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Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa tekonivelpotilaiden jatkohoitoon liittyvaa
fysioterapeuttisen ohjauksen sisaltda ja sisallon painopisteitd potilaiden nakoé-
kulmasta tarpeellisiin ja omatoimista kotona selviytymista tukeviin osa-alueisiin.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuinka tekonivelleikkauksen lapikay-
neet potilaat kokivat hallitsevansa kotiutumisen jalkeen apuvalineen tuella liik-
kumisen, porraskéavelyn, kotiharjoitusohjelman seka tarvittavat liikerajoitukset.
Liséksi tarkoituksena oli selvittdd milloin tekonivelleikkaukseen liittyva fysiotera-
peuttinen ohjaus oli jaanyt parhaiten mieleen ja oliko haastateltavilla tarvetta
fysioterapeutin lisaohjaukseen kotiutumisen jalkeen.

Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Ai-
neisto kerattiin teemahaastattelun avulla. Tutkimuksessa haastateltiin seitse-
maa polven tai lonkan tekonivelleikkauksen lapikaynytta henkil6d, jotka olivat
osastolla sairaalavaiheen jalkeen jatkohoidossa. Haastatteluajankohta oli kol-
mesta viiteen viikkoon kotiutumishetkesta eli potilaille oli ehtinyt muodostua
omakohtainen kasitys kotona selviytymisesta.

Haastateltavat kokivat hallitsevansa kotiutumisen jalkeen apuvalineen tuella
likkumisen ja kotiharjoitusohjelman seka ymmartavansa liikerajoitukset. Porras-
kavelyn koki hallitsevansa kotiutumisen jalkeen nelja haastateltavaa. Jokainen
haastateltava oli kuitenkin tyytyvéinen porraskavelyn ohjaukseen. Tekonivelpro-
sessin mieleenpainuvimman ja ymmarrettavimman ohjauksen haastateltavat
kokivat saaneensa jatkohoitovaiheessa osastolla. Yksikdan haastateltavista ei
kokenut tarvitsevansa fysioterapeutin lisdohjausta kotiutumisen jalkeen. Kuiten-
kin osa haastateltavista koki kotona epavarmuutta harjoitusmaarien ja suoritus-
tason riittavyydesté seka kokivat porraskavelyn pelottavana.

Tekonivelpotilaan jatkohoitovaiheen fysioterapiaohjaus on osastolla hyvalla ta-
solla, mutta edelleen parantamista on yksil6llisessa potilasohjauksessa. Yhdes-
sa potilaan kanssa pitaisi tehda entistd tarkemmat ja yksil6llisemmaét kuntoutu-
misen tavoitteet. Tama vahentaisi potilaiden epavarmuutta harjoitusmaarien ja
tavoiteltavan suoritustason osalta. Jatkossa kiinnostusta herattdd suoraan leik-
kaavasta sairaalasta kotiutuvien potilaskokemuksien selvittdminen. Miten he
kokevat hallitsevansa fysioterapeuttiset ohjeet sairaalasta kotiutumisen jalkeen?

Avainsanat: Elektiivinen tekonivelleikkaus, fysioterapeuttinen ohjaus, potilasko-
kemus
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The objective of the thesis was to develop the contents of the further physiothe-
rapy guidance of arthroplasty patients and to focus on the sectors necessary for
patients so that they would manage at home independently. The main purpose
of this thesis was to study how the patients; who had undergone elective hip or
knee arthroplasty; experienced the use of assistive devices, stair climbing,
home exercises, and mobility limitations after returning home from the post-
hospital rehabilitation period

A gquantitative study method was used in the thesis. The material was collected
by thematic interviews. The interviewees were seven patients who had under-
gone either hip or knee arthroplasty. They received post-hospital care in our
ward. The patients were interviewed three to five weeks after they had returned
home.

All the interviewees felt that they could move with the aid of assistive devices,
that they mastered the home exercise programme, and that they also unders-
tood their mobility limitations. Four interviewees found climbing stairs easy.

In our ward, we should pay more attention on the guidance of arthroplasty pa-
tients and decide on more accurate and individual rehabilitation goals together
with them. In the future, it would be of interest to find out about the experiences
of those patients who return home directly from hospital.

Keywords: Elective arthroplasty, physiotherapy guidance, patient experience
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1 JOHDANTO

Tyoskentelen fysioterapeuttina osastolla, jonka yhtena tehtavana on tekonivel-
potilaiden leikkausvaiheen jalkeisen jatkohoidon toteuttaminen. Toimintatilaston
mukaan elektiivisen eli suunnitellun tekonivelleikkauksen jalkeinen potilaiden
jatkohoitoaika osastollamme oli vuonna 2009 keskimaarin 6,3 vuorokautta
(Toimintatilasto, 2009). Tekonivelpotilaan hoitoketjuun liittyva ohjaus alkaa pre-
operatiivisesta eli leikkausta edeltavasta ohjauksesta ja paattyy leikkaavassa
sairaalassa jalkitarkastukseen. Koko hoitoketjun aikaisen ohjauksen tavoitteena
on pyrkia vaikuttamaan niihin tietoihin ja taitoihin, jotka potilaalla on oltava kotiu-
tumisvaiheessa. Hoitoketjuun tiiviisti liittyva jatkohoitovaihe on tarkea osa kun-
toutumisprosessia, jonka aikana potilaan roolin on viimeistaan muututtava pas-
siivisesta tiedon vastaanottajasta kohti aktiivista oman elamansa hallitsijaa.
(Pihlaja & Rantanen 2006, 127.) Fysioterapeutilla on térke& rooli moniammatilli-
sen tiimin jasenena tekonivelleikattujen potilaiden jatkohoidossa. Jatkohoitoajan
ollessa lyhyt pitaa fysioterapiaohjauksen olla tasmallista, tehokasta mutta yksi-

[6lliset erot huomioon ottavaa.

Osastomme tekonivelpotilaan hoidon laatuohjelmaan liittyen tehtiin potilastyyty-
vaisyyskysely vuonna 2007. Siina selvitettiin potilaiden tyytyvaisyytta osastom-
me toimintatapoihin yleisella tasolla. Positiivisesti osastomme toimintaan suh-
tautuneiden vastausten maara oli 90 % kaikista vastauksista n= 60. (Potilastyy-
tyvaisyyskysely 2007.) Opinnaytety6n aihetta valitessani kiinnostuin potilasko-
kemuksien kerddmisesta fysioterapeuttisen ohjauksen nékokulmasta. Te-
konivelpotilaanhoidon laatuohjelman mukaan fysioterapeuttien ohjauksen tavoit-
teisiin sisaltyvéat seuraavat asiat: Potilas hallitsee kotiutumishetkelld turvallisen
likkumisen apuvélineiden tuella myds portaissa, motivoituu aktiiviseen kotihar-
joitteluun saatujen ohjeiden mukaisesti kotona seké hallitsee tarpeelliset liike- ja
kuormitusrajoitukset seka liikerajoituksien toteutumiseen vaadittavien apuvali-
neiden kayton. (Tekonivellaatu 2009; Patteri 2005, 58-59.)

Opinnayteyon tavoitteena on kehittdd tekonivelpotilaiden jatkohoitoon liittyvaa
fysioterapeuttisen ohjauksen sisaltda ja sisallon painopisteitd potilaiden nakoé-

kulmasta tarpeellisiin ja omatoimista kotona selviytymista tukeviin osa-alueisiin.
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Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kuinka tekonivelleikkauksen lapikay-
neet potilaat kokevat hallitsevansa kotiutumisen jalkeen apuvalineen tuella liik-
kumisen, porraskéavelyn, kotiharjoitusohjelman seka liikerajoitukset. Lisaksi tar-
koituksena on selvittda milloin tekonivelleikkaukseen liittyva fysioterapeuttinen
ohjaus on jaanyt parhaiten mieleen ja kokevatko he tarvetta fysioterapeutin li-

saohjaukseen kotiuduttuaan.



2 FYSIOTERAPEUTTISEN OHJAUKSEN SISALTO TEKONIVELLEIKKAUK-
SESSA

2.1 Fysioterapeuttisen ohjauksen lahtokohtia

Fysioterapeuttisessa ohjauksessa ohjaajan tulee toimia niin, etta potilas ymmar-
tda ohjattavan asian ja on aktiivisesti mukana ohjaustilanteessa. Hyvalle ohja-
ukselle on ominaista potilaan kohtaaminen, lasna oleminen, asiantuntijuus seka
potilaan tukeminen. Asiasisallon vahvan tuntemisen lisédksi tarvitaan ohjaus- ja
opetustaitoja, lasnéoloa, turvallisuudesta huolehtimista seké vuorovaikutustaito-
ja. Vastavuoroinen keskustelu ja sen ohjaaminen edellyttavat, ettd potilasta
rohkaistaan ilmaisemaan tuntemuksiaan ja kasittelemaan niité tietoisesti. Lisak-
si ohjaajalla on oltava taitoa kysya ja varmistaa, etta potilas on ymmartanyt asi-
at oikein. (Kyngas, Kukkurainen & Makelainen 2005, 16.)

Fysioterapeutin antama ohjaus edellyttdd fyysisen ohjauksen liséksi toimivaa
vuorovaikutusta niin, ettéa fysioterapeutti auttaa kuntoutujaa puhumaan, han
osoittaa empatiaa, kuuntelee kuntoutujaa ja pyrkii luomaan rauhallisen ilmapii-
rin. Vuorovaikutuksen onnistumisen edellytyksena on yhteinen kieli. Fysiotera-
peutilla tulee olla kykya havaita, minkalaisia vaikeuksia kuntoutujalla on kohda-
tessaan sairauteensa eli tassa tapauksessa tekonivelleikkaukseen liittyvia asioi-
ta. Vuorovaikutukseen liittyvat kulttuurinen ja sosiaalinen ymparisté asenteineen
ja arvoineen, kyvyt ja valmiudet osallistua kuntoutumisprosessiin seka opittavat
ja harjoiteltavat tehtavat seka niihin liittyvat odotukset. (Talvitie ym. 2006, 63-
64.) Kotona selviytymiseen vaaditaan my0s psyykkisia edellytyksia. Potilaan
turvallisuuden tunnetta lisda asiallinen ja ajoissa annettu tieto leikkauksesta ja
toipumisesta. (Pihlaja & Rantanen 2006, 130).

2.2 Fysioterapeuttinen ohjaus elektiivisessa tekonivelleikkauksessa

Elektiivisen eli suunnitellun tekonivelleikkauksen l|&pikayneella potilaalla on
mahdollisuus saada ohjausta useassa eri vaiheessa. Ohjausta tapahtuu sairaa-
lassa ennen leikkausta tulotarkastuksen yhteydessd, omassa kunnassa leikka-

usta edeltavalla ohjauskerralla ja sairaalassa leikkauksen jalkeen. Liséksi osa
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potilaista saa ohjausta myo6s sairaalavaiheen jalkeen jatkohoitopaikassa. (Patte-
ri 2005, 56.) Fysioterapeuttisen ohjauksen tavoitteena on se, ettéa potilaalla on
ennen kotiutumista tarpeelliset tiedot ja taidot toipumisen edistymiseksi ja koto-
na selviytymiseksi. (Pihlaja & Rantanen 2006, 128). Leikkausta edeltavan yksi-
I6llisen ohjauksen liséaksi kunnassamme on mahdollisuus osallistua leikkausta
edeltavaan valmennusryhmé&an. Ryhman tavoitteena on antaa tietoa ja ohjausta
ensimmaiseen tekonivelleikkaukseen meneville potilaille sekd heiddn omaisil-
leen. Kaiken ohjauksen tavoitteena on hyva valmistautuminen leikkaukseen
sekd mahdollisimman optimaalinen kuntoutuminen ja ongelmaton kotona selviy-

tyminen. (Tekonivellaatu 2009.)

