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Suomessa tehd&an vuosittain noin 7500 lonkan tekonivelleikkausta ja vaeston ikaantyessé
leikkausten maéara tulee todennakaisesti lisdantyméaan. Samaan aikaa hoitoajat ovat lyhentyneet,
mikd lisdd tarvetta fysioterapiaohjauksen  kehittdmiseen.  Tekonivelleikkauksesta
kuntoutuminen voidaan nahda yksil6llisena kasvu- ja oppimisprosessina, mutta aihetta on
aiemmin tutkittu vahan fysioterapian alueella. Tdméan pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena on
ymmartaa lonkan tekonivelleikkauksesta kuntoutumista oppimisen nakdkulmasta. Tutkimus on
osa Jyvaskylan vyliopiston hallinnoimaa Potilasohjaus fysioterapiassa —tutkimushanketta.
Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa lonkan tekonivelleikkauspotilaiden
fysioterapiaohjauksen kehittdmisessa.

Tutkimuksen kohderyhména ovat aikuiset lonkan tekonivelleikkauksen lapikéyneet potilaat.
Tutkimusaineisto on keratty alkuvuodesta 2010. Tutkimusaineiston muodostavat 10 lonkan
tekonivelleikkauspotilaan (ka 69,7 v) haastattelut. Potilaita on haastateltu kaksi kertaa; n. viikko
ennen leikkausta ja 3-5 viikkoa leikkauksen jalkeen. Haastattelumenetelmdna on kéytetty
teemahaastattelua, jota on syvennetty vapaaseen kerrontaan kannustavilla lisakysymyksilla.
Aineisto analysoitiin aineistolahtdisesti narratiivisella analyysimenetelmalld. Analyysin
tuloksena syntyi nelja oppimisen tarinamallia: ongelman ratkaisijoiden, ennakkoon
valmistautuvien, ohjausta tarvitsevien ja jarjestelmaan luottavien tarinamallit. Oppimisen
tarinamalleista nousi esiin erilaisia oppimisen teorioita perustuen kuntoutujien toimintaan ja
oppimiseen kuntoutumisprosessin aikana. Tarinamalleista on |0ydettavissd yhtyméakohtia
kokemuksellisen oppimisen, ongelmaperustaisen oppimisen, kognitiivisen oppimisen,
sosiaalisen oppimisen ja ei-oppimisen teorioihin. Tarinamallit ilmentdvat myos kuntoutujien
toimijuuden astetta kuntoutumisessaan. Tarinamallit osoittavat tarpeen pohtia, kuinka
kuntoutuksessa ja fysioterapeuttisessa ohjauksessa voidaan huomioida kuntoutujien eri
oppimistyylit seké tukea heidén aktiivista toimijuuttaan.

Asiasanat: lonkan tekonivelleikkaus, kuntoutuminen, oppiminen, narratiivinen analyysi



ABSTRACT

Vahasantanen, M. 2016. Recovering from total hip arthroplasty - standpoint of learning.
Department of Health Sciences, University of Jyviskyld, Master’s thesis in physiotherapy, 58
pages, 3 pages of appendices.

Approximately 7.500 hip arthroplasties are performed in Finland every year. With the ageing
population the operation rate is likely to increase. At the same time the period during which the
patient receives care has shortened which has increased the need for physiotherapy counselling.
Recovering from total hip arthroplasty can be seen as an individual process of growth and
learning which is a subject that has previously been studied very little in the field of
physiotherapy. The aim of this master’s thesis is to understand recovering from hip arthroplasty
from the standpoint of learning. This master’s thesis is a part of a research project called ‘Patient
counselling in Physiotherapy’ conducted by University Of Jyvéaskyld. The results of the
research project will benefit the development of physiotherapy counselling of total hip
arthroplasty patients.

The target group of this master’s thesis is made up of adult patients that have undergone total
hip arthroplasty. The raw data for the research has been collected at the beginning of the year
2010. The research material comprises interviews of 10 total hip arthroplasty patients in the
average age of 69,7 years. The patients have been interviewed approximately a week before
operation and again 3 to 5 weeks after the operation. The interview method has been theme
interviews that have been deepened with additional questions to encourage the interviewee to
free narration. The research material was analyzed with a narrative method of analysis. The
analysis produced 4 story models for learning: problem solvers’ story model, the story model
of those prepared in advance, the story model of those in need of counselling and the story
model of those who trust the system.

The story models of learning produced different theories of learning based on the patients’
activity and learning during the process of rehabilitation. In the story models can be found
connections to theories of experiential learning, problem-based learning, cognitive learning,
social learning and non-learning. The story models express the patients’ degree of agency in
rehabilitation. The story models also show a need to deliberate how to take patients’ different
styles of learning into account and how to support their active agency.

Keywords: total hip arthroplasty, hip replacement, rehabilitation, learning, narrative analysis
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1 JOHDANTO

Nivelrikko eli artroosi on yleisin nivelsairaus maailmassa (Remes ym. 2007; Helidvaara ym.
2008) ja lonkan nivelrikko onkin aikuisilla tavallisimpia syitd lonkan alueen Kkipuihin
(Pohjolainen 2015). Lonkan tekonivelleikkaus on vakiintunut hoitomuodoksi nivelrikossa
silloin, kun konservatiivinen hoito ei tuo enéda helpotusta oireisiin (Lehto ym. 2005; Remes ym.
2007; Pohjolainen 2015). Lonkan tekonivelleikkauksia tehdd&n maailmalla vuosittain yli
400000 ja Suomessa vuosittain noin 7500 (Remes ym. 2007). Suurin o0sa
tekonivelleikkauksista tehdaan yli 65-vuotiaille henkil6ille (Lehto ym. 2005), joten vaeston
ikaantyessa tekonivelleikkausten tarve tulee todennakdisesti lisadntymaéan (Lehto ym. 2005;
Remes ym. 2007; Helibvaara ym. 2008). Lonkan tekonivelleikkauksella pyritdan Kkipujen
vahentymiseen (Kettunen ym. 2013; Polvi- ja lonkkanivelrikko 2014) sek& toimintakyvyn ja
elaménlaadun parantumiseen (Ethgen ym. 2004; Di Monaco ym. 2009; Kettunen ym. 2013;
Polvi- ja lonkkanivelrikko 2014). Tekonivelkirurgian on todettu olevan kustannustehokasta ja
elaménlaatumittareilla arvioituna vaikuttavaa hoitoa suurista kustannuksista huolimatta (Lehto
ym. 2005; Polvi- ja lonkkanivelrikko 2014).

Hoitoajat ovat terveydenhuollossa yleisesti lyhentyneet, mikd asettaa haasteita
fysioterapiaohjaukselle (J&ppinen ym. 2015). Fysioterapialla on tdrked rooli lonkan
tekonivelpotilaiden leikkauksen jalkeisessd kuntoutumisessa. Jotta fysioterapiaohjausta
voitaisiin kehittda palvelemaan paremmin potilaiden hyvaa kuntoutumista, on tirke&a saada
tietoa lonkan tekonivelleikattujen kuntoutumisprosessista kokonaisvaltaisesti kuntoutujien
omat kokemukset huomioiden. Lonkan tekonivelleikkauksesta kuntoutuminen voidaan nahdé
yksil6llisend kasvu- ja oppimisprosessina (Jarvikoski & Harképaé 2004, 19-20, 165; Jarvikoski
& Haérképaa 2011, 171-172), jossa yhdistyvat seké fyysinen, psyykkinen ettd sosiaalinen osa-
alue (Grant ym. 2009). Tarve oppimisndkdkulman huomioimiseen kuntoutuksen alueella on
havaittu (Smits ym. 2010; Jappinen ym. 2015), mutta aihetta on tutkittu vield vahén

fysioterapian alueella.

Tama pro gradu -tutkimus on osa laajempaa Jyvéskylén yliopiston hallinnoimaa Potilasohjaus
fysioterapiassa —tutkimushanketta. Tutkimuksen kohderyhmé&nd ovat aikuiset lonkan
tekonivelleikkauksen lapikayneet nivelrikkoa sairastavat potilaat. Tamén tutkimuksen

tarkoituksena on ymmartdd lonkan tekonivelleikkauksesta kuntoutumista oppimisen



nakokulmasta. Tutkimuksessa seurataan tutkimushenkildiden kuntoutumista leikkausta

edeltavasta preoperatiivisesta ohjauskaynnista n. 3 viikkoa leikkauksesta kotiutumiseen saakka.

2 LONKAN TEKONIVELLEIKKAUS

Lonkan tekonivelleikkaus on vakiintunut hoitomuoto vaikeassa nivelrikossa silloin, kun
konservatiivinen hoito ei tuo helpotusta oireisiin (Lehto ym. 2005; Remes ym. 2007
Pohjolainen 2015). Lonkan tekonivelleikkauksia tehdddn maailmalla vuosittain yli 400 000 ja
Suomessa leikkauksia tehdadn vuosittain noin 7500 (Remes ym. 2007). Suurin o0sa
tekonivelleikkauksista tehdaan yli 65-vuotiaille henkildille (Lehto ym. 2005), joten vaeston
ikaantyessa tekonivelleikkausten tarve tulee todenndkdisesti lisdédntymaéan (Lehto ym. 2005;
Remes ym. 2007; Helibvaara ym. 2008). Yli 65-vuotiaiden osuuden véestosta arvioidaan
nousevan nykyisestd 19,9 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa (Tilastokeskus
2015). Leikkaustekniikan ja proteesitekniikan kehittymisen myotd myos leikkausaiheet ovat
lisdéntyneet (Lehto ym. 2005) ja leikkauksia tehdddn yh& nuoremmille, vanhemmille ja
huonokuntoisimmille henkil6ille (Di Monaco ym. 2009). Lonkan tekonivelleikkauksen on
todettu véahentavan kipua (Kettunen ym. 2013) seka parantavan leikattujen henkil6iden

toimintakykyé ja eldmanlaatua (Ethgen ym. 2004; Di Monaco ym. 2009; Kettunen ym. 2013).

2.1 Lonkan nivelrikko ja sen hoito

Nivelrikko eli artroosi on yleisin nivelsairaus maailmassa (Remes ym. 2007; Polvi- ja
lonkkanivelrikko 2014). Artroosilla tarkoitetaan heterogeenista rynmaéa erilaisia tiloja, joille on
ominaista nivelruston rappeutuminen, nivelvalin kaventuminen, nivelen kipeytyminen ja
potilaan toimintakyvyn heikentyminen (Heliévaara ym. 2008). Perimmaista syyta nivelrikon
syntyyn ei tiedetd, mutta sen riskitekijoina pidetédan ik&antymistd, nivelvammoja, ylipainoa ja
raskasta nivelkuormitusta. Nivelrikossa muutoksia ilmenee sek& nivelrustossa, luussa,
nivelkalvossa ettd niveltd ympéroivissa lihaksissakin (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2014;
Pohjolainen 2015). Nivelrikossa nivelruston vélinaineen ja sidekudoksen eli kollageenin
hajoaminen kiihtyy. Nivelruston havitessa luun pinnalta, rustonalainen luulevy paksunee, ja

luun uudismuodostuksen seurauksena nivelen reunaan rusto-luurajaan, nivelkapselin,



nivelsiteiden ja janteiden kiinnittymiskohtiin syntyy luisia nokkaumia eli osteofyyttejé ja myos
nivelkapseli paksuuntuu (Pohjolainen 2015). Luun ja niveltd ympardivien rakenteiden
muutokset ja niihin liittyva tulehdusreaktio aiheuttavat Kipua. Nivelkivun liséksi muita
nivelrikon oireita ovat niveljaykkyys sekda muutokset toimintakyvyssd kuten kavelyn ja
portaiden nousun rajoittuminen, istuutumisen/istumasta seisomaan nousun vaikeutuminen seka
pukeutumisen, peseytymisen ja varpaankynsien leikkaamisen vaikeutuminen (Polvi- ja
lonkkanivelrikko 2014; Pohjolainen 2015). Lonkan nivelrikkoa esiintyy 10-25 %:lla yli 55-
vuotiaista ja yli 75-vuotiailla esiintyvyys on 20-30 % (Helidvaara ym. 2008). Nivelrikon hoidon
tavoitteena ovat kivun hallinta ja lieveneminen sek& toimintakyvyn yll&pito ja paraneminen.
Nivelrikkoa hoidetaan ensisijaisesti konservatiivisesti, jolloin keskeisimmat hoitokeinot oireita
lievittavan ladkehoidon liséksi ovat itsehoidon ohjaus, laihduttaminen ylipainoisilla henkil6illa
sekd sopiva terapeuttinen harjoittelu ja liikunta (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2014; Pohjolainen
2015). Kun konservatiivinen hoito ei tuo end& helpotusta oireisiin, on tekonivelkirurgia eli
sairaan nivelalueen poistaminen ja korvaaminen keinotekoisella istutteella vakiintunut
hoitomuoto vaikeassa nivelrikossa (Lehto ym. 2005; Remes ym. 2007; Pohjolainen 2015).
Suomessa Kirjataan vuosittain 90 lonkan nivelrikon vuoksi tehtdvaa primaarileikkausta 100
000:ta asukasta kohti (Helidvaara ym. 2008).

2.2 Lonkan tekonivelleikkaustekniikat

Tekonivelleikkaus tehdaén potilaalle, jolla on nivelrikkoon sopiva radiologinen 16ydés, hdnen
toimintakykynsa on merkittavasti alentunut ja sairautta ei pystytd hoitamaan konservatiivisin
keinoin (Lehto ym. 2005; Polvi- ja lonkkanivelrikko 2014). Lonkan tekonivelleikkaus voidaan
tehda kokotekonivel- tai pinnoitetekonivelleikkauksena (Stogiannidis ym. 2007). P&&osa
tekonivelleikkauksista tehdaan yli 65-vuotiaille potilaille, jolloin kokotekonivel on sovelias
valinta (Lehto ym. 2005). Pinnoitetekoniveltd suositellaan tyoikaisille, perusterveille ja
fyysisesti aktiivisille potilaille (Stogiannidis ym. 2007 ). Pajaméki (2003) esittelee
tekonivelleikkaustekniikoita, jolloin vioittunut lonkkanivel korvataan tekonivelelld |.
Endoproteesilla, joka on valmistettu koboltti-kromista, titaanista, keraamista ja/tai
polyeteenimuovista. Tekonivel voidaan Kkiinnittdd paikoilleen luusementilla tai ilman
luusementtid, jolloin tekonivelen pinnan muotoilu edesauttaa kiinnittymist& luuhun. Ortopedi

valitsee  kaytettdvan tekonivelmallin  yksilOllisesti. Leikkaus suoritetaan  yleensa



selkdydinpuudutuksessa ja kylkiasennossa. Leikkauksessa kéytetddn padasiallisesti kahta
avaustapaa: posterolateraalista tai anterolateraalista avausta. Posterolateraalisen eli taka-
avauksen haittoihin luetaan suurempi sijoiltaanmenoriski leikkauksen jalkeen, kun taas
anterolateraaliseen eli ns. Hardingenin viiltoon nayttaisi liittyvan lihaksen uudelleen
Kiinnittdmisen pettdmistaipumus ja siitd seuraava ontumistaipumus. Avaustavan perusteella
madrittyy leikkauksen jalkeiset liikerajoitukset sijoiltaanmeno riskin  valttdmiseksi.
Tekonivelleikkaus pyritadn tekemdaén siten, etta potilas voi varata leikatulle raajalle heti kivun
sallimissa rajoissa valttden kuitenkin 4-6 viikon ajan ponnistustilanteita lihas-
jannekiinnittymisen varmistamiseksi (Pajaméki 2003). Stogiannidisin ym. (2007) mukaan
pinnoitetekonivel s&astad reisiluuta enemmén kuin perinteinen tekonivel, koska reisiluun
nivelpinta paéllystetadn metallikuorella eika reisiluun kaulaa katkaista kuten tavanomaisessa
tekonivelleikkauksessa. Anatomisten mittasuhteiden sailyminen tekonivelessa pienentaa

lonkkanivelen sijoiltaan menon riskié (Stogiannidis ym. 2007).

2.3 Preoperatiivinen fysioterapia

Preoperatiivisen fysioterapiavaiheen voidaan katsoa alkavan jo tekonivelleikkaustarpeen
toteamisesta. Tassa tekonivelleikkaukseen valmentautumisvaiheessa tavoitteena on, ettéd potilas
yllapitdd yleiskuntoaan, nivelliikkuvuuttaan ja liikkumiskyky&an omatoimisin tai ohjatuin
harjoittein.  Fysioterapeutti voi arvioida liikkumisen ja péivittdisten toimintojen
apuvélinetarvetta ja laatia yksilollisen harjoitusohjelman lihastoiminnan ja yleiskunnon
yllapitamiseksi ja vahvistamiseksi (Patteri 2005; Pohjolainen 2015). Kettusen ym. (2013)
mukaan lonkan tekonivelleikkausta edeltévélla fysioterapialla tai perusteellisella ohjeistuksella
saattaa olla jonkin verran toimintakykya kohentava ja Kkipua vahentdva vaikutus ennen
leikkausta. Preoperatiivinen fyysinen harjoittelu saattaa myds edistaa jonkin verran leikkauksen
jalkeisté litkkumiskykya (Kettunen ym. 2013; Polvi- ja lonkkanivelrikko 2014).

Potilaat kayvat ennen tekonivelleikkausta preoperatiivisella ohjauskdaynnilla sairaalassa.
Preoperatiivinen fysioterapiaohjaus tapahtuu sairaalasta riippuen pari viikkoa — muutamaa
paivad ennen tekonivelleikkausta. Tassa tutkimuksessa mukana olleessa sairaalassa
preoperatiivinen  fysioterapiaohjaus tapahtui  1-5 wvuorokautta ennen leikkausta
leikkausarviokaynnin yhteydessd, jolloin potilas tapasi ortopedin, anestesialaakarin,

sairaanhoitajan ja fysioterapeutin (HYKS 2008). Patteri (2005) tuo esiin fysioterapian



tavoitteeksi téssa vaiheessa sen, ettd potilas hahmottaa fysioterapian oleelliseksi osaksi
kokonaishoitoa ja, ettd hanen oma, aktiivinen liike- ja lihasharjoittelunsa on edellytys hyvan
leikkaustuloksen saavuttamiselle. Tavoitteena on myds, ettd potilas hahmottaa
tekonivelleikkauksesta aiheutuvat mahdolliset liike- ja kuormitusrajoitukset (Patteri 2005).
Preoperatiivinen  fysioterapiaohjaus tutkimukseen osallistuneessa sairaalassa  sisalsi
nivelliikkuvuuden sek& litkkumis- ja toimintakyvyn tutkimisen sekd ohjausta ja neuvontaa
apuvélineista ja leikkauksen jalkeisestd liikkumisesta ja rajoituksista. Potilaat saivat

preoperatiivisella kdynnilla kirjallisen ohjeen huomioitavista asioista (HYKS 2008).

Lonkan tekonivelleikkausta edeltdvd ja sen jalkeinen ohjeistus saattavat lyhentda
sairaalassaoloaikaa ja edistdd jonkin verran myo6s pidempiaikaista toiminta- ja kavelykykya
(Kettunen ym. 2013; Polvi- ja lonkkanivelrikko 2014). Preoperatiivinen informaatio voi
vahent&& potilaiden pelkoa ja huolta (Spalding 2003; Johansson ym. 2005; McDonald ym.
2014) ja preoperatiivisesta ohjauksesta saadun tiedon ansiosta potilaat pystyvat paremmin
valmistautumaan tulevaan leikkaukseen ja sairaalassa oloaikaan (Spalding 2003; Kearney ym.
2011). Preoperatiivisella ohjauksella voidaan vaikuttaa myos potilaiden oletuksiin ja odotuksiin
tulevaa leikkausta kohtaan, ja sen on todettu lisddvan my6s potilaiden tyytyvéisyytta
(McGregor ym. 2004). Preoperatiivisella ohjauksella on havaittu olevan vaikutusta sairaalassa
oloaikaa lyhentavésti (Yoon ym. 2010) ja preoperatiiviseen ohjaukseen osallistuminen voi
vahentda lonkan tekonivelen luksaatioriskid 6 kuukautta leikkauksen jalkeen (Lubbeke ym.
2009). Vaikka yksittaisissa tutkimuksissa on todettu preoperatiivisen ohjauksen vaikuttavan
positiivisesti lonkan tekonivelleikkauksesta toipumiseen, ei sen vaikuttavuudesta ole
kuitenkaan vield vahvaa nayttéa (Gocen ym. 2004; McDonald ym. 2014).

Potilaiden on todettu tarvitsevan tietoa leikkaukseen liittyen sekd ennen ettd jélkeen
leikkauksen (Johansson ym. 2002), mutta tekonivelpotilaiden saama potilasohjaus ei aina tayta
potilaiden tarpeita (Showalter ym. 2000). Potilaiden odotukset ja todellisuus eivat usein vastaa
toisiaan, mika aiheuttaa huolta ja ahdistusta potilaissa (Showalter ym. 2000). Johanssonin ym.
(2002) tutkimuksen mukaan potilaat kokevat tarvitsevansa eniten informaatiota leikkaus
komplikaatioista, l&akityksestd, hoidosta seka pdivittdisiin toimintoihin liittyvistd asioista.
Potilaat kokevat tarkedksi myos tiedon valtettavistd fyysisistd ponnistuksista seka tiedon

fyysisesta harjoittelusta (Johansson ym. 2002).



