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TIIVISTELMA

Liisa Mannisenmiki (2015) "Yksin en selvidisi”: Lonkan tekonivelleikattujen kokemuksia
kotona selviytymisesti. Terveystieteiden laitos, Jyvéskylin yliopisto, fysioterapian pro gradu
-tutkielma, 62 sivua, 5 (8) liitetta.

Tédmin fenomenologisen pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata ja ymmaértad lonkan
tekonivelleikkauksen ldpikdyneiden henkildiden omakohtaisia kokemuksia ja niiden
merkityksid kotona selviytymisestd kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta. Suomessa
tehdddn vuosittain 7 500 lonkan tekonivelleikkausta ja védeston ikéddntyessd leikkausten maérat
tulevat lisddntymddn. Fysioterapialla on keskeinen osuus lonkan tekonivelleikatun
kuntoutusprosessissa. Tdmédn vuoksi fysioterapian vaikuttavuuden selvittiminen on
perusteltua ja tutkimuksissa on tarpeellista ottaa huomioon myds lonkan tekonivelleikkauksen
lapikdyneiden henkil6iden omat kokemukset. Tutkimustuloksista saadun tiedon avulla
lisatddn ymmarrystd lonkan tekonivelleikkauksen jdlkeisestd kotona selviytymisestd potilaan
itsensd kokemana ja tietoa voidaan hyddyntdd lonkan tekonivelleikatun fysioterapian
hoitokéytanteissd edistiméédn lonkan tekonivelleikatun kotona selviytymista.

Tutkimukseen osallistui viisi elektiivisen lonkan tekonivelleikkauksen ldpikdynyttd henkil6a.
Tutkimustehtdvini oli selvittdd miten kotona selviytyminen koettiin, minkilaisia merkityksid
kokemuksista nousi esiin ja mikd oli olennaista kotona selviytymisessd lonkan
tekonivelleikkauksen jédlkeen. Tutkimusaineisto kerdttiin haastattelemalla osallistujia ensin
kolmen viikon ja uudestaan kolmen kuukauden kuluttua lonkan tekonivelleikkauksesta.
Haastattelut litteroitiin ja tekstiaineistoa syntyi 144 A4 sivua. Aineiston analyysissa kéytettiin
fenomenologista  tutkimusmenetelmdd  soveltaen  Giorgin  kehittdmdd  aineiston
merkitysanalyysia.

Tutkimuksen tulosten mukaan lonkan tekonivelleikkauksen jélkeisestd kotona selviytymisestd
nousi esiin neljad olennaista merkitystd. Erilaisten tukiverkostojen tiarked merkitys tuli esiin
selkeimmin. Kivuttomuuden myo6té /lisddntyvd toimintakyky koettiin helpotuksena ja se antoi
voimaa toiveikkaaseen tulevaisuuden suunnitteluun. Merkittdvaa kuitenkin oli, ettd
puutteelliseksi koettu tieto aktiivisuutta edistdvdstd toiminnasta ei mahdollistanut turvallista ja
tarkoituksenmukaista toimintakyvyn lisdéntymistd lonkan tekonivelleikkauksen jélkeen
parhaalla mahdollisella tavalla. Huomionarvoista oli, ettd lonkan tekonivelleikkauksen
jélkeisessd kotona selviytymisessd oli merkittdvid yksilollisid eroavaisuuksia. Tutkimuksen
tuloksista saatua tietoa voidaan hyodyntdd siten, ettd fysioterapian suunnittelussa,
toteuttamisessa ja arvioinnissa lonkan tekonivelleikkauksen jdlkeen kehitetdén toimintakykyé
tukevaa ohjausta sekd otetaan huomioon yksilollisyys ja kokonaisvaltaisuus, silld ne ovat
avainasemassa edistimaissa kotona selviytymistéd lonkan tekonivelleikkauksen jilkeen.

Avainsanat: lonkan tekonivelleikkaus ja fysioterapia tai kuntoutus, fenomenologia



ABSTRACT

Liisa Mannisenmiki (2015) I would not manage by myself”: Experiences about coping at
home experienced by those who underwent total hip replacement surgery. Department of
Health Sciences, University of Jyvdskyld, physiotherapy Master's thesis. 62 pages, 5 (8)
appendices.

The purpose of this phenomenological master’s thesis was to describe and understand
personal experiences and their significance in coping at home, as experienced by those who
had undergone total hip replacement surgery. The survey was carried out three months after
the surgery. In Finland, 7 500 total hip replacement surgeries are performed every year. With
the aging population, the operation rate will increase in the future. Physiotherapy has a central
role in the post-surgical rehabilitation process. Therefore, it is important to determine the
effectiveness of physiotherapy and it is also necessary to consider patients’ individual
experiences. The answers to the survey presented in this thesis will increase the understanding
of coping at home experienced by those who had undergone total hip replacement. The
information obtained can be further used to promote the clinical practices of physiotherapy to
improve coping at home after hip replacement surgery.