Kotiutusta valmisteleva ohjaus tulee antaa seka suullisesti etta kirjallisesti. Li-
saksi ohjeet on kaytava lapi leikatun omaisen kanssa, tarvittaessa myods konk-
reettisesti harjoitellen. Tekonivelleikattujen ohjauksen pohjana tulee olla se ym-
paristo, joihin he kotiutuvat. Toisaalta ohjaajan on kyettava arvioimaan potilaan
valmius ja voimavarat itsehoitoon seka tiedon omaksumiseen. Yksilollinen, hy-
vin perusteltu ja potilaan tarpeista lahteva ohjaus auttaa myds omaisia arvioi-
maan kotiutussuunnitelmaa ja sitoutumaan siihen. (Pihlaja & Rantanen 2006,
128.) Ennalta sovittujen jatkokontrollien liséksi tieto siité, mihin voi ottaa yhteytta
mahdollisissa ongelmatilanteissa, ovat myos tarkeitd potilaan turvallisuuden

tunteen ja hoidon jatkuvuuden kannalta. (Pihlaja & Rantanen, 2006, 130).

Osastolta kotiutumisen jalkeen tekonivelleikattu tapaa fysioterapeutin seuraa-
van kerran kontrollikédynnin yhteydessa. Kontrollikdynti on tavallisimmin lonkan
tekonivelleikatuilla kuusi viikkoa ja polven tekonivelleikatuilla seka lonkan pin-
noitetekonivelpotilailla nelja viikkoa leikkauksen jalkeen (Patteri 2005, 59). Ko-
tiutumisen jalkeen, ennen fysioterapeutin kontrollia, kuntoutumisen tulee jatkua
kotona omatoimisesti tekonivelsairaalasta saatujen ohjeiden mukaan. Fysiote-
rapiakontrollissa tekonivelleikattu saa uusia ohjeita, joiden mukaan hanen tulee

jatkaa kuntoutumistaan.



2.2.1 Kavelyn ohjaus

Ennen kotiutumista potilaan tulee hallita turvallinen likkuminen apuvalineen tu-
ella. Porraskavely pitaa olla myés hallinnassa varsinkin, jos kotona on portaita
kuljettavana. Tavallisimmin liikkumisen apuvalineind ovat kyynarsauvat tai nel-
japyorainen rollaattori. (Tekonivellaatu 2009.) Merikosken, Patterin ja Peltovaon
(2006, 118-119) mukaan kavelyn ohjaamisessa fysioterapeuttisen ohjauksen
lahtbkohtana on normaalin kavelyn sykli. Normaalin kavelyn variaatio on kuiten-
kin laaja ja kavelyn sykliin vaikuttavat esimerkiksi kehon mittasuhteet, ika seka
ymparistotekijat. Normaalin kdvelyn maarittamisessa on kaytetty seuraavia Vvii-
tearvoja: Askelleveys kantapdasta kantapaahan 5-15 cm, askelpituus naisilla
50-80 cm ja miehilla 60-90 cm. Kavelyn aikana alaraajan tulee olla viiden as-
teen ulkokierrossa (+/ 10 astetta), kavelynopeus on 1-2 m/s. Huomioitavaa kui-
tenkin on, etta ikdantyessa askelpituus lyhenee, tukipinta laajenee ja kavely
hidastuu.

Avaustekniikat seka lihasten ja muiden kudosten kasittely tekonivelleikkauksen
yhteydessa vaikuttavat kuitenkin merkittavasti leikatun nivelen lihastoimintaan ja
proprioseptiikkaan eli asento- ja liikeaistiin. (Merikoski ym. 2006, 123). Jotta
normaaliin kavelysykliin paastaan kuntoutumisen edetessa, tulee motoristen
perusvalmiuksien olla kunnossa, koska apuvélineistd luovuttaessa kummankin
alaraajan taytyy kyeta kannattamaan koko vartalon painoa ja tasapainon tulee
yllapysya yhdella jalalla seistessa. Kavely vaatii myos riittavaé lihasvoimaa seka
kykya siirtdd alaraaja heilahdusvaiheesta tukivaiheeseen ja ndin uuteen toimin-
taroolin. (Merikoski ym. 2006, 118-119.)

2.2.2 Tekonivelleikkauksen jalkeinen kotiharjoitusohjelma

Yksilollisia liikeharjoituksia ohjataan leikkaavan sairaalan kirjallisten potilasoh-
jeiden mukaisesti. Kotiutuessaan potilaan tulee pystya tekemaan kotiharjoitus-
ohjelman mukaiset liikeharjoitteet itsenéisesti. Liikeharjoitukset siséltyvat osana
kokonaisuuteen, jonka tavoitteena on kineettisen ketjun optimaalinen lopputulos
eli mahdollisimman toimiva ja tehokas liike. Kotiharjoitusohjeiden tavoitteena on

lihastoiminnan palautuminen ja vahvistuminen, liikkuvuuden lisadantyminen ja
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proprioseptiikan eli asento ja liikeaistin kehittyminen yksittaisista liikkeista toi-
minnalliseen kokonaisuuteen. (Kujala, Orava & Jéarvinen 1995, 318-319.) On
tutkittu, ettd kolme tuntia harjoituksen jalkeen nakyy kapillaarien eli hiussuonten
tuotantoa. Maitohapon on todettu olevan yksi kapillaarien tuotantoa lisdava teki-
ja. (Heiskanen 2006.)

Polven tekonivelleikkauksen postoperatiivisena tavoitteena on saavuttaa 4 vii-
kon kuluttua leikkauksesta 0-90 -asteen liikerata. Reisilihasvoiman vahvistami-
nen on keskeista liikkumis -ja toimintakyvyn parantamiseksi sekd kaatumisten
ehkaisemiseksi. Eriytyneen vastus medialis -lihaksen harjoittelun tavoitteena on
patellan optimaalinen toiminta ja hyva lihasvoima myo6s polven loppuojennuk-
sessa. (Patteri, Henriksson & Pajamaéki, 2006, 71.) Lonkan tekonivelleikkauksen
jalkeen liikehoidon tavoitteena on aktiivinen harjoittelu liikerajoitukset huomioi-
den. Tarkeimpina harjoitteita ovat etenkin reisi- ja pakaralihasten vahvistaminen
seka tasapainoharjoitukset. (Patteri ym. 2006, 56.) Huomattava asia on kuiten-
kin suoran jalan noston valttaminen toistoharjoituksena jalkitarkastukseen asti,
koska se altistaa iliopsoas janteen arsytykselle ja aiheuttaa kiinnittymista hait-

taavaa mikroliikettd sementittémiin komponentteihin. (Patteri ym. 2006, 41.)

2.2.3 Liikerajoitukset lonkan tekonivelleikkauksessa -posterolateraalinen avaus

Lonkan tekonivelleikkauksessa avaustekniikalla on vaikutusta jalkihoitoon esi-
merkiksi liikerajoituksien muodossa. Posterolateraalinen avaustekniikka on Pir-
kanmaalla yleisimmin lonkan tekonivelleikkauksissa kaytetty avaustekniikka.
Siind avaus tapahtuu gluteus maksimus -lihaksen saikeiden valista, faskia eli
lihasten vélissd oleva kalvo avataan trokanterin takareunaa pitkin distaalisesti
eli keskustasta poispain pitkin vastus lateraliksen keskiosaa. Pikkurotaattorit
irroitetaan femurista ja nivelkapseli avataan takaa. Tassa avaustekniikassa ana-
tominen vaurio on vahainen ja taysi varaus voidaan sallia avaustekniikan puo-

lesta heti.

Avaustekniikasta johtuen luksaatioriski eli proteesin sijoiltaan meno -riski on
taaksepain. Taman vuoksi jalkihoidossa varottavia liikkesuuntia ovat lonkan flek-

sio, sisarotaatio ja l&ahennys, etenkin niiden yhdistelm&. Lonkan koukistus ei
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saisi olla yli 90 astetta, joskus jatkohoidon alkuvaiheessa sallitaan vain lonkan
60 asteen koukistus. (Halonen 2002, 107-108.) Edellisista rajoituksista johtuen
posterolateraalisen avaustekniikan jalkeen potilaan tulee kayttaa jalkitarkastuk-
seen asti eli tavallisimmin kuusi viikkoa leikkauksen jalkeen apuvélineitd. Nama
apuvalineet ovat kyynédrsauvat tai muu kavelyn apuvaline, tarttumapihdit, pitka-
vartinen kenkalusikka, sukanvetolaite, sangynjalan korottajat ja wc-istuimen
korottaja. Lisaksi istua tulee niin korkealla tuolilla, ettei lonkan fleksiokulma ylita
90 astetta tai muuten tulee kayttaa istumakorkeuden korotukseen lonkkatyynya.
(Pihlaja & Rantanen 2006, 129.)
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3 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA POTILAIDEN KOKEMASTA OHJAUKSESTA

3.1 VERCOX -hankkeeseen liittyvia tutkimuksia

Tana paivana tekonivelpotilaan hoitoa toteutetaan Pirkanmaalla VERCOX -
hankkeen aikaansaamalla verkostomallilla. Hanke toteutettiin vuosina 2005 -
2007 ja sen tavoitteena oli arvioida, kehittdd ja mallintaa tekonivelpotilaan hoi-
toketjua seka siihen liittyvia toimintaprosesseja asiakaslahtdisen ja saumatto-
man hoidon ja toiminnallisen kokonaisuuden turvaamiseksi. (Hankela 2007, 31.)
VERCOX -hankkeeseen liittyvassa Pihlajan ja Rantasen (2006) artikkelissa to-
dettiin, etta potilaan saama leikkauksen jalkeinen ohjaus oli ollut riittamatonta
kotona selviytymiseksi. Ohjauksesta oli ollut seuraavia epakohtia: Suullisessa
ohjauksessa todettiin olevan puutteita, asioita oli jaanyt ohjaamatta, annettu
ohjaus ei ollut ymmarrettavaa ja ohjausta ei muistettu enéda kotona. 2000-luvun
alun tutkimusten mukaan lonkkaleikkauksen jalkeen potilaat halusivat itsehoito-
aan ja kotiutumistaan koskevan tiedon vahitellen, jotta heilla olisi aikaa miettia
asioita ja esittaa tarkentavia kysymyksia. Sairaalassa opitut asiat vaikuttivat po-
tilaiden mielesta kotioloissa oudoilta. Esimerkkina edellisestd mainittiin apuvali-
neiden kayton hallitsemattomuus kotioloissa. (Pihlaja & Rantanen 2006, 127-
133))