2.4 Postoperatiivinen fysioterapia

Postoperatiivinen fysioterapia voidaan jakaa sairaalavaiheen fysioterapiaan seka kotiutumisen
jalkeen tapahtuvaan fysioterapiaan. Postoperatiivisen fysioterapian tavoitteena on edistéa
potilaan kuntoutumista leikkauksen jalkeen (Kettunen ym. 2013). Patterin (2005) mukaan
valiton postoperatiivinen fysioterapia luo pohjan potilaan kuntoutumiselle ja antaa potilaalle
valmiuksia itsenaiseen perusliikkumiseen. Sairaalavaiheen fysioterapian tavoitteena on, ettd
potilas omaksuu tekonivelleikkauksen jélkeen tarpeelliset liike- ja kuormitusrajoitukset,
motivoituu aktiiviseen harjoitteluun saamiensa ohjeiden mukaisesti ja, ettd han kykenee
liilkkumaan apuvalineiden turvin omatoimisesti tai avustettuna (Patteri 2005). Postoperatiivinen
fysioterapia aloitetaan heti leikkauksen jélkeisend péivana (Pohjolainen 2015). Potilas voi
yleensd kuormittaa leikattua alaraajaa valittomasti leikkauksen jéalkeen. Seisonta- ja
kavelyharjoitusten liséksi potilaille ohjataan harjoitteluohjelma, joka sisaltaa nivelliikkuvuutta
parantavia ja erityisesti pakara- ja reisilihaksia vahvistavia harjoituksia. Alaraajojen
nivelliikkuvuutta, lihasvoimaa ja tasapainoa parantavien harjoitusten tavoitteena on
siirtymisten ja kavelyn varmentuminen, fyysisen toimintakyvyn ja kunnon kohentuminen seka
paivittdisten toimintojen sujuvuuden helpottaminen (Kettunen ym. 2013; Polvi- ja
lonkkanivelrikko 2014; Pohjolainen 2015). Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeinen fysioterapia
ja tehostettu terapeuttinen harjoittelu saattaa nopeuttaa jonkin verran toiminta- ja kévelykyvyn
saavuttamista postoperatiivisessa sairaalavaiheessa, ja vaikutus voi yltdd vuodenkin paahan
(Kettunen ym. 2013; Polvi- ja lonkkanivelrikko 2014). Stevens ym. (2007) ovat tutkineet
potilaiden fyysista aktiivisuutta ennustavia tekijoitd lonkan tekonivelpotilailla ja todenneet
ikaantymisen, alemman koulutustason ja yksin asumisen olevan yhteydessa fyysisesti
inaktiiviseen elaméntapaan lonkan tekonivelleikkauksen jélkeen. Postoperatiivisen
fysioterapian vaikuttavuudesta ei ole olemassa vield tarpeeksi ndyttod ja lisdtutkimuksia

tarvitaan (Minns Lowe ym. 2009).

Lonkan tekonivelleikkauspotilaiden hoitoajat ja fysioterapia vaihtelevat sairaalakohtaisesti.
Koska hoitoajat ovat viime vuosina lyhentyneet, asettaa se haasteita myos
fysioterapiaohjaukselle (J&ppinen ym. 2015). T&ssa tutkimuksessa mukana olleessa sairaalassa
tavoite sairaalassa oloajalle leikkauksen jalkeen oli 3 vuorokautta. Koska hoitoaika on lyhyt,
pyritadn fysioterapialla tukemaan potilaiden varhaista mobilisaatiota ja omatoimisuutta, jotta



potilaat voisivat kotiutua tavoiteajan puitteissa ja selviytyd omatoimisesti kotona leikkauksen
jalkeen (HYKS 2008).

3 KUNTOUTUMINEN OPPIMISENA

Kuntoutukselle on tyypillistd prosessimaisuus; se etenee eri vaiheiden, toimenpiteiden ja
palvelujen kautta kohti tavoiteltua tilaa (Jarvikoski & Harkapad 2004, 19-20, 165). Yksilon
nakokulmasta kuntoutuksessa on kyse kuntoutumisesta, yksilon aktiivisesta muutosprosessista.
Tatd muutosprosessia voidaan luonnehtia yksilolliseksi kasvu- ja oppimisprosessiksi
(Jarvikoski & Harkapaa 2004, 19-20, 165; Jarvikoski & Harké&paa 2011, 171-172). Talldin
prosessissa korostuvat mm. kuntoutujan oman eldméntilanteen uudelleen maarittely, uusien
motivaation l&hteiden ja voimavarojen I0ytdminen, identiteetin uudelleen rakentaminen seka
uusien selviytymiskeinojen ja hallintastrategioiden oppiminen (Jarvikoski & Harkapéaa 2004,
165). Myos lonkan nivelrikosta ja tekonivelleikkauksesta kuntoutumisessa on kyse
toipumisprosessista, jonka aikana ihminen oppii tunnustelemaan omia rajojaan, luottamaan
omiin mahdollisuuksiinsa sekd rakentamaan tulevaisuuttaan uusien perusteiden varaan.
Kuntoutuminen voi merkitd myds aikaisemmin opittujen taitojen uudelleen opettelua (esim.
kavelyn) tai oppimista suoriutumaan niistda apuvalineiden avulla. Kuntoutumiseen liittyva
valtaistuminen ja identiteettity0 ovat myds oppimistapahtumia (Jarvikoski & Harkapaa 2011,
171-172).

Lonkan tekonivelleikkauksesta kuntoutumisessa ei ole kyse pelkastaan fyysisesta toipumisesta,
vaan toipumisprosessissa yhdistyvat seké fyysinen, psyykkinen ettd sosiaalinen osa-alue (Grant
ym. 2009). Grantin ym. (2009) tutkimuksen mukaan kuntoutujien kaydessé lapi fyysista
toipumisprosessia heidan on todettu kokevan muutoksia ihmissuhteissaan ja rooleissaan seka
my06s tavassa ndhda itsensd. Toipumisprosessi voi johtaa myos odottamattomiin muutoksiin
yksilollisessd ja sosiaalisessa toiminnassa. Toipumisprosessin aikana kuntoutujat luopuvat
vahitellen riippuvuudestaan muihin ja palaavat asteittain toimintoihin, jotka ovat maarittaneet
heiddan rooliaan kotona ja yhteiskunnassa (Grant ym. 2009). Kuntoutuja n&hd&an
henkilokohtaisessa kasvu- ja oppimisprosessissaan aktiiviseksi, omia pyrkimyksidan,
tarkoitusperidén ja elamanprojektejaan toteuttavaksi toimijaksi, joka pyrkii ymmartamaan,
suunnittelemaan ja hallitsemaan omaa elaméaansa (Jarvikoski & Harkapaa 1995; Jarvikoski &
Hérképéaa 2004, 19-36). Nakemyksessa korostuu luottamus ihmisen jatkuvaan oppimiseen ja



kehittymiseen (Jarvikoski & Harkapad 1995). Lonkan tekonivelleikkauspotilaiden fysioterapia
ohjauksessa on kyse my6s oppimisesta, jolloin ohjauksen tavoitteena on kdynnistéa asiakkaan
oppimisprosessi ja tukea sitd. Oppiminen voi olla mm. toistamista, ulkoa opettelua, opitun
soveltamista, mutta myds ymmartamista, merkitysten 16ytymistd, oivaltamista, ihmisena

muuttumista seka ajattelun muuttumista. (Vanska ym. 2011, 17-23)

3.1 Oppiminen

Oppiminen on kaiken inhimillisen toiminnan osatekija ja oppimista tapahtuukin kéytdnnossa
kaikessa arkipaivan toiminnassa ja tapahtumissa (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 171).
Selvitédkseen hengissa ihminen tarvitsee tietoa ympéristostadn ja omasta suhteestaan siihen.
Ihminen taltioi ja tulkitsee uutta informaatiota, rakentaa alati jasentyvéa ja rikastuvaa kuvaa
siitd fyysisesta ja sosiaalisesta maailmasta, jossa elamme ja itsestd timan maailman osana. Taté
prosessia voidaan kutsua oppimiseksi (Rauste von Wright ym. 2003, 50). Laajasti tulkittuna
kaikkia kokemuksiamme ja ajattelumme muutoksia voidaan pitéda oppimisena, silla oppiminen
on muuttumista (Lindblom-Ylanne ym. 2003). Oppimisella voidaan tarkoittaa kokemuksen
tuottamaa suhteellisen pysyvdd muutosta kayttaytymisessa (Ruohotie 2000, 107). Ruohotien
(2000, 11) mukaan kaikki kokemamme ei kuitenkaan ole oppimista, vaan oppimiseen kuuluu
my0s  merkityksen  antaminen  kokemukselle.  Kuntoutuksessa  kuntoutujan  ja
kuntoutustydntekijan valinen dialogi voi esimerkiksi toimia peiling, jonka avulla kuntoutuja
suhteuttaa kokemaansa ja antaa/luo merkityksid kokemalleen (Jarvikoski & Harkapaa 2011,
172). Oppimista voidaan kuvata myos jatkuvana, elinikéisend prosessina (Jarvikoski &
Hérképéaé 2011, 172; Peltonen 2004, 45), jossa ihminen luo ymparistodan ja muuttuu myos itse
ympariston mukana. Oppiminen onkin yksi elamén perusedellytyksia. (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 172).

Peltonen (2004, 45-47) tuo esiin, ettd vaikka oppiminen on yksil6llinen tapahtuma ja kokemus,
tapahtuu se jonkin kulttuurin ja ympariston vaikutuspiirissd. Oppiessaan ihminen rakentaa
kuvaa maailmasta ja muodostaa erilaisista maailman ilmidista selittdvia malleja. Informaatiota
valitaan, tulkitaan ja suhteutetaan aikaisempien kokemusten ja rakenteiden kautta. Oppijan
aktiivisuus ja olemassa oleva sisédinen malli suuntaa ja ohjaa hanen havaitsemistaan, valintojaan

ja tulkintaansa. Oppiminen on kokemuksen vaikutuksesta tapahtuvaa muuttumista ihmisen



tietoisuudessa. Keskeistd ihmisen oppimisessa on halu, tarve ja motivaatio oppimiseen
(Peltonen 2004, 45-47, 57).

Rauste von Wrightin ym. (2003, 50) mukaan oppimisen vélityksell4 sopeudumme maailmaan
ja samalla saamme uusia keinoja maailman ja oman itsen muuttamiseksi, eldménhallintaa.
Oppiminen ei ole vain tiedon passiivista vastaanottamista vaan tiedon aktiivista konstruointia
(Rauste von Wright ym. 2003, 50). Kokkinen ym. (2008, 11-13) tuo esiin, ettd nykyisin
oppimisnakemyksissa korostetaan seka yhteisollisyytta ettd yksilollisyytta. Oppija nahdaan
aktiivisena toimijana, joka valikoi, tulkitsee ja késittelee tietoa aikaisempien tietojensa ja
kokemustensa valossa. Oppimiseen vaikuttavat sosiaaliset vuorovaikutussuhteet, oppijan ja
hanen laheistensa asenteet oppimista kohtaan sekd se, millaisena oppija nékee roolinsa
oppimisessa; onko han aktiivinen omasta oppimisestaan vastuullinen toimija vai tunteeko han
olevansa vastaanottaja, opettamisen kohde, joka noudattaa ulkopuolelta annettua
kasikirjoitusta. Oppimisessa on my0ds keskeistd ajatteleminen, pohtiminen ja opittavan asian

ymmartaminen (Kokkinen ym. 2008, 11-13).

Kokkisen ym. (2008, 19-20) mukaan ihmisten oppimisvalmiuksissa on suuria yksil6llisia eroja,
jotka selittyvét osittain synnynndisilla tekijoilla, mutta myos opiskelutaidoilla. Thmiset oppivat
usein eri tavoilla. Osa tekee havaintoja ja oppii mieluiten ndkoaistin kautta, osa taas
kuulonvaraisesti, osa tekemalla tai koskettamalla. Naistd oppimismieltymyksista kéytetdan
yleisesti termejé visuaalinen, auditiivinen, Kinesteettinen ja taktiilinen. Oppimismieltymykset
ovat vain harvoin puhtaasti yhté lajia, vaan ihminen kéyttaa oppiessaan yleensa kaikkia aisteja
sekd myos tunteita (Kokkinen ym. 2008, 19-20). Esimerkiksi sydaninfarktipotilailla tehdyn
tutkimuksen mukaan suurimman osan (64 %) potilaista on todettu oppivan eri oppimistyylien
yhdistelmélla (Boyde ym. 2009). Vanska ym. (2011, 63-64) tuovat esiin, ettd ihmiset myds
orientoituvat oppimis- ja ohjaustilanteisiin eri tavoilla ja tilannesidonnaisesti. Ihmisen
ohjaustilanteeseen orientoitumiseen vaikuttavat mm. hdnesta itsestddn nousevat asiat seka
aikaisempien ohjaustilanteiden heréttdmistd tunteista syntyneet muistijaljet. lhmisilla onkin
usein melko pysyvié aikaisempien kokemustensa perusteella syntyneitd kasityksia siitd, miten
he ovat ymmértdneet tai oppineet ohjauksessa, sekd minkalainen rooli heilld on ollut
ohjauskeskusteluissa. Ohjaajan tulisikin tiedostaa ja ottaa huomioon nédma eldman- ja
ohjaushistorian kautta ihmisille syntyneet erddnlaiset systeemiset, kulttuurisidonnaiset
viitekehykset, yrittdessédén ohjata ja ymmaértaa asiakkaan oppimisprosessia (Vanska ym. 2011,
63-64).
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Myos oppimisympdristolla on tarked merkitys oppimisen kannalta. Yleisell4 tasolla hyvaa
oppimisympdristda voidaan luonnehtia monella tavalla kuten turvallinen, hyvantahtoinen ja
jannittava, jotta oppijan aktivaatiotaso olisi optimaalinen ja hanen edellytyksensa kayttaa
valikoivaa tarkkaavaisuuttaan olisi parhaimmillaan (Rauste von Wright ym. 2003, 62). Ihminen
oppii parhaiten, jos oppimisen fyysiset puitteet ovat oppimista edistavét (Peltonen 2004, 58).
Ajatellen fysioterapiassa ja laajemminkin kuntoutuksen alueella tapahtuvaa ohjausta ja
kuntoutujien oppimista, olisi oppimisympériston kannalta térkedd huomioida fyysisen
ympariston hairiéttomyys, rauhallisuus ja kiireettdmyys. Kynkaan ym. (2007) mukaan paras
fyysinen ymparistd on sellainen, jossa voidaan keskeytyksettd ja héairiottomaésti keskittya
asiaan. Ymparistd ei myodskédn saa herattdd kuntoutujalle ohjausta héiritsevid negatiivisia
tunteita ja pelkoja. Avoin, luottamuksellinen ja kaksisuuntainen vuorovaikutus parantaa
psyykkistd ympaéristod (Kyngas ym. 2007, 36-38) ja fysioterapeutin ja kuntoutujan vélisen
dialogisen vuorovaikutuksen on todettu luovan pohjan hyvélle ohjaukselle (Talvitie &
Reunanen 2002; Talvitie & Pydria 2006; Piirainen 2006). Véanska ym. (2011, 64) toteavat, ettd
silloin  kun ohjaajan kayttdmat interventiot ja oppimisympéristd sopivat asiakkaan
oppimistyyliin, tuntee asiakas olonsa turvalliseksi, ja uuden asian oppiminen ja
ohjaustilanteeseen orientoituminen helpottuu. (Vansk& ym. 2011, 63-64)

3.2 Keskeisimmat oppimisteoriat

Késitteitd oppimisnédkemys ja oppimiskasitys kdytetadn usein kirjallisuudessa synonyymeina.
Oppimisnakemykselld tarkoitetaan Nevgin ja Lindblom-Ylanteen (2003) mukaan tieteellista
teoriaa, jolla selitetddn oppimista ja joka pohjautuu tieteelliseen tutkimukseen.
Oppimisnakemyksien taustalla on myos erilaisia ihmis- ja tietokésityksia. Oppimiskasityksella
tarkoitetaan puolestaan yksilon henkilokohtaista k&sitysta siit4, mitd oppiminen on. Erilaisia
oppimisnakemyksia on kehittynyt 1900-luvulla paljon ja niiden kirjo onkin valtava (Nevgi ja
Lindblom-Yl&nne 2003). Oppimisndkemyksida myds luokitellaan eri tavoin eri oppikirjoissa
(Jarvilehto & Harkapéa 2011, 172; Nevgi & Lindblom-Ylanne 2003). Niitd voidaan luokitella
mm. niiden taustalla olevien erilaisten tietokdasityksien perusteella, tiedon prosessoinnin

yksilollisyyden tai yhteisollisyyden perusteella tai opettajan ja opiskelijan vélisen
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vuorovaikutuksen perusteella (Nevgi ja Lindblom-Ylanne 2003). Oppimisnakemyksid voidaan
l&hestyd myos historiallisesta ndkokulmasta (Rauste-von Wright ym. 2003, 140-141).

Tarkastelen seuraavaksi tarkemmin Kirjallisuudessa yleisimmin esiintyvid oppimisteorioita:
behavioristista, kognitiivista, sosiaalista, konstruktiivista ja kokemuksellista oppimisen teoriaa
(Ruohotie 2000; Rauste-von Wright ym. 2003; Nevgi & Lindblom-Ylanne 2003; Peltonen
2004; Jarvikoski & Harképaa 2011, 173).

3.2.1 Behavioristinen oppimisnakemys

Behavioristinen oppimisndkemys pohjautuu empiristiseen tutkimussuuntaukseen, jossa
sovellettiin luonnontieteiden tutkimusmenetelmid ihmisen kayttdytymisen tutkimukseen
(Tynjala 1999, 29; Nevgi & Lindblom-Ylanne 2003; Rauste-von Wright ym. 2003, 148).
Behavioristisen koulukunnan varhaisia edustajia olivat Edvard L. Thorndike, lvan Pavlov, John
B. Watson ja B. F. Skinner (Tynjala 1999, 29; Ruohotie 2000, 108-110; Nevgi & Lindblom-
Ylanne 2003). Oppiminen ymmarretddn behavioristisessa suuntauksessa ulkoisen ja
havaittavissa olevan kayttdytymisen muutokseksi, johon vaikuttaa ratkaisevasti ympariston
reaktiot (Ruohotie 2000, 108; Nevgi & Lindblom-Ylanne 2003; Jarvikoski & Harké&paa 2011,
173). Behavioristisen oppimisnakemyksen mukaan oppimisprosessi kaynnistyy yksiloéon
kohdistuvan &rsykkeen myo6td. Yksilé oppii reagoidessaan johonkin &rsykkeeseen ja
kayttdytyminen madraytyy vahvistamisperiaatteen mukaisesti niin, ettd mydnteinen
vahvistaminen johtaa ké&yttdytymisen vahvistumiseen ja kielteinen vahvistaminen johtaa
kayttdytymisen heikkenemiseen. Oppiminen on behavioristisen oppimisndkemyksen mukaan
ulkoisesti saddeltdavaa kayttaytymisen muuttumista, uusien arsyke-reaktiokytkentdjen
muodostumista. Behaviorismin mukaan ihmisen mielen sisallista ja tietoisuudesta ei ole
mahdollista saada objektiivista tietoa, joten tutkimuksissa keskityttiin vain objektiivisesti
havaittavaan ulkoiseen kéyttaytymiseen (Tynjala 1999, 29-30; Nevgi & Lindblom-Ylanne
2003).

Behavioristinen oppimiskasitys on usein mekaaninen ja perustuu selviin ja ennakolta
asetettuihin tavoitteisiin (Peltonen 2004, 65). Oppiminen on opettajakeskeisté ja oppijan rooli

on olla passiivinen vastaanottaja (Nevgi & Lindblom-Ylanne 2003; Peltonen 2004, 65).
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Behaviorismia vastaan onkin esitetty kritiikkia mm. opiskelijan passiivisesta roolista tiedon
vastaanottajana (Nevgi & Lindblom-Ylanne 2003).

3.2.2 Kognitiivinen oppimisnakemys

Kognitiivisen oppimispsykologisen tutkimuksen katsotaan alkaneen 1950-luvulla (Ruohotie
2000, 110; Rauste-von Wright ym. 2003, 160; Nevgi & Lindblom-Ylanne 2003), jolloin
painopiste siirtyi kayttadytymisen ulkoisten ilmenemismuotojen tarkkailusta ja havainnoinnista
oppijan mielensisaisiin prosesseihin ja tiedon muodostuksen tutkimiseen (Nevgi & Lindblom-
Ylanne 2003; Jarvikoski & Harkapaa 2011, 174). Kognitiivinen oppimiskésitys perustuu
kognitiivisen psykologian ja kognitiotieteen perusperiaatteisiin (Peltonen 2004, 65).
Kognitiivisen nakemyksen mukaan oppiminen ei ole mekaaninen tapahtuma vaan tiedon
prosessoimista; ihminen késittelee aktiivisesti saamiaan tietoja ja muodostaa tietojen
perusteella sisdisid malleja |. skeemoja maailmasta ja sen ilmidista (Nevgi & Lindblom-Yl&nne
2003; Peltonen 2004, 65; Jarvikoski & Harkéapaa 2011, 174). Kaikki aikaisemmin koetut asiat
ovat tallentuneet sdilomuistiin ja ndiden avulla ihminen orientoituu eli suuntautuu uusiin
tilanteisiin, suorittaa valintoja, tulkitsee uutta tietoa vanhan varassa, suhteuttaa uutta tietoa
vanhaan tietoon ja sulauttaa uutta tietoa vanhan kanssa seka konstruoi tietorakennetta yha
uudelleen (Peltonen 2004, 65). Oppimisen kannalta on olennaista informaation kytkeminen jo
olemassa olevan skeeman siséltdmaan tietoon. Yksilon siséiset mallit luovat odotuksia, jotka
ohjaavat tiedon etsintd4 ja vaikuttavat siihen, mihin tarkkaavaisuus suuntautuu (Ruohotie 2000,
111).