The participants of this study included five patients that had undergone an elective total hip
replacement surgery. The aims of the research were to clarify how coping at home was
experienced, what kind of meanings of the experiences emerged and what was essential at
coping at home after hip replacement surgery. The research material was collected by
interviewing the participants first at three weeks and once again at three months after the
surgery. The interviews were transcribed to text material consisting of 144 pages. The
research material was analyzed by applying the phenomenological analysis method developed
by Giorgi.

The results of this study revealed four significant aspects in associated with coping at home
after total hip replacement surgery. Various support networks emerged as the most significant
aspect. Analgesia and, consequently, increasing functional capacity was seen as a relief and it
also empowered the patients for a hopeful future planning. A significant finding of the study
was that activity promoting information, which was considered incomplete, did not promote
the best possible safe and appropriate increase in activity after hip replacement surgery. This
study also clearly revealed that there are great individual differences in coping at home after a
total hip replacement surgery. The results of this study can be utilized when designing,
executing and estimating physiotherapy by developing the guidance that promotes the activity
level after hip replacement surgery. In addition, the results of this study suggest to better take
into account the individual and overall situation. These are key factors that contribute to
coping at home after hip repalcement surgery.

Keywords: hip replacement, hip arthroplasty and physical therapy or rehabilitation,
phenomenology
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1 JOHDANTO

Nivelrikko on maailman yleisin niveltauti, jota konservatiivisesti hoidetaan muun muassa
ladkkeilld, fysioterapialla ja erilaisilla apuvélineilld. Kun konservatiivinen hoito ei endd tuo
riittdvad apua jokapdivdistd eldmidd hiiritsevddn kipuun ja toimintarajoitukseen, on
tekonivelleikkaus vakiintunut vaikean nivelrikon hoitomuodoksi (Remes ym. 2007).
Maailmassa tehdddn vuosittain yli 400 000 lonkan tekonivelleikkausta (Crawford 2002).
Suomessa tehddin vuodessa noin 7 500 lonkan ja 8 000 polven tekonivelleikkausta (Rantanen
ym. 2004), joista kolme neljdsosaa yli 60-vuotiaille potilaille (Remes ym. 2007). Nivelrikon
ikdvakioitu ilmaantuvuus ei ole lisddntynyt, mutta vdeston ikdéntyessd toimenpiteiden maérat
tulevat todennékoisesti lisddntymédn (Cooper ym. 2013). Suomessa vuoteen 2030 mennessi
leikkausméérien kasvun on ennustettu nousevan 50 prosenttia (Rantanen ym. 2004). Vaikka
leikkauskustannukset ovat suuret, on leikkaus kansantaloudellisesti kannattavaa, silld lonkan
tekonivelleikkaukset ovat eldménlaatua ja toimintakykyd lisddvid toimenpiteitd (Heliovaara
ym. 2008; Gonzalez Saenz de Tejada ym. 2014). Lonkan tekonivelleikkauksella saadut
vaikutukset kestivit vuosia ja potilaiden terveyteen liittyvd eldméinlaatu ldhenee samanik&isen

normaalivédeston vastaavaa tasoa (Ethgen ym. 2004).

Lonkan tekonivelleikkauksen tavoitteena on helpottaa kipua, lisdtd toimintakykyd ja parantaa
eldménlaatua (Gonzalez Saenz de Tejada ym. 2014). Tutkimuksien (mm. Bertocci ym. 2004;
Frost ym. 2006) mukaan osa potilaista ei kuitenkaan toivu leikkauksesta toivotulla tavalla ja
toimintakykyyn jdd puutteita. Toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen kykyd selviytyd
paivittdisen eldmédnsd tehtdvistd itseddn tyydyttdvilld tavalla omassa elinympéristdssdén.
Terveydentila, yksilolliset ominaisuudet ja ympdriston vuorovaikutus maédrittelevit eri
henkildiden toimintakykyéd (ICF 2004). Toimintakyvyn ylldpitiminen on tdrkedd, koska se
mahdollistaa osallistumisen kunkin tirkednd pitdmiin aktiviteetteihin ja on siten laadukkaan

eldmén rakennusaines (Koskinen ym. 2012).

Lonkan tekonivelleikkaus on iso leikkaus, jonka jdlkeinen véhéinen liikkuminen voi aiheuttaa
huomattavaa heikentymista lihasten toiminnassa (mm. Bloomfield 1997; Covinsky ym. 2003).

Kuntoutukseen olisi syytd kiinnittdd huomiota, jotta kirurginen hoito hyddyttdisi potilasta



mahdollisimman tehokkaasti. Lonkan tekonivelleikkauksen jilkeen fysioterapia on
olennainen osa kuntoutusta ja se kuuluu rutiinisti hoitokdytintéihin (Polvi- ja
lonkkanivelrikko 2014). Fysioterapian tavoitteena on palauttaa potilaan toimintakyky
mahdollisimman nopeasti sellaiseksi, ettd hdn voi jatkaa eldmidénsd entisessd
elinympéristossddn mielekkiilld tavalla (Tarnanen ym. 2011). Fysioterapiaa toteutetaan
useilla eri tavoilla (Sharma ym. 2009) eikd optimaalista hoitokdytént6d ole selvilld (Youm
ym. 2005; Di Monaco ym. 2009; Di Monaco & Castiglioni 2013). Fysioterapialla on
kuitenkin todettu olevan aina myonteistd vaikutusta potilaan toipumisessa, joten onkin tarked

selvittdd minkélainen fysioterapia on vaikuttavinta (Minns Lowe ym. 2009).