VERCOX -hankkeeseen liittyvassa Hankelan (2007) tutkimuksessa Tekonivel-
potilaiden kokemuksia hoitoketjun eri vaiheiden toteutumisesta kartoitettiin te-
konivelleikattujen potilaiden odotuksia, kokemuksia ja tarpeita hoitoketjun eri
vaiheista. Tutkimuksesta selvisi, etta potilaat olivat erittain kiinnostuneita kun-
toutuksestaan ja noin 28 %:lla oli odotuksia kuntoutuksen suhteen. Tutkimuksen
mukaan potilaat odottivat ammattitaitoista kuntoutusta ja fysioterapia ja potilaat
toivoivat mahdollisimman nopeaa kotiutumiseen liittyvaa kuntoutusta, ohjausta
omabharjoitteluun ja apuvalineiden kayttdon seka tukea kotona selviytymiseen-
sa. Samassa tutkimuksessa kysyttiin myods jatkohoitopaikan fysioterapian riitta-
vyydesta. Potilaista n = 416 l&ahes 85 % vastasi myonteisesti kysymykseen oliko
fysioterapeutin antama kuntoutus riittdvaa. Kuitenkin noin 15 % potilaista oli sita
mielta, ettd fysioterapeuteilla oli lian vahan aikaa potilasta kohden. (Hankela
2007, 49-50.)
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3.2 Tutkimuksia tekonivelleikkauksen jalkeisesta kotona selviytymisesta

Ots (2009) haastatteli puhelimitse opinnaytetydssaan kahta tekonivelleikkauk-
sen lapi kaynyttéd henkiloa tarkoituksenaan selvittaa heidan mielipiteitdén fy-
sioterapeutilta saamistaan ohjeista. Teemahaastatteluun valittin henkil6t, joilla
oli kulunut leikkauksesta minimissdan kaksi kuukautta ja enintaan vuosi. Tulok-
set osoittivat, ettd haastateltavat olivat fysioterapeutilta saatujen kotiohjeiden
mukaan selviytyneet kotona itsendisesti, eivatka tarvinneet avustusta kotona
selviytymiseen. Opinndytetydn mukaan kotiohjeet olivat ymmarrettavia ja ne
auttoivat tekonivelpotilaan kotona selviytymista. Potilaat pitivat keskeisena hy-
vaa ohjausta, jonka muistuttamiseksi annettiin kirjalliset kotiohjeet. (Ots 2009,
28.)

Viljanen-Peuraniemi (2009) haastatteli pro gradu tutkielmassaan yli 65-vuotiasta
elektiivisessa lonkantekonivelleikkauksessa ollutta potilasta sairaalavaiheessa
(n= 19) seka kaksi viikkoa kotiutumisen jalkeen (n= 18). Potilaat arvioivat haas-
tatteluissa toimintakykyaan ja selviytymistaan tekonivelleikkauksesta. Tutkimuk-
sen mukaan lahes kaikki (94 %) potilaista arvioivat selviytyvansa sisatiloissa
likkumisesta kaksi viikkoa kotiutumisen jalkeen kyynarsauvojen tuella ja suurin
osa myds ulkona liikkumisesta. (Viljanen-Peuraniemi 2009, 3.) Portaissa liikku-
essaan 78 % kaytti apuvalineend kyynarsauvoja. Portaissa ei ollut tutkimuksen
mukaan liikkunut lainkaan 17 % potilaista.(Viljanen-Peuraniemi 2009, 25). Sa-
man tutkielman mukaan 32 % potilaista arvioi selviytyvansa kotona pienista on-
gelmista huolimatta. Yksi potilas olisi kaivannut yhteydenottoa osastolta. ( Vilja-

nen-Peuraniemi 2009, 45.)

3.3 Tutkimuksia ohjaukseen liittyvista potilaskokemuksista

Karjen (2005) rintasyOpaleikattujen toimintakykya ja siihen vaikuttamista fysiote-
rapiassa ja harjoittelussa koskevassa vaitoskirjassa kasiteltin myos potilaiden
kokemuksia fysioterapeutin antamasta ohjauksesta ja sen oikea-aikaisuudesta.
Potilaat kokivat fysioterapeutin ohjauksessa joitakin ristiriitaisuuksia. Esimerkiksi
joitakin potilaita oli ohjeistettu kayttamaan kattaan normaaliin tapaan, kun taas

joitakin oli varoitettu kuormittamasta ylaraajaa esimerkiksi nostojen aikana. Tut-
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kimuksen mukaan yksi syy ristiriitaiseen tutkimiseen on ohjaajien tietamétto-
myys muiden ammattilaisten antamasta ohjauksesta. Tutkimuksesta ilmeni, etta
vain alle puolet leikatuista sai fysioterapeutin ohjausta sairaalavaiheen jalkeen.
Tutkimus osoitti, etta diagnoosivaiheessa potilaat ovat kiinnostuneita paaasias-
sa selviamaan diagnoosista, hoitovaihtoehdoista seka niiden sivuvaikutuksista.
Tarvetta kuntoutumiseen liittyvdan tietoon on huomattavammin vasta jatkohoi-
tovaiheessa. Tulevaisuuden haasteina terveydenalan ammattilaisille on, miten
kaikki valttamaton tieto liittyen tuleviin toimenpiteisiin ja kuntoutusprosessiin
pystytdan sisallyttdmaéan lyhyeen sairaalassaoloaikaan. Taman vuoksi syopapo-
tilaiden tiedon tarvetta kasittelevassa katselmuksessa sairaalajaksoon liittyvia
menetelmid tulisi harkita ja muokata uudelleen. (Kéarki 2005, 48- 49.)

Andénin, Anderssonin ja Rudebeckin (2005) laadullisessa tutkimuksessa poti-
laiden kokemuksista yleisladkéarin vastaanoton konsultaatio-ohjauksesta voitiin
muodostaa kuusi luokkaa. Nama ovat parantuminen tai oireiden helpottaminen,
ymmartaminen, vakuuttelu/rauhoittelu, vahvistaminen, muutos omassa mina -
kasityksessa ja tyytyvaisyys. Tulokset antavat ymmartaa, etta konsultaatiot ovat
usein tarkeampid potilaille kuin yleensa luullaan. Mullistavin tulos oli muutos
miné& kasityksesta, mika on suuri asia yksilon maailmassa. Olennaisin lopputu-
los oli se, etta potilaat halusivat saada tietoa mika heita vaivaa ja mika heilla on.
Oman tilanteen ymmartaminen on valttamatonta, jotta pystyy elamaan ongel-
man kanssa. Hoito tai parannuskeino, jota monet ladkarit pitavat itsestaan sel-
vimpana lopputuloksena, on tutkimuksen mukaan vain rajoitetusti tarkea. Tyyty-
vaisyys vaikuttaa kaikkiin muihin luokkiin ja yhteydessa yllamainittuihin asioihin,
ennen kaikkea se on oman tilanteen ymmartamisen edellytys. Potilaan hadalla
ja ahdingolla on tarkea vaikutus tulokseen. limeisesti pienikin tuki l&aékarilta, ku-
ten pelkka tilanteen ja asian vahvistaminen, voi olla potilaalle vaikutukseltaan
suuri asia. (Andén, Andesson & Rudebeck 2005, 1-7.)

Escolar- Reina ym. (2010) tekema laadullinen tutkimus, jossa 34 kroonista nis-
ka- tai selkd oireista karsivat potilaat jaettiin seitsemaan ryhmaan. Tutkimuk-
seen osallistuvien henkildiden tuli saada fysioterapiahoitoja, lisaksi heille oli
maaratty kotiharjoitusohjelma. Tuloksista nousi esille kaksi teemaa: Kotiharjoi-
tusohjelman tekemiseen liittyvat asiat ja fysioterapeutin toimintatapa. Fysiotera-

peutin toimintatapa vaikutti niin, ettd osallistujat sitoutuivat paremmin maarattyi-
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hin harjoituksiin, jos heidan fysioterapeuttinsa esitti tietoa sairaudesta, antoi
tasmallista ja tarkkaa palautetta ja motivoi ohjauksen aikana. Sitoutumista lisasi
my0s, jos fysioterapeutti muistutti harjoittelusta tai valvoi ja tarkkaili heidan tu-
loksiaan ja harjoitteiden noudattamista. Tutkimuksen paaasiallisena johtopaa-
toksena oli, etta fysioterapian tulos oli huono, jos harjoitukset olivat aikaa vievia
tai katkaisivat paivarutiinit. Tulosten mukaan ohjaajalta saatu kunnollinen palau-
te, muistuttelu, ohjattu suoritus ja harjoitusten positiivinen vaikutus kipuun lisaa-

vat sitoutumista harjoitteluun. (Escolar-Reina ym 2010, 1)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnayteyon tavoitteena on kehittdd osaston tekonivelpotilaiden jatkohoitoon
liittyvaa fysioterapeuttisen ohjauksen siséltéa ja sisallon painopisteita potilaiden
nakokulmasta tarpeellisiin ja omatoimista kotona selviytymista tukeviin osa-

alueisiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kuinka tekonivelleikkauksen lapikay-
neet potilaat kokevat hallitsevansa kotiutumisen jalkeen apuvalineen tuella liik-
kumisen, porraskavelyn, kotiharjoitusohjelman sekd mahdolliset liikerajoitukset.
Liséksi tarkoituksena on selvittdd milloin tekonivelleikkaukseen liittyva fysiotera-
peuttinen ohjaus on jadnyt parhaiten mieleen ja oliko haastateltavilla tarvetta

fysioterapeutin lisaohjaukseen kotiutumisen jalkeen.
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5 HAASTATTELUJEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista menetelméd koska sen
tavoitteena oli todellisen elaman kuvaaminen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara,
2009, 161.). Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston maaralla ei ole
merkitystd, vaan kokoa saatelee laatu. Yleistettavyyttéa ei myodskaan tavoitella
samassa mittakaavassa kuin maarallisella tutkimuksella. Tavoitteena on, etta
tutkimusaineisto toimii apuvélineena asian tai ilmibn ymmartamisessa tai teo-
reettisesti mielekkaan aineiston tulkinnan muodostamisessa (Vilkka 2005, 126.)
Laadullisen tutkimuksen tuloksena pitaisi syntya tutkittavaa ilmiéta kuvaava teo-
reettinen rakennelma, jota voidaan hyddyntaa sellaisenaan kaytannén toimin-

nan ohjaamiseen (Kylméa & Vehvilainen-Julkunen, 2003, 609).

Laadullisen tutkimuksen tutkimusmenetelmaksi valittin teemahaastattelun, jos-
sa ollaan suorassa kielellisessé vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Tee-
mahaastattelun etuna on, etta tutkittava saa itse saa kertoa omista kokemuksis-
taan mahdollisimman vapaasti ja tutkijalla on mahdollista ndhda haastateltavan
eleet ja ilmeet. Haastatteluaiheiden jarjestysta voi tarvittaessa muuttaa, mika
antaa mahdollisuuden my6s tulkinnan tekemiseen. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2007, 199-200.) Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta poimitaan
keskeiset aiheet tai teema-alueet, joita tutkimushaastattelussa on valttamatonta
tutkimusongelmaan vastaamiseksi kasitella. Teemojen jarjestyksella ei ole valia
vaan tavoitteena on se, ettd haastateltava voi antaa jokaisesta teemasta oman
kuvauksensa. (Vilkka 2005, 101-102.)