3.2.3 Sosiaalisen oppimisen teoriat

Sosiaalisen oppimisen teorian mukaan ihmiset oppivat tarkkailemalla toisiaan sosiaalisessa
ymparistossd (Ruohotie 2000, 115). Bandura kehitti behavioristisen ndkemyksen pohjalta
sosiaalisen oppimisen teoriaa, jossa hé&n tarkasteli oppimista yksilon ja ympariston
vuorovaikutuksena. Banduran (1995) ndkemyksen mukaan ihmisen kayttaytyminen maaraytyy
yksilon ja ympadristdn vastavuoroisena prosessina (Ruohotie 2000, 116; Nevgi & Lindblom-
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Ylédnne 2003). Behaviorismista poiketen yksil6 n&hddéan aktiivisena, omaa toimintaansa
ohjaavana olentona (Nevgi & Lindblom-Ylanne 2003). Yksi Banduran (1995) keskeisista
kasitteistd on pystyvyyskasitys, joka kehittyy sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa.
Talla tarkoitetaan sitd, miten ihminen ajattelee kykenevansé selviytymaan erilaisissa tilanteissa
(Nevgi & Lindblom-Yl&nne 2003; Jarvikoski & Harkapéa 2011, 174).

Wengerin (1998) esittdma sosiaalisen oppimisen teoria poikkeaa peruslahtokohdiltaan
Banduran esittamasta teoriasta. Wenger edustaa kognitiivisen psykologian ja sosiokulttuurisen
oppimistutkimuksen aluetta. Hanen mukaansa oppiminen on yksilon paasemista osalliseksi
asiantuntijayhteison tiedosta (Nevgi & Lindblom-Yladnne 2003). Wenger (1998) nékee
oppimisen laajemmin sosiaalisena osallistumisprosessina. Hakkarainen (2000) esittad, ettd
oppiminen on prosessi, jossa ihminen sosiaalistuu ja kasvaa yhteison jaseneksi. Sosiaalinen
osallistumisprosessi on aktiivista osallistumista k&ytdnnon yhteis6ihin ja identiteetin
rakentamista suhteessa ndihin yhteisoihin. Oppimista tapahtuu osallistumalla kaytdnnon
yhteisdjen merkityksellisiin toimintoihin, sosiaalistumalla yhteisodn ja kasvamalla sen
jaseneksi ja vahitellen omaksumalla yhteison toiminta- ja vuorovaikutuskédytintdja sekéa
yhteisid normeja. Kaytdnnon yhteistjd on kaikkialla esim. kotona, tydssé, koulussa ja ihminen
kuuluu yleensa useampaan kaytannon yhteisoon (Hakkarainen 2000). Wengerin (1998) mukaan
oppimisessa on kyse tiedollisten prosessien lisaksi myds yksilon identiteetin kehittymisesté ja

yhteisdon kuulumisesta.

3.2.4 Konstruktivistinen oppimisnakemys

Konstruktivistinen oppimisndkemys ei ole yhtenéinen teoria, vaan se juontaa juurensa monesta
eri lahteesté ja silla on useita eri suuntauksia (Tynjéla 1999, 37-38; Nevgi & Lindblom-Ylanne
2003). Tynjalan (1999, 37-38) mukaan konstruktivismi itsessadn ei ole mydskaan
oppimisteoria, vaan se on tiedon olemusta kasittelevd paradigma. Konstruktivistinen
oppimisndkemys on tdman tietoteoreettisen paradigman ilmenemismuoto oppimisen
tutkimuksen ja pedagogiikan alueella (Tynjald 1999, 37-38). Konstruktivismin eri
suuntauksista kaytetadn kirjavaa terminologiaa, mutta tavallisimmin puhutaan seuraavista
konstruktivismin haaroista: kognitiivinen konstruktivismi (radikaali konstruktivismi),

sosiokulttuuriset lahestymistavat, sosiaalinen konstruktionismi (Tynjéla 1999, 37-38; Nevgi &
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Lindblom-Ylanne 2003) ja symbolinen interaktionismi (Tynjala 1999, 37-38).
Konstruktivismin eri suuntausten valilla on painotuseroja sen suhteen, onko niiden keskeisena
mielenkiinnonkohteena kohteena yksilollinen vai sosiaalinen tiedon konstruointi (Tynjéla
1999, 37-38; Nevgi & Lindblom-Yl&nne 2003).

Konstruktivismin mukaan oppiminen ndhdé&an aktiivisena tiedon rakentamisen prosessina.
Oppiminen ei ole tiedon passiivista vastaanottamista, vaan ihminen rakentaa eli konstruoi sen
itse kokemuksiinsa perustuen ja omien tavoitteidensa mukaisesti (Tynjala 1999, 37-38; Ojanen
2000, 40-44; Ruohotie 2000, 125; Nevgi & Lindblom-Ylanne 2003). Oppija on aktiivisesti
merkityksid etsiva ja niitd rakentava toimija, joka tulkitsee havaintojaan ja uutta tietoa
aikaisemman tietonsa ja kokemustensa pohjalta (Tynjala 1999, 38; Ojanen 2000, 40-44). Yksild
sulattaa reflektion avulla uudet oppimiskokemukset aikaisempiin merkitysperspektiiveihinsa.

Konstruktivismi saa aikaan asioiden ja ilmididen ymmaértamista (Ojanen 2000, 40-44).

3.2.5 Kokemuksellinen oppiminen

Ruohotien (2000, 137-138) mukaan omakohtainen kokemus on oleellinen osa kokonaisvaltaista
oppimista ja kasvamista, vaikka kokemus sindnsa ei vield takaa oppimista eivatka kaikKki
kokemukset kasvata. Oppimisen kannalta on tarkead ilmién havainnointi ja pohtiminen seka
ilmion tietoinen ymmartaminen ja kéasitteellistaminen (Ruohotie 2000, 137-138; Jarvikoski &
Hérképaa 2011, 177). Kokemuksellisen oppimisen juuret ovat Deweyn kasvatusajattelussa
(Jarvikoski & Harké&paa 2011, 177 ja sen tunnetuin kehittdja on David A. Kolb (Ojanen 2000,
104-131; Nevgi & Lindblom-Ylanne 2003; Jarvikoski & Harkdpaa 2011, 177).
Kokemuksellisen oppimisen mallissa on yhtenevaisyytta humanistisen oppimisndkemyksen
kanssa ja siind on keskeista tukea persoonallista ja sosiaalista kasvua ja lisatd ihmisen omaa
itsetuntemusta. Oppiminen on jatkuvaa, omiin kokemuksiin ja opittavan aineksen
prosessointiin perustuvaa toimintaa (Nevgi & Lindblom-Ylanne 2003). Ojasen (2000, 104-105)
mukaan jatkuvuudella tarkoitetaan sitd, ettd yksittdiset kokemukset liittyvat toisiinsa
merkityksen antamisen ja merkityksen Kkyseenalaistamisen kautta. Ihminen antaa
kokemukselleen merkityksen aikaisemman kokemuksensa perusteella. Kokemuksellisen
oppimisen mukaan oppiminen rakentuu aina yksilon aikaisempaan tietoon eli hanen

kokemushistoriaansa, josta kokemuksille 10ytyvat merkitykset. Oppiminen on tehokkainta
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silloin, kun liikkeelle l&hdetdan ongelmallisena koetun kokemuksen avoimesta kohtaamisesta
ja sen tutkimisesta (Ojanen 2000, 105). Kokemuksellisen oppimisen paradigma korostaa
oppimiskokemusten reflektointia ja itseohjautuvaksi kasvamista (Rauste-von Wright ym. 2003,
198). Kokemuksellista oppimista on sovellettu paljon aikuisten opetuksessa (Rauste-von
Wright 2003, 200; Nevgi & Lindblom-Ylanne 2003; Ojanen 2000, 95). Aikuinen pystyy
kiinnittdmaan tietoisesti ja johdonmukaisesti huomiota omaan oppimiseensa ja han on

kykeneva kriittiseen ajatteluun (Ojanen 2000, 95).

Kolb (1984) kuvaa oppimista syklisen prosessin avulla, jossa tapahtuu tiedon jatkuvaa
syvenemistd, kasitteellistamistd ja kokeilevaa tutkimista. Yksilo syventdd ymmarrystaan
opittavasta asiasta omien kokemustensa reflektoinnin kautta. Kokemuksellisessa oppimisessa
on neljé vaihetta (Kuvio 1): 1. véliton, omakohtainen kokemus, 2. reflektiivinen havainnointi,
3. abstrakti kasitteellistaminen ja 4. aktiivinen, kokeileva toiminta. (Kolb 1984; Ruohotie 2000,
138-150; Ojanen 2000, 104-109; Nevgi & Lindblom-Ylanne 2003; Rauste von Wright ym.
2003, 199-200).

Omakohtainen
kokemus

Havainnot ja

Aktiivinen kokeilu reflektointi

Abstrakti
kasitteellistaminen
ja yleistaminen

KUVIO 1. Kolbin kokemuksellisen oppimisen keha (mukaillen Kolb 1984; Ojanen 2000, 106;
Nevgi & Lindblom-Ylanne 2003)
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Vaikka kokemus on keskeinen tekija oppimisessa, oppimista ei voi tapahtua ilman reflektiota.
Reflektiivinen eli pohdiskeleva vaihe nahddén oppimissyklin keskeisimpéna vaiheena, jolloin
ihminen pohtii omaa toimintaansa ja kokemustaan suhteessa aikaisempaan historiaansa ja
todellisuuteen uuden nakemyksen ja oppimisen saavuttamiseksi (Ojanen 2000, 109).
Voidakseen reflektoida omaa ajatteluaan yksilon taytyy tulla tietoiseksi omista
ajatteluprosesseistaan. lItsereflektio edellyttddkin oman sisdisen toiminnan tiedostamista ja
tulkintaa (Rauste-von Wright ym. 2003, 68).

Tama kokemuksellisen oppimisen neljan vaiheen malli vaikuttaa yksinkertaiselta ja loogiselta
tapahtumaketjulta, mutta Nevgi ja Lindblom-Yl&nne (2003) tuovat esiin, ettei valiton kokemus
ole kuitenkaan koskaan reflektoitavissa sellaisenaan, vaan pystymme reflektoimaan
kokemustamme ja muodostamaan siita tulkinnan vain oman skeemamme eli sisaisen mallimme
ja muistiedustuksemme kautta. Useimmiten ihmiset eivdt myoskaan pysahdy tietoisesti
tutkimaan ja pohtimaan kokemuksiaan. Ihmisten kayttaytymiselle on tyypillista toimintojen
automatisoituminen ja turvautuminen rutiineihin, jolloin emme pysahdy miettimaan niita
(Nevgi & Lindblom-Ylénne 2003).

3.3 Kuntoutuminen oppimisteorioiden valossa

Kuntoutumista on oppimisen nakdkulmasta tutkittu aikaisemmin vahan fysioterapian alueella.
Kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin 05/2016, mitd kuntoutumisesta tiedetddn oppimisen ja eri
oppimisteorioiden valossa kohderyhména aikuiset kuntoutujat. Tutkimuksia haettiin Cinahl
ebsco ja Eric —tietokannoista hakusanoilla experiential learning AND rehabilitation, problem-
based learning AND rehabilitation, cognitive learning AND rehabilitation, social learning
AND rehabilitation, situated learning AND rehabilitation. Haun rajauksena kaytettiin
saatavuutta englannin kielell& sekd kokotekstind ja julkaisuvuotta 2000-2016. Ajatellen tdman
tutkimuksen aihe-aluetta valittiin tarkempaan tarkasteluun vain tutkimuksia, jotka oli toteutettu
terveydenhuollon kontekstissa tai tutkimuksissa oli kyse sairaudesta/leikkauksesta
kuntoutumisesta. Erityisesti ongelmaperustaiseen oppimiseen (Problem-based learning, PBL)
liittyvid tutkimuksia on tehty paljon koulutusohjelmiin, opetukseen ja opiskelijoiden
oppimiseen liittyen. Haussa loydettiin kuitenkin ongelmaperustaiseen oppimiseen liittyvia
tutkimuksia, joiden kohderyhména oli sepelvaltimotautia sairastavat potilaat (Tingstrom ym.

2002; Kamwendo ym. 2004). Tingstrém ym. (2002) tutkimuksen mukaan ongelmaperustaiseen
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oppimiseen (PBL) perustuva ohjaus aktivoi sepelvaltimotautipotilaita ja on soveltuva vasta
sairastuneiden sepelvaltimotautipotilaiden ohjaukseen. Sosiaalisen oppimisen teoriaan liittyvéaa
pystyvyyden (self-efficacy) tunnetta (Bandura 1995) on tutkittu mm. aivohalvauksen
(Korpershoek ym. 2011) seka tekonivelleikkauksien yhteydessa (Hartley ym. 2008). Hyvalla
pystyvyydentunteella nédyttdisi olevan positiivinen yhteys aivohalvauspotilaiden paivittaisiin
toimintoihin, elaménlaatuun seka liikkuvuuteen (Korpershoek ym. 2011) Tekonivelpotilaiden
kohdalla usko omasta pystyvyydestd on tarked tekija ennakoitaessa emotionaalista
sopeutumista tekonivelleikkauksen jalkeen (Hartley ym. 2008). Erilaisten kognitiivisten
menetelmien kéayttdd kuntoutuksessa on tutkittu mm. ms-potilailla (O brien ym. 2008),
aivohalvauspotilailla (Py6rida ym. 2007; McEwen ym. 2009) ja dementiaa sairastavilla (Hopper
ym. 2013). Kirjallisuuskatsausta tdydennettiin haulla learning styles AND rehabilitation, jolloin
I0ydettiin vield tutkimus, joka kasitteli oppimistyyleja aivovammapotilailla (Boosman ym.
2013) seké kirjallisuuteen pohjautuvia artikkeleita, jotka kasittelivat oppimistyylien merkitysté
kuntoutuksessa (Smits ym.2010 ) ja pystyvyyskasitystd kuntoutuksessa (O"Sullivan & Strauser
2009). Tutkimuksia, joissa olisi tutkittu kuntoutusta oppimisen nakdkulmasta kuntoutujien

kokemana ja/tai fysioterapiakontekstissa, ei juurikaan tassa kirjallisuuskatsauksessa 10ytynyt.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on ymmartdd lonkan tekonivelleikkauksesta kuntoutumista

oppimisen nakdkulmasta. Tutkimuksessa haetaan vastausta kysymyksiin:

1) Millaisia kuvauksia kuntoutujilla on oppimisestaan kuntoutumisen aikana?

2) Millaisia oppimisen juonenkadnteitd kuntoutujilla on kuntoutumisprosessin aikana?

3) Millaisia oppimisen tarinamalleja kuntoutujilla on kuntoutumisessaan?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen l&dhtékohtana on ajatus kuntoutujasta aktiivisena toimijana henkil6kohtaisessa
kuntoutumisprosessissaan, ja ettd kuntoutuja on kykenevd jatkuvaan oppimiseen ja
kehittymiseen (Jarvikoski & Harkapaa 1995; Jarvikoski & Harkapaa 2004, 19-36). Tutkimus
pohjautuu hermeneuttiseen tutkimusperinteeseen, koska tutkimuksen tarkoituksena on
ymmartad lonkan tekonivelleikattujen kuntoutumista oppimisen nakdkulmasta. Tavoiteltaessa
iImion ymmartamistd, on tutkimushenkildiden yksilollisten kokemusten ja kertomusten
kuuleminen heidan kuntoutumisprosessistaan tarkedd tiedon saannin kannalta. Tutkimus
toteutetaan narratiivisella tutkimusotteella, koska kertomukset on todettu Vuokila-oikkosen
ym. (2003) mukaan hyvéksi lahestymistavaksi ymmartad potilaiden ja terveydenhuollon
asiakkaiden nakemyksié ja kokemuksia hoitoon liittyen. Narratiivinen lahestymistapa soveltuu
hyvin tdhan tutkimukseen koska, sen mukaan ihminen nahdaén aktiivisena ja merkityksié
antavana toimijana, ja ettd ihmisen eldmaan liittyvat ilmiot ovat prosessimaisia, aikaan ja
paikkaan sidottuja ja niitd voidaan tulkita kielen avulla. Narratiivista lahestymistapaa voidaan
kayttda erityisesti silloin, kun tutkimusta tehdadn siind kontekstissa, missé tutkittava ilmio
tapahtuu tai konteksti on tavalla tai toisella mukana tutkimuksessa (Vuokila- Oikkonen ym.
2003).

5.1 Narratiivisuus lahestymistapana tutkimukseen

Narratiivinen on kasitteend monimuotoinen ja eri tieteenalojen ja koulukuntien valillda on
Heikkisen (2010) mukaan huomattavia eroja siind, kuinka narratiivisuus ymmarretaan.
Narratiivisuus on tutkimuksessa kaytettava kasite, mutta se on samalla myds kaytannon tyon
valine. Heikkinen (2010) tuo esiin nelja erilaista tapaa kayttda narratiivisuutta; sill4 voidaan
viitata tiedonprosessiin sindnsg, sitd voidaan kayttd4 kuvattaessa tutkimusaineiston luonnetta,
silld voidaan viitata aineiston analyysitapoihin tai narratiivien kayttdén ammatillisena

tyovalineena.

Narratiivinen aineisto perustuu kieleen, koska ihminen kayttad kieltd kokemuksensa
tuottamiseen ja kielen avulla hdn tekee kokemuksensa ymmarrettavéksi muille (Vuokila-
Oikkonen ym. 2003). Narratiivisen tutkimuksen aineistona voi olla monenlaisia

aineistotyyppeja. Olennaista kuitenkin on, ett& niistd on jollakin tavalla nostettavissa nakyviin
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tarinallinen merkitysrakenne (Hanninen 2010). Narratiivinen tutkimusaineisto voi koostua
puheesta tai Kirjoitetusta tekstista (Vuokila- Oikkonen ym. 2003; Riessman 2008, 3-4;
Heikkinen 2010; Hanninen 2010). Kerrontaan perustuvaa narratiivista aineistoa ovat
esimerkiksi haastattelut tai vapaat Kkirjalliset vastaukset, joissa tutkittavat voivat kertoa
kasityksensa asioista omin sanoin. My0s péivakirjoja, elamankertoja tai muita dokumentteja
voidaan Kk&ayttdd narratiivisena aineistona vaikka niitd ei olisi alun perin tuotettu
tutkimustarkoituksiin (Riessman 2008, 4; Heikkinen 2010; Hanninen 2010). Hannisen (2010)
mukaan kertomusmuotoista aineistoa saadaan varmemmin sellaisella haastattelutavalla, jossa
haastateltava saa aluksi vapaasti kertoa tarinansa tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta, jonka
jalkeen haastattelija voi téydentdd kokonaisuutta kysymalla lisdkysymyksid. Tarinallisia
tulkintoja on kuitenkin mahdollista nostaa esiin myds teemahaastattelulla keratysta aineistosta,
mutta talloin olisi tarkedd, ettd haastattelu etenee ajallista jarjestystd noudattaen (Hanninen
2010). Tassé tutkimuksessa kéytetddn valmista haastatteluaineistoa, joka on toteutettu
teemahaastatteluna ennen ja jalkeen lonkan tekonivelleikkauksen.

Tarinalla tarkoitetaan Hannisen (2010) mukaan joukkoa ihmisen elaméan liittyvia peréattaisia
tapahtumia ja niista luotua tulkintaa. Tarinan perusominaisuus on, ettd se koskee ajassa etenevia
tapahtumankulkuja. Tarinalla on alku, keskikohta ja loppu, ja naitd kolmea yhdistéva lanka on
tarinan juoni. Tarinan tapahtumiin liittyy arvo- ja tunnelatauksia ja ne liittyvat toisiinsa syina
ja seurauksina. Tulkitsemista ohjaavat kulttuurissamme tarjoutuvat tarinamallit. Kun tarinaa
esitetdan erilaisten symbolien kuten perdkkéisten sanojen, kuvien tai liikkeiden avulla, syntyy
kertomus (Héanninen 2010). Ihmisen kokemus on tarina, joka muodostuu ja eldd ihmisen
kokemuksissa ja eldmassa. Kun ihminen kertoo tarinansa, sitd nimitetdan kertomukseksi.
Kertomus puolestaan voi sisaltda useita ihmisen tarinoita. Tutkijan analyysin tuloksena syntyy
lopulta narratiivi ihmisen tarinasta ja kertomuksesta sekd tutkijan kuvaamasta ilmidsta
(Vuokila-Oikkonen ym. 2003).

