaikuttaa monet eri asiat, joita ei voida tutkimuk-

sessa standardoida. Naita on muun muassa miten tarkasti asiakas noudattaa
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kuntoutusohjeita, asiakkaan aiemmat liikkuntatottumukset, asiakkaan voimavarat,
aiemmat kokemukset seka ymparistotekijat. Lisaksi jokainen kuntoutujalla on yk-
silolliset tarpeet kuntoutukseen. Arant ym. (2021) totesivat tutkimuksessaan, etta
muun muassa Kipu ja henkilon fyysiset rajoitteet ovat fyysista aktiivisuutta vahen-
tavia tekijoita. Tutkimuksessamme nousi esille myos leikkaamattoman alaraajan
oireet, mitka vaikuttivat kuntoutuksen toteuttamiseen. Naiden asioiden vaikutuk-
sien arvioiminen on haastavaa, koska asiakkailta saatu tietoa on rajattu. Leikkaa-
mattoman alaraajan oireet voivat johtua esimerkiksi ylikuormituksesta, mika on

voinut tulla pidemmalla aikavalilla ennen tekonivelleikkausta.

Tutkimuksessamme kuntoutukseen sitoutumista estavina tekijoina ymparistote-
kijoista nousi saaolosuhteet, erityisesti liukas keli ja pakkaset seka lisaksi liikun-
tapaikkojen aukioloajat. Arant ym. (2021) totesi tutkimuksessaan samankaltais-
ten tekijoiden vahentavan asiakkaiden fyysista aktiivisuutta. Sddolosuhteet ko-
rostuvat erityisesti Suomessa syksysta kevaaseen, jolloin esimerkiksi kavelyhar-

joittelut vaikeutuvat.

Tutkimuksemme vastauksista kuntoutusprosessiin sitoutumisen heikentavina te-
kijana koettiin myos pitka kuntoutusprosessi, paranemisen hitaus, seka motivaa-
tion vaheneminen pitkan kuntoutusprosessin aikana. Tahan vaikuttivat muun mu-
assa fysioterapeutin seurantakayntien ja lahivastaanottojen vahaisyys. Aikaisem-
missa tutkimuksissa on esitetty eriavia nakemyksia siita, miten postoperatiivista
kuntoutusta toteutetaan tehokkaasti. Bachmann, Bachmann & Oesch (2018) ovat
tutkimuksessaan todenneet, ettd kotona suoritettavien kuntoutusohjeiden nou-
dattamisessa tukevia tekijoita ovat fysioterapeutilta saatu intensiivinen sosiaali-
nen tuki ja ohjaus. Bassettin (2023) mukaan kotona suoritettavien kuntoutusoh-
jeiden toimivuus riippuu siita, toteutetaanko saatuja ohjeita vai ei. Tutkimukses-
samme asiakkaat itse arvioivat miten hyvin ja oikein he suorittivat kuntouttavia

harjoitteita, ja tama voi osaltansa vaikuttaa kuntoutusprosessin pituuteen.

Aineistostamme sitoutumista heikentavana tekijana nousi esille arjessa sosiaali-
sen tuen puuttuminen, esimerkiksi ystava tai laheinen, jonka kanssa tehda har-
joitteita yhdessa, tai joka kannustaa harjoitteiden tekemisessa. Bachmann ym.

(2018) tutkimuksessaan nostivat kotiharjoitteiden sitoutumista lisdavina tekijéina
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sosiaalinen tuen, fysioterapeutin ohjauksen seka alhaisen harjoitusten maaran
(alle 4) (Bachmann, Bachmann & Oesch 2018).