Terveydenhuollon toimenpiteilld on todettu olevan sekd terveydentilaan kohdistuvia ettd
taloudellisia seurauksia, joten on edullista sijoittaa voimavarat kohteeseen, josta saadaan
mahdollisimman hyvid vaikuttavuus. Hoidon ja kuntoutuksen vaikuttavuudella tarkoitetaan
tieteellisen tutkimuksen osoittamaa, ndyttdon perustuvaa intervention vaikuttavuutta
(Malmivaara  2009). Luotettavimmaksi  menetelméksi  selvittdd ladketieteellisten
interventioiden vaikuttavuutta on tutkimusten mukaan todettu olevan satunnaistettu koe, jonka
heikkoutena on tutkimusasetelma, joka ei yleensd vastaa todellista hoitotilannetta (Godwin
ym. 2003; Malmivaara 2012). Kun tutkimukset tehddin muussa kuin arkieliméssd ei
tutkimustulosten avulla pystytd arvioimaan hoidon todellista vaikuttavuutta vaan pelkistdin

sen tehokkuutta (Godwin ym. 2003; Remes ym. 2007).

Kaikissa  pohjoismaiden  terveydenhuolloissa  korostetaan  asiakasldhtdisyyttd  ja
oikeudenmukaisuutta, jotka ovat vaarassa jaddd varjoon, mikili tehokkuutta pidetddn
ensisijaisena tavoitteena (Willberg & Valtonen 2007, 37-38). Jotta ihmiset pystyvit kokemaan
itsensd hyvéksytyksi, on tirkedd, ettd he saavat kuulluksi omat kokemuksensa my0s
sairauteensa liittyvisté asioista (Hinninen 1996; Frank 1997, 109-114). Cott (2004) korostaa,
ettd kuntoutuksen alueella potilaita voidaan pitdd oman eliménsi asiantuntijoina ja potilaiden
omilla toiveilla pitéisi toimintakyvyn lisddntymisen suhteen olla enemmaén painoa kuin mitd
sille tind pédivdnd annetaan (Gzil ym. 2007). Tamai tarkoittaa, ettd potilaiden pitdisi padsti
kertomaan omat nikemyksensd kuntoutusta suunniteltaessa (Dekker ym. 2005). Eri

interventioita suunnitellessa ja palveluja kehitellessd potilaiden késitykset huomioon ottamalla



pystytddn vastaamaan potilaiden omiin toiveisiin eldd heille mielekéstd elaméd (Jarvikoski
2002; Cott ym. 2007). Lonkan tekonivelleikkauksen jilkeen kuntoutuksessa keskeinen osuus
on fysioterapialla (Minns Lowe ym. 2009), joten siind on tarpeellista ottaa huomioon myds

tekonivelleikattujen omat kokemukset ja mielipiteet heiddn kuntoutusprosesseistaan.

Témi pro gradu -tutkielma on osa Jyviskyldn yliopiston ja sairaanhoitopiirin johtamaa
Fysioterapeuttinen potilasohjaus tutkimushanketta (2013-2016). Tédmin osatutkimuksen
tarkoituksena on kuvata ja ymmaértds lonkan tekonivelleikkauksen lapikdyneiden henkildiden
omakohtaisia kokemuksia ja niiden merkityksid kotona selviytymisestd kolmen kuukauden
kuluttua leikkauksesta. Tutkimuksen tulokset on kuvattu yksilollisind
merkityskokonaisuuksina ja niiden synteesind, jossa ilmenevét lonkan tekonivelleikattujen

olennaiset merkitykset kotona selviytymisestd kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta.

Saadun tiedon avulla voidaan lisdtd ymmarrystd lonkan tekonivelleikkauksen jélkeisestd
kotona selviytymisestd potilaan itsensd kokemana ja tietoa voidaan hyddyntdd lonkan
tekonivelleikatun fysioterapian suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa edistiméin

lonkan tekonivelleikatun kotona selviytymista.