Aineistoa analysoitiin induktiivisesti eli aineistolahtdisesti sisallon analyysitek-
niikkaa kayttden. Sisallon analyysi on menetelmatapa, jolla on mahdollista ana-
lysoida dokumentteja jarjestelmallisesti ja objektiivisesti. Sen avulla voidaan
kasitteellistdd ja kuvata tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa. Analyysin
lopputuloksena tuotetaan tutkittavaa ilmiéta kuvaavia kategorioita eli perusluok-
kia. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-4.)
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Opinnaytetyon tekija toimi itse haastattelijana. Haastattelemalla pyrittiin saa-
maan tietoa ja ymmartamaan tekonivelleikattujen kokemuksia heidan nakdkul-
mistaan liikkkumisen, kotiharjoitusohjelman ja liikerajoituksen hallitsemisesta ko-
tiutumisen jalkeen. Tarked tieto toiminnan kehittdmiselle oli saada tietoa, miten
tekonivelleikatut kokivat fysioterapeutin antaman ohjauksen ja mita siina olisi
parannettavaa. Potilaslahtoisyyden vuoksi pyrittin saamaan vastaus my6s oh-
jauksen oikea-aikaisuudesta eli missa vaiheessa potilaat kokivat saaneensa
sellaisen ohjauksen, mista oli suurin apu kotona selviytymiselle. Teemahaastat-

telurunko muodostui opinnaytety6n tavoitteiden mukaisesti (liite 1).

5.2. Haastatteluun valmistautuminen ja véalineisto

Tybnantaja suhtautui myoétamielisesti opinnaytetyéhon ja antoi luvan poti-
lashaastattelujen tekemiselle. Sen jalkeen varsinainen haastatteluihin valmis-
tautuminen alkoi haastattelutilan etsimisella. Haastattelujen ajaksi varattiin kayt-
téon yksi osaston hoitohuoneista. Haastattelujen tallentamiseen saatiin osas-
tosihteeriltd lainaksi sanelukone ja siihen tarvittava maaré kasetteja. Jokainen
haastattelu tallennettiin omalle kasetilleen helpottamaan jatkokasittelya. Nauhat

tuhottiin opinnaytetyén valmistumisen jalkeen.

Haastattelutilan ja -vélineiston, haastatteluteemojen, ajankayton riittdvyyden
seka haastattelijana toimimisen testaamista varten tehtiin pilottihaastattelun.
Haastattelutila osoittautui toimivaksi ja rauhalliseksi paikaksi. Sanelukoneen
tallentaman &anen kuuluvuus oli riittava. Aanenlaadun ja vastausten kuuluvuu-
den varmistamiseksi sanelukoneen paras paikka oli poydalla noin 50 cm:n
paassd haastateltavasta. Sanelukoneen oikean paikan etsimisella varmistin
vastausten tallentumisen nauhalle, jos haastateltavan &&ni olisi tavanomaista
hiljaisempi. Pilottihaastattelulle varattiin aikaa yksi tunti, mik& osoittautui riitta-
vaksi ajaksi. Haastattelijana toimiminen osoittautui haasteelliseksi. Etenkin vas-
tausajan antaminen ja kysymysten esittdminen rauhalliseen tahtiin vaati ponnis-

teluja.

Pilottihaastattelun jalkeen tehtiin suurin muutos vaihtamalla teemahaastattelu-

rungon teemojen jarjestysta. Pilottihaastattelu, kuten varsinaiset haastattelutkin
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etenivat vapaamuotoisesti valmiiksi maariteltyjen teemojen mukaisesti. Teema-
kysymysrunko toimi muistilistana ja haastattelun teemojen muistilistana. Sen
avulla pystyttiin varmistamaan, etta jokaisen haastateltavan kohdalla saatiin

vastaukset tarpeellisiin kysymyksiin.

5.3 Haastateltavien valitseminen

Tutkimuksessa haastateltiin seitsemaa polven tai lonkan tekonivelleikkauksen
lapikaynyttd henkildéa, jotka olivat olleet sairaalanvaiheen jalkeen jatkokuntou-
tuksessa osastolla. Tutkimukseen valittavien tekonivelleikattujen tuli tayttaa
kolme kriteeria: Tutkimukseen valittavan henkilon tekonivelleikkauksen tuli olla
ensimmainen lonkan tai polven tekonivelleikkaus eli haastateltavalla ei saanut
olla aikaisempaa omakohtaista kokemusta tekonivelleikkauksesta ja siihen liit-
tyvasta ohjauksesta. Luotettavuuden vuoksi haastateltavalla ei saanut olla
muistisairautta. Kolmantena kriteeriné tuli osastolla oloaikaan sisaltya vahintaan
kaksi arkipaivaa niin, etta fysioterapeutilla oli aikaa suunnitelmalliseen ja huolel-

liseen ohjaukseen.

Luotettavuuden varmistamiseksi valittiin tietyt kriteerit, koska haastattelusta
saatavien vastausten tuli olla mahdollisimman luottavia ja niiden tuli antaa hyo-
dyllista tietoa fysioterapiaohjauksen kehittamista varten. Esimerkiksi muistisai-
raus vaikeuttaa asioiden mieleen painumista ja ohjauksen ymmartamista eika
syyna olisi valttamattd ohjaus tai ohjaajan toiminta. Haastateltaviksi valittiin ai-
noastaan tekonivelleikkauksen ensikertalaisia. Sen avulla varmistettiin se, etta
omakohtaiset kokemukset liittyivat juuri taméankertaiseen ohjaukseen. Lisaksi
kaikki haastateltavat olivat samalla kokemuksellisella tasolla eli ensikertalaisia
leikkauksista toipumisen ja kuntoutumiseen liittyvien asioiden kanssa. Kolmas
valintakriteeri oli se, ettd osastolla oloaikaan tuli sisaltya kaksi arkipaivaa. Tama
takasi osaltaan sen, etta potilaan mahdollinen negatiivinen kokemus fysiotera-
peuttisesta ohjauksesta ei todennakdisesti johtuisi tavanomaista vahemmasta
fysioterapiaohjauksen maarasta, vaan enemmankin ohjauksen laadusta. Mikali
potilas on osastolla vain yhtena arkipaivana, voi han jostain syysta kotiutua jo
ennen puolta paivaa. Siina tapauksessa fysioterapeutilla ei ole mahdollisuutta
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tavata potilasta kuin yhden kerran, koska aamupaivan aikana tekonivelleikatun

tulee saada ohjausta myos hoitajilta ja l&&karilta.

Kriteerit tayttaneet haastateltavat valittiin haastateltaviksi osastolle saapumisjar-
jestyksessa viikosta seitsemén 2010 lahtien. Ennen valitsemista heille kerrottiin
suullisesti haastattelun aikataulusta, sen tavoitteista ja tarkoituksista. Lisaksi
kerrottiin, ettd haastattelu tallennetaan nauhalle ja nauhat tuhotaan opinnayte-
tyon valmistuttua. Sen jalkeen heilld oli mahdollisuus tehda kysymyksia haastat-
telun aiheesta, sen kulusta. Vasta sen jalkeen he saivat aikaa paattaa osallis-
tumisestaan haastateltaviksi seuraavaan paivaan asti. Ensimmaiset seitseman
tutkimukseen pyydettya osallistuivat haastatteluun. Haastateltavat allekirjoittivat
Tutkimuslupa-anomus lomakkeen (liite 2), josta he saivat itselleen kopion. Tut-
kimuslupa anomuksesta ilmeni haastattelun tarkoitus ja tavoitteet. Liséksi he
saivat erillisen paperin, missa oli mainittu haastatteluajankohta ja -paikka. Haas-
tattelupadivamaara ja aika olivat haastateltavien tiedossa ennen kotiutumista
jatkokuntoutuspaikasta. Haastattelut tehtiin hajautetun fysioterapiakontrollin yh-
teydessa eli polven tekonivelleikattujen haastatteluajankohta oli noin nelja viik-
koa leikkauksesta ja lonkan tekonivelleikatuilla ajankohta oli kuusi viikkoa leik-
kauksesta. Haastatteluun pyydettiin varaamaan aikaa noin tunnin ajan.

Otannan lukumaaran maaritti kyllaantymispiste eli saturaatio. Kylladntymispis-
teen maarittaminen on erityisen hankalaa tutkittaessa ihmisten omakohtaisia
kokemuksia. Jokainen uusi tutkimushaastattelu my6s saman ihmisen kohdalla
tuo aina jotakin uutta tietoa. Kyllaantymispistetta voi kuitenkin kayttaa kattavuu-
den kriteerina silloin, kun tutkitaan yhteison kasityksia ja ajattelutapoja yksittais-
ten ihmisten kasitysten avulla. Talloin yksittaiset kasitykset kertautuvat ja siten
myds kyllaantyvéat suhteessa tutkimusongelmaan. (Vilkka 2005, 128.) Viidennen
haastateltavan kohdalla alkoi saturaatio jo tayttya, mutta haastattelijan kokemat-
tomuuden vuoksi varmistettiin mahdollisten uusien ndkemysten ja kokemusten
mahdollisuus haastattelemalla vielad kahta tekonivelleikattua. Kahden viimeisen
haastateltavan kohdalla varmistuivat edellisten haastateltavien nakemykset,

mutta uutta ndkdkantaa ei enaa tullut esille.
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Seitsemésta haastateltavasta polven tekonivelleikattuja oli viisi ja lonkan te-
konivelleikattuja kaksi. Heista naisia oli viisi ja miehia kaksi. Haastateltavat oli-
vat idltadn 56- 83-vuotiata ja keski-idltddn 73 vuotta. Haastattelut toteutettiin
12.3- 18.5.2010 vélisena aikana. Haastattelun jalkeen kirjoitettiin tekstinkasitte-
lyohjelman Word 2007 avulla haastateltujen kommentit sanasta sanaan. Jokai-
sen henkilon haastattelut tallennettiin erikseen. Jokaiselle haastattelulle annet-
tiin myos kirjainsymbolin haastattelujarjestyksessa A:sta G:hen. Tama helpotti
kommenttien jatkokasittelyd. Seuraavaksi kerattiin jokaisen haasteltavan kom-
mentit teemoittain ja samat teemat varitettiin samalla varilla. Lopuksi varit koot-
tiin allekkain ja vastauksia analysoitiin teemoittain. Aakkostamisen avulla pystyt-
tiin seuraamaan yksittaisten henkildiden vastauksia kussakin osa-alueessa.
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6 POTILASKOKEMUKSIA TEKONIVELEIKKAUKSEEN LIITYVASTA
FYSIOTERAPEUTTISESTA OHJAUKSESTA

6.1 Potilaskokemuksia ohjattavien asioiden hallinnasta kotiutumisen jalkeen

Aineiston analysointi potilaskokemuksista fyysisten taitojen hallitsemisesta ko-
tiutumisen jalkeen, pohjautui paaosiltaan neljddn ohjausteemaan. Nama nelja
ohjaukseen liittyvaa sisallollista osa-aluetta olivat kyynarsauvoilla liikkuminen,
porraskavely, kotiharjoitusohjelma, liikerajoitukset seka lisaohjauksen tarve.
L&éhes jokaisesta vastausteemasta nousi esille positiivisia ja negatiivisia hallin-

nan kokemuksia.