Kuntoutujan oma motivaatio kuntoutusprosessissa on varsin tarkea tekija sille,
ettd kuntoutukselle asetetut tavoitteet toteutuvat. Nain ollen motivaation rakenta-
minen on tarkea osa kokonaisvaltaista kuntoutusta ja sen sisaltda. Motivaation
yllapitoon vaikuttaa monet eri tekijat ja niiden tunnistaminen yksilollisesti on tar-
keaa, jotta niita pystytaan tukemaan. Naita tekijoita ovat muun muassa asiakkai-
den erilaiset elamantilanteet, ika ja psyykkiset voimavarat. (Autti-Ramo 2021 &
Heinijoki ym. 2022.) Autti-Ramo (2021) on tutkinut, ettd vanhemmat kuntoutujat
ovat motivoituneempia kuntoutumaan kuin nuoret. Tasta poiketen tutkimukses-
samme ei noussut esille se, ettda vanhemmat kuntoutujat olisivat olleet sitoutu-
neempia kuntoutukseen kuin nuoremmat. Kuntoutusprosessissa on tarkea kiin-
nittda huomiota fyysisen ongelman ratkaisemiseksi myos sosiaalisiin seka psyyk-
kisiin voimavaroihin ja niiden tukemiseen, silla ne vaikuttavat kuntoutuksen ta-
voitteisiin paasemiseen. Kuntoutuksen sitoutumiseen on lopulta asiakkaan
omasta paatoksesta kiinni, eika kuntoutusta voi muut toteuttaa asiakkaan puo-
lesta. On hyvaksyttava, etta viime kadessa asiakas itse tekee paatoksen kuntou-
tuksen toteuttamisesta ja siihen sitoutumisesta. (Huupponen & Strandberg 2020;
Pitkala & Savikko 2007).

Kuntoutusprosessin kehittaminen on tarkeaa, koska uutta tutkimustietoa tulee li-
saa jatkuvasti. Taman tiedon pohjalta voimme muuttaa toimintaamme perustuen
uusimpaan tutkittuun tietoon (Tilastokeskus 2024). Tutkimuksemme perusteella
voidaan todeta, etta organisaation kuntoutusprosessi tekonivelleikkauksen jal-
keen on varsin toimiva. Tutkimustulosten mukaan suurin osa vastaajista on si-
toutuneita tekonivelleikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen. Tutkimuksessamme
saimme ehdotuksia kuntoutuksen parantamiseksi, jotta kuntoutus olisi vielakin
tehokkaampaa. Tekonivelleikkauksesta toipuvat kuntoutujat olisivat kaivanneet
kuntoutuksen tueksi useampia fyysisia fysioterapiakaynteja, kun talla hetkella fy-
sioterapeutin tapaa polven tekonivelleikkauksen jalkeen viikoilla kaksi ja kuusi,
lonkan operaation jalkeen viikolla kuusi. Fysioterapeutilta saatavaan harjoitusoh-

jelmaan olisi my0s kaivattu vaihtoehtoisiksi harjoitteiksi haastavampia liikkeita.
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Kuntoutujien toiveena olisi siis useampien fysioterapiakayntien lisaksi monipuoli-
semmat ja kattavammat kuntoutusohjeet seka fysioterapeutilta saatava kannus-

tava ja motivoiva tuki.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehdessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita hy-
vasta tieteellisesta kaytannosta. Tutkimustyd perustuu luotettavuuteen, rehelli-
syyteen, vastuunkantoon seka arvostukseen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023). Tieteessa hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan, ettd tutkimuk-
sessa kaytetaan eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia seka tutkimusme-
netelmia (Vilkka 2021, 71-86).

Aineiston keruu ja raportointi on tarkea tehda huolellisesti. Aineisto kasitellaan
totuudenmukaisesti seka aineistonkeruumenetelmat valitaan tukemaan tutkimuk-
sen tavoitteita, jotta tutkimuksen tulokset ovat luotettavia. (Vilkka 2021, 71-86.)
Aineistonkeruun menetelmaksi valittiin sahkoinen kysely, jotta saimme mahdolli-

simman monta vastaajaa parantaaksemme tulosten luotettavuutta.

Teoreettisen tietopohjan lahteiden on oltava ajantasaisia, seka lahdeviitteiden
merkattu oikein (Vilkka 2021, 71-86). Tietoperustassa kaytettiin mahdollisimman
tuoreita lahteita seka tutkimustietoa. Tutkimustiedossa huomiotiin tutkimusten
laadun, jotta tieto on luotettavaa. Vanhempia lahteita kaytettaessa tarkastettiin,
etta niissa oleva tieto on viela validia. Lahteiden merkinnassa noudatettiin oppi-

laitoksen ohjeistusta.