5.2 Aineiston hankinta

Tutkimus on osa Jyvaskylan yliopiston ”Potilasohjaus fysioterapiassa” -tutkimushanketta.
Tutkimusaineisto on kerétty eteld-suomalaisessa sairaalassa kevéalld 2010. Valintakriteereing

tutkimushenkildille oli  60-80 vuoden ikd, suomenkielisyys, ensimmdainen lonkan
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tekonivelleikkaus seka se, ettd leikkauspédivd oli maanantai, tiistai tai perjantai.
Tutkimushenkilot valikoituivat tutkimukseen siten, ettd sairaalan henkilokunta soitti
jonohoitajalta  saadun listan  mukaisesti  lonkan tekonivelleikkaukseen tuleville
nivelrikkopotilaille ja informoi potilaita tutkimuksen tarkoituksesta, kulusta ja tekijoista seka
pyysi heiltd suostumusta tutkimukseen osallistumiseksi. Mikali potilaita ei tavoitettu kahden
soittoyrityksen jélkeen, siirtyi soittaja tavoittamaan seuraavaa henkil6d listalta. Viidestatoista
puhelimitse tavoitetusta potilaasta kymmenen lupautui tutkimukseen mukaan ja viisi kieltaytyi.
Ennen tutkimuksen aloittamista tutkimushenkildita informoitiin myds kirjallisesti ja he
allekirjoittivat suostumuksensa sithen osallistumisesta. Tutkimushenkildiden
tekonivelleikkaukset tapahtuivat tammi-, helmi- ja maaliskuun aikana 2010. Kaikki

tutkimushenkildiksi lupautuneet pysyivét tutkimuksessa mukana loppuun saakka.

Tutkimusaineiston t&ssé tutkimuksessa muodostavat 10 lonkan tekonivelleikkauspotilaan
haastattelut, jotka toteutettiin vuoden 2010 tammi-, helmi- ja maaliskuun aikana. Jokaista
kuntoutujaa haastateltiin kaksi kertaa; noin viikko ennen leikkausta ja 3-5 viikkoa leikkauksen
jalkeen, jolloin haastatteluja kertyi yhteensa 20. Haastattelut toteutettiin tutkimushenkildiden
kotona yhté poikkeusta lukuun ottamatta, joka toteutettiin sairaalan tiloissa heti preoperatiivisen
ohjauskaynnin jalkeen. Haastattelumenetelmané kaytettiin teemahaastattelua, jota syvennettiin
vapaaseen kerrontaan kannustavilla tutkimushenkildiden kokemuksia, tunteita ja
elaméntilanteen muuttumista Kartoittavilla lisakysymyksilla.  Haastattelut tallennettiin
digitaalisesti  danitteelle. Haastattelut ja haastatteluaineiston litteroinnin  suorittivat
fysioterapeuttiopiskelijat seka Jyvaskyladn yliopiston terveystieteiden maisteriopiskelija.
Kokonaisuudessaan haastatteluaineiston laajuus oli noin 13 tuntia, litteroituna 428 (A4, rv 1,5,

Times New Roman) sivua.

5.3Tutkimushenkilot

Tutkimushenkil6ind ovat 10 lonkan tekonivelleikkaukseen osallistunutta potilasta, jotka ovat
1altadn 63-79 (ka 69,7 v) vuotiaita ja he ovat ensimmaisté kertaa lonkan tekonivelleikkauksessa.
Tutkimushenkiloistd oli naisia kahdeksan (ka 70 v) ja miehid kaksi (ka 68,5 V).
Tutkimushenkildista kaksi asuu yksin ja kahdeksan asuu puolisonsa kanssa. Kahdeksan
tutkimushenkil6d asuu kerrostalossa, kaksi rivi- tai pientalossa. Kaksi tutkimushenkil6& toimii

puolisonsa omaishoitajana ja yksi on mukana tydelaméssa ja kay tyossé kodin ulkopuolella.
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(Taulukko 1). Tutkimushenkil6ille annettiin raportointia varten keksitty nimi, joka valittiin
heiddn syntymdavuosikymmenen (1930-39, 1940-49) suosituimpien etunimien joukosta
(\Véaestorekisterikeskus 2016). Raportointivaiheessa tutkimushenkildiden autenttiset lainaukset
on merkitty tekstiin “kursivoidulla tekstilld” lainausmerkkien sisédan. Lainauksien perdsséa on
sulkeiden sisalla tutkimushenkilon keksitty nimi, koodit E=ennen leikkausta ja J=jalkeen

leikkauksen seka litteraarin sivunumero.

TAULUKKO 1. Taustatietoja tutkimushenkiloista

Kuntoutujan Syntymavuosi Asuu  Asuu Toimii Tydbssa Kerros- Rivi- tai
pseudonyymi (ikd) yksin  puolison omaishoitajana kodin talo pientalo
kanssa ulkopuolella

Liisa -45 (65 v) X X

Marjatta -47 (63 v) X X X
Helena -31 (79 v) X X X

Olavi -43 (67 v) X X

Ritva -40 (70 v) X X
Eila -38 (72 v) X X

Annikki -44 (66 v) X X X

Maria -36 (74 v) X X

limari -40 (70 v) X X

Anja -39 (71 v) X X

5.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin aineistoldhtdisesti narratiivisella menetelmélla. Narratiivinen
analyysi on laaja ylakasite ja tekstid voidaan analysoida erilaisilla menetelmilld (H&nninen
1999, 30-33). Kaytettdvd metodi valitaan tutkimuksen tarkoituksen mukaan ja paahuomio
voidaan kohdistaa kertomuksen rakenteeseen, sen siséltoon tai sen tuottamiseen (Riessman
2008, 1-14; Hé&nninen 2010). Analyysin tavoitteena on vélittad alkuperdinen kertomus
mahdollisimman tarkasti niin, ettd lukija voi arvioida tehtyjen tulkintojen luotettavuutta
(Vuokila-Oikkonen ym. 2003). Heikkinen (2010) jakaa aineiston kasittelyn Polkinghornen
(1995) mukaisesti narratiivien analyysiin ja narratiiviseen analyysiin. Tassé tutkimuksessa
kaytetdan narratiivista analyysia, jolloin aineiston pohjalta muodostetaan uusi kertomus, joka

pyrkii tuomaan esiin aineiston kannalta keskeisia teemoja (Heikkinen 2010).
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Aineiston analyysi suoritettiin kolmivaiheisesti (kuvio 2). Ensimmaisessé vaiheessa analyysi
aloitettiin Hannisen (2010) mukaisesti aineiston avoimella lukemisella, jolloin on tarke&&
antautua tarinan vietavéksi ja avautua kertoja sanomalle. Toisella lukukerralla tarinasta 16ytyi
tarkkoja vivahteita ja yleissdvyn pienia murtumia. Vasta tdman jalkeen alkoi varsinainen
aineiston analyyttinen lapikaynti (Hanninen 2010). Jokaisen tutkimushenkilon haastattelu
luettiin yhten& kokonaisuutena (ennen leikkausta ja jalkeen leikkauksen), jotta haastattelusta
saatiin muodostettua kokonainen, juonellinen tarina. Seuraavaksi, kun aineistosta oltiin jo hyvin
perilld, lahdettiin haastattelun litteraateista tiivistimaan yhtendinen tarina. Koska tutkimuksen
tarkoituksena oli ymmartdd lonkan tekonivelleikkauksesta kuntoutumista oppimisen
nékokulmasta, lahdettiin analyysin toisessa vaiheessa etsimadn tarinoista oppimisen
nédkokulmasta merkityksellisid asioita ja juonen kaanteitd. Keskeisimmat asiat merkattiin
kertomukseen alleviivaamalla ja lopulta tarinoista muodostettiin jokaisen tutkimushenkilon
oma oppimisen tarina. Kolmannessa vaiheessa kaikkia oppimisen tarinoita lahdettiin
tarkastelemaan yhdessd. Tarinoista piirrettiin juonikayrid ja tarinoita vertailtiin etsien niista
yhdistaviéa tekijoitd. Lopulta analyysin tuloksena muodostettiin 10:std oppimisen tarinasta nelja
oppimisen tarinamallia. Analyysiprosessi siséltadkin useita analyysivaiheita ja alkuperéiseen

aineistoon palataan useita kertoja (Vuokila-Oikkonen ym. 2003).

Avoin lukeminen ja
haastattelujen tiivistaminen
tarinoiksi

Tutkimushenkil6iden
oppimisen tarinoiden
muodostaminen

Oppimisen tarinoiden
juonenkaanteiden ja
yhdistavien/erottavien
tekijoiden vertaileminen

Oppimisen tarinamallien
muodostaminen

KUVIO 2. Aineistonanalyysin eteneminen.
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6 TULOKSET

Narratiivisen analyysin tuloksena syntyi lonkan tekonivelleikkauksen lapiké&yneiden
kuntoutujien (N=10) haastatteluiden pohjalta nelja oppimisen tarinamallia: ongelman
ratkaisijoiden tarinamalli, ohjausta tarvitsevien tarinamalli, ennakkoon valmistautuvien
tarinamalli ja jarjestelméaan luottavien tarinamalli. Ongelman ratkaisijoiden sek& ohjausta
tarvitsevien oppimisen tarinamalleissa erottuu kaksi erilaista lahtokohtaa kuntoutumiselle:
luottamus leikkausta ja kuntoutumista kohtaan seka pettymykset ja/tai pelot terveydenhuoltoa
ja kuntoutumista kohtaan. Kuntoutujien tarinoiden erilaisista lahtokohdista ja juonenkaanteistéa
huolimatta, kuntoutujien toimintatavoista ja ratkaisuista 10ytyy yhtenevaisyyksia oppimisen

nakokulmasta tarkastellen, jolloin tarinat muodostavat yhtenéisen tarinamallin.

6.1 Ongelman ratkaisijoiden tarinamalli

Ongelman ratkaisijoiden tarinamallin paahenkil6t ovat itsenéisié ja maaratietoisia kuntoutujia,
jotka ovat tottuneet eldméssaan pitaméan ohjakset tiukasti omissa késissaan. Tarinamallissa on
kaksi erilaista lahtokohtaa kuntoutumiselle: luottavaisesti leikkaukseen suhtautuvien

kuntoutujien alku seka pettymysten ja pelkojen siivittdamé alku kuntoutumiselle.

Luottavaisesti leikkaukseen suhtautuvilla kuntoutujilla ei ole pelkoja tai ennakkoluuloja
leikkausta ja toipumista kohtaan vaan he suhtautuvat siihen joko positiivisesti ja odottavalla

mielella tai asenteella, ettei asiaa kannata etukateen murehtia.

...Ei oikeastaan liity mitddn...ei oikeastaan, ettd, ettd kun tota, ndille kun ei

mitddn voi, ni ei ndilld kannata stressata itteensd...ettd tota, se on ldhtokohta.
(Olavi, E, 10,14)

...Eiii, et kyllahan toi [la&karin nimi] totta kai virkansa puolesta niinku kertoi,
ettd on riskeja, ettd veritulppariski on 0,3 % ja ettd niin poispdin, mut tota
ymmdrtddhdn sen, ettd mitd tahansa voi sattua leikkauksessa...Ei, riskejd on, mut
ei mul mitdan pelkoja sithen oo, et...ja tota hyvd vaan, ettd, ettd pddsen niinku
tihdn hoitoon, munst se on niinku...Kyl md sitd odotan niinku ihan positiivisella
mielella. (Ilmari, E, 4)

Yksi ongelman ratkaisijoiden tarinamallin kuntoutujista puolestaan tunsi suurta pettymysta

terveydenhuoltojarjestelméé kohtaan, sekd pelkoa omasta parjaamisestaan leikkauksen jalkeen.
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Héan koki julkisen terveydenhuoltojérjestelman pettdneen hanet, minka vuoksi h&n joutui
hakemaan apua lonkkakipuihinsa yksityisen terveydenhuollon puolelta. Kuntoutuja koki, ettei
hén saanut tarvitsemaansa apua terveyskeskuksesta, han sai oleellisia tietoja hampaiden
hoidosta lilan myodhaan ja ettd hén paasi lilan myoh&éan leikkaukseen. Pettymyksistdan ja
peloistaan huolimatta h&n kuitenkin luotti siihen, ettd han tulee olemaan leikkauksen jalkeen
paremmassa kunnossa.

...Et sitd md en ymmdrrd ollenkaan, ettd mikd siin oli sitten, ettd md en saanut

mitddn apua. Ma en saanut mitédn apua sieltd ennen, kun ma sitten loppujen
lopuksi menin yksityislagkarille. (Eila, J, 6)

...INo, ei se nyt oo mitenkdan sen kummemmin vaikuttanut, ma nyt luotan vaan
tahan, et ku taa leikkaus tehdaan, ni sitten [nauraa samalla] ma voin olla taas, ei
nyt ihan entises kunnos, mut kuitenki. Se, ett&, etten m& oon niinku kotiin sidottu,
niin ku ma nyt oon aika pitkalti ollu. (Eila; E, 44)

Ongelman ratkaisijoiden tarinamallin kuntoutujat kokivat, ettd vaikka heillda on ollut vaikeaa
lonkkaongelmien vuoksi, he eivét ole antaneet sen hairitd elamaéd. Kuntoutujat ovat jatkaneet
aktiivista elamantyylidan ja pyrkineet toimimaan mahdollisimman itsendisesti, sekéd piténeet
huolta liikkumiskyvystaan ja lihaskunnostaan lonkan kivuista huolimatta. Ongelman
ratkaisijoiden tarinamallin kuntoutujien liikkumis- ja toimintakyky on kuitenkin heikentynyt
huomattavasti lonkkakivun myoté.

...Md ajattelin, et kuluma kun kuluma. Et mitd siind. Et sit sen jdlkeen oikeestaan

mun ajatus on ollut...niin md oon sitten niin kun kipeelldkin jalalla pelannut

esimerkiksi tennistd...vaikka jalka on kipee, se joskus véhan, vahan vihlasee, et
ma niin kun tietosesti yritan pitaa sité lihaskuntoa ylla. (llmari,, J, 11-12)

...Eli se hidastaa hirveesti kaiken ndkostd, mut eihdn mul oo kiire ku md oon
elakkeelld, et siina mielessa, mut kyl ma oon kaikki itse yrittanyt tehda. (Anja,, E,
4)

Ongelman ratkaisijoiden tarinamallin luottavaisesti leikkaukseen suhtautuvat kuntoutujat
kohtaavat ongelman, kun toiminta sairaalassa ei vastaakaan heiddn ennakko-odotuksiaan.
Kuntoutujat eivat koe saavansa sairaalasta riittdvasti tukea, ohjausta ja neuvoja
kuntoutumiseensa ja kotiutumiseensa, mika on ristiriidassa heidéan toiveidensa ja odotuksiensa
kanssa. Ongelman ratkaisijoiden tarinamallin kuntoutujat kokevat, etté sairaalasta saadut ohjeet
ovat ristiriitaisia, epamaaraisia, tai he kokevat fysioterapeuttisen ohjauksen méaaran liian
vahéiseksi. Yksi kuntoutujista koki myo6s turvattomuuden ja pelon tunteita sairaalassa

leikkauksen jalkeisen ensimmaisen ylésnousun yhteydessa.
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...Ne on aika epdmddrdisid. Siis sekd koskien esimerkiksi tota kivun hoitoa ja sit,
sit ennen kaikkea niin kun esimerkiksi naiden, naiden tota treenausten
aloittamista...Et siin on suurin epdvarmuus on just siind, ettd millon mitdkin voi
ruveta tekemddn... (llmari,, J, 3-4)

...No kun se...on silleen, ettd, ettd md nyt olin sen verran sielld pokerryksissakin,
etta siind kun kavi joku terapeutti, niin se sano minulle, etta, etté varaa vaan silla
reilusti, mutta kun md katoin noita papereita, niin md en saa varata...Mut just,
just nama, etta niin kun varaushommat ja paljonko méa voin naita tehda ja missa
vaiheessa, miten paljon? (Olavi,, J,2,6)

...Niin se ensimmdinen wc-meno oli kylld hoitajan kanssa...silloin ois voinu olla

fysioterapeutti...Md pelkdsin niin paljon et md putoon siitd...Kai se oli se et ku
ensimmaisen kerran niin nopeesti. Ja, niin, niin no siin oli se hoitaja vieressa
tietysti kylla, mutta, kylla ne tuntu aika avuttomalta. (Anja,, J, 5-6)

Omasta parjaamisestaan huolissaan ennen leikkausta ollut ongelman ratkaisijoiden tarinamallin
kuntoutuja huomaakin sairaalassa, ettd pelko omasta péarjadmisestd olikin turha, ja
yllatyksekseen hén toipuukin leikkauksesta helposti. Kaveleminen lahtee hyvin kayntiin jo
sairaalassa, mik& luo uskoa omiin kykyihin. Kotona kuntoutuja kokee pérjanneensa hyvin ja on
tehnyt jo kotiaskareitakin, koska “eihdn siitd tu mitddn, jos md vaan jddn istuun tai makaan ja
odotan, ettd toiset passaa mua, ei siit tu mitddn” (Eila,, J, 3). Kuntoutuja on huomannut kehon
kaipaavan liikkumista ja kokee lihasten kipeytymisen pidemmaén lenkin jalkeen hyddyllisena

kuntoutumiselle.

...Md ihan turhaan pelkdsin...Et md ajattelin, et miten ihmeessd md pystyn ton
jalkani kanssa, kun ma ajattelin, kun niin akkia joutuu kotiin. Mut ei mitaan,
mahan kavelin siell& sairaalassa jo keppien kanssa ihan hyvin. Eikd mulla mitaan
ongelmia siind suhteessa oo ollut...mul oli ihan toisin sanoen positiivinen tdd
tunne, et ma nainkin helposti niin kun aloin toipua tasta. (Eila; J, 4)

Odottamattoman ongelman sairaalassa kohdanneet ongelman ratkaisijoiden tarinamallin
kuntoutujat saavat negatiivisesta kokemuksestaan huolimatta ratkaistua epatietoisuuteen
liittyvat ongelmansa ja tarinan juoni kaantyy positiiviseen suuntaan. Ratkaisua ongelmaan
haetaan aktiivisesti itse toimimalla; joko hankkimalla apua ja tietoa epdvarmuuteen tai
tekemalld yritys-erehdys tyyppisia ratkaisuja ja/tai suunnittelemalla omaa kuntoutumistaan.

...No ei oikeestaan, siind mielessd mulla on ystdvdtdr, joka on sairaanhoitaja, md
soitin silleki jo kerran ja kysyin...(Anja, J, 2)
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...md sitten otan vaikka jonkun vaikka terapeutin mua, mua sen verran, etta
voimisteluttaa mua tossa. Ja sit m& rupeen niin kun katson, ettd ma uskallan sinne
vesijuoksuun ja tonne lahtea turvallisesti, niin ma sitten lahden. (Olavi, J, 14)

...Mut sitten se tuntu niin hyvdltd...niin md ajattelin, ettd ma lopetan sen, koska
se on sietdmdton, mikd ummetus siitd tulee siitd panacodista...mul oli jo sit viime
viikolla siind parinakin paivana mul oli tuolla kaupungilla niin kun pari kokousta
ja illallinen...Mut sitten, kun md jdtin sen panacodin pois niin mulle rupes tuleen
sillain, ettd niin kun pdivdt on ihan ok ja ei oo kipuu...et suurin hankaluus on nyt
ollut sitten...nukkumisessa...sitten tota rupesin ottaan uudestaan sitd panacodia
varsinkin yotd vasten...soitin eilen, eilen yhdelle ystivdlleni, lddkdrille, kun ne
loppu ne panacodit. (limari, J, 1)

Ratkaiseva kadnne tapahtuu yhden ongelman ratkaisijoiden tarinamallin kuntoutujan kohdalla
jo sairaalassa, kun hdn ymmartaa pystyvénsa varmaan leikatulle jalalle ja ottamaan askelia jopa
ilman kyynarsauvoja. Kotiuduttuaan hén kokee toimintakykynsa loistavaksi ja kokee iloa siitd,
etta pystyy kivuttomasti lilkkkumaan ja hoitamaan omia asioitaan.
...Joo, et se varmaan tekikin et, et oli just tdd et saa varata koko painonsa ja sit
et sai jo siel harjoitella pikkasen kavelee ilman keppid, tiedatsa...No aivan
loistavaksi....ennen kaikkee tdd on ihana olotila, kato ku ei sdre. Ja ettei sitte md

oon pystyny liikkuu tddl ihan joka paikassa...Et pystyny ihan hoitaa kaikkii
asioita, tekee ruoat ja kaikki muutkin. (Anja, J, 3-4)

Ongelman ratkaisijoiden tarinamallin muilla ongelman kohdanneilla kuntoutujilla k&&nne
positiiviseen suuntaan tapahtuu vasta myéhemmin, kun sairaalavaiheeseen ja kuntoutumiseen
liittyvid kokemuksia ja tuntemuksia on saanut késitelld rauhassa. Kuntoutujat eivat koe
toimintakykynsa selkeésti vield muuttuneen paremmaksi, mutta uskovat vakaasti
kuntoutuvansa tulevaisuudessa.