6.1.1 Kyynarsauvojen tuella liikkuminen

Kyynarsauvojen tuella liikkumisen kokivat hallitsevansa kaikki seitseméan haas-
tateltavaa. Liikkumisen ohjaukseen osastolla oloaikana oli tyytyvaisia kuusi
haastateltavaa. Yksi haastateltava oli sita mielta, ettd likkumisen ohjausta olisi

saanut olla kaiken kaikkiaan enemman.

Minusta se oli ihan asiallista ja sité tukea sai silloin kun tarvi. (A)

Sujui mahdottoman hyvin. Sitten kun rupesin omatoimiseksi, niin
sitten se vasta alkoi sujuakin. Kylla koin etta tajusin kaikki mita seli-
tettiin ja sitten itse selvensin lisda. En kylla tiennyt mité olisi pitanyt
vaatia? (C)

Olisi kyll&a voinut olla vah&n enemmankin. Harjoittelua itsessaan,
kavelya ja jumppausta. (B)

6.1.2 Porraskavelyn hallitseminen

Porraskavelyn koki hallitsevansa kotiutumishetkella hyvin nelja haastateltavaa.
Portaissa liikkuminen pelotti kahta haastateltavaa. Yksi haastateltava ei kokenut
hallitsevansa porraskavelyd. Edellisistd vastauksista huolimatta olivat kuitenkin

kaikki haastateltavat tyytyvaisia porraskavelyn ohjaamiseen.
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Kylla m& periaatteessa osasin niitéd rappusia menna. Ja ma en voi
sille mitéaan, etta ma pelkasin niita sydameni pohjasta jos mua olis
niissa kovasti kavelytetty, mutta kylla se olis ollu hoitajien ajan
haaskausta, en ma olis kuitenkaan niitd kotona kavelly. (A)

En oikein hyvin hallinnut, olisi pitdnyt vdh&n enemman sita taalla
harjoitella. Mutta olen kylla nyt mennyt sinne toiseen kerrokseen
portaita, en aina mene hissilla. — — Kylla oli hyvin neuvottu kun vain
muistan kumpi jalka ensin. (B)

Kun katselin sairaalasta saatua vihkosta niin siina oli niité porras-
kavelykaavioita. Muistin, kun kuljetit tuolla portaissa, niin mielestani
ei ollut sithen mitdan lisattavaa. (C)

Ne oli selkeet ylos ja alas mentiin. (D)

Pelotti mua silla lailla, etta sisdportaita en ole liikkunu ja ulkoportai-
ta mentiin silla tavalla, ettd mies meni erella ja mina tulin perassa ja
siten tehtiin se painvastoin Ja se naureskeli, ettd h&n on niinkun
tyynyna siind. Mutta kylla ma nyt ne menen ilman. (G)

6.1.3 Kotiharjoitusohjelman hallitseminen

Kotiharjoitusohjelman koki hallitsevansa kaikki seitsemé&n haastateltavaa. Viisi
haastateltavaa koki kotiharjoitteluohjelman ohjaamisen olevan ymmarrettavaa ja
riittdvaa. Haastateltavista kaksi oli sitd mieltd, etta kotiharjoitusohjelman ohjaa-

mista olisi saanut olla enemman.

Ainahan sita lilan vahan on. Ei sairaalass keritty yhtaan oli kylla fy-
sioterapeutti, mutta lilan kiire koko ajan. En saanut juuri yhtaan sel-
vaa. (B)

Oli se sairaalan kirja edessa ja olen tehnyt jokaisen liikkeen. En ai-
van niin monta kertaa paivassa kun siind sanotaan mutta mielestani
vahempikin piisaa. Kyll& mielestani olen tehnyt eik& siella niin kau-
hean monimutkaisia liikkeitd ole, odotin paljon mutkikkaimpiakin
likkeitd, paljon vaikeampia. Mutta ei sitten ollutkaan. . — — En tieda
jainko jostain vajaaksi. Mielestani olen omaksunut mita pitaakin vai
olisiko pitanyt olla viela jotakin en tieda. (C)

Teen. Niita on tehtava juu ja kun menee sankyyn nin aina rupee
nostamaan jalkaa. Monta kertaa paivassa. (F)
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6.1.4 Liikerajoitusten hallitseminen

Lonkkaleikatuista kaksi eli molemmat haastateltavat kokivat hallitsevansa liike-
rajoitukset kotiutumisen jalkeen. He olivat molemmat tyytyvaisia liikerajoitusten

ohjaamiseen.

Oli ja ma olen vahan pelanny ettei liikaa vaantele kun ne oli ne ra-
joitukset oli kerran sanottu niin taytyy uskoo. (D)

Kylld ma sain sen opin minka tarvinkin. (E)

6.2 Potilaskokemuksia ohjauksen mieleen painumisesta hoitoketjun erivaiheissa

Haastattelujen toiseksi yhtenaiseksi kokonaisuudeksi muodostui potilaiden ko-
kema ohjauksen oikea-aikaisuus eli millaisia kokemuksia potilailla oli ohjaukses-
ta tekonivelpotilaan hoitoketjun erivaiheissa. Haastateltavat kertoivat mielipi-
teensad ja kokemuksensa siitd, missa hoitoketjun vaiheessa saadusta ohjauk-
sesta oli kotona selviytymisessa suurin hyoty. Fysioterapeuttisen ohjauksen
vaikuttavuutta, ymmarrettavyyttad ja mieleen painumista selvensi ja varmisti ky-
symys mahdollisesta lisaohjauksen tarpeesta kotiutumisen jalkeen. Siita kavi
ilmi ohjauksen riittavyys takaamaan omatoiminen kotona selviytyminen. Haasta-
teltavat saivat maarittdéa myds oikean ajankohdan mahdolliselle lisaohjausker-
ralle. Lopuksi haastateltavilla oli mahdollista kommentoida vapaasti osastomme

toimintaa ja yleensa koko tekonivelprosessia.

6.2.1 Mieleenpainuvin ohjaus sairaalan ensikaynnista jatkohoitopaikkaan:

Terveyskeskuksessa jarjestettavassa etukateisohjauksessa kéavi seitsemasta

haastateltavasta nelja. Kaikki nelja kokivat tilaisuuden tarpeelliseksi.

llman muuta oli apua . — — yleenséd ne neuvot mita siina yleensa
tapahtuu ja mitd tehdaén ihan sellasta, mita tallanen maallikko pys-
tyy omaksumaan. (F)

Tuli ihan tietoa, kun tarkaan kuunteli niin sitten jo mennessaan tiesi
mik& on edessa, eika vallan vahaakaan mika odottaa. (G)
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En osaa sanoa. Sillon mun polveni oli kamalan kipee. — — En oikein
paassy mihinkaan kun se kipu oli pahimmillaan. (A)

Tulotarkastuksen eli kdynnin leikkaavassa sairaalassa ennen tekonivelleikkaus-
ta kokivat haastateltavat fysioterapeuttisen ohjauksen nakdkulmasta seuraavas-
ti. Kolme haastateltavaa ei osannut sanoa asiasta mitaan. Yksi haastateltava
muisti kaynnista siella painotettavan sita, etta leikkauksesta toipumisen kannal-
ta on oleellista oman motivaatio ja aktiivisuus. Kaksi haastateltavaa muisti saa-
neensa ohjevihon. Yksi haastateltava ei muista edes ndhneensa kaynnilla fy-

sioterapeuttia.

Siina jai sellanen tunne, etta en tiennyt mita varten siella piti kayda.
Se jai silla lailla, etta tulihan kaytya. (C)

Ma en ollu leikkaavassa sairaalassa varsinaisessa jumppa ohjauk-
sessa, annettiin lappu kateen, missé oli ohjeet. Fysioterapeutti selit-
ti, ettd leikkauksen onnistuminen on sita kinni kuinka aktiivisesti
jumppaa ite ja tekee mita on kasketty. Etta sihen pitaa ninku paneu-
tua. (A)

Ei siina leikkausta ennen paljon mitaa ollu. Sitten vasta kun oli lei-
kattu. (B)

Ennen siirtymista jatkohoitopaikkaan eli leikkauksen jalkeisen sairaalavaiheen
paatyttya ohjeet eivat olleet hallinnassa yhdellakaan seitsemasta haastatelta-

vasta.

Kylla ma olen onnellinen, etta sain tulla tanne, ettd mietin sitd ko-
tonakin, ettéd jos mun olis tarvinu sairaalasta suoraan menna kotiin
niin sit mun olis kylla tarvinnujostain pyytdd apua taAmmasiin asioi-
hin. Ja vaikka kuinka hyvat ohjeet olis ollu lapussa niin en olis tien-
ny mista alottaa. (G)

Sairaalassa ei muta kun kavelytetiin. Siella vaan naytettiin, ettd nai-
ta teet ja kavelytettiin, mutta taallahén sitten teetettiin. (F)

Kun olen miettiny sainko sairaalassa edes ruokaa, kaksi yota siella
olin. Olihan siella taatusti ruokaa. Ja hoito oli hyvaa. (C)
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Haastateltavista kuusi koki jatkohoitopaikan ohjauksen jddneen parhaiten mie-

leen. Haastateltavista yksi ei osannut sanoa mielipidettaan.

Kai se oli kun tossa kaytavan vieressa peilin eressa, missa on ne
tankot venyteltiin ja ne portaat. (D)

Kyllahén sieltéakin jai mieleen, mutta kyllahéan taalla niinkun paras
on kun oli leikattu, niin sitten se saily muistissa parhaiten. (E)

6.2.2 Tarve kotikayntina toteutettavalle fysioterapeutin lisdohjaukselle:

Seitsemésta haastateltavasta kuusi ei tuntenut tarvetta fysioterapeutin lisaohja-
uskaynnille. Yksi haastateltava koki tarvetta kotona toteutettavalle lisdohjauksel-

le Iahinna polviturvotuksen vuoksi.

Ainoo mita mulla oli niin ma sillon joskus kai ehka viis kuus paivaa
siitd leikkauksesta kun mun turpos niin kauheesti ja tuli kauheen
pahat mustelmat niin sillon ma olisin aatellu, etta olisko kotona voi-
nu joku kayda kertoon jotain tasta. (A)

6.2.3 Paras ajankohta kotikaynnille:

Kotona toteutettavan lisdohjauksen paras ajankohta oli kuuden haastateltavan
mielestd kahdesta seitsemaan paivaan kotiutuksen jalkeen eli niin ettd kotona
on ehtinyt olla muutaman péivan ajan. Sinad aikana ehtii huomata, jos ongelmia

iimenee. Haastateltavista yksi ei osannut ottaa kantaa asiaan.