Tutkimusaineiston keraamiseen haettiin tarvittavat luvat tyon tilaajalta. Asiak-
kaista pyydettiin vain valttamattomat tiedot tutkimuksemme kannalta. Tutkimus
toteutettiin anonyymina kyselyna. Tutkimusaineiston kerasimme sahkoisen kyse-
lyn avulla (lite 2). Kyselyssa oli mukana saatekirje (lite 1), missa kerrottiin tutki-
muksesta ja siita mihin vastauksia kaytetaan. Lisaksi kirjeessa oli myos tutkijoi-
den yhteystiedot, mikali asiakas halusi ottaa yhteytta ennen kyselyyn vastaa-

mista. Kyselyn aikana saatiin muutamia yhteydenottoja asiakkailta, jossa asiakas
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halusi tietdd enemman tutkimuksesta. Tutkimusaineisto sailytettiin asianmukai-
sesti tietosuojattuna seka lisaksi tutkijat sitoutuivat vaitiolovelvollisuuteen. Tutki-

musaineisto tullaan havittamaan, kun opinnaytetyo on valmis.

Tutkimuksen tulokset tulee avata totuudenmukaisesti ja ne tulee kirjoittaa selke-
asti, jotta lukijan on ne helppo ymmartaa (Ojasalo ym. 2015, 48—49). Tutkijoina,
meidan on tarkea analysoida aineisto huolellisesti, jotta emme kasittele sita vain
omasta nakokulmasta. Kayttamiemme tutkimusmenetelmien avulla uskomme,

etta tutkimus on eettisesti kestava.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen luotettavuutta varmistettiin koko opinnaytetyoprosessin ajan.
Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet pidettiin mielessa seka tiedon haussa etta
tietoperustaa kirjoitettaessa. Tutkimuksen validiteetti eli luotettavuus tulee var-
mistaa tutkimalla sita, mita oli tarkoituskin tutkia (Puusniekka & Saaranen-Kaup-
pinen 2006). Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee pohtia, etta onko talla
tutkimuksella pystytty tuottamaan hyvin todenmukaista tietoa (Lahdevirta, Kylma
& Vehvildinen-Julkunen 2003, 612).

Vaikka tutkimuksemme on tehty yhdistellen maarallisen ja laadullisen tutkimuk-
sen menetelmia, on tassa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidessa painopiste
laadullisen tutkimuksen osa-alueissa. Elo ym. (2014) mukaan laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden tavoitteena on saada tukea sille, etta tutkimustulokset oli-

sivat valideja seka tarkeita.

Laadullisien tutkimusten luotettavuutta voidaan arvioida erilaisten kriteerien
avulla, kuten uskottavuuden, yhdenmukaisuuden, luotettavuuden, aitouden ja
siirrettdvyyden avulla. Uskottavuudella viitataan siihen, etta tutkimukseen osallis-
tuvat tunnistetaan ja kuvaillaan tarkasti. Yndenmukaisuudella tarkoitetaan henki-
I6n tai henkildiden valiseen mahdollisuuteen tietojen tarkkuuden, merkityksen ja
merkityksellisyyden kannalta, kun taas luotettavuudella viitataan vakaaseen in-
formaatioon. Aitoudella viitataan siihen, kuinka oikeudenmukaisesti ja uskollisesti
tutkijat viittaavat tekstissa erilaisiin todellisuuksiin. Viimeinen kriteeri, siirrettavyy-

den kriteeri, perustuu paattelyyn, jonka mukaan saadut havainnot pystytaan
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yleistamaan tai siitdmaan muihin ryhmiin. (Elo ym. 2014.) Juutin ja Puusan
(2020) mukaan laadullisen tutkimuksen kasitteista luotettavuus, uskottavuus ja

eettisyys ovat yhteydessa toisiinsa koko tutkimuksen ajan.

Tutkimuksen luotettavuutta ajatellen, on varsin tarkeda kuvailla tutkimuksen
kulku mahdollisimman avoimesti ja tarpeeksi yksityiskohtaisesti seka sisal-
I6nanalyysin vaiheiden etta tutkimustulosten osin. Taman lisaksi aineiston ana-
lyysiprosessin selkea kuvaaminen on tarkeaa, jotta tutkimuksen lukijan ymmartaa
mahdollisimman helposti, miten koko prosessi eteni. Erilaiset tutkimustaulukot,
kuviot ja kaaviot lisdavat tutkimuksen luotettavuutta, silla niiden avulla on hel-
pompi havainnollistaa tekstin sisaltdéa. (Elo ym. 2024.) Taman lisaksi tutkimuksen
luotettavuutta voidaan my0s arvioida siirrettavyyden idean mukaan, jossa pohdi-
taan, etta olisiko saadut tutkimustulokset mahdollisia toisenlaisessa tutkimusym-
paristdssa ja olisiko aihetta siella mahdollista tutkia uudelleen (Juuti & Puusa
2020).