... Tietysti sen ymmdrtdd, ettd, ettd kun, kun kuitenkin, kun on suhteellisen iso

operaatio niin tota, sithen ndhden on mennyt hyvin...Mutta kyll&, kylla m& luulen,
etté ne kaikki selviaa. Ei tassa niin ku mitdéan vaikeutta ole...(Olavi, J, 1, 9)

...No sanotaan, etti se alkaa pikkuhiljaa olla, tai se on nyt oikeestaan ihan
samanlainen, koska, koska kylla mulla oli niin kun lepotila kivuton
aikaseminkin...Ja md odotan vaan, et se menee sitten parempaan pdin, kun
loppuu se kipu mydskin sitten yolla ettd. (Olavi,, J, 4)... Niin tota, kyld md uskosin,
ettd tan lonkan suhteen, niin tilanne on parempi selvasti kahden vuoden paasta.
(Umari,, J, 11)

Lonkkakipuun apua terveyskeskuksesta hakenut ongelman ratkaisijoiden tarinamallin

kuntoutuja oli kokenut aikaisemmin tulleensa huonosti kohdatuksi ja autetuksi
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terveyskeskuksen fysioterapeutin (joka ilmenee fysiatriksi) toimesta, mutta talla kertaa héan oli
tyytyvdinen sairaalan fysioterapeuttiin ja fysioterapiaan. Hé&nelld on taustallaan myos
aikaisempi nilkkamurtuma, jonka jalkeiseen onnistuneeseen fysioterapiaan ja kuntoutukseen
han peilaa nykyisia kokemuksiaan. Aikaisempi kokemus ja tieto nilkan parantumisprosessista
vahvistivat hanen tekonivelleikkauksesta kuntoutumista ja vahensivét tarvetta lisdohjaukselle.
Kuntoutuja koki sairaalan fysioterapian tukeneen hanen kuntoutumistaan ja han koki saaneensa
fysioterapia ohjauksesta tarpeelliset tiedot. Ohjattuja harjoituksia hén tekee saannéllisesti
kotona.

...ku mul on niin huono kokemus siitd terveyskeskuksen fysioterapiasta, jonka

luona kavin. En ma mitaan apua saanut sielta. Ei mitdan muuta, kun kolme kertaa

ma kavin siellé ja se aina anto kortisonipiikin tohon reiteen. Pitds kuunnella

potilasta enemmdn...Mutta tid ainakin tdd [sairaalan nimi] fysioterapeutti niin
han oli kylla ihan upee. (Eila, J, 6)

Ongelman ratkaisijoiden tarinamallin kuntoutujat ovat prosessin aikana peilanneet omia
kokemuksiaan aikaisempiin kokemuksiinsa ja ajattelumalleihinsa. Osalle kuntoutujista tarinaan
muodostunut sérd sai heidat pohtimaan kokemuksiaan laajemmin myds muiden kuntoutujien ja
terveydenhuollon nakokulmasta. Kuntoutumisprosessi kokonaisuudessaan ei valttdmatta
yllattanyt  kaikkia ~ kuntoutujia, vaan  vahvisti  heiddn  ennakko-oletuksiaan.
Kuntoutumisprosessin aikana opittiin seka itsesta etté terveydenhuollon toimintamalleista.
...Md sanoin, ei kun se oikea paikka, et md menin, niin md tieddn nyt tarkkaan
rosessin ja toiminnan. Etta sikéli se oli mulle hirveen opettavainen, opettavainen.

Et kun m& ajattelin silloin alun perin, ettd m& menisin johonkin yksityiselle
potilaaks tai leikkaukseen. (Olavi,, J, 10)

..Ky kai sitd nyt on osannut kuvitella, ettd se prosessi on kuitenkin tota
suhteellisen pitkd. Ja se paraneminen on asteittaista. Ja, ja on muutamia sitten
aika montakin, kavereita, joilla on tehty tda sama niin ne on kylla, ne on kylla
mua briiffannut aika hyvin ettd... (Ilmari, J, 9)

Ongelman ratkaisijoiden oppimisen tarinamallin osittain erilaisista juonenk&anteista huolimatta
kuntoutujien tavassa toimia kuntoutumisprosessissaan on yhtenevéisyyttd; he ratkaisevat eteen
tulevia ongelmia itse aktiivisesti toimimalla sek& reflektoivat kokemuksiaan peilaten niit4
aikaisempiin  kokemuksiinsa ja ajattelumalleihinsa. Lonkan tekonivelleikkauksesta
kuntoutuminen nayttaytyy heidan kokemuksiensa perusteella prosessina, josta toivutaan pikku
hiljaa, ja jossa kuntoutujan on itse pidettdva huoli omista asioistaan. Tarinamallin kuntoutujat

toimivatkin aktiivisesti ongelman ratkaisijoina; kun he eivat saa tarvitsemaansa apua ja
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ohjeistusta valmiina terveydenhuollon kautta, he toimivat itse hankkimalla tietoa ja apua itse
valitsemiltaan asiantuntujoilta.
...Mut totta kai md nyt sen arvasin, ettd tdd vie aikansa, ennen kun taa on siina

kunnossa taa jalka, ettd kunnolla pystyy. Kun kesa tulee, niin kylla mé& uskon, etta
silloin m& jo painelen tuolla ihan kummasti. (Eila, J, 4)

...No, no md tieddn ldhinnd, ldhinnd ndmd kiemurat, ettd ne ei vilttamdittd ole
ihan helppoja. Eiké&, eika suju valttamatta varsinkaan terveyskeskuksessa, jos et
sd ole aktiivinen...Ettd, ettd tuota, mutta tdd silld tavalla mdd ymmdrrdn,
ymmarran ne puitteet ja asiat, koska ei, jos ei ole resursseja, niin eihan niita. Et
ma myoskin ymmarran heitd, mutta minulle se niin kun opetti. (Olavi, J, 11)

6.2 Ohjausta tarvitsevien tarinamalli

Ohjausta tarvitsevien tarinamallissa on kaksi erilaista ldhtékohtaa kuntoutumiselle. Toisen
ohjausta tarvitsevien tarinamallin kuntoutujan tarina ldhtee liikkeelle tilanteesta, jossa
kuntoutujalla on takanaan negatiivisia kokemuksia kuntoutumiseensa liittyen. Tarinan alkua
leimaakin pettymyksen tunne ja siita heijastuva pelko tulevaa leikkausta ja leikkauksen jélkeista
kuntoutumista kohtaan. Pettymyksen aiheuttajana oli kokemus edellisen polvileikkauksen
epéonnistuneesta lopputuloksesta. Kuntoutuja oli pettynyt siihen, ettei polvileikkaus
vienytk&an kipuja ja tuonut tilalle hyvin toimivaa alaraajaa. Negatiivisten kokemusten
varjostamana tuleva leikkaus nayttdytyy kuntoutujan mielessa huolestuttavana. Ohjausta
tarvitsevien tarinamallin kuntoutuja ei pelkaa itse leikkaustoimenpidettd, vaan siitd toipumista.
Hénta huolestuttaa se, ettei leikkauksen lopputulos vastaakaan odotuksia vaan leikattu jalkaa
mene viel4 huonompaan kuntoon.

...tdd vasen polvi ei mun mielest se ei onnistunut, koska se on aivan erilainen ku

oikee puoli...ettd siitd ei jdis niin invalidiksi kun mitd kuitenkin ndist polvistakin

tuntuu, et on jddnyt...kun md ajattelin, et €l voi, et ma ajattelin, et nyt ma saan

niinku korjatun polven...ja sit tdd onkin kipee...Se tuntuu jotenkin kurjalta.
(Marijatta, E, 4, 14, 16)

...Ku mul on polvet leikattu ni md oon niin hirveen huolissani tdst jalasta ettd, ku
taa (toinen jalka) taipuu hyvin, niin et miten talle kay, etta jaykistyyko se jotenki
et se ei meek&d 120 endd. Et se on semmonen huoli. (Marjatta, J, 2)

Ohjausta tarvitsevien tarinamallin kuntoutujista toinen ei pelannyt leikkausta etukateen, koska
h&n oli kuullut, ettd ne onnistuvat yleensd hyvin ja han oli valmistautunut leikkaukseen

hankkimalla tukiverkon leikkauksen jalkeiseen kuntoutumiseen sek& hoitopaikan miehelleen
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(toimii hanen omaishoitajana) leikkauksen ajaksi. Kuntoutuja luottaa siihen, ettd sairaalassa
kerrotaan jalkikuntoutuksesta ja siitd, mitd hénen pitaa itse tehdd, jotta lonkka tulee kuntoon.
Hén kertoo toimintakykynsé menneen tasaiseen tahtiin huonompaan suuntaan, mutta han yrittaa
menna aina paivan kerrallaan. Han ei ole tyytyvéinen liikkumiskykyynsé, koska haluaisi pystya
edelleen tanssimaan.
...Ei. et toisin sanoen, et mitd md oon kuullut, ni ne onnistuu hirveen hyvin, et
taytyy olla hirveen huono sdkd, et joku menis pieleen...Et en md osaa ainakaan

vield pelatd sitd, on eri asia sitte leikkauspdivan aamuna, se on taas eri
asia...(Annikki, E, 11)

Ohjausta tarvitsevien tarinamallin kuntoutujilla on halu ja motivaatio kuntoutua
lonkkaleikkauksesta. Toista kuntoutujaa motivoi tanssiharrastuksen pariin palaaminen
(Annikki, J, 6) ja toisella on “hirved halu kun ei 0o muuten sairas” (Marjatta, E, 20, 37). Han
on myos suunnitellut etukédteen sairasloman pituutensa ja téihin paluunsa kahden kuukauden
kuluttua leikkauksesta. (Marjatta, E, 20, 37). Ohjausta tarvitsevien tarinamallin kuntoutujat ovat
parjanneet leikkauksen jalkeen ihan hyvin, mutta ovat samalla kokeneet myds epavarmuuden
tunteita liittyen Kkipuun, sairaalassa ohjattujen harjoitusten riittdvyyteen ja kuntoutumisen
etenemiseen.  Toinen ohjausta tarvitsevien tarinamallin  kuntoutujista  hyddynsi
kuntoutumisessaan  aikaisempia  tietojaan  ja = kokemuksiaan  tyOskentelystdén
terveydenhuoltoalalta, mikd auttoi hantd paremmin ymmartdmain kuntoutumisprosessiaan.
Toinen kuntoutuja puolestaan reflektoi omia kokemuksiaan ja tuntemuksiaan lonkka- ja

polvileikkauksista, ja peilasi niitd laajemmin terveydenhuollon nakdkulmaan.

...Md voin kuvitella et jos sielld lihakset on niinku arkoja, mutta tota en md tiedd,
se se kylld mua hirveesti huolestuttaa ettd onko se kunnossa toi lonkka...Sitd
niinku haluis tieta sita ett& tuntuuko, saako tuntea, milta saa tuntua, miten kauan
saa tuntua, mitd sielld tuntuu...Mutta jos ois joku joka sanois et tdd on ihan ok,

et tammaselta voi tuntua, ni se niinku helpottais. (Marjatta,, J, 4-5)

...8iis tdd jdlkihoito on se, mikd tota munst on se tdrkee...tdd jdlkihoito on, siin
ois kyll& miettimisen varaa, et miten se taloudellisesti hoidettais, ettd ihmiset, et
ne myds kuntoutuis sitte, ettei ne jais sitten semmoseks puolikuntoseks. (Marjatta,
E, 35)
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Vaikka ohjausta tarvitsevien tarinamallin kuntoutujat kokivat parjadvansa, he myds kokivat,
etta olisi hyva, jos olisi joku, kenen puoleen kaantya epdvarmoissa asioissa. Molemmat tuovat
tarinassa esiin vertaistuen merkityksen; olisi hyva péasta puhumaan leikkauksen jalkeisista
tunteista, kivusta ja kuntoutumisesta. Kuntoutujat tuovat esille myos tarpeen fysioterapiaan
sairaalavaiheen jalkeen, joko fysioterapeutin tapaamisen tai ryhmé&muotoisen kuntoutuksen
merkeissé.
...Ettd ku just tdd ettd miten kauan tassa saa olla kipua. Et se oli mulle sellanen
harmaa alue. Etta tota onks td& kuuluukos taa kuvioihin vai ei. Et toi mika ois
hirveen hyvé, ku siel [sairaalan nimi] oli siela seindl ett& siel ois se vertaisryhma
ollu. Ni mé oisin kaivaunnu sellast ihmista, jolle ma ois voinu soittaa ja kysyy et
hetkinen miten toi sun jalka kuntoutu et oliks siel viel kipua sillon ja sillon ja

mitens se meni. Et tdd ois semmonen ihan hyvd...ois sillai et ois joku
puhelinnumero, joka vastais sitte kysymyksiin. (Annikki, J, 4, 6)

6.3 Ennakkoon valmistautuvien tarinamalli

Ennakkoon valmistautuvien tarinamallin kuntoutujat ovat tehneet valmistautumista
leikkaukseen jo pidemman aikaa hankkimalla tietoa leikkauksesta ja sen jélkeisestéd
kuntoutumisesta tai valmistautumalla leikkaukseen henkisella tasolla. Valmistautumisesta
huolimatta he kokevat silti pelkoa leikkauksen epé&onnistumisesta tai huolta omasta

parjadmisesta leikkauksen jalkeen.

...No, md vihdn pelkddn...Se on tuota iso juttu sindnsd, ettd...ja sit siin on ndd
kaikki riskit, mitd, mitd siind on...veritulpat...hermovauriot ja, jne, niitihdn on
vaikka kuinka...kylld md oon lukenut kaikki ihan tarkkaan...et kyl ne on niinkun
tiedostettu...Joo, mut, ettd tota noin...Ei se sitd poista sitd pelkoo...Et se ei 0o
kiva...mut minkd tolle, jokaises leikkaukses on riskinsa. (Maria, E, 24-26)

...Jos suoraan sanon, niin pelon tunteita...No jos se epdonnistuu...Tai sitte jos en
herdd nukutuksesta, ni sehdn se on...Niin justiin, se, ettd, et se, et mdd en
paasiskaan liikkumaan niinku normaalisti tai silla tavalla, mut etta se edellyttaa,
et se jdis niinku vaivaamaan tai jotain, ettd...tai ei varsinaista niinku kipuakaan,
mutta et se vaivais jollakin tavalla, et ma en paasis kuitenkaan niinku kveleméan
tai jotain, ettd...(Ritva, E, 19-20)

Ennakkoon  valmistautuvien  tarinamallin ~ kuntoutujat ovat  kédyneet lonkan
tekonivelleikkauksesta kertovalla luennolla, mist4 he ovat saaneet tietoa leikkauksesta sek&
ohjeita liikeharjoitusten tekemiseen. Yksi kuntoutujista tiesi myds aiemman ammattinsa

johdosta, mité lonkan tekonivelleikkaukselta on odotettavissa. Toinen kuntoutuja on puolestaan
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kéynyt fysioterapiassa ennen leikkausta, josta saatuja ohjeita h&n on noudattanut tunnollisesti
lonkan kipua lievittaakseen.
..Md olin kdynyt aikasemmin kakskin kertaa sellasessa, kun nehdn jdrjestdd
tuolla sairaalassa semmosia luentotilaisuuksia...ja mulla oli kummastakin
tdmmonen ndin paksu [naurahtaa] luentomoniste, joita m& olin niin kun

etukateen tutkinut, ettd kylla ma niin kun suunnilleen tiesin, mista oli kysymys,
ettd...(Helena, J, 7)

Yksi ennakkoon valmistautuvien tarinamallin kuntoutujista ei ole kdynyt fysioterapiassa eika
leikkaukseen valmistavalla luennolla etukdteen, mutta on valmistautunut henkisesti
leikkaukseen ja sen jalkeiseen kuntoutumiseen. Hén on ajatellut, ettd leikkaus menee niin kuin
menee, mutta kuntoutumiseen han uskoo pystyvénsa vaikuttamaan noudattamalla saatuja
ohjeita leikkauksen jéalkeen.

...Md oon ajatellu, et se menee sit niinku menee ja silld siisti, et md en pysty siihen

millddn...tavalla vaikuttamaan muutaki sitte jdlkikdteen tekemdlld sitd, mitd pitdd
tehda ja...mitd ei, ettd tota...(Ritva, E, 24)

Ennakkoon valmistautuvien tarinamallin kuntoutujat ovat pyrkineet pitdmaan huolta liikkumis-
ja toimintakyvystddn ennen leikkausta lonkkakivuistaan huolimatta, mutta ovat samalla
joutuneet sopeutumaan tilanteeseensa ja mukauttamaan toimintaansa kipeén lonkan vaatimalla
tavalla. Yksi ennakkoon valmistautuvien tarinamallin kuntoutuja kokee, ettei ole joutunut
luopumaan lonkkavaivansa vuoksi juuri muista asioista kuin, ettd liikkuminen ja ulkoilu on
jaanyt vahemmalle. (Ritva, E, 9) Toinen kuntoutuja puolestaan kertoo, ettd elaménlaadussa on
tapahtunut muutos ja eldmisen piiri on tullut suppeammaksi (Helena, E, 31).

Kyl mad, kyl, kyl mdda vield tomerasti yritin ja niinku md nyt sanoin ni

kdvelenkin...ja vesijumppaa, niin vesijumppaa olen harrastanut nyt siis...ei

vesijumppaa, vaan vesijuoksua...vesijumppa jdi...Se on just se, ku md oon

pystynyt pystynyt vield...kdvelemddn...jonkun verran...Ja md oon katsonut, etta
se on tarkeeta. (Maria, E, 8, 19-20)

...Kdyn kaupassa ja, ja...siivoon ite ja noin, et kyl md liikun, et ei siind mitddn,
ettd...kuntopyordlld ajan melkein joka pdivd...Sen takii md oon yrittdinytkin tota
kuntopyoréd polkee, ettd, et lihakset ei paasis silla tavalla niin kovasti
surkastumaan tai noin...(Ritva, E, 4, 9, 21)

Ennakkoon valmistautuvien tarinamallissa pelkojen savyttaman alun jalkeen juoni kaantyy

positiiviseen suuntaa, kun kuntoutujat huomaavat ennakkopeloista ja -huolista huolimatta
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parjaévansa hyvin leikkauksen jalkeen kotona. He kokevat oman pérjadmisen jopa positiivisena

yllatyksena.

. Ylldttavin hyvin. Siis tosiaan ettd en md, en md siis ylldtyin et se menee niin
hyvin sitte kuitenki ettd. Et ihan kévelen ja toimitan kaikki, mité tarvii ruoanlaiton
Jja siivoukset ja semmoset...Ja sitte ku kipu on poissa. (Ritva, J, 1)

Yksi ennakkoon valmistautuvien tarinamallin kuntoutujista kuvaa, kuinka h&nen etukéteen
pelkd&maéansa ensimmainen ylosnousu sujuikin hyvin ja kivuttomasti, mikd antoi tunteen
omasta pystyvyydestd. Han kokee olonsa kotona turvalliseksi, kivuttomaksi ja pystyy

kavelemaan seka suoriutumaan arkiaskareistaan.

...Joo ettd siis tosiaan et se on ihan kaikki ollu siis ihan ylldtystd niin ku mitd md
ennen ajattelin ennen sita leikkausta, ettd kauhulla ajattelin kaikkee et ku taytyy
niin akkia nousta sangysta ja kaikkeé. Mut sit loppujen lopuks olin tyytyvéinen et
nostettiin niin nopeesti kuitenki sitte etta. se meni ja. Kaikki siel mita harjotuksii
tehtiin, kaytiin rappusissa kavelemas, ja kaikki meni ihan hyvin etta. (Ritva, J, 2)

Yksi ennakkoon valmistautuvien tarinamallin kuntoutujista koki kotiinlahdén koittaessa
sairaalassa, ettei ole vield saanut kaikkea tarpeellista tietoa ja ohjausta, joten hén sai omasta
pyynnostdan olla yhden paivan pidempaan sairaalassa oppiakseen myds porraskavelyn.
Kotiuduttuaan kuntoutuja on liikkunut aktiivisesti ja on kaynyt jo ulkonakin pidemmalla
lenkilld. Kuntoutuja on kokeilemalla ja ennakko-oletuksistaan poiketen havainnut, etta maltti
on valttia harjoituksia tehdessd. Han on myds oivaltanut uudella tavalla kuntoutumisen kannalta

tarkeimmat asiat.