2 LONKAN TEKONIVELLEIKKAUS

2.1 Nivelrikko ja sen hoito

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus, joka edetessdén aiheuttaa kipua ja heikentda
toimintakykyd (Sharma & Kapoor 2006; Cooper ym. 2013). Suomessa oireita aiheuttavasta
polven tai lonkan nivelrikosta karsii n. 400 000 henkild4d, joista puolelle nivelrikko aiheuttaa
toimintakyvyn heikentymisen (Paavolainen & Soininen 2004). Perimmaiinen syy nivelrikkoon
on tuntematon eikd sen etenemistd hidastavaa tai tautia parantavaa hoitoa ole (Arokoski ym.
2012). Yleisid nivelrikon riskitekijoitd ovat systeemiset tekijit kuten ikd, sukupuoli,
perinnéllisyys, geenit, hormonit ja ylipaino sekd paikalliset tekijit kuten nivelen muoto,
epdvakaus tai ylikdyttd (Felson 2000; Cooper ym. 2013). Nivelrikossa nivelrusto hajoaa
nopeammin kuin uutta muodostuu aiheuttaen nivelruston rappeutumisen ennen aikojaan
(McAlindon ym. 2000). Muutokset nivelessd etenevit yleensd hitaasti vuosien kuluessa eiké
vaurioitunut rustokudos uusiudu ennalleen (Arokoski ym. 2007). Oireina nivelrikossa ovat
leposirky, litkkeelle ldhtemisen vaikeus, kipu askeltaessa sekéd nivelten liikerajoitukset, jotka
erikseen tai yhdessd haittaavat selviytymistd péivittdisistd askareista johtaen eldmdnlaadun

heikentymiseen (Remes ym. 2010; Cooper ym. 2013).

Suomen ikédrakenne on muuttumassa niin, ettd idkkdiden suhteellinen osuus lisdéntyy tulevina
vuosina. Vuonna 2009 65 vuotta tdyttineiden osuus Suomen véestdstd oli 17%, vuoteen 2040
osuus tulee nousemaan 27%:iin ja vuoteen 2060 mennessd 29%:iin (Tilastokeskus 2009).
Vieston vanhenemisen takia nivelrikosta johtuva hoidon tarve on lisddntymdssid ja siksi
hoitokdytdntdja tulee edelleen tehostaa (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2014). Hoidon tavoite on
kivun hallinta sekd toimintakyvyn ylldpitdminen ja parantaminen. Oireita pyritddn lievittimaan
laihduttamalla, terapeuttisella harjoittelulla, litkunnalla ja kipulddkitykselld (Pohjolainen 2012;
Cooper ym. 2013).



2.2 Elektiivinen lonkan tekonivelleikkaus

Kun muilla hoidoilla ei saada riittdvdd helpotusta nivelrikon oireisiin ja kipu rajoittaa
merkittidvisti toimintakykyd, jad viimeiseksi vaihtoehdoksi tekonivelleikkaus (Asayama ym.
2005; Polvi- ja lonkkanivelrikko 2014). Kun leikkaus tehdddn nivelrikon tai muun etenevin
sairauden takia suunnitellusti, kutsutaan sitd elektiiviseksi leikkaukseksi (Singh ym. 2011).
Maailmassa tehddidn yli 400 000 lonkan tekonivelleikkausta vuodessa (Crawford 2002).
Suomessa tehdddn vuosittain noin 7 500 lonkan tekonivelleikkausta, joista valtaosa tehddan
nivelrikon vuoksi (Rantanen ym. 2004). Vuonna 2003 elektiivisia lonkan tekonivelleikkauksia
tehtiin Suomessa 4 900:lle henkildlle keski-idn ollessa 68 vuotta (Remes ym. 2007).
Leikkausméérien on ennustettu kasvavan Suomessa 50 prosenttia vuoteen 2030 mennessd

(Rantanen ym. 2004).

Tutkimuksen mukaan lonkan tekonivelleikkauksen keskimdiréiset kustannukset vuonna 2003
olivat noin 7600 euroa potilasta kohden (Remes ym. 2007, 35). Kustannuksista huolimatta
hoito on todettu kannattavaksi sekd yhteiskunnan ettd potilaan ndkdkulmasta (Heliovaara ym.
2008; Gonzalez Saenz de Tejada ym. 2014). Se palauttaa tehokkaasti liikerataa sekd fyysisti
toimintakykyd, vihentdd kipua ja parantaa eldménlaatua (Harris & Sledge 1990; Suetta ym.
2004; Galea ym. 2008; Husby ym. 2009; Tsukagoshi ym. 2012; Gonzalez Saenz de Tejada ym.
2014). Lonkan tekonivelleikkauksella saadut vaikutukset kestdvdt vuosia ja potilaiden
terveyteen liittyva eldménlaatu 1ihenee samanikiisen normaalivieston vastaavaa tasoa (Ethgen

ym. 2004).

2.2.1 Ajankohta ja vasta-aiheet

Leikkausajankohdalle ei ole selkedd raja-arvoa (Dreinhofer ym. 2006). Yleensé rajana on kipu,
joka héiritsee piivittdistd eldmad eikd lievity riittdvasti konservatiivisella hoidolla ja héiritsee
younta (Remes ym. 2010). Yksinkertainen toiminnallinen mittari on kdvelymatka (Remes ym.
2004). Vaikean toimintakyvyn hdiriond pidetddn, kun potilas tarvitsee sauvoja tai kdvelykeppid

apuna kéavelyssd ja yhtdjaksoinen kévelymatka on alle 200 metrid (Remes ym. 2010).