Korkeintaan viikon, etta. Ma en kylla silla lailla ite tarvinnu mitdan
ettd. Viikossa rupee ndkemaan miten onnistuu. (F)

Kai se semmonen, etté olis vahén aikaa ollu kotona. (D)

Ei ainakaan heti mutta kylla sellainen pari kolme paivaa saisi olla.
Pa&see kotiutuu ja kylla tallainen vasyttaa. (B)

Viikon sisaan, kylla kahden kolmen paivan paasta olis hyva, jos tar-
ve vaatisi.(E)



27
7 JOHTOPAATOKSET

Haastattelun tulokset ovat osittain samansuuntaisia verrattuna aikaisempiin fy-
sioterapeuttista ohjausta ja leikkauksen jalkeista ohjausta kasitteleviin tutkimuk-
siin. Haastattelutulosten vertailua vaikeutti huomattavasti vastaavanlaisten tut-
kimusten vahyys. Potilaiden kokemukset liikkumisen, porraskavelyn, kotiharjoi-
tusohjelman ja liikerajoitusten hallitsemisesta kotiutumisen jalkeen olivat paa-
osin positiivisia. Tulos on siis samansuuntainen kuin Viljanen-Peuraniemen
(2009, 3) pro gradu tutkimuksen tulos. Kuviossa 1 on esitetty yhteenveto haas-

tattelun tuloksista.

Riittava ja selkea
POTILAIDEN ohjaus
KOKEMUKSIA
FYSIOTERA- POSITIIVISET
PEUTTISTEN KOKEMUKSET: — . -
OHJEIDEN Hallinnan tunnetta Kotiharjoitusvihko
HALLINTAAN lisdnneet tekijat
VAIKUTTAVIS-
TA TEKIJOISTA :
Puolison apu
Pelot
Tietojen

KUVIO 1. Potilaiden kokemuksia fysioterapeuttisten ohjeiden hallintaan vaikut-

tavista tekijoista.

NEGATIIVISET
KOKEMUKSET:
Hallinnan tunnetta
vahentaneet tekijat

riittamattomyys

Aikaisemman
kokemuksen puute

Riittdmatdn ohjaus
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Hankelan (2007) tekemdassa tutkimuksessa 15 % haastatelluista potilaista koki
jatkokuntoutusvaiheessa fysioterapeuteilla olevan liian vahan aikaa potilasta
kohden, silla he olisivat kaivanneet enemman neuvoja. Potilaat pitivat puutteena
resurssien niukkuutta ja sita, etté fysioterapeutit eivat olleet viikonloppuisin tois-
sa. (Hankela, 2007, 50.) Opinnaytetyoni paatarkoituksena oli kerata potilaiden
kokemuksia itse ohjauksesta ja siitd, miten ymmarrettavaa fysioterapeutin an-
tama ohjaus on ollut. Ei niinkééan tarkastella ohjausta resurssikysymyksena.
Taman vuoksi haastateltavien yhtena valintakriteerina oli se, etté osastolla olo-
aikaan tuli sisaltya kaksi arkipaivaa. Talla varmistin sen, etta potilaalla on ollut
mahdollisuus saada tarvittava méaéara ohjausta, eivatka fysioterapeutin viikonlo-
pun ohjausresurssien puuttuminen eli aikaresurssin vahyys olleet paasyyna

mahdollisiin negatiivisiin kokemuksiin.

Haastateltavat kokivat ohjauksen ja ohjaustilanteen paaosiltaan selkeiksi seka
ohjeet ymmarrettaviksi. Suurin osa haastateltavista koki ohjauksen maarallisesti
riittdvaksi. Jatkohoitovaiheessa lisaohjausta toivoneet haastateltavat kokivat
epavarmuutta etenkin omasta suoritustasostaan ja siita oliko heidan suoritus-
tasonsa tavoitteen mukainen. Epavarmuutta lisaavana tekijana oli myos aikai-
semman kokemuksen puute. Haastateltavilla oli vaikeuksia arvioida omaa suori-
tustasoaan, koska he eivat voineet verrata kuntoutumisen etenemistd aikai-

sempaan kokemukseen nahden.

Potilaat kokivat positiivisina asioina leikkaavasta sairaalasta saadun kotiharjoi-
tusvihon, mika oli suurimmalla osalla kaytossa viela kotonakin. Potilaat kokivat
vihon olevan erittdin hyva muistin tuki, mistad heidan oli hyva varmistaa asioiden
paikkaansa pitavyyttd. Osa haastateltavista tekivat kotiharjoitusohjelman liikkeet
vihkon mukaan aina fysioterapeutin kontrollin asti. Kotiharjoitusvihko lisési mer-
kittavasti kotiharjoitteiden osaamiseen liittyvda hallinnan tunnetta. My6s Otsin
(2005, 28) haastattelun mukaan potilaat kokivat ohjauksen tueksi saadun kirjal-
lisen kotiharjoitusohjeen hyvaksi tueksi kotona selviytymiselle. Toinen hallinnan
tunnetta lisdava tekija oli puolison tuki ja apu. Puolison rooli oli toimia lahinna
varmistajana esimerkiksi portaissa kulkemisessa tai toimia avustajana vaati-

vimmissa liikkeharjoituksissa.
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Negatiivisena eli kotona selviytymista heikentavina tekijand potilaat kokivat ai-
kaisempien tekonivelleikkaukseen liittyvien kokemusten puutteen lisdksi pelon
tunteen. Yksi haastateltavista oli vahvasti sitd mieltd, ettei lisdohjuksen avulla-
kaan olisi voinut poistaa tai edes vahentdd pelon tunnetta. Suurin osa pelon
kokemuksista liittyi porraskavelyyn. Yhdella haastateltavista pelon tunne oli niin
vahva, ettei han kulkenut portaita kotiutumisen jalkeen. Pelkoa ei olisi lieventa-
nyt edes suurempi harjoitusméaara tai pelon kohtaaminen useammin tehdyissa
porraskavelyharjoituksissa. Muutama henkild6 koki tarvitsevansa lisaohjausta
kaikilla osa-alueilla epavarmuuden vuoksi, vaikka kotona oli mennytkin kaikki

toivotulla tavalla. He olivat sitd mielta, ettei harjoittelua voi olla koskaan liikaa.

Fysioterapeuttisen ohjauksen avulla voidaan poistaa tai ainakin vahentaa epéa-
varmuuden kokemuksia. Epavarmuus véahenisi, jos tavoitteet asetettaisiin tavoit-
teellisemmin ja tarkemmin niin, etta potilaat tietaisivat mihin suoritustasoon hei-
dan tulisi pyrkia. Tavoitteeseen paastyaan he voisivat olla tyytyvaisia ja varmoja
sitd, ettd leikkauksen jalkeinen kuntoutuminen on edennyt tavoitteiden mukai-
sesti. Taméan vuoksi ohjaajan tulee perehtya potilaan leikkausta edeltaneeseen
fyysiseen ja psyykkisen toimintakykyyn seka selvittdé potilaskohtaisesti leikka-
uksen jalkeisen kuntoutumisen voimavarat. Tavoitetaso tulisi tehd&d yhdessa
potilaan kanssa, perustelemalla ja selittamalla tavoitetaso ymmarrettavasti. Tal-
|& tavalla potilaan sitoutuminen omaan kuntoutumiseensa kasvaisi, ja fysiotera-
peutti pystyisi antamaan samalla tarkat, perustellut ja yksildllisemmat ohjeet.
Nain ohjeet ja tavoitetaso maarien suhteen olisivat optimaalisia ja tekonivel-
leikatun voimavarat huomioiden haasteellista, mutta eivat liian vaativia. Tata
ajatusta tukee Andénin ym. (2010, 4) tekeman ohjaajan roolia kasitteleva tutki-
mus. Sen tuloksena oli, ettéd hyvan ohjauksen tulee perustua siihen, etta potilas
ymmartdd oman tilansa ja tilaansa johtavia asioita. Sen mukaan tarkeinta on
saada potilas ymmartamaan leikkauksen jalkeiseen aikaan liittyvat asiat ja joh-

taa niista tavoitteet toiminnoille.

Toisena aihe-alueena potilaskokemuksien keraamisessa oli sen ajankohdan
maarittaminen, milloin haastateltavat olivat saaneet hoitoketjun ajan ymmarret-
tavimman ja mieleenpainuvimman fysioterapeuttisesta ohjauksen. Hoitoketjulla

tarkoitetaan tdssa tapauksessa ajanjaksoa leikkaavan sairaalan tulotarkastuk-
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sesta jatkohoitopaikkaan asti. Yhteenveto potilaskokemuksista nakyy Kuviosta

2:

POTILAIDEN
KOKEMUKSIA
OHJEIDEN

Pre-ohjaus

OMAKSUMISESTA tk:ssa

HOITOKETJUN
ERI VAIHEISSA

Ennen leikkausta kivut pahimmillaan. Ohjeiden nou-
dattaminen ja harjoitteiden tekeminen vaikeaa.

Hyddyllinen tilaisuus: Yleista tietoa leikkauksesta,
sen seurauksista ja siihen valmistautumisesta.

Sai paljon uutta tietoa, sen jalkeen tiesi mitd odottaa.

Tulotarkastus
leikkaavassa
sairaalassa

Annettiin vain lappu kateen, ei tuntunut ohjaustilan-
teelta. Epéatietoisuus kaynnin tarkoituksesta.

/N

Motivoituminen omaehtoiseen harjoitteluun seka

omatoimisen harjoittelun tarkeyden ymmartaminen.

Sairaalavaihe

Fysioterapeuttinen ohjaus oli vahaista, lahinna
kavelyn harjoittelemista. Naytettiin liikkeet ohjevi-
hosta, mutta ei juurikaan kaytannon harjoituksia.

Nivel kiped, olotila kurja., mm nama tekijat vaikeut-

Jatkohoito-
paikka

Koti

AN

tivat ohjauksen ja ohjeiden omaksumista.

Sairaalassaoloajasta ei ole jadnyt muistikuvaa

Leikkauksen jalkeen helpompi keskittya uuden op-
pimiseen. Yleisvoinnin koheneminen auttaa ohjei-
den omaksumista.

Konkreettisesti tehdyt kotiharjoitusliikkeet, ohjeet ja
neuvot jaivat hyvin mieleen.

Kotona ei tarvetta lisdohjaukselle

KUVIO 2. Potilaiden kokemuksia fysioterapeuttisesta ohjauksesta hoitoketjun

eri vaiheissa.
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Terveyskeskuksessa jarjestetyssa leikkausta edeltdvassa ohjaustilaisuudessa
kayneet haastateltavat kokivat tilaisuuden kokonaisuudessaan positiivisesti. He
kokivat saaneensa hyodyllista tietoa koko leikkausprosessiin liittyen. Tama tieto
auttoi leikkaukseen valmistautumisessa ja siitd selviytymisessa. Negatiivisena
kokemuksena pre-ohjaustilaisuudesta oli yleisimmin se, ettd saatuja vinkkeja ja
tietoa ei ollut heti mahdollista toteuttaa esimerkiksi kipujen vuoksi. Taméan vuok-
si saatujen jumppaohjeiden noudattaminen ei ollut mahdollista. Ensikaynti leik-
kaavassa sairaalassa koettiin ohjeiden saamisen kannalta ristiriitaisesti. Fy-
sioterapeuttisten ohjeiden saaminen ei jaanyt mieleen, mutta kaynnilla saatu
kotiharjoitusohjelmavihko koettiin myéhemmin hyvéaksi kuntoutumisen tueksi.
Kaiken kaikkiaan ennen leikkausta annettu ohjaus ei ollut ja&nyt hyvin mieleen,
koska huomio oli silloin keskittynyt tulevaan leikkaukseen ja siitéa selviytymi-

seen.