Sisallénanalyysista saatujen tulosten luotettavuuden parantaminen alkaa heti tut-
kimuksen alussa hyvalla valmistelulla ennen varsinaisen tutkimuksen tekoa. Ta-
han valmisteluun kuuluu tiedonkeruun taitojen omaksuminen, analyysivaiheen ja
tulosten tarkastelun seka raportoinnin opettelu. Lisaksi luotettavuutta lisaa tutki-
joiden valilla tapahtuva vuoropuhelu ja onnistuessaan tama vuoropuhelu osoittaa

yhdenmukaisuutta seka uskottavuutta. (Elo ym. 2014.)

Taman tutkimuksen tutkijat ovat molemmat tyon tilaajan organisaation tyonteki-
joita, mutta siita huolimatta tutkimustuloksia ja opinnaytetyOprosessia tarkasteltiin
objektiivisesti ja niin, etteivat tutkijoiden henkilokohtaiset mielipiteet tai nakemyk-
set vaikuttaneet tutkimuksen kulkuun. Kumpikaan tutkijoista ei tydskentele toimi-
pisteessa, missa tekonivelleikkauksia tehdaan, eika ole tekemisissa naiden teko-
nivelleikattujen asiakkaiden kanssa. Saatu tutkimusaineisto oli taysin anonyymi
ja aineiston analyysiprosessista saatua aineistoa oli taman vuoksi hyvin helppo
tarkastella puolueettomasti.

Tutkimustuloksien luotettavuuteen vaikuttaa monta tekijaa. Vastaajat olivat kay-

neet tekonivelleikkausprosessin vuonna 2023, joten ensimmaisen ja viimeisen
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leikatun asiakkaan valilla on voinut olla Iahes vuoden ajallinen ero. Tama tarkoit-
taa sita, etta toisilla vastaajista kuntoutumisesta on jo kulunut enemman aikaa
kuin toisilla. Tama on voinut vaikuttaa vastauksiin. Toisaalta tekonivelleikkauk-
sesta kuntoutuminen on pitka prosessi, joten uskomme, etta kaikki tutkimusma-

teriaali on yhta validia.

7.4 Jatkotutkimusaiheita

Tutkimustuloksia analysoidessa huomasimme, etta tasta samasta aiheesta olisi
mielenkiintoista tehda jatkotutkimuksia ja verrata saatuja tuloksia. Tekonivelleik-
kauksen jalkeiseen kuntoutukseen sitoutumista olisi myds mielenkiintoista tutkia
esimerkiksi julkisen terveydenhuollon puolella, jossa asiakaskunta on erilainen
kuin yksityisella sektorilla. Olisi kiinnostavaa nahda vaikuttaako tuloksiin esimer-
kiksi erilainen hoitopolku. Tahan voisi myos miettia eri nakokulmia, kuten maan-
tieteellisesti eri puolella Suomea seka tutkimuksen kohderyhma voisi olla eri ika-

ryhmaa.

Taman tyon tilaaja voisi myos toteuttaa samanlaisen tutkimuksen muissa toimi-
pisteissaan, joissa tehdaan tekonivelleikkauksia. Tutkimuksella saataisiin selville,
onko kuntoutusprosessi samanlainen jokaisella toimipisteelld. Tulosten perus-
teella voitaisiin myos vertailla toimipisteita ja pohtia, mitka tekijat mahdollisesti
vaikuttavat tuloksiin. Tutkimuksella saataisiin myos selville, onko maantieteelli-
sesti eroavaisuuksia tekonivelleikkauksen postoperatiivisen kuntoutuksen sitou-

tumiseen yksityisella palveluntuottajalla.