Leikkauksen vasta-aitheita ovat aktiivinen bakteerin aiheuttama tulehdus elimistossé,
keuhkoahtaumatauti, sepelvaltimotauti ja insuliinihoitoinen diabetes, joka ei ole

hoitotasapainossa aiheuttaen riskin anestesialle (Remes ym. 2010).

Ylipainoisille potilaille lonkan tekonivelleikkaus on vaarallisempi infektioriskin vuoksi
(Namba ym. 2005). Joissakin tutkimuksissa on lihavuuden todettu lisddvén riskid huonompaan
toiminnalliseen lopputulokseen, tekonivelen virheasentoon ja huonompaan postoperatiiviseen
litkkelaajuuteen (Foran ym. 2004). Remes ym. (2010) ovat todenneet, ettd potilasta on syytd
motivoida pudottamaan painoaan, kun kyseessd on merkittivad ylipaino (BMI > 35). Vasta-
aitheena voidaan my0s pitdd potilaan yhteistoimintakyvyn huonoutta, joka johtaa ongelmiin
toimenpiteen jilkeisessd kuntoutuksessa. Leikkauksen hyotyd tulee pohtia kriittisesti, jos
potilas on hyvin sairas, pehmytosakudokset ovat huonossa kunnossa, luuaines tai verenkierto
(ASO) ovat erityisen huonoja, potilas on ollut pitkdén vuodepotilas tai komplikaatioriski on

merkittavasti suurentunut (NIH 2004).

2.2.2 Leikkaustekniikka

Ensimméiset lonkan tekonivelet kehitettiin 1920-luvulla. Vuosien kuluessa on kokeiltu
erilaisia materiaaleja lasista tefloniin ja ruostumattomasta terdksestd keraamisiin aineisiin
(Stogiannidis ym. 2007). Tekonivelleikkauksessa nivelrikon vaurioittama nivelpinta poistetaan
ja tilalle asetetaan keinonivel. Nykyisin lonkan tekonivelissd kéytetdén eniten mallia, jossa on
metalli-muovi pari. Tdmi lonkan tekonivel koostuu metallisesta varsiosasta, joka on kestdvai
ja lujaa. Varsi niveltyy muoviseen kuppiin, joka kiinnitetdéin luuhun kéyttden luusementtid
(Stogiannidis ym. 2007). Siind on pieni kitkakerroin ja se toimii hyvénd iskunvaimentimena
raajaa kuormittaessa. Tekonivelen kiinnittimiseksi luuhun ilman sementtid on kehitetty

erilaisia pintakésittelyjd (Santavirta ym. 2004).

Lonkan tekonivelleikkaus voidaan suorittaa useita erilaisia tekniikoita kdyttden. Vaikka
leikkaustekniikalla voi olla vaikutusta toipumiseen leikkauksen jdlkeen, ovat dskettéiset

tutkimukset kuitenkin osoittaneet, ettd eri tekniikoilla tehdyt leikkaukset osoittavat samanlaista



toipumista (Remes ym. 2010). Leikkaustekniikat muuttuvat jatkuvasti ja leikkaustulosten

kannalta on merkityksellistd kirurgin suoritemédirét ja kokemus (Katz ym. 2001).



3 TOIMINTAKYKY

Toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen kykyéd selviytyd pdivittdisen eldménsa tehtdvistd itseddn
tyydyttavilld tavalla omassa elinympéristossddn. Terveydentila, yksillliset ominaisuudet ja
ympériston vuorovaikutus madrittelevdt eri henkildiden toimintakykyd (ICF 2004).
Toimintakyky ja sen ylldpitiminen mahdollistavat osallistumisen kunkin tirkeédnd pitdmiin

aktiviteetteihin ja ovat siten laadukkaan eldmin rakennusaines (Koskinen ym. 2012).

Toimintakykyé voidaan tarkastella monella eri tasolla ja eri nikdkulmista. Se voidaan kasittda
eri elinjdrjestelmien ja elinten toimintakykynd tai alimmalla tasolla solun toimintakykyn.
Laajimmillaan toimintakyky ymmarretddn ihmisen toimintoina, joita hin toteuttaa
osallistuessaan eldmaén eri tilanteisiin. Ympériston asettamat vaatimukset toimintakyvylle ovat
erilaiset riippuen siitd, minkélaisessa ympéristossd tutkittava asuu (Pohjolainen 2007).
Talvitien ym. (2006) mukaan toiminnot voidaan jakaa pdivittdisiin perustoimintoihin ja
toisaalta kykyyn hoitaa erilaisia asioita. Usein toimintakyky jaetaan kolmeen osa-alueeseen:
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen, jotka kuitenkin ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa

keskenddn ja todellisuudessa kiintedsti sidoksissa toisiinsa (Jarvikoski & Harkdpéa 2011, 92).