.Ettd hullu kylpee, niin ettd nahka ldhtee, taas oli opetus. Ettd liika on
litkaa...Nyt md ajattelin, ettd mindhdn menen sen, kun oli niin ihana auringon
paiste ja pakkasta...joo-o. Kyl md olin niin kipee...kerronpa vield toisenkin
opetuksen. Tallanen liikunnallisesti tota noin motivoitunut ihminen tulee kotiin
leikkauksesta ja ajattelen, etté pentele kylldhadn mind nyt tasta ja kévelen taalla
sisdlld, kun ei muualla leikkauksen jdilkeen ... Painelen tdissd ees taas ja sitten teen
kaikki ne liikkeet ja ja oon erittdin paljon ylhddlld. Ja illalla kuulkaa...niin tdd
lonkka on tallanen (nayttaa lonkkaansa). Se on puolta isompi, kun normaalisti,
multtei se siihen liittynyt...Ei saa 1ahted liian aikaisin. (Maria, J, 1-2)
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Yhdell&d ennakkoon valmistautuvien tarinamallin kuntoutujista oli kotona aluksi apuna
lapsenlapsi ja hdn huomasi parjadvansa kotona paremmin kuin oli kuvitellut ennen leikkausta.
Kuntoutuja huomasi liséksi aikaisempien kokemustensa miehenséd omaishoitajana toimimisesta
auttavan héntda omassa kuntoutumisessaan. Han kaytti hyodykseen miehelleen ohjaamiaan
neuvoja ja tapoja omaan kuntoutumiseensa esim. liittyen ylds nousuun ja pukeutumiseen.
...Niin, no musta tuntuu, ettd, ettd md on kylld osannut paremmin monia
temppuja, kun ma oon niita toiselle joutunut opettamaan. Juuri pukeutumista ja

nousemista ja niin...niin nyt md niin kun itse tieddn, ettd miten se helpoiten
menee. (Helena, J, 3)

Ennakkoon valmistautuvien tarinamallin kuntoutujat ovat motivoituneita tekeméan sairaalassa
ohjattuja liikeharjoituksia, koska ovat ymmartédneet harjoittelun olevan hyvaksi omalle
kuntoutumiselleen. He uskovat, ettd voivat harjoittelulla parantaa lihasten kuntoa. Kuntoutujat
toivoivatkin saavansa fysioterapeutilta selkedt ohjeet leikkauksen jélkeiseen kuntoutumiseen
sekd seurantaa kuntoutumisen edistymiseen.
...No aina vdlilld oon yrittdny niitd sitte niinku tehdd, ettd oon aatellu et se
kuitenki on parempaa niin ku itelle ja just lihaksille ja noin. Et oon yrittany sit

aina tehda et muutaman kerran paivassa aina niita ni. Et kylla ihan hyvéat ohjeet
ne on...(Ritva, J, 3)

Ennakkoon valmistautuvien tarinamallin kuntoutujat kokevatkin saaneensa sairaalan
fysioterapia ohjauksesta tarpeelliset tiedot ja kokevat sen tukeneen kuntoutumistaan. Ohjeet
olivat hyvid, monipuolisia ja selkeitd . Kuntoutujat ovat tehneet ohjattuja harjoituksia
saannollisesti kotona. Liikkeet ovat yhden kuntoutujan mielestd ’aika semmosia vaatimattomia,
mutta niiden varmaan tdytyy ollakin noin alussa” (Helena, J, 2). Yksi kuntoutujista on
yhdistanyt sairaalasta saamiaan harjoitteluohjeita luennoilta saamiinsa ohjeisiin ja tehnyt niita

molempia.

Yksi ennakkoon valmistautuvien tarinamallin kuntoutuja suunnittelee omaa leikkauksen
jalkeistd kuntoutumistaan jo etukdteen ja pdaattdd hankkivansa l&hetteen fysioterapiaan
leikkauksen jalkeistd seurantaa ja jatkokuntoutusta varten. Vaikka han on tyytyvdinen
sairaalasta saamaansa leikkauksen jalkeiseen fysioterapia ohjaukseen, haluaa héan
ennakkosuunnitelmiensa mukaisesti myos ldhetteen terveyskeskuksen fysioterapiaan. Jos
kuntoutuja ei saa sairaalasta suoraan l&hetettd sinne, ryhtyy han tarmokkaasti itse toimeen ja

varaa itse ajan laékarilta lahetteen saamista varten, kuten Maria.
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...Sitten tuota md tinkasin sitd fysikaalista hoitoa...Ja tuota noin, eikd antanut sit
mulle sitd passitusta...No sitten md menin [asuinalue], kdvelin tonne [asuinalue]
terveyskeskukseen ja kysyin, ettd nuo [lddkdrin nimi] aikaa...Meikdldinen teki sit
sellasen tempun, et ma sanoin, et mina haluan sen laékariajan. Ja nyt ma sitten
menen sinne vain sen takia, ettd laékari nékee sielta tietokoneelta, et siel on
epkriisi kyll& laitettu, mutta ei prantéatty. Ja se saa ny sit kirjoittaa mulle sen, sen
terapia-ajan. (Maria, J, 2-3)

Ennakkoon  valmistautuvien  tarinamallin ~ kuntoutujat ovat  kokeneet lonkan
tekonivelleikkausprosessin positiivisena ja suhtautuvat myos tulevaisuuteen positiivisin mielin.
Tulevaisuus “ndyttis niin kun paremmalta” (Helena, J, 6). Erds kuntoutujista tuntee
kiitollisuutta siitd, ettd paasi loppujen lopuksi leikkaukseen (Ritva, J, 5). Kuntoutujat ovat
varautuneet siihen, ettd kuntoutuminen ottaa oman aikansa. Kuntoutuminen etenee kuitenkin
tasaisesti parempaan suuntaan. Yksi kuntoutujista on oivaltanut, ettd vahitellen kaiken oppii
tekemaan ja eteneekin askel kerrallaan eteenpéin kuntoutumisessaan. Kuntoutumisprosessin
aikana he ovat oppineet myos itsestdan; prosessi on opettanut karsivallisyytta ja tajuamaan sen,
ettei kaikki mene aina niin kuin on ajatellut.

...Ainakin mulle itelle se on kdrsivillisyyttd opettanu, ettd...ettei kaikki ei

meekkddn niinku ajattelee, ettd...ei, ei, en md osaa sanoo siihen sen kummempaa,
ettd...et se on vaan hidastanut tahtia, et...(Ritva, E, 28)

Kokemukset kuntoutumisesta, sairaalasta ja terveydenhuollon toiminnasta saivat ennakkoon
valmistautuvien tarinamallin kuntoutujan pohtimaan, kuinka heidan kuntoutumistaan voitaisiin
tukea paremmin. Kuntoutuja koki, etté itselld taytyy olla aktiivinen ja osata pitd4 puolensa. Han
toi esiin, ettd yhteistyota sairaalan ja terveyskeskuksen valilla pitdisi parantaa, jotta kuntoutujan
ei tarvitsisi vieda tarpeellisia terveyskeskuksen ladkariaikoja saadakseen fysioterapialahetteen.
Jatkokuntoutuksessa olisi hdnen mukaansa térkead, ettd ensimmainen kohtaaminen olisi aina

yksil6llinen, mutta sen jalkeen kuntoutus voisi toimia myds ryhmamuotoisena. (Maria, J, 3, 9)

6.4 Jarjestelmaan luottavien tarinamalli

Jarjestelmé&éan luottavien tarinamallin kuntoutuja jatkaa elamaansa ilman suurempia muutoksia
lonkan nivelrikosta ja tekonivelleikkauksesta huolimatta. Kuntoutuja ei koe lonkkakivun
suuremmin rajoittaneen hénen eldmaansé ja arjen toimintoja ennen leikkausta. Jarjestelméaan

luottava kuntoutuja sopeutui ja mukautui siihen, ettd liikkuminen ja toimiminen oli hitaampaa
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javaivalloisempaa. H&n oli avoimesti jutellut lonkkavaivoistaan ihmisten kanssa ja huomannut,

ettd muillakin oli samanlaisia oireita ja ongelmia.
...Ei mikddn rajoita, ei kylla ma niinku teen kaikki, pystyn kaikki kavelemaan ja
meneen ja portaat ja muut...Et kyl md kaikkee teen, mut se vaan on niinku
vaivalloisemmin...Mut tennistd mulla on kyl kaks kertaa viikossa kaks tuntia
kerrallaan...Kdvelly oon kylld sit golfkentdlldkin niinku tuol [ulkomailla]kin, ni
kyl m& melkeen joka kerta kaikkien mukana linkutan sit loppuvaiheessa kyll&, et
kyl se alkaa sdrkee sit...No kylld nyt laskettelu ja semmone niinku kunnolla

pelaaminen ja just jumppaa ja...kylld se on vihdn niinku kaventanu tdtd niinku
liikuntapuolta se on kaventanu, mut ei muuten kylla.(Liisa, E, 3,5,8)

Jarjestelmdan luottava kuntoutuja suhtautuu tulevaan lonkkaleikkaukseen toisaalta
luottavaisesti, toisaalta  pelonsekaisin  tuntein. Kuntoutujalla on taysi luotto
terveydenhuoltojarjestelmaan ja laakareihin, minkd turvin han uskoo selviytyvansa
leikkauksesta hyvin. Han on valmistautunut leikkaukseen juttelemalla ihmisten kanssa, jotka
ovat olleet lonkkaleikkauksessa, k&dymallad lonkkaleikkauksesta kertovalla luennolla sek&
tekemélld reisi- ja pakaralihaksia vahvistavia harjoituksia toipuakseen nopeammin

leikkauksesta.

...Et tota, mut uskon, et 100 %:sti uskon, et onnistuu tdysin...Md luotan niin
kaikkiin lddkdreihin, ettd en pelkdd kylld ollenkaan ... Kaikki md kuulen sit kyl. En
ma oo niinku huolestunu ollenkaan, ma uskon etté kaikki, kaikki tulee ihan
ajallaan, koska nytki on must huolehdittu niinku kauheen hyvin...Joo, en usko, etd
mitéan vaikeutta voi tulla. (Liisa, E, 9-10, 14, 17)

Jarjestelmaén luottavaa kuntoutujaa kuitenkin huolettaa, ettd hanelld on liian suuret odotukset
leikkausta kohtaan. Han odottaa, ettd han pystyisi tekeméaan leikkauksen jalkeen kaikkea kuten
ennenkin, mutta pelkaa ettei niin tapahdukaan. Tuntemukset eivat muuttuneet leikkauksen
jalkeenkddn kuntoutumisprosessin edetessd, vaan kuntoutujaa pelotti edelleen, ettd hanen
odotuksensa ovat liian suuria.
...No, kylld md, md on tavallaan vihdn pelonsekasella odotuksella, et mul on ehkd
lilan suuret odotukset, et musta tulee ihan niinku nuori tytto, et ma teen kaikkee

nditd, mitd ennenkin...ja sitte md vdihdn niinku pelkddn, et mitd jos ei
tapahdukaan niin suurta, suurta muutosta...(Liisa, E, 9).
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Jarjestelmééan luottava kuntoutuja on parjannyt leikkauksen jalkeen hyvin, vaikka alkuun han
ajatteli kuntoutumisen tapahtuvan liian hitaasti. H&n on kokenut hieman avuttomuutta ja
epavarmuutta, koska ei oikein ole tiennyt, mita kaikkea voi tehda. Toisaalta héan on kuitenkin

vahentényt apuvalineiden kéyttoa ja liikkunut jo kodin ulkopuolellakin.

...... On alkanu tuntuu et tdd onki sellanen ihan rutiinileikkaus et sit ku sen osaa
ni t&a on niinku helppo juttu. Vanha ulos, uus sisaén. Ja sit vaan odotellaan et ne
lihakset siind kasvaa yhteen taas tai nain. (Liisa, J, 2)

...No, on kai on vihdin avuttomampi olo nyt, koska ei oikeen tieda mitd, mita
uskaltaa tehdd..mul ei ollu ehkd niin hirveen ankee se tilanne nyt
etukdteenkddn...se oli vaan se et yolld herds kipuun ja noin...mut md pystyin
niinku tekemaan et nyt on ehk& tietdmattomyydestd johtuvaa téllasta vahan
epavarmuutta mita ennen leikkausta ei ollut. (Liisa, J, 2)

Jarjestelmaan luottava kuntoutuja nékee toipilasajassa myos hyvat puolet, koska silloin han voi

eldd ilman aikatauluja ja tehdd asioita, joihin muuten ei olisi aikaa.

... Tdd on tdtd poikkeavaa eldmdd...niin ei oo niinku aikatauluja ollenkaan. Se on
ollu siin mieles poikkeavaa. On pitany kirjoittaa oikeen ylds, et mita pientd ma
voisin tehd tddl, mihin muuten ei oo aikaa...Et on tds ollu niinku hyvdtki puolensa.
(Liisa, J, 5-6)

Koska jarjestelmaan luottava kuntoutuja ei erityisemmin pohdi, arvioi tai reflektoi
kuntoutumisprosessinsa kokemuksia ja tuntemuksia eikd prosessin aikana tapahdu suurempia

ajattelun muutoksia, ei varsinaista oppimistakaan tapahdu.

...INo md nyt en oo kauheen tunteellinen ihminen enkd mitenkddn syvdsti asioita
ajatteleva, ettd niin kauan ku kaikki menee normaalisti ni en ma rupee
ajattelemaan niit sen, sen syvemmin..Ja sit ku kaikki meni hyvin ni se oli must
itestdd selvdd et tietenki kaikki menee justiinsa ndin...Kaikki toimi just niinku ihan
laskelmien mukaan ni sen takia ma en oo tata kayny sen suuremmin lapi. N&ain
sen piti menna ja ndin se meni et thats it. (Liisa, J, 3)
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli ymmartdd lonkan tekonivelleikkauksesta kuntoutumista
oppimisen nakokulmasta. Narratiivisen analyysin tuloksena lonkan tekonivelleikattujen
kuntoutujien haastatteluista muotoutui nelja oppimisen tarinamallia: ongelman ratkaisijoiden,
ohjausta tarvitsevien, ennakkoon valmistautuvien ja jarjestelmdan luottavien

kuntoutujien tarinamallit.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tuloksena syntyneistd tarinamalleista nousi esiin oppimisen teorioita perustuen
kuntoutujien toimintaan ja oppimiseen kuntoutumisensa eri vaiheissa. Kuntoutujien
yksil6llisten oppimistyylien huomioiminen fysioterapeuttisessa ohjauksessa olisi tarkead, kuten
my6s Smits ym. (2010) pohtivat artikkelissaan, jossa he tuovat esiin oppimistyylien
huomioimisen tarkeytta osana kuntoutusta. Sovittamalla yhteen opetusstrategioita kuntoutujien
oppimistyylien kanssa voitaisiin oppimisprosessia ja oppimistuloksia tehostaa (Smits ym.
2010). Myos Vanska ym. (2011, 64) toteavat, ettd ihminen tuntee olonsa turvalliseksi, ja uuden
asian oppiminen ja ohjaustilanteeseen orientoituminen helpottuu silloin, kun ohjaajan

kayttdmat interventiot ja oppimisympaéristo sopivat asiakkaan oppimistyyliin.

Toinen keskeinen tuloksista esiin noussut nakdkohta on, kuinka oppimisen teoriat ilmentévét
kuntoutujien aktiivista tai passiivista roolia kuntoutumisessa. Ongelman ratkaisijoiden ja
ennakkoon valmistautuvien tarinamallin kuntoutujat toimivat aktiivisesti viedakseen
eteenpéin omaa kuntoutumistaan, kun taas ohjausta tarvitsevien ja jarjestelmaan luottavien
tarinamallin kuntoutujien kohdalla aktiivisuus omassa kuntoutumisessa on vaihtelevampaa.
Ohjausta tarvitsevat kuntoutujat ilmaisevat kuitenkin tarinamallissaan halun ja kyvyn
aktiiviseen toimijuuteen tuomalla esiin aktiivisuuden ohjattujen harjoitusten tekemisessa seka
omien kokemusten reflektoinnissa. Jéarjestelméén luottavat kuntoutujat eivat puolestaan née
tarvetta aktiivisuuteen kuntoutumisessaan, mutta lahtokohtaisesti kuntoutuja voidaan ajatella
Jarvikosken ja Harkapaan (1995; 2004, 19-36) mukaisesti aktiiviseksi, omia pyrkimyksidan ja
elamanprojektejaan toteuttavaksi toimijaksi, joka pyrkii ymmaéartdmaan, suunnittelemaan ja
hallitsemaan omaa eldmdaansd. Kuntoutujien aktiivisen toimijuuden tukemiseen olisikin hyva

kiinnittdd fysioterapeuttisessa ohjauksessa huomiota ja tarinamalleista esiinnousseiden
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oppimisteorioiden valossa fysioterapeuttisessa ohjauksessa tulisi miettid, milla tavoin eri
oppimismenetelmien periaatteita voidaan hyddyntaa lonkan tekonivelpotilaiden ohjauksessa.
Seuraavaksi tarkastellaan tarkemmin keskeisimpia tuloksista esiin nousseita ilmidita:
oppimisen teorioita tarinamalleissa, kuntoutujien toimijuutta kuntoutumisessa seka oppimisen

tarinamalleja fysioterapeuttisen ohjauksen nakékulmasta.

7.1.1 Oppimisen teoriat tarinamalleissa

Lonkan tekonivelleikkaus ja siitd kuntoutuminen on kaikille kuntoutujille uusi kokemus. Se,
kuinka merkittdvand kuntoutujat pitdvat leikkauskokemustaan, vaikuttaa siihen, kuinka he
oppivat kokemuksestaan. Aittolan (1998) mukaan merkittavat elamankokemukset tarjoavat
perustan oppimiselle, jos ihmiset vain osaavat hyddyntaa niitd. Aittola (1998) tuo esiin Merriam
ja Clarkin (1993) tutkimuksen, jossa on havaittu, miten samat kokemukset saattoivat olla
toisille henkilokohtaisesti merkittavia ja toisille tdysin merkityksettomid. Jotta jokin
elaménkokemus olisi merkityksellinen, tulisi sen olla henkildlle henkildkohtaisesti vaikuttava
kohdistuen joko henkil6iden taitojen ja toimintakykyisyyden laajenemiseen tai persoonalliseen
muutokseen, tai kokemuksen tulisi olla henkil6lle subjektiivisesti merkittava (Merriam & Clark
1993; Aittola 1998). Lonkan tekonivelleikkauksella tavoitellaan yleisesti kipujen vahenemista
ja toimintakyvyn parantumista, mutta jokainen kuntoutuja luo my®os itse omat henkilékohtaiset
tavoitteensa kuntoutumiselle ja paattad, minka merkityksen héan leikkaukselle antaa. Myos
tdman tutkimuksen tarinamalleista kdy ilmi, kuinka osa kuntoutujista on asettanut leikkaukselle
suuria odotuksia pelaten samalla leikkauksen epdonnistumista, kun taas toisten kuntoutujien
odotukset ovat maltillisempia ja he asennoituvat ottamaan vastaan sen, minka leikkaus tuo
tullessaan. Aiemmassa tutkimuksesta kdy myos ilmi, ettd potilaiden odotukset ja todellisuus
tekonivelleikkauksesta ja siitd toipumisesta eivét aina vastaa toisiaan, mika puolestaan voi

aiheuttaa huolta ja ahdistusta potilaissa (Showalter ym. 2000).

My®os Jarvis (2009; 2012, 16-17) tuo esiin kokemuksen oppimisen lahtékohtana, mutta hén
korostaa lisaksi kokemuksen sosiaalista puolta. Jarvisin (2012, 15, 61-62, 84-85) mukaan

kokemus on aina sosiaalisesti rakentunut ja oppiminen tapahtuu sosiaalisissa tilanteissa. Kaikki
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kokemukset eivat kuitenkaan aina johda oppimiseen (Jarvis 2012, 16-36; Ruohotie 2000, 137-
138), vaan kokemuksista oppiminen edellyttad aina kokemusten tietoista huomiointia,
pohtimista ja reflektointia ( Aittola 1998; Ojanen 2000, 109; Ruohotie 2000, 137-138). Lonkan
tekonivelleikattujen oppimisen tarinamalleista nousee esiin kokemuksellisen oppimisen
piirteitd. Erityisesti ongelman ratkaisijoiden seka ohjausta tarvitsevien oppimisen
tarinamalleissa ndkyy kuntoutujien lonkan tekonivelleikkausprosessiin liittyvien kokemusten
reflektointi ja kokemusten peilaaminen aikaisempiin kokemuksiin, mikd on tyypillista
kokemuksellisen oppimisen mukaiselle oppimisajattelulle. Myds ennakkoon valmistautuvien
oppimisen tarinamallissa kuntoutujat kayvat lapi tietoisesti omia kokemuksiaan ja peilaavat
kokemuksiaan aikaisempiin kokemuksiinsa seka yleisemmin koko

terveydenhuoltojarjestelmén toimintaan.

Kuntoutujien tarinamallien oppimisen juonenk&inteissd on nahtdvissd Kolbin (1984)
kokemuksellisen oppimisen kehdn vaiheita. Kuntoutujien omakohtaiset kokemukset lonkan
nivelrikosta, sen vaikutuksista toimintakykyyn, lonkan tekonivelleikkauksesta ja leikkauksen
jalkeisestd kuntoutumisesta voidaan sijoittaa kehdn ensimmadiseen vaiheeseen (=valiton,
omakohtainen kokemus). Osa kuntoutujista etenee mallin toiseen vaiheeseen (=reflektiivinen
havainnointi) reflektoimalla omia kokemuksiaan ja peilaamalla niitd aikaisempiin
kokemuksiinsa. Reflektion kautta on tarkoitus syventdd ymmarrystd opittavasta asiasta
pohtimalla omaa toimintaa, kasityksid ja uskomuksia tietoisesti (Nevgi & Lindblom-Ylénne
2003; Kupias 2004, 16-18). Abstraktin kasitteellistdmisen vaiheessa pyrkimyksend on
systemaattisen ajattelun kautta muokata vanhoja kéasityksié ja luoda uusia kasityksia ja malleja
(Kupias 2004, 16-18). Taman tutkimuksen tuloksena syntyneiden tarinamallien perusteella
kuntoutujat eivat kuitenkaan vield etene tdssa vaiheessa kuntoutumistaan abstraktin

kasitteellistdmisen ja kokeilevan toiminnan vaiheisiin.