Leikkauksen jalkeinen aika leikkaavassa sairaalassa koettiin seuraavasti: Leik-
kauksen jalkeen voimavarat omatoimiseen kuntoutukseen ja uuden asian
omaksumiseen olivat viela hyvin vahaiset kivun ja huonovointisuuden vuoksi.
Voimavarat riittivat yleensa vain kavelyharjoituksiin. Kuntoutumiseen ja uuden
oppimiseen tarvittavien voimavarojen vahyytta heti leikkauksen jalkeen kuvas-
taa mielestani hyvin se, etta yksi haastateltavista ei muistanut edes saaneensa
ruokaa koko sairaalassaolo aikana. Samansuuntaisia tuloksia on Karjen (2005)
vaitoskirjan rintasyopaleikatuista tehdyssd katsauksessa. Mik& osoitti, etta
diagnoosivaiheessa potilaat ovat kiinnostuneita paaasiassa selviamaan diag-
noosista, hoitovaihtoehdoista seka niiden sivuvaikutuksista. Tarvetta kuntoutu-
miseen liittyvdan tietoon on huomattavammin vasta jatkohoitovaiheessa. Ohja-
usta annettaessa pitaisikin pohtia aikaisempaa enemman kuntoutumiseen liitty-
van fysioterapiaohjauksen oikea-aikaisuutta niin, etta potilailla olisi voimavaroja
omaksua uutta tietoa. (Karki 2005, 48-49.)

Kaikki haastateltavat kokivat jatkokuntoutuspaikan olevan erittdin tarpeellinen ja
tarkein vaihe kotona selviytymisen kannalta. Haastateltavat kokivat saaneensa
ymmarrettavimman ja mieleenpainuvimman ohjauksen jatkokuntoutuspaikassa.
Siihen vaikutti suurimmalta osin yleiskunnon koheneminen. Leikkauksen jalkei-
set kaksi paivaa olivat olleet monelle huonoa aikaa kipujen ja huonovointisuu-

den vuoksi ja sina aikana heilla ei ollut voimavaroja ohjauksen ja ohjeiden vas-
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taanottamiseen. Vasta jatkokuntoutuspaikassa he pystyivat keskittymaan konk-
reettisten harjoitteiden tekemiseen. Haastateltavien mielesta konkreettisesti
tehdyt harjoitukset jaivat mieleen ja lisasivat siten hallinnan tunnetta. Eli haasta-
teltujen potilaiden osalta oikea-aikainen kotiutumista tukeva fysioterapeuttinen
ohjaus oli jatkokuntoutuspaikassa. Jos heista olisi yksikin kotiutunut suoraan
leikkaavasta sairaalasta ja jatkokuntoutusvaihe olisi jd&nyt pois, olisivat yhtey-
denotot leikaavaan sairaalaan tai terveyskeskukseen varmasti lisdantyneet. Mi-
kali tulevaisuudessa on tarkoituksena kotiuttaa suoraan leikkaavasta sairaalasta
lyhyempien hoitojaksojen jalkeen, tulee etenkin ensimmaiseen tekonivelleikka-

ukseensa menevien ohjaukseen panostaa huomattavasti enemman.

Kotikaynteina toteutettavaa fysioterapeutin lisdohjausta ei kokenut tarvitsevansa
kukaan haastateltavista. Tastd paatellen jatkokuntoutuspaikasta kotiutuvalla
potilaalla oli tarpeelliset tiedot ja taidot selviytydkseen kyynarsauvoilla liikkumi-
sesta, tarvittavasta porraskavelysta, kotiharjoitusohjelman liikkeista ja liikerajoi-
tusten hallitsemisesta. Tekonivelleikkaukseen menevat potilaat saavat ohjausta
pienissa erissa heti leikkauspaatoksen saatuaan. Vaikka haastattelujen tulok-
sena olikin se, ettd potilaat kokivat ennen jatkohoitovaihetta saadut ohjeet va-
hapatoisiksi, tukevat ne varmasti kotona selviytymista. Pienissa erissa saatu ja
usein kerrattu ohjaustieto eli koko ohjauspaketin ansiosta potilaat saavat riitta-
vasti ohjausta selviytyakseen kotona ja kokevat hallitsevansa tarvittavat asiat

kotiutumisen jalkeen.

Ohjauksella ja fysioterapeutin toimintatavalla on suuri merkitys ohjeiden omak-
sumiselle. Potilasohjaaminen vaatii ohjaajalta ohjattavien asioiden perustele-
mista, potilaiden motivoimista, tiedon jakamista seka avoimen oppimisilmapiirin
luomista. Potilaalla tulee olla tunne siitd, ettd ohjaaja on kiinnostunut juuri hanen
asioistaan. Ohjaajan tarkeimpiin tavoitteisiin kuuluu saada potilas jatkamaan
harjoittelua myds kotioloissa. Siksi ohjaus tulisi perustua potilaslahtoisesti koti-
olosuhteet huomioiden. Potilaan tulee pystya jarjestamaan kotona harjoittelu-
ymparistd ja harjoitteluaikataulu niin, etteivat harjoitteluympariston luominen
eikd itse harjoitteleminen vie liikaa aikaa, eivatka ne katkaise liikaa paivittaisia
rutiineja. Naihin tuloksiin tulivat myds Escolar- Reina ym. (2010), joiden mukaan
potilaiden harjoitteluun sitoutumiseen vaikuttavat toimintaolosuhteet ja fysiote-

rapeutin toimintatapa. Edella mainitun tutkimuksen paaasiallisena johtopaatok-
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sena oli, etta fysioterapian tulos oli huono, jos harjoitukset olivat aikaa vievia tai
katkaisivat paivarutiinit. Tulosten mukaan, ohjaajalta saatu kunnollinen palaute,
muistuttelu, ohjattu suoritus ja harjoitusten positiivinen vaikutus kipuun eli tdssa
opinnaytetydéssa kuntoutumisen edistyminen tekonivelleikkauksesta lisaavat

sitoutumista harjoitteluun. (Escolar- Reina ym. 2010, 1.)
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8 POHDINTA

Kaikki valintakriteerit tayttavien seitseméan haastateltavan I6ytyminen vei aikaa
yli kaksi kuukautta. Yleisin syy haastatteluun soveltumattomuuteen oli aikai-
sempi kokemus tekonivelleikkauksesta. Tekonivelleikkaukset ovat yleistyneet
viime vuosikymmenen aikana niin, ettd yli puolelle jatkokuntoutukseen saapu-
neelle potilaalle oli tehty yksi tai useampi tekonivelleikkaus. Toinen yleinen syy
haastatteluun soveltumattomuuteen oli diagnostisoitu muistisairaus. Osastolle
saapuu entista vahemman jatkohoitopotilaita, koska leikkaava sairaala pyrkii
kotiuttamaan tekonivelleikatut suoraan sairaalasta ilman jatkohoitovaihetta.
Osastotilaston mukaan vuonna 2009 tehtiin suunnitelman mukaan 99 tekonivel-
leikkausta ja osastolle saapuneiden maara oli 70 potilasta (Tekonivelleikattujen
sijoittuminen viikonpéiville 2009). Aikaisempina vuosina lahes kaikki tekonivel-
leikatut saapuivat osastolle jatkohoitoon, kun taas viime vuonna 2009 potilaista
71 % saapui jatkohoitoon. Tulevaisuudessa jatkohoitoon saapuvien maara va-

henee edelleen huomattavasti.

Teemahaastattelu tuntui oikealta valinnalta opinnaytetyon potilaskokemusten
keraamiseen. Kokemattomana haastattelijana teemat ja apukysymykset ohjasi-
vat hyvin haastattelun etenemista. Lisaksi kysymykset auttoivat myos pysy-
maan aiheessa. Lomakekyselyyn verrattuna, tietojen kerddminen haastattele-
malla auttoi haastateltavia omakohtaisten mielipiteiden ja kokemusten ilmaise-
misessa, koska heidan ei tarvinnut pidattaytya valmiissa vaihtoehdoissa. Haas-
tattelun aikana pystyin tdsmentamaan ja selittamaan kysymyksia, jos sain vai-
kutelman siita, ettei haastateltava ymmartanyt kysymysta oikein. Omaa murretta
kayttamalla haastateltavat pystyivat kertomaan mielipiteensd monisanaisesti ja
heille tyypillisella, persoonallisella tavalla. Mielipiteiden ja kokemusten kirjoitta-
minen olisi ollut monelle haastateltavalle paljon tydlaampi vaihtoehto ja osan
kohdalla kirjoittamalla saaduista vastauksista olisi varmasti karsiutunut pois

olennaisia asioita.

Opin jokaisesta haastattelukerrasta jotain uutta, mutta kaksi tarkeinta huomiota
haastattelijana toimimisessa oli luotettavan ilmapiirin luominen seka riittdvan

vastausajan antaminen. Huomasin jo ensimmaisella haastattelu kerralla, miten
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tarkeda on saada haastateltava rohkaistumaan ja kertomaan kokemuksistaan
luottavaisin mielin. Kokemukseni mukaan tarkein rohkaistumista ja luottamusta
lisaava tekija oli kertoa heille, etta jokainen kokemus ja mielipide olivat tarkeita,
eika ollut olemassa oikeita tai vaaria vastauksia. Riittdvan vastausajan antami-
nen oli perusteltujen vastausten saamisen kannalta hyvin tarke&a. Varsinkin
ensimmaisten haastattelujen aikana kysyin kysymyksia liian nopeaan tahtiin.
Syyna kiireeseen oli varmasti se, ettd hiljaiset hetket tuntuivat kiusallisilta.
Haastattelukokemusten kartuttua osasin antaa paremmin aikaa ja osasin var-
mistaa asioiden paikkaansa pitavyytta lisdkysymysten avulla. Vastausajan an-
taminen oli tarkeaa, koska silloin haastateltavat saivat aikaa puhua asioista va-
paasti omaan tahtiin ja he pystyivat ikaan kuin ajattelemaan asioita aaneen.
Aaneen ajattelemalla he pystyivat jasentamaan omia ajatuksiaan ja varmasti
osaksi siité johtuen vastauksen kannalta oleellinen asia tuli ilmi usein vasta vas-

tauksen loppuosassa.

Mietin etukateen kertoisivatko haastateltavat rehellisesti kokemuksistaan, koska
teemahaastattelussa ei voida taata samaa anonyymiutta kuin lomakehaastatte-
lulla. Ennen haastattelujen alkamista epailin heidan kaunistelevan asioita, koska
osa palautteesta koski omaa toimintaani fysioterapeuttina. Kokemukseni mu-
kaan nain ei kuitenkaan tapahtunut, vaan koin tuttuudesta olevan enemmankin
hyotya. Se auttoi esimerkiksi haastateltavien kokemusmaailman ymmartami-
sessa. Lisaksi osasin kysya asioita tasmallisemmin ja yksilokohtaisemmin,
etenkin jatkokuntoutusvaiheen ja kotiolojen osalta. Olen myds sitd mielta, etta
luottamuksellisen ilmapiirin luominen onnistui helpommin, kun haastattelijana ol
tuttu ihminen. Tulosten luotettavuutta paransi osaltaan se, ettd toimin yksin
haastattelijana. Ainakaan haastattelijan persoona ei voinut vaikuttaa haastatel-
tavien vastauksiin. Haastattelun eteneminen teemarungon pohjalta takasi osal-

taan sen, etta kysyin kaikilta haastateltavilta varmasti samat kysymykset.