3.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysiselld toimintakyvylld ymmaérretddn elimiston toiminnallista kykyd selviytyd sille
asetetuista fyysistd ponnistelua vaativista tehtdvistd (Talvitie ym. 2006). Piivittiisistd
toiminnoista  selviytyminen  on  yleisimmin  kédytetty  fyysisen  toimintakyvyn
arviointimenetelmd. WHO:n esittimédn ICF-luokituksen (International Classification of
Functioning, Disability and Health) perusteella fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat ruumiin
toiminnot ja rakenteet seké niissd ilmenevét joko tilapdiset tai pysyvit ongelmat (ICF 2004).
Fyysisen toimintakyvyn kannalta olennaista on, millaisia muutoksia tapahtuu hengitys- ja
verenkiertoelimistdssd, tuki- ja liikkuntaelimistdssd (erityisesti lihas- ja luukudoksessa) sekd
nivelten liikkuvuudessa. Liséksi fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat havaintomotorisissa

toiminnoissa ja tasapainossa ilmenevdt muutokset (Pohjolainen 2007). Toimintakyvyn



heikentymisen taustalla voi olla jonkin ICF-luokituksen osa-alueen hiiriintyminen
(Pohjolainen & Alaranta 2009). Vieston ikddntyminen ja sairaudet lisddvét osaltaan

toimintarajoitteista kdrsivien madrié (Laine ym. 2009; Pohjolainen & Alaranta 2009).

Toimintakyvyn ylldpitiminen sekd mahdollisuus osallistua kunkin tirkednd pitdmiin
aktiviteetteihin toimintarajoitteista riippumatta ovat laadukkaan eldmédn rakennusaineita
(Koskinen ym. 2012 ). Ensiarvoisen tirkedd on rohkaista védestdd huolehtimaan fyysisesté
kunnostaan 1dpi koko eldmén. Erityisesti lihasvoiman ja tasapainon harjoittaminen ovat
osoittautuneet tehokkaiksi keinoiksi ylldpitdd liitkkumiskykyd mydhdiseen ikddn saakka
(Latham ym. 2004). Toimintakyvyn harjoittamisessa ndhdddn tdrkednd kuntoutujan oma
elinpiiri ja tavoitteen asettaminen hinelle tirkeisiin toimintoihin osallistumiseen (Tomey &

Sowers 2009).

3.2 Lonkan tekonivelleikkauksen jilkeinen toimintakyky

Lonkan tekonivelleikkauksen tavoitteena on helpottaa kipua, lisdtd toimintakykyé ja parantaa
eldménlaatua. Tutkimuksien (mm. Bertocci ym. 2004; Frost ym. 2006) mukaan osa potilaista
ei kuitenkaan toivu leikkauksesta toivotulla tavalla. Lonkan tekonivelleikkaus helpottaa
useimmiten potilaan kipua ja oireita, mutta se ei aina tiysin palauta fyysistd toimintakykya, ja
leikatuille voi jdada puutteita ja rajoitteita toimintakykyyn (Okoro ym. 2012). Ison leikkauksen
jdlkeinen immobilisaatio sekd lonkan kipu ja turvotus voivat aiheuttaa huomattavaa
pienenemistd lihasmassassa, lihasvoimassa ja lihaksen toiminnassa (Bloomfield 1997,
Tsukagoshi ym. 2012). Lihasten toimintahdirididen seurauksena leikattujen potilaiden

toimintakyky alenee (Covinsky ym. 2003).

Varaus leikatulle alaraajalle pian leikkauksen jélkeen on riittdmétontd lonkan kivun,
varaamisen pelon ja lihasheikkouden takia (McCrory ym. 2001). Leikatuilla voi olla
lihasatrofiaa ja heikkoutta leikatun puolen alaraajoissa kuukausia leikkauksen jélkeen (Reardon
ym. 2001). Viimeisten tutkimusten myo6td on havaittu, ettd gluteus mediuksen ja quadricepsin
atrofia ovat erityisen huomattavia puoli vuotta leikkauksen jilkeen (Suetta ym. 2007).

Erityisesti lonkan loitontajien heikkoutta pidetddn yhtend syynid kdvelyvaikeuksiin useissa eri
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tutkimuksissa (mm. Sicard-Rosenbaum ym. 2002; Trudelle-Jackson & Smith 2004). Polven
ojentajavoima on yhteyksissd pdivittdisiin toimintoihin kuten tuolilta ylosnousuun ja
porraskdvelyyn (Salem ym. 2000). Kdvelyongelmat ja alaraajojen lihasheikkoudet lisddvat
kaatumisen riskid erityisesti epitasaisella litkkuessa sekd porraskédvelyssd (Carter ym. 2000).
Vajaatoiminta voi my0s johtaa vidhentyneeseen fyysiseen aktiivisuuteen sekd heikentyneeseen

omatoimiseen selviytymiseen (Galea ym. 2008).