Ongelman ratkaisijoiden oppimisen tarinamallista nousee esiin myds ongelmaperustaisen
oppimisen  (problem-based learning, PBL) hyddyntdmisen mahdollisuus lonkan
tekonivelpotilaiden kuntoutumisessa.  Ongelman ratkaisijoiden tarinamallin kuntoutujat
ratkaisivat vastaan tulleita ongelmiaan itsendisesti hankkimalla tietoa ja kokeilemalla
menettelytapojen toimivuutta, mikd on yhtenevéistd ongelmaperustaisen oppimisen idean
kanssa. Ongelmaperustaisen oppimisen teoreettiset lahtokohdat ovat osittain kokemuksellisessa
oppimisessa, mutta myds konstruktivistisessa, situationaalisessa ja kontekstuaalisessa

oppimisessa (Poikela & Nummenmaa 2002). Ongelmaperustaisen oppimisen ydin on ongelma
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ja toiminta alkaa aina ongelmasta (Valtanen 2005). Erona ongelmaperustaiseen oppimiseen on
kuitenkin kuntoutujilla se, ettd ongelmaperustaisessa ajattelussa oppiminen perustuu yhdessa
tyoskentelyyn; ongelmia ratkaistaan sek& oman ajattelun taustalla olevia uskomuksia ja
olettamuksia tutkitaan ja pohditaan yhdessd, kun taas ongelman ratkaisijoiden tarinamallin
kuntoutujat ratkaisivat ongelmiaan yksin. Ongelmaperustaisen oppimisen (PBL) periaatteiden
mukaista ohjausta on tutkittu esimerkiksi sepelvaltimotauti potilailla ja ongelmaperustaisen
menetelman kéyton todettiin aktivoivan potilaita (Tingstrom ym. 2002). Ongelmaperustaiseen
oppimiseen pohjautuva ohjaus todettiin Tingstromin ym. (2002) tutkimuksessa soveltuvaksi

vasta sairastuneiden sepelvaltimotautipotilaiden ohjaukseen.

Ohjausta tarvitsevien tarinamalli tuo ilmi kuntoutujien tarpeen vertaistukeen ja
ryhméamuotoiseen kuntoutukseen heidédn kuntoutumisensa tukemiseksi. Kuten aikaisemmin
Jarvisiin (2012) viitaten tuotiin ilmi, oppiminen on aina yhteydessd myds oppijan sosiaaliseen
kontekstiin. Sosiaalisen oppimisen teorian mukaan ihmiset oppivat tarkkailemalla toisiaan
sosiaalisessa ympéristossa (Ruohotie 2000, 115). My6s Bandura (1995) nékee oppimisen
yksilon ja ympaériston vélisend vuorovaikutuksena (Nevgi & Lindblom-Yl&nne 2003). Bandura
(1995) tuo esiin sosiaalisessa vuorovaikutuksessa kehittyvan pystyvyyskasityksen, jolla
tarkoitetaan ihmisen uskoa siihen, ettd han pystyy suoriutumaan aikomistaan tehtévista tai
tilanteista. Yksi keino kuntoutujien pystyvyyden tunteen tukemiseen on Jarvikosken ja
Harkdpadn (2011, 175) mukaan mallioppiminen eli vertaisryhm&an kuuluvan henkilon
onnistuneen suorituksen seuraaminen. Kuten tdman tutkimuksen ohjausta tarvitsevien
tarinamallissa, vertaistoiminnalla voidaan tarkoittaa myds vastavuoroista kokemusten vaihtoa,
jossa samankaltaisia kokemuksia ja prosesseja elamasséan lapikayneet ihmiset tukevat toisiaan
(Terveyden- ja Hyvinvoinnin laitos 2015). Té&mén tutkimuksen ohjausta tarvitsevien
tarinamallissa kuntoutujat toivat esiin toiveen paasta kdymaan lapi tekonivelleikkausprosessiin
liittyvia kokemuksiaan ja tunteitaan. Pystyvyyden tunteen kehittymiseen voidaan vaikuttaa
lisdksi luomalla kuntoutujalle sellaisia harjoitteita, joista han pystyy selviytyméén ja saa
vélittdman palautteen avulla onnistumisen kokemuksia (Jarvikoski & Hark&paé 2011, 175).

Ennakkoon valmistautuvien tarinamallissa kuntoutujat ovat valmistautuneet leikkaukseen
hankkimalla tietoa tai valmistautumalla leikkaukseen henkiselld tasolla, mikd kuvastaa

kognitiivisen oppimisteorialle tyypillistd orientaation luomista uuteen tilanteeseen. T&ssa
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tarinamallissa onkin samankaltaisuutta Engestrémin (1987, 76-77) orientaatioperustan
kasitteen kanssa, jolla tarkoitetaan ajattelu-ja toimintamallia, jonka avulla ihminen muodostaa
oman késityksensa opittavasta aiheesta, arvioi ja késittelee sita seka ratkaisee siihen liittyvia
tehtdvia. Tallainen selked malli auttaa oppimistydskentelyd, koska se antaa oppijalle ns.
kehikon, jonka avulla hén tulkitsee, jdsentdd ja kayttdd oppimaansa uutta ainesta (Engestrém
1987, 78). Ennakkoon valmistautuvien kuntoutujien voidaan ajatella koonneen omaa
orientaatioperustaansa selvitdkseen leikkauksesta ja sen jalkeisestd kuntoutumisesta paremmin.
Kognitiivisen oppimisteorian mukaan oppiminen nahdéaén tiedon prosessointina, jolloin
ihminen kasittelee aktiivisesti saamiaan tietoja ja muodostaa tietojen perusteella siséisid malleja
I. skeemoja maailmasta ja sen ilmidista (Nevgi & Lindblom-Yl&nne 2003; Peltonen 2004, 65;
Jarvikoski & Harkapaa 2011, 174). Oppimisen kannalta on olennaista informaation kytkeminen
jo olemassa olevan skeeman siséltdmédan tietoon (Ruohotie 2000, 111). Pre- ja
postoperatiivisessa ohjauksessa annettavalla tiedolla seka tavalla, miten tieto annetaan, onkin
suuri merkitys ennakkoon valmistautuvien tarinamallin kuntoutujien kuntoutumisen kannalta.
Ennakkoon valmistautuvat kuntoutujat olivatkin kdyneet sairaalan jarjestaman preoperatiivisen
ohjauksen liséksi lonkan tekonivelleikkauksesta kertovalla luennolla. Aikaisemmasta
tutkimustiedosta poiketen (Spalding 2003; Johansson ym. 2005; McDonald ym. 2014)
ennakkoon valmistautuvien kuntoutujien pelko ei kuitenkaan lievittynyt tiedon my6td, mutta
toisaalta preoperatiivinen tieto on kuitenkin heille, sekd myds kaikille kuntoutujille, tarkeaa
leikkaukseen ja sairaalassa oloaikaan orientoitumisen kannalta (Spalding 2003; Kearney ym.
2011).

Jarjestelmaan luottavien tarinamallissa kuntoutuja toimii hyvin pitkalle Jarvisin (2012) ei-
oppijan tavoin. Kuten aiemmin jo mainittiin, kaikki kokemukset eivét johda aina oppimiseen
vaan yksil0 voi jatkaa elamé&ansé sen ilman sen suurempia muutoksia kokemuksesta huolimatta.
Jarvis (2012, 16-36) tuo esiin kolme oppimisen muotoa: ei-oppimisen, ei-reflektoivan
oppimisen ja reflektoivan oppimisen, joita voidaan soveltaa myds lonkan tekonivelpotilaiden
oppimisen tarinamalleihin. Jarvis (2012, 133) esittdd kolmenlaisia tilanteita, joissa yksilo ei
potentiaalisesta oppimiskokemuksestaan huolimatta opi. Ihmisilla voi olla sosiaalisiin
tilanteisiin liittyvia olettamuksia (presumption), joiden mukaan heilld on jo tarvitsemansa tiedot
eikd tarvetta uusille kysymyksille. Joissakin tilanteissa ihmiset jattdvat huomiotta (non-
consideration) potentiaaliset oppimiskokemukset ja joissakin tilanteissa taas ihmiset torjuvat
(rejection) oppimiskokemukset ja tekevat varman péatoksen olla oppimatta. Jarvisin (2012)
jaottelun perusteella voidaan ajatella, ettd jarjestelmaan luottavilla kuntoutujilla ei ole



42

tarvetta olla aktiivinen ja oppia kuntoutumisprosessista, koska he luottavat siihen, ettd
terveydenhuoltojarjestelma huolehtii ja ohjaa heidén kuntoutumistaan. He luottavat siihen, ett4

voivat jatkaa leikkauksen jalkeen elamaa kuten ennenkin.

7.1.2 Kuntoutujien toimijuus kuntoutumisessa

Jarvikoski ja Harkapaa (2011, 131-132) tuovat esiin Rotterin (1966) sosiaaliseen
oppimisteoriaan viitaten, ettd ihmisen alttius toimintaan riippuu siitd, millaisia tuloksia han
odottaa toiminnallaan saavansa aikaan seka kuinka arvokkaana hén pitdéd toiminnan tulosta.
Teorian mukaan ihminen on alttiimpi toimimaan, jos han uskoo, ettd h&n voi omalla
toiminnallaan saada aikaan itselle tarkeitd ja arvokkaina pitdmidan tuloksia (Jarvikoski &
Héarkdpadd 2011, 131-132). Lonkan tekonivelleikkauksesta kuntoutuvien oppimisen
tarinamalleista voidaan néhdd, kuinka erilaisilla aktiivisuuden asteilla kuntoutujat toimivat
kuntoutumisprosesseissaan. Onnistumisen kokemukset ovat tarkeitd, koska ne lisadvat
luottamusta omiin mahdollisuuksiin ja motivoivat kuntoutujia jatkamaan toimintaa (Jarvikoski
& Harkapaa 2011, 131), mika nakyy myos tamén tutkimuksen tarinamalleista. Ongelman
ratkaisijoiden ja ennakkoon valmistautuvien tarinamalleissa kuntoutujat yllattyvat
positiivisesti, kun ensimméinen ylds nousu onnistuukin hyvin ja he pystyvét kavelemaan hyvin
jo sairaalassa. Nama onnistumisen kokemukset kannustavat kuntoutujia jatkamaan aktiivisesti
kuntoutumistaan. Kuntoutumisen kannalta onkin tarkedd, ettd kuntoutuja uskoo omiin
mahdollisuuksiinsa ja luottaa omaan pystyvyyteensd, kuten myds Bandura (1995) tuo esiin
pystyvyyden kasitteessaan. N&in kuntoutuja on valmiimpi asettamaan itselleen tavoitteita ja
toimimaan aktiivisesti tavoitteisiin paadsemiseksi (Jarvikoski & Harkapad 2011, 134).

Ongelman ratkaisijoiden ja ennakkoon valmistautuvien tarinamallien kuntoutujat toimivat
aktiivisesti omassa kuntoutumisprosessissaan, mista kertoo mm. kuntoutujien aktiivinen tiedon
haku ja avun hankkiminen. Ohjausta tarvitsevien tarinamallin kuntoutujat toimivat myos
aktiivisesti tehden mm. ohjattuja harjoituksia, mutta vaarana heidan tilanteessaan voi kuitenkin
olla, ettd he passivoituvat tuntiessaan litkaa epdvarmuutta ja j&&vatkin odottamaan
kaipaamaansa tukea ja ohjausta. Jarjestelmaan luottavien tarinamallin kuntoutujat ovat
puolestaan passiivisempia, koska he eivat koe tarvetta aktiiviseen toimintaan. He luottavat

siihen, ettd kuntoutuminen etenee terveyenhuoltojarjestelméan ohjaamalla tavalla. Kuntoutujan
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toimijuuden tukemisen kannalta olisi kuitenkin tarke&d, ettd terveydenhuoltojérjestelma tukisi

kuntoutujien aktiivista osallistumista kuntoutukseensa.

Jarvikosken ja Hérképédan (2000; 2011, 197-190)) esiin tuoman kuntoutujaldhtdisen mallin
kautta ohjauksella voidaankin tukea kuntoutujan aktiivista toimijuutta ja valtaistumista.
Véanskan ym. (2011, 17-23) mukaan ohjauksessa tulisi korostaa kuntoutujan aktiivisuutta ja
aloitteellisuutta, jolloin kuntoutuja toimii itse ongelman ratkaisijana, ja ohjaajan tehtavana on
tukea hanta I6ytdmaéan voimavarojaan, kannustaa ottamaan vastuuta omasta terveydestaan seka
tukea padtoksenteossa. Tarkednd ohjaussuhteessa ndhdadn myos sen vuorovaikutuksellisuus
(vVéanska ym. 2011, 17-23). Kuntoutujan aktiivisuutta voidaan tukea huomioimalla
ohjaustilanteissa kuntoutujan mukaan ottaminen tasavertaisena kumppanina dialogiin, kuten
Piirainen (2006) tuo tutkimuksessaan esiin. Kuntoutujan oppimisen ja aktivoimisen kannalta
on olennaista my6s se, annetaanko kuntoutujalle mahdollisuus olla itse asettamassa
tavoitteitaan kuntoutumiselleen vai kokeeko hén olevansa vain vastaanottaja, joka noudattaa
ulkopuolelta annettua kasikirjoitusta (Kokkinen ym. 2008, 11-13). Tutkimushenkildiden
haastatteluista kévi ilmi, ettd kuntoutujien omia tavoitteita ei aina huomioitu sairaalavaiheen

fysioterapeuttisessa ohjauksessa.

7.1.3 Oppimisen tarinamallit fysioterapeuttisen ohjauksen nakokulmasta

Lonkan tekonivelleikattujen kuntoutujien oppimisen tarinamallien ja tarinamalleista esiin
nousseiden oppimisen teorioiden valossa voidaan pohtia tulosten merkitysta fysioterapeuttiselle
ohjaukselle. Fysioterapian tavoitteena on tukea lonkan tekonivelleikkauksesta kuntoutumista,
jolloin kuntoutujien eri oppimistyylien huomioiminen fysioterapeuttisessa ohjauksessa on
tarkedd. Tama korostuu erityisesti hoitoaikojen lyhentyessd, jolloin yksittdiselle kuntoutujalle
annettava aika jaa varsin lyhyeksi, mikd kavi esiin esimerkiksi ongelman ratkaisijoiden
tarinamallista. Lonkan tekonivelleikkauksesta kuntoutumisen mahdollisimman hyvan
lopputuloksen kannalta on térke&d miettid, miten terveydenhuoltojarjestelma voisi luoda

mahdollisimman hyvat puitteet potilaiden kuntoutumiselle.

Yksi merkittava tekija on kuntoutujien yksilollisten oppimistyylien huomioiminen ohjauksessa
(Smits ym. 2010; Vanska ym. 2011, 63-64) Tama edellyttaa fysioterapeuteilta kuntoutujien
aitoa kohtaamista ja heidan yksilollisten tarpeiden kuulemista, mitd painotetaan myds
kuntoutujal&htoisessd asiakastyon toimintatavassa (Jarvikoski 2000; Jarvikoski & Harkéapaa
2011, 197-190). Myo6s Vanskd ym. (2011, 49-51) ovat todenneet, ettd ohjaajan aktiivinen
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kuunteleminen ja ohjattavan havainnointi ovat tarkedssa asemassa sosiaali- ja terveydenhuollon
ohjaustilanteissa, mutta kuunteleminen on samalla todettu myos ohjauksen vaikeimmaksi
taidoksi. Kuntoutujaldht6isessd mallissa kuntoutujan rooli on aktiivinen ja hanet nahdaan
tavoitteellisena, omia pyrkimyksidén ja elaménprojektejaan toteuttavana toimijana (Jarvikoski
& Hérkéapéa 2011, 189-190).

Kuntoutujaldhtoisen toimintatavan toteuttaminen kuntoutuksessa on tarkedd myos kuntoutujien
aktiivisen toimijuuden vahvistamisen kannalta. Kuten eri tarinamalleista voidaankin huomata,
ettda kuntoutujien aktiivisuus omassa kuntoutumisprosessissa Vvaihtelee. Haasteena
fysioterapiaohjauksessa onkin havaita ja tunnistaa kuntoutujan oppimistyyli sekd sopiva
ohjauksen ja tuen maard, koska kaikki kuntoutujat eivat sitd itse ilmaise ja ohjauksentarve
huomataankin usein vasta kotona. Haasteena on myds saada aktivoitua passiivisemmat
jarjestelmaén tukeutuvat kuntoutujat kohti aktiivista toimijuutta. Vanska ym. (2011, 52-62)
tuovat esiin kolme erilaista vuorovaikutusorientaatiota ohjaukseen: asiantuntijakeskeisen,
asiakaskeskeisen ja dialogisen vuorovaikutusorientaation. Fysioterapiassa on havaittu
toteutuvan asiantuntijakeskeistd vuorovaikutusorientaatiota (Talvitie & Reunanen 2002),
vaikka dialogista vuorovaikutusta voidaan pitdd asiakkaan osallistumisen kannalta
tavoiteltavimpana vaihtoehtona (Talvitie & Reunanen 2002; Talvitie & Pyo6rid 2006; Piirainen
2006; Vanska ym. 2011, 58). Dialogisessa ohjauksessa ohjaaja ja ohjattava pyrkivat
vastavuoroiseen ja tasapainoiseen tyoskentelyyn sekd yhteisen ymmarryksen rakentamiseen
(Piirainen 2006; Vanskd ym. 2011, 58). Se perustuu molemminpuoliseen kuunteluun,
huomioon ottamiseen ja kunnioittamiseen, ja se edellyttaa, ettd molemmilla, sek& ohjaajalla etta
ohjattavalla, on tasapainoinen mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa ohjaustapahtuman kulkuun
(Vanska ym. 2011, 58). Piirainen (2006) kuvaa fysioterapeutin ja kuntoutujan vélista suhdetta
pedagogiseksi prosessiksi, joka muistuttaa tdmankin tutkimuksen tarinamalleista esiin
noussutta kokemuksellisen oppimisen prosessia. Piiraisen (2006) mukaan pedagogisessa
prosessissa  olennaisena  pidetddn  yhteyden  dialogisuutta, hiljaista  tietdmista,
yhteisymmartdmistad ja kielellistamistd sekd kuntoutujan kehollisen vierauden kokemisen
tutuksi tekemista. Mikali kuntoutujan aktiivisuutta omassa kuntoutumisessaan halutaan tukea,
vaaditaan fysioterapeutin ja kuntoutujan valiseltd pedagogiselta suhteelta tasavertaista

dialogisuutta (Piirainen 2006).

Haasteena dialogiselle ohjaukselle voidaan nahdd asiantuntija-asiakas asetelma, jossa
asiantuntija-ohjaaja tayttad omaa institutionaalista tehtdvaénsa, kuten fysioterapeutti lonkan

tekonivelpotilaiden ohjaustilanteissa. Vanskén ym. (2011, 62) mukaan dialogisuuteen voidaan
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kuitenkin pyrki4, kun ohjaaja tiedostaa ja osaa soveltaa ohjauskeskustelun Kkielellisid
tyovalineitd. On kuitenkin myos todettu, ettd kaikille vuorovaikutusorientaatioille on kayttoa
erilaisissa ohjauskeskusteluissa ja —tilanteissa. Fysioterapeutin olisikin hyva tuntea, tunnistaa
ja hallita seka asiantuntijakeskeinen, asiakaskeskeinen etta dialoginen orientaatio, jotta han voi

ohjaustilanteissa kéayttaa ja vaihdella niita tarpeen mukaisesti. (Vanska ym. 2011, 62).

Yhtend menetelménd kuntoutujien aktiivisen osallistumisen tukemiseen voidaan nahda
Vanskan ym. (2011) esittdma konstruktivistinen ohjaus, jossa kuntoutuja ndhdaan aktiivisena
tiedon prosessoijana, joka uutta oppiessaan valikoi, tulkitsee ja jasentdd informaatiota
aikaisemman tiedon pohjalta. Konstruktivistisen ohjauksen edellytyksen& on osallisuus ja se
perustuu asiantuntijan ja ohjattavan yhteisty6lle. Ohjaajan tehtdvdnd on auttaa ohjattavaa
nakemadn itsensa itseohjautuvana ja omien ratkaisujen tekijana. Konstruktivismissa painottuu
ymmartaminen, jolloin myodsk&én oppiminen ohjaustilanteessa ei ole tiedon siirtymista
asiakkaalle, vaan asiakas itse rakentaa kokemustensa, tulkintojensa ja ymmarryksensa kautta
kuvaa opittavasta asiasta. Oppimiseen kuuluu olennaisena osana myds yksilén oman toiminnan
ja ajattelun reflektointi (Véanska ym. 2011, 21-22). Ohjaustilanteiden yhten&d ongelmana
voidaan Vanskan ym. (2011, 22) mukaan nahdé opitun asian/toiminnan siirtovaikutus (transfer)
eli kuinka opittu asia siirtyy yksilon omaan toimintaan ja uuteen toimintaympéristoon.
Olennainen nakdkulma myds lonkan tekonivelpotilaiden kohdalla on, kuinka hyvin he pystyvét
lyhyesta sairaalassaolo ajasta huolimatta siirtdimadn sairaalasta saadut ohjeet ja harjoitteet
kotiymparistéon. Ymmaértaminen oppimisen aikana kuitenkin edesauttaa sitd, etta opittua asiaa

voidaan kayttda mielekkaasti uudessa tilanteessa. (Vanska ym. 2011, 21-22).