Polven- ja lonkan tekonivelleikkauksen kuntoutusprosessista I0ytyi aiempaa tut-
kimustietoa. Monissa tutkimuksissa todettiin kuitenkin lisatutkimustarvetta, esi-
merkiksi tarkemman kuntoutussisallon suhteen. Lisaksi erityisesti preoperatiivi-
sen kuntoutuksen vaikutusta postoperatiiviseen kuntoutukseen tulisi tutkia lisaa.
Jatkotutkimuksena olisikin tarkeaa selvittdaa minkalaisella preoperatiivisella kun-
toutuksella saataisiin parempia tuloksia vai tulisiko preoperatiiviseen kuntoutuk-
seen kaytetyt resurssit kayttaa johonkin tutkitusti tehokkaampaan kuntoutusta-

paan (Wang ym. 2016; Wanying ym. 2022).
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Liite 1. Sahkoisenkyselyn saatekirje

Kysely tekonivelleikkauksen jalkeisesta kuntoutuksesta

Arvoisa vastaanottaja,

Teidat on kutsuttu vastaamaan tutkimukseen, jossa kasitellaan tekonivelleikkauk-
sen jalkeista kuntoutusta. Tutkimus on laadullinen, jonka tarkoituksena on selvit-
taa mika lisaa asiakkaan sitoutumista tekonivelleikkauksen jalkeiseen kuntoutuk-
seen. Tarkoituksena on tuottaa kuntoutusta tukevaa materiaalia tulevien asiak-
kaiden kayttoéon. Tutkimus on YAMK opinnaytety6. Opiskelemme Lapin Ammat-

tikorkeakoulussa Terveyspalveluiden johtamista ja kehittamista.

Paivatydomme on Yksityisessa terveydenhuoltoa tuottavassa yrityksessa, jossa
tydskentelemme muun muassa tekonivelasiakkaiden kanssa. Opinnaytetydmme
tutkimuksen kohderyhma on vuonna 2023 paakaupunkiseudun toimipisteessa
polven- ja lonkantekonivelleikatut tydikaiset asiakkaat. Tutkimuksen tekoon on
saatu asianmukaiset luvat. Tutkimuksen on tarkoitus valmistua alkutalvesta
2024.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja siihen vastataan anonyymisti.
Kyselysta saadut vastaukset tulevat ainoastaan tutkijoiden kayttoon, eika niita
luovuteta ulkopuolisille. Kyselyn vastausaika on kolme viikkoa (6.—26.5.-24). Ky-

selyyn vastaamiseen teilta menee noin 5—10 minuuttia.

Jos sinulle heraa kysyttavaa tutkimuksesta voit olla yhteydessa sahkopostilla
pauliina.buchert@---.com

elina.visuri@---.com

Kiitos jo etukateen vastauksistasi, jotka ovat ensiarvoisen tarkeita!

Kevaisin terveisin,

Pauliina Buchert (sairaanhoitaja, kipsimestari) ja Elina Visuri (tyofysioterapeutti)
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Liite 2. 1(2). Asiakkaille lahetetty kyselylomake

*Pakollinen

1. k&~
o 30-39
o 40-49
o 50-59

o 60-69

2. Sukupuoli *
o Nainen
o Mies

o Muu

3. Operoitava nivel *
Q Polvinivel
O Molemmat polvinivelet
O Lonkkanivel

U Molemmat lonkkanivelet

4. Kuinka hyvin koit olleesi sitoutunut kuntoutukseen? *
o 1. en lainkaan sitoutunut
o 2. hieman sitoutunut
o 3. jonkin verran sitoutunut
o 4. suurimmaksi osaksi sitoutunut

o 5. taysin sitoutunut
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5. Kuinka hyvin toteutit kuntoutussuunnitelmaa? *

O

1. en lainkaan

2. hieman

3. jonkin verran

4. suurimmaksi osaksi

5. taysin

6. Mika tekijat motivoivat sitoutumista kuntoutumissuunnitelmaan?

o

Avoin vastaus

7. Mika tekijat heikensivat sitoutumista kuntoutussuunnitelmaan?

o

Avoin vastaus

8. Olisitko kaivannut kuntoutussuunnitelmaan jotakin lisaa? *

o

o

Opetusvideoita
Videovastaanotto

Chat -yhteys
Fysioterapeutin vastaanotto

Muu, mika

9. Ruusuja ja risuja

o

Avoin vastaus
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