3.3 Fysioterapia lonkan tekonivelleikkauksen jilkeen

Kuntoutukseen on syytd kiinnittdd huomiota, jotta kirurginen hoito hyo6dyttdisi lonkan
tekonivelleikattua mahdollisimman tehokkaasti. Varhaisella kuntoutuksella voidaan potilaan
toipumista nopeuttaa (Larsen ym. 2008). Fysioterapia on tdrked osa kuntoutus, pre- ja
postoperatiivinen fysioterapia sekd potilasohjaus ovatkin kirjattuina osaksi Duodecimin
lonkkanivelrikon hoitoa koskevaa Kéypéd Hoito-suositusta (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2014).
Lonkan tekonivelleikkaukseen tuleva potilas saa fysioterapeutilta ohjeet liikkkumis- ja
litkuntaharjoittelusta. Alaraajojen nivelten litkkuvuutta parantavien, lihaksistoa vahvistavien ja
seisomatasapainoa parantavien harjoitusten tavoitteena on tehdd kdvely varmemmaksi ja
helpottaa pdivittdisten toimintojen sujuvuutta. Fysioterapia alkaa heti leikkauksen jdlkeisend
pdivdand (Pohjolainen 2012). Lihasvoiman on todettu heikkenevédn neljd prosenttia paivéssi
ensimmadisen viikon aikana immobilisaatiossa (Bloomfield 1997), joten on tirkedéd aloittaa
fyysinen harjoittelu mahdollisimman pian leikkauksen jilkeen (Tsukagoshi ym. 2012).
Seisomis- ja kédvelyharjoituksiin valitaan sopiva litkkumisen apuvéline. Liikkumisharjoitusten
lisdksi potilaalle ohjataan nivelliitkkuvuutta parantavia ja erityisesti pakara- ja reisilihaksia
vahvistavia kotiharjoituksia. Kotiutuvilla potilailla tulee olla valmiina tarvittavat apuvilineet,

esimerkiksi kyynérsauvat, WC-istuimen korotus ja tarttumapihdit (Pohjolainen 2012).

Systemaattisessa  kirjallisuuskatsauksessa  selvitettiin, minkélaisia  tutkimuksia on
fysioterapiassa kdytetyistd menetelmistd ja niiden vaikutuksesta 5-12 viikkoa elektiivisen
lonkan tekonivelleikkauksen jdlkeen. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimukset
haettiin PubMed (Medline), CINAHL ja PEDro tietokannoista 11/2012. Hakusanoina
kdytettiin hip arthroplasty and hip replacement and physiotherapy or rehabilitation.
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Katsauksesta suljettiin pois artikkelit, jotka koskivat lonkan tekonivelleikkausta edeltdvadi
fysioterapiaa, lonkkamurtumat, muista kuin lonkan nivelrikosta johtuvat leikkaukset, kipu,
reviisiot, luksaatiot, polven tekonivel, mini-invasiivinen leikkaus, haavainfektiot ja muut
komplikaatiot. Mukaan otettaviksi alkuperdistutkimuksiksi hyviksyttiin vain satunnaistetut
kontrolloidut tutkimukset, jotka olivat englanninkielisid. Niistd artikkeleista haku
kohdennettiin niihin, jotka koskivat fysioterapiaa, joka alkoi viimeistddn viikon kuluttua
leikkauksesta ja interventio kesti maksimissaan kolme kuukautta. Kirjallisuuskatsaukseen
valikoitui neljd aihetta késittelevdd tutkimusartikkelia. Liitteend hakupolku (liite 1). Valittujen
tutkimusten metodologinen laatu on arvioitu kdyttimélld Furlanin ym. (2009) kehittimaa 12

kohtaa siséltdvaa tutkimuksen laadunarviointia, joka liitteend (liite 2).

Fysioterapian vaikuttavuudesta ennen leikkausta (mm. McDonald ym. 2008) ja puolesta
vuodesta eteenpdin (mm. Trudelle-Jackson & Smith 2004) sekd sairaalavaiheesta (mm.
Stockton & Mengersen 2009) loytyi useita tutkimuksia, mutta tutkimuksia fysioterapian
vaikuttavuudesta ensimmaisten viikkojen aikana oli vain muutamia. Fysioterapiaa toteutettiin
useilla eri tavoilla (Sharma ym. 2009) eikd maailmanlaajuista optimaalista hoitokayténtdd ollut
selvilld ( Youm ym. 2005; Di Monaco ym. 2009). Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat,
ettd kaikilla fysioterapiamenetelmilld oli mydnteinen vaikutus potilaan toipumisessa lonkan
tekonivelleikkauksen jidlkeen niin lihasvoiman palautumisessa, toiminnallisuudessa kuin
eldiménlaadussakin (Suetta ym. 2004; Galea ym. 2008; Husby ym. 2009; Tsukagoshi ym.
2012). Tieteellisesti todistetuista ndyttdon perustuvista hoitokdytdnnoistd ei ollut riittdvésti
tutkimuksia (Sharma ym. 2009) ja todettiin, etté olisi tirkeéda selvittdd minkédlainen fysioterapia

on vaikuttavinta (Minns Lowe ym. 2009).