Kuntoutujien tarinamalleista huomataan, ettd pystyvyyden tunteen vahvistamisen kannalta
ensimmadisilla kohtaamisilla leikkauksen jalkeen on suuri merkitys. Tarinamalleista kévi ilmi,
ettd positiivinen kokemus ensimmadisestd ylosnoususta ja kavelyn onnistumisesta heti
sairaalassa, vaikuttivat positiivisesti kuntoutumisen jatkoon. Kuten Jarvikoski ja Harkapaa
(2011, 133) toivat ilmi, keskeinen ihmisen toimintaan vaikuttava tekijé on se, ettd han uskoo
pystyvansé suoriutumaan tehtévastd. Sen vuoksi lyhyen sairaalavaiheen fysioterapian osalta
olisi tarkeda suunnitella harjoitukset niin, ettd kuntoutuja selviytyy niista ja saa sitd kautta

onnistumisen kokemuksia (Jarvikoski & Hark&paa 2011, 175).
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Tarke&4 olisi huomioida my06s kuntoutujien tarve kdyda Iapi omia tunteitaan ja kokemuksiaan
leikkausta ja kuntoutumista kohtaan, kuten ohjausta tarvitsevien tarinamallin kuntoutujat tuovat
ilmi, tarjoten heille aikaa ja mahdollisuutta keskusteluun. Lonkan tekonivelleikkauksesta
kuntoutumisessa yhdistyykin fyysisen toipumisen lisaksi myds psyykkinen ja sosiaalinen osa-
alue (Grant ym. 2009), jolloin kuntoutujat voivat esim. vertaiskeskustelun kautta kayda
vastavuoroista kokemusten vaihtoa (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2015) tai kuntoutujan ja
fysioterapeutin valinen dialogi voi toimia peilind, jonka avulla kuntoutuja suhteuttaa

kokemaansa seka antaa ja luo merkityksia kokemalleen (Jarvikoski & Hérképéaa 2011, 172).

Taman tutkimuksen tavoitteena ei ollut varsinaisesti tutkia, mitd potilaat oppivat
kuntoutumisprosessin aikana. Tutkimushenkil6iden haastatteluista ja tuloksina syntyneista
tarinamalleista kéy kuitenkin ilmi, ettd useampi kuntoutujista (ongelman ratkaisijat, ennakkoon
valmistautujat) oppi prosessin aikana sekd itsestddn ettd terveydenhuoltojérjestelman
toiminnasta. Grantin ym. (2009) tutkimuksessa onkin todettu, ettd kuntoutujien kdydessé l&pi
fyysistd toipumisprosessia, he voivat kokea muutoksia myods ihmissuhteissaan ja rooleissaan
sekd tavassa nahda itsensd. Tarinamallien kuntoutujat eivat nahneet lonkan nivelrikon tai
kuntoutumisensa oikeastaan vaikuttaneen sosiaalisiin suhteisiinsa tai rooleihinsa, mutta he
kokivat oppineensa prosessin aikana itsestdén, kuten ennakkoon valmistautujat ja ongelman
ratkaisijat. Osa kuntoutujista (ennakkoon valmistautujat) kertoi esimerkiksi oppineensa
karsivéllisyyttd prosessin aikana, koska he eivat voineet tehdd asioita endad samalla tavalla kuin
aikaisemmin. Kuntoutujilla oli erilaisia rooleja arkiymparistdssadn; he toimivat esimerkiksi
aktiivisesti harrastustoiminnassa, luottamustehtévissd, omaishoitajana puolisoilleen tai yksi
kuntoutujista oli mukana vield tydelamassa. Tarinamalleista kdy ilmi, kuten Grantin ym. (2009)
tutkimuksesta, ettd kuntoutujat palaavatkin leikkauksen jélkeen asteittain toimintoihin, jotka

ovat madrittaneet heidan roolejaan kotona ja yhteiskunnassa.

Tutkimuksen varsinaisen tutkimuskysymyksen ulkopuolelta tarinamalleista ilmeni, ett& kaikki
kuntoutujat eivat olleet tyytyvéisid saamaansa fysioterapiaohjaukseen vaikka kokivatkin
parjadvénsad kotona leikkauksen jalkeen ihan hyvin. Myo6s Showalterin ym. (2000)
tutkimuksessa on todettu, ettd tekonivelpotilaiden saama potilasohjaus ei aina tayta potilaiden
tarpeita. Kuten tdmankin tutkimuksen jarjestelméén luottavien tarinamallista oli néhtavissa,
mydskéan potilaiden odotukset ja todellisuus tekonivelleikkauksesta ja siitd toipumisesta eivat
aina vastaa toisiaan, mik& aiheuttaa huolta ja ahdistusta potilaissa (Showalter ym. 2000).
Toisaalta McGregorin ym. (2004) mukaan preoperatiivisella ohjauksella voidaan kuitenkin
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vaikuttaa potilaiden oletuksiin ja odotuksiin tulevaa leikkausta kohtaan. On myos todettu, etta
potilailla, joilla oli suuremmat odotukset leikkausta kohtaan, parani myo6s eldméanlaatu
enemman ja he olivat tyytyvédisempid leikkaukseen, kuin potilaat, joilla oli pienemmat
odotukset (Gonzalez Saenz de Tejada ym. 2014). Vaikka osa kuntoutujista kaipasi ohjausta ja
vastaustauksia postoperatiivisesti kotona herénneisiin kysymyksiin, harva heista kaytti
mahdollisuutta soittaa sairaalaan kysyakseen asioista. Useampi kuntoutujista toi esiin, ettd he
ajattelivat sairaalan henkilokunnan olevan niin kiireisié, etteivat he halunneet kuormittaa
sairaalan henkilokuntaa kysymyksilladn. Osa kuntoutujista tuokin esiin toiveensa
terveydenhuollon resurssien lisdédmisesté seka jatkofysioterapian jarjestamisestd. Myos Knaapi-
Junnila ym. (2015) ovat saaneet tutkimuksessaan samankaltaisia tuloksia. Heidéan
tutkimuksestaan kay ilmi, ettd kuntoutujat valttivéat epaselvyyksistad huolimatta yhteydenottoa
sairaalaan  keventadkseen  tyontekijoiden  tyOtaakka  turvautumalla  epdvirallisiin

asiantuntijaverkostoihinsa ja yksityissektoriin (Knaapi-Junnila ym. 2015).

7.2 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Tieteellisen tutkimuksen kautta pyritddn tutkittavaa ilmiotd kuvaamaan mahdollisimman
luotettavasti (Kylmd & Juvakka 2007, 127). Laadulliseen tutkimuksen luotettavuuden
arviointiin on laadittu omia luotettavuuskriteereitd, joista Kylma ja Juvakka (2007, 127)
listaavat siteeramalla useita laadullisen tutkimuksen asiantuntijoita seuraavat: uskottavuus,
vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Loh (2013) on koonnut artikkeliinsa myos
narratiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd, jotka ovat osittain yhtenevaisia Kylmén ja
Juvakan esiintuomien kriteereiden kanssa. Loh (2013) viittaa artikkelissaan Lincolnin ja Guban
luottavuus kriteereihin, joita ovat seuraavat: uskottavuus (credibility), siirrettavyys
(tranferability),  luotettavuus  (dependability) ja  objektiivisuus  (confirmability).
Uskottavuudella tarkoitetaan Kylman ja Juvakan (2007, 128) mukaan tutkimuksen ja sen
tulosten uskottavuutta eli ettd tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden
kasityksia tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla
tutkimukseen  osallistuvien  kanssa  tutkimuksen  tuloksista tai  keskustelemalla
tutkimusprosessista toisten samaa aihetta tutkivien kanssa. Lis&ksi uskottavuutta voidaan
vahvistaa pitdmalla tutkimuspaivékirjaa, triangulaatiolla ja silld, ettd tutkimuksen tekija on
riittdvan pitkén ajan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa (Kylma & Juvakka 2007, 128). Tassa

tutkimuksessa tutkimuksen aineisto oli valmiina, joten tutkija ei itse ollut suunnittelemassa ja
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toteuttamassa haastatteluja. Tutkija on kuitenkin pyrkinyt viettdméaan litteraattien parissa niin
kauan aikaa, etta tutkimushenkil6iden kertomukset ja kokemukset eri vivahteineen ovat
avautuneet ehjanéd kokonaisuutena. Tutkija on myds tyéskennellyt vuosia sitten ortopedisella
osastolla  fysioterapeuttina,  joten  hdanelld  oli mielesséan kuva  lonkan
tekonivelleikkausprosessista ja sen ldapikdyvastd kuntoutujasta. Tutkija on aineistoon
tutustumisen ja lukemisen aikana Kirjoittanut ylos ajatuksiaan aineistosta tutkimuspéivakirjaan.
Tutkimuksen tuloksista ei ole keskusteltu tutkimushenkildiden kanssa, mutta niistd on

keskusteltu tutkimusryhmassa ja siten tutkijatriangulaatio on toteutunut.

Vahvistettavuudessa/luotettavuudessa (dependability) on kyse koko tutkimusprosessin
Kirjaamisesta niin, ettd toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteissaédn (Kylma &
Juvakka 2007, 129; Loh 2013). Tutkija on pyrkinyt pitdméan analyysia tehdessdéan tarkkoja
muistiinpanoja analyysin vaiheista, jotka on mydhemmin Kirjoitettu auki tutkimusraporttiin.
Tutkimusraportissa tutkija on kirjoittanut auki analyysin vaihe vaiheelta, jotta lukijalle selvia,
miten tuloksiin ja johtopdatoksiin on paadytty. Toinen tutkija ei kuitenkaan vélttdmatta paady
samoihin ilmaisuihin aineistosta, mikd hyvaksytdan laadullisessa tutkimuksessa (Kylma &
Juvakka 2007, 129). Kylmén ja Juvakan (2007, 129) mukaan todellisuuksia on monia ja erilaiset
tulkinnat voivat jopa lisatd ymmaérrysta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosté.

Refleksiivisyys edellyttdd, ettd tutkimuksen tekija on tietoinen omista lahtokohdistaan
tutkimuksen tekijand ja arvioitava omaa vaikutusta aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa
(Kylma & Juvakka 2007, 129). Tutkija on Kirjoittanut ennen aineiston lukemista ja analyysin
aloittamista esiymmarryksensé tutkittavasta aiheesta, jossa kuvataan tutkijan aikaisemman tyon
kautta syntyneitd ennakkokasityksid ja kokemuksia tutkittavasta aiheesta. Tutkija on
tiedostanut ennakkokasityksensd koko prosessin ajan, yrittden pitdd kasityksensa taka-alalla
valttden niiden vaikutusta tutkittavaan ilmioon. Siirrettdvyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten
siirrettdvyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin ja tutkimusraportissa esitettya riittavan tiheéda ja
kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista ja tutkimusympadristostd, jotta lukija voi arvioida
tulosten siirrettavyytta ( Kylma & Juvakka 2007, 129; Loh 2013). Tutkimusaineisto on keratty
tietyssa kontekstissa ja suhteellisen pienelle tutkimusjoukolle, mika on vyleista laadulliselle
tutkimukselle, jossa tuotettu tieto on kontekstisidonnaista ja pyrkimyksend on kerétd
mahdollisimman rikas aineisto tutkimuksen kohteena olevasta ilmiostd (Kylméd & Juvakka
2007, 27-28). Tutkittavien madra t&ssé tutkimuksessa oli riittdv&n suuri, jotta aineiston
kyllaantymistd alkoi tapahtua eli uudet osallistujat eivat enda tuottaneet uusia nakdkulmia
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tutkittavaa ilmiéon (Kylma & Juvakka 2007, 27). Laadullisissa tutkimuksissa onkin osoitettu,
ettd saturaatio voidaan saavuttaa jo pienelld aineistolla (Mason 2010; T&ks 2015).

Tutkimuksessa on pyritty ottamaan eettiset ndakdkohdat huomioon lapi koko tutkimusprosessin.
Tutkimukselle on haettu tutkimuslupa seka eettisen toimikunnan puoltava paatos
sairaanhoitopiiristd, jossa tutkimus toteutettiin. Tutkimushenkilot ovat osallistuneet
tutkimukseen vapaaehtoisesti ja he ovat allekirjoittaneet osallistumisestaan tutkimukseen
suostumuslomakkeen (Liite 3). TutkimushenkilGitd on tiedotettu tutkimuksen tarkoituksesta
sekd tutkimuksen kulusta (Liite 2) ennen suostumuslomakkeen allekirjoittamista.
TutkimushenkilGille on kerrottu myds mahdollisuudesta keskeyttdd tutkimus missé
tutkimuksen vaiheessa tahansa. Tutkimuksesta saatuja tietoja on kasitelty luottamuksellisesti ja
tutkija on tehnyt vaitiolosopimuksen tutkimuksen kontekstina olleen sairaanhoitopiirin kanssa.
Haastattelujen litteroinnin ovat suorittaneet tutkimushankkeessa mukana olleet opiskelijat,
jotka ovat myds sitoutuneet pitdmaan haastatteluista saatuja tietoja salassa. Haastatteluista
saatuja nauhoitteita ja litterointeja on sdilytetty niin, ettd ne ovat vain tutkimuksen tekijoiden
saatavilla. TutkimushenkilGiden yksityisyyden suojaamiseksi tutkimushenkildista kaytetaan
raportoinnissa keksittyjd nimid ja haastatteluissa esiin tulleet tunnistettavat ominaisuudet ja
paikannimet on jatetty pois tunnistettavuuden ehkaisemiseksi. Tutkija on pyrkinyt
huolellisuuteen koko tutkimusprosessin ajan ja tutkimustulokset on raportoitu avoimesti ja
rehellisesti. Tutkimushenkildiden autenttiset lainaukset raportoinnissa lisadvat tutkimuksen

luotettavuutta.
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8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Taman tutkimuksen tulokset lisddvat ymmarrystd lonkan tekonivelleikkauspotilaiden
oppimisesta kuntoutumisessa. Tutkimuksen tuloksena syntyneiden tarinamallien perusteella
lonkan tekonivelleikkauspotilaiden kuntoutumisessa esiintyy erilaisia oppimisen teorioita
perustuen kuntoutujien toimintaan ja oppimiseen kuntoutumisprosessin aikana. Tarinamalleista
on loydettavissa yhtymakohtia kokemuksellisen oppimisen, ongelmaperustaisen oppimisen,
kognitiivisen oppimisen, sosiaalisen oppimisen ja ei-oppimisen teorioihin.  Tarinamallit
ilmentévat myos kuntoutujien toimijuuden astetta kuntoutumisessaan. Tarinamallit osoittavat
tarpeen pohtia, kuinka kuntoutuksessa ja fysioterapeuttisessa ohjauksessa voidaan huomioida
kuntoutujien  eri  oppimistyylit sekd tukea heiddn aktiivista  toimijuuttaan.
Fysioterapiaohjauksen kehittdmiseksi tarvitaankin tarkempaa tutkimusta oppimismenetelmista
sekd niiden vaikutuksista kuntoutumiseen ja kuntoutujien aktiivisen toimijuuden tukemiseen.
Lis&a tutkimusta olisi tarkeda saada myos fysioterapeuttien nakdkulmasta, koskien tietdamysta
oppimisnakemyksista ja -menetelmista seka niiden kayttokokemuksista ja sovellettavuudesta

kaytannon kontekstiin.
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Liite 1. Tutkijan esiymmarrys

Esiymmarrys

Tulkintoihini ja nédkemyksiini tutkijana tdssa pro gradu tydssé vaikuttaa tyokokemukseni
fysioterapeuttina erilaisissa toimintaymparistdissd. Olen tydskennellyt fysioterapeuttina
yliopistollisessa sairaalassa seka terveyskeskussairaalassa vuodeosasto- ja poliklinikkatytssa
seka lisdksi yksityisessa fysioterapialaitoksessa. Kaikissa tyopaikoissani olen kohdannut ja
kuntouttanut myo6s lonkan tekonivelleikkauksen lapikayneitd asiakkaita. Ortopedisilla
osastoilla lonkan tekonivelpotilaiden pre- ja postoperatiivisen kuntoutuksen parissa olen
tyoskennellyt kahden eri sairaanhoitopiirin sairaaloissa 10-15 vuotta sitten. Toinen
sairaanhoitopiireista oli sama kuin tutkimuksessa mukana olleiden potilaiden sairaanhoitopiiri.
Tyohistoriani vuoksi olen kuullut kuntoutujien kokemuksia lonkan tekonivelleikkauksesta ja

siitd kuntoutumisesta.

Tulkintoihini ja ndkemyksiini vaikuttaa osaltaan myds se. ettd olen opiskellut fysioterapian
lisdksi kasvatustiedettd, kuntoutustiedettd sekd sosiaalialaa. Eri aihealueiden opiskelu
yhdistettynd tyo-. ja eldmankokemukseeni vaikuttavat mm. siihen, milla tavalla hahmotan
maailman ja ihmisen osana tata kokonaisuutta. Néden ihmisen kokonaisuutena, jossa yhdistyvat
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen osa-.alue. Ajattelen tdman tyon keskitssa olevat lonkan
tekonivelpotilaat aktiivisina kuntoutujina, jotka pyrkivat kohti omia kuntoutumisen
tavoitteitaan. Ymmarrdn kuntoutumisen kokonaisvaltaiseksi prosessiksi, jossa ei ole kyse
pelkéstaan fyysisestd kuntoutumisesta, vaan jossa yhdistyvat myds psyykkinen ja sosiaalinen
puoli. Ajattelen, ettd kuntoutumisessa on kyse myos oppimisesta; uuteen eldmantilanteeseen ja
sen mukanaan tuomiin muutoksiin ja haasteisiin sopeutumisesta sek& uusien eldaménhallinta

strategioiden oppimisesta ja sisaistdmisesta.



60

Liite 2. Tiedote tutkimushenkiltille.

20.11.2009

TIEDOTE:

Pyyddamme Teité osallistumaan tutkimukseen, joka késittelee fysioterapiaohjausta lonkan tekonivelleikkauksessa.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa ja kehittaa potilasohjauskaytanteitd HYKS:n fysioterapiassa.

Tutkimuksessa tietoa kerdtddn videoimalla sekd haastattelemalla. Teiddn odotuksianne ja késityksidnne
fysioterapiaohjauksesta kartoitetaan teemahaastattelulla ennen leikkausta, leikkausta edeltdvdan ohjauskdynnin
jalkeen seka leikkauksen jéalkeen. Haastatteluteemat liittyvat toimintakykyyn, odotuksiin fysioterapiasta ja
kokemuksiin toteutuneesta fysioterapiaohjauksesta ja sisallostd, omiin harjoituksiin ja niiden merkitykseen
toipumisessa.

Toimintakykya kartoitetaan videoimalla toimintaa kotona ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen. Seuraavat
toiminnot videoidaan: ké&vely, vuoteeseen meno ja yldsnousu, sukkien/kenkien pukeminen, omat harjoitukset ja
mahdollisesti porraskdvely, jos kotona/kotiin on portaita. Liséksi fysioterapiatilannetta sairaalassa videoidaan
ohjauskaynnilla seka fysioterapiatilanteessa leikkauksen jalkeen.

Haastatteluun ja videointiin ennen ja jalkeen leikkauksen saa varata aikaa noin 2 tuntia. Ndma toteutetaan Teidéan
kotona.

Sairaalassa videointi suoritetaan normaalin fysioterapiatapaamisen yhteydessa.

Tutkimuksesta ei koidu Teille mitddn vaaraa ja sen voi halutessaan keskeyttdd. Keskeyttdminen ei aiheuta mitaan
hankaluutta Teille jatkohoidossa.

Tutkimuksessa esiin tulevat tiedot ovat taysin luottamuksellisia eikd kenenkaan henkil6llisyytta voida tutkimuksen
tuloksia lukiessa saada selville. Tutkimusaineistoa kéasittelee vain tutkimuksen toteutukseen osallistuvat henkilot
eiké tietoja luovuteta ulkopuolisille.

Tutkimus on Teille taysin vapaaehtoista ja tutkimuksesta ei koidu Teille ylimaaraisia kuluja.

Lisatietoja tutkimuksesta antavat tutkimuksen toteutuksen vastuuhenkild:
fysioterapian osastonhoitaja, XXXX, XXXXXXXXXX (puh. XXXXXXX).
Tutkimuksen vastuuld&kérind toimii fysiatri XXXXX XXXXXXXXXX.

KIITOKSET JO ETUKATEEN OSALLISTUMISESTANNE TUTKIMUKSEEN!
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Liite 3. Tutkimushenkildiden suostumus tutkimushankkeeseen osallistumisesta.

31.8.2009

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA:

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimukseen XXXXXX XXXXXXXX sairaalassa.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ja kehittdd potilasohjausta fysioterapiassa lonkan

tekonivelleikkauksessa. Tiedon hankinnassa kédytetéddn videointia ja haastattelua.

Olen saanut tutkimuksesta riittdvan Kkirjallisen ja suullisen selvityksen, mink& myds
allekirjoituksellani vahvistan. Olen my®os tietoinen siitg, etta tietoni pysyvat luottamuksellisina
ja tutkimustuloksista ei voi henkildllisyyttani péaatelld. Liséksi voin halutessani tutkimuksen

keskeyttaa ilman, ettd siita aiheutuu minulle mitaan haittaa jatkohoidossa.

XXXXXX  pdivana kuuta 2010.

Suostumuksen antajan allekirjoitus:

Suostumuksen antajan nimi:

Suostumuksen antajan syntymaaika:

Suostumuksen antajan kotiosoite:

XXXXXXX

Tutkimuksen vastuuhenkild XXXX:ssa Suostumuksen vastaanottanut