Valitsin haastatteluteemoiksi ammattini perusteella tarkeimmat fysioterapeutti-
sen ohjauksen osa-alueet, jotka ovat valttamattomia leikkauksen jalkeisen toi-
mintakyvyn kohenemisen kannalta. Liséksi valitsin yhdeksi haastattelun tee-
maksi potilaiden kokeman ohjauksen oikea-aikaisuuden. Tata kautta sain tietoa
potilaan kokemuksista jatkohoitopaikan merkityksestéa heidan kotona selviytymi-

sessaan. Kaikki haastateltavasta kokivat jatkokuntoutuspaikan olevan tarpeelli-
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nen, ja tarkeinkin vaihe auttamaan kotona selviytymisessa, koska se lisasi par-

haiten hallinnan kokemusta.

Tarkedmmaksi fysioterapeuttisen ohjauksen kehittdmisen aiheeksi nousi poti-
laiden epavarmuuden vaheneminen harjoitusmaarien ja suoritustason riittavyy-
den suhteen. Epavarmuutta lisdsi aikaisemman kokemusten puute. tamén
vuoksi kaikki kuntoutumiseen liittyva tieto oli omaksuttava uutena ja ulkoapéin
ohjattuna. Taman vuoksi ohjaajan tulee panostaa erityisesti yksil6lliseen toipu-
miseen liittyviin haasteisiin ja mahdollisiin ongelmiin. Tekonivelpotilaan jatkohoi-
tovaiheen fysioterapiaohjauksen kehittdmiseksi tulee ohjauksen aikana panos-
taa entistd enemman ohjeiden ja ohjaamisen yksilollisyyteen. Tavoitteet tulee
asettaa yhteistydssa niin, ettd potilas ymmartaa toimintakyvyn tavoitetason ja
kuntoutumisen aikataulun seké sitoutuu omatoimiseen harjoitteluun tavoitteiden
saavuttamiseksi. Noudattamalla yksilollisesti tehtyja tavoitteellisia ja hyvin pe-
rusteltuja ohjeita, tekonivelleikattu hallitsee elamaansa ja kokee selviytyvansa
hyvin fysioterapia kontrollin asti, jolloin han tapaa fysioterapeutin ja saa uusia

ohjeita.

Laadukkaalla potilaslahtoisellda ohjauksella voidaan valttda lisdohjauksen tarve
kotiutumisen jalkeen. Opinnaytetyon tulosten perusteella potilaat kokivat jatko-
hoitovaiheen fysioterapeuttisen ohjauksen tarkeimmaksi kotona selviytymista
auttavaksi ohjaukseksi koko hoitoketjun ajalta. Ohjausta ja tietoa leikkauksesta
ja siitd kuntoutumisesta annetaan useaan kertaan pienissa erissa koko leikka-
usprosessin aikana. Aikaisemmin saatu tieto helpottaa jatkohoitovaiheen aikais-
ta ohjausta ja ohjeiden omaksumista. Vasta jatkokuntoutusvaiheessa potilailla
on resursseja ottaa teoriassa annetut ohjeet konkreettisesti kayttéon, koska en-
nen leikkausta potilaan voimavarat menevat suurelta osin leikkaukseen valmis-
tautumisessa. Jos tekonivelleikattu saisi ensimmaiset fysioterapeuttiset ohjeet

vasta leikkauksen jalkeen, pidentdisi se varmasti jatkohoitovaihetta.

Leikkaavasta sairaalasta pyritdan kotiuttamaan potilaita yh& enenevassa maarin
ja silloin sairaalavaiheen hoitoajan pituus lisaantyy noin kahdella paivalla. Jat-
kohoitopaikkaan valikoituvat siis ne tekonivelleikatut, joiden leikkauksesta toi-
puminen on jostain syysta hidastunut niin, ettd kotiutuminen ei ole mahdollista

neljantena tai viidentena leikkauksen jalkeisena paivana. Jatkohoitopaikkaan
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tulleet tekonivelleikatut kokivat yleiskuntonsa ja vointinsa mahdollistaneen oh-
jeiden vastaanottamisen vasta jatkokuntoutuspaikassa, joten heille ei olisi riitt&a-
nyt neljan tai viiden vuorokauden aika tarvittavien ohjeiden ja taitojen omaksu-
miseen. Tekonivelleikattujen keskimaarainen osastolla olo aika oli vuonna 2009
6,3 vuorokautta eli sairaalassa oloaikaa on kertynyt yhteensa noin kahdeksan
vuorokautta (Toimintatilasto 2009). Nain ollen vuonna 2009 jatkokuntoutukseen
siirtyneista potilaista vain pieni osa olisi pystynyt kotiutumaan suoraan sairaa-

lasta neljantena leikkauksen jalkeisena paivana.

Tulevaisuudessa useamman tekonivelleikkauksen lapikayneiden ihmisten maa-
ra lisdéntyy eli samalla niiden potilaiden maara, joilla on jo aiempaa kokemusta
leikkauksesta toipumisesta. Silloin he ovat jo kuntoutumisen konkareita, eivatka
valttamatta tarvitse niin runsasta leikkauksen jalkeista ohjausta, vaan kykenevét
toimimaan suunnitelmallisesti aiemman kokemuksen pohjalta. Taméa potilas-
ryhma pystyy mitd todennékdisimmin kotiutumaan suoraan sairaalasta ja hoi-
tamaan kuntoutumiseen ja toipumiseen liittyvat asiat omatoimisesti. Jatkokun-
toutuspaikan tarve onkin suurin ensimmaisesta tekonivelleikkauksesta toipuville
seka heille joiden toipuminen on jostain syysta hidastunut tai heidan voimava-

ransa omatoimiseen kuntoutumisen ja elamanhallintaan ovat viela puutteelliset.

Opinnaytetyon tekeminen oli haasteellista ja aikaa vievaa. Suurimmaksi ongel-
maksi koin sopivien aikaisempien tutkimusten Idytdmisen. Tekonivel asioista on
tehty paljon tutkimuksia, mutta potilaskokemuksia koskevien tutkimusten l6yté-
minen osoittautui vaikeaksi. Kavin lapi monta kymmenta englannin kielista tut-
kimusartikkelia, jotka ké&sittelivat tekonivelpotilaan leikkauksen jalkeistd aikaa,
mutta niista ei ollut apua teoreettisen viitekehyksen tekemisessa. Toisaalta tut-
kimusartikkeleihin tutustuminen kehitti englanninkielen taitoa seka tutustutti
useisiin mielenkiintoisiin tutkimustuloksiin, joita voin hyddyntdd muuten kaytan-

non tydelamassa.

Haastatteleminen itsessaan oli mielenkiintoinen kokemus. Etenkin asiassa py-
syminen tai toisaalta keskustelun aikaansaaminen osoittautuivat haasteellisim-
miksi asioiksi. Huomasin kehittyvéani jokaisella haastattelukerralla haastattelija-
na ja siksi vimeisimmat haastattelut onnistuivat mielestani parhaiten. Haastatte-

lujen auki kirjoittaminen ja tallentaminen tekstinkasittelyohjelmaan olivat yksiker-
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tainen mekaaninen, mutta tyolasvaihe. Aineiston analysoimisen aloittaminen oli
vaikeaa, mutta alkuun paastyani tyo eteni loogisesti vaihe vaiheelta. Asiat muo-
dostivat hiljalleen omia kokonaisuuksia myds teemojen valilla. Lopputuloksena
on opinnaytetyd, jonka tarkein anti oli havaita potilaiden kaipaavan tarkempia ja

hyvin peruteltuja ohjeita kuntoutumisensa tueksi.

Jatkotutkimusaiheena olisi kiinnostavaa tutkia, miten suoraan leikkaavasta sai-
raalasta kotiutuvat kokevat hallitsevansa liikkumisen eli kyynarsauvoilla liikku-
misen ja porraskavelyn, kotiharjoitusohjelman ja liikerajoitusten sairaalasta ko-
tiutumisen jalkeen. Kokevatko he tarvitsevansa kotiutumisen jalkeista lisaohja-
ustarvetta? N&in saataisiin tietoa siita, onko lyhyt sairaalavaihe riittava takaa-
maan tarvittavien ohjeiden omaksumiselle ja kotona selviytymiselle. Mikali lis&-
ohjaukselle olisi tarvetta, tulisi siihen satsata resursseja. Riittavalla ohjauksella
potilaiden elamé&nhallinta ja toimintakyky tulisivat optimaaliselle tasolle ja yhteis-

kunnan varoille saataisiin mahdollisimman suuri hyoty.
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LITTEET

Liite 1

TEEMAHAASTATTELU: Esitiedot: Leikattu nivel, sukupuoli, ik, asumismuoto,
asuuko yksin kaksin, mahdollinen kotiapu?

Hallitsitteko osastolta kotiutumisen jalkeen apuvélineen tuella likkumisen?
Mitd mieltd olette liikkumisen ohjauksesta osastolla oloaikana? Maara?
Mita fysioterapeutin pitaisi huomioida liikkumisen ohjauksessa?

Hallitsitteko kotiutumisen jalkeen porraskavelyn?

Mitd mieltd olette porraskévelyn ohjaamisesta osastolla? Maara?
Oletteko kayttaneet portaita kotiutumisen jalkeen?

Mita fysioterapeutin pitaisi huomioida porraskavelya ohjatessa?

Kotiharjoitusohjelma:

Hallitsitteko kotiutumisen jalkeen kotiharjoitusohjelman mukaisten liikkeiden te-
kemisen?

Mitd mieltd olette kotiharjoitusten ohjaamisesta osastolla oloaikana? Maara?
Teittekd kotiharjoitusohjelma mukaisia liikkeita?

Mita fysioterapeutin pitéaisi huomioida kotiharjoitteita ohjatessa?

LONKKALEIKATUT:

Hallitsitteko kotiutumisen jalkeen liikerajoitukset?

Mitd mieltd olette liikerajoitusten ohjaamisesta osastolla oloaikana?
Mita fysioterapeutin pitaisi huomioida liikerajoituksia ohjatessa?

Tunsitteko kotona ollessa tarvetta fysioterapeutin lisaohjaukselle?
Jos katiin ft tulisi kaymaan kotona kotiutumisen jalkeen, mika olisi hyva ajankoh-
ta

Missa vaiheessa tekonivelleikkausprosessia Coxan tulotarkastuksesta- tahan
hetkeen olette saaneet parhaimman, ymmarrettavimman fysioterapiaohjauksen
eli milloin ohjaus on jaanyt parhaiten mieleen?

Olitko preohjauksessa eli leikkaukseen valmentavassa etukateisohjauksessa
terveyskeskuksessa? Miten koit etukateisohjaustilaisuuden? Tilaisuuden hyo-
dyllisyys?

Vapaa sana: Kommentteja koko leikkausprosessin osalta, kommentteja osas-
tosta, henkilokunnasta, parannusehdotuksia.