Malmivaaran (2009) mukaan terveydenhuollon toimenpiteilld on sekd terveydentilaan
kohdistuvia ettd taloudellisia seurauksia, joten on edullista sijoittaa voimavarat kohteeseen,
josta saadaan mahdollisimman hyvé vaikuttavuus. Hoidon ja kuntoutuksen vaikuttavuudella
tarkoitetaan tieteellisen tutkimuksen osoittamaa, ndyttdon perustuvaa intervention
vaikuttavuutta. Terveydenhuollossa edellytetddn yhd enemmén verovaroin rahoitettujen
sosiaali- ja terveydenhuollon toimien, kuten fysioterapian vaikuttavuuden osoittamista
perustuen tieteelliseen ndyttoon, joka onkin nostettu tdrkedksi korvattavuuden perusteeksi

(Malmivaara 2009). Vaikuttavuutta voidaan selvittdd ihanteellisesti ja luotettavasti

11



satunnaistetuissa kokeissa, joiden tekeminen on kallista, vaikeaa ja joskus jopa epdeettisté
(Remes ym. 2007; Malmivaara 2012). Tillaisten “laboratorio-olosuhteissa” tehtyjen
tutkimusten avulla ei myo6skéén voida arvioida hoidon todellista vaikuttavuutta (effectiveness),
vaan pelkistdin hoidon tehokkuutta (efficacy) ja kannattavuutta (Godwin ym. 2003; Remes

ym. 2007).

Kaikissa ~ pohjoismaiden  terveydenhuolloissa  korostetaan  asiakasldhtoisyyttd  ja
oikeudenmukaisuutta. Ne ovat kuitenkin vaarassa jaadd varjoon, mikéli tehokkuutta pidetdan
ensisijaisena (Willberg & Valtonen 2007, 37-38, 42). Jotta ihmiset pystyvit kokemaan itsensé
hyviaksytyksi, on tdrkedd, ettd he saavat kuulluksi omat kokemuksensa sairauteensa liittyvisté
asioista (Hénninen 1996, 114-117; Frank 1997, 109-114). Cott (2004) korostaa, ettd
kuntoutuksen alueella potilaita voidaan pitdd oman eldmédnsd asiantuntijoina, mutta heidin
toiveitaan raportoidaan vain harvoin ( Heiberg ym. 2013). Kun palveluja kehitetdédn, pitéisi
potilaiden omilla toiveilla toimintakyvyn lisdéntymisen suhteen olla enemmén painoa kuin
mitd sille tdnd pdivdnd annetaan (Jarvikoski 2002; Gzil ym. 2007). Tdma tarkoittaa, ettd
potilaiden pitdisi pdédstd kertomaan omat ndkemyksend kuntoutusta suunniteltaessa (Dekker
ym. 2005). Eri interventioita suunnitellessa potilaiden kasitykset huomioimalla pystytddn
vastaamaan potilaiden omiin toiveisiin eldé heille mielekistd elaméa (Cott ym. 2007). Lonkan
tekonivelleikkauksen jélkeisestd toipumisesta on tehty useita miérallisid tutkimuksia, mutta
laadullisia tutkimuksia on tehty toistaiseksi vain vdhédn. Fysioterapialla on keskeinen osuus
kuntoutusprosessissa lonkan tekonivelleikkauksen jélkeen (Minns Lowe ym. 2009), joten
fysioterapian suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa on tarpeellista ottaa huomioon

myos tekonivelleikattujen omat kokemukset ja mielipiteet heidén kuntoutusprosesseistaan.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Témin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja ymmirtdd lonkan tekonivelleikkauksen
lapikdyneiden henkildiden omakohtaisia kokemuksia ja niiden merkityksid kotona
selviytymisestd kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta. Tutkimustuloksista saadun tiedon
avulla lisdtddn ymmaérrystd lonkan tekonivelleikkauksen jilkeisestd kotona selviytymisestd
potilaan itsensd kokemana ja tietoa voidaan hyddyntdd lonkan tekonivelleikatun fysioterapian
suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa edistimiin lonkan tekonivelleikatun kotona

selviytymista.

Tutkimustehtivit ovat:

1. Miten kotona selviytyminen lonkan tekonivelleikkauksen jdlkeen koetaan?
2. Minkalaisia merkityksid kokemuksista nousee esiin?

3. Mika on olennaista kotona selviytymisessid?

13



S TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Fenomenologisen tutkimuksen lihtokohtia

Témin laadullisen tutkimuksen metodiksi valikoitui fenomenologia, koska tutkija on
kiinnostunut siitd, miten lonkan tekonivelleikatut itse kokevat selviytymisensd kotona
leikkauksen jdlkeen ja miten he sitd kuvailevat. Fenomenologisessa tutkimuksessa ihmisten
kokemukset ovat tutkimuksen kohteena ja siind yritetddn kuvata kokemusta suoraan sellaisena
kuin se on (Merleau-Ponty 2002; Smith ym. 2009). Fenomenologialla on suuri arvo
terveydenhuollon tutkijoille, koska se on metodi, joka tarkoituksella ottaa tutkittavien
subjektiiviset kokemukset mielenkiinnon pédkohteeksi. Terveydenhuollossa juuri néilld
kokemuksilla on suuri arvo (Astedt-Kurki 1992; Pringle ym. 2011). Ilmién tarkastelu
mahdollistuu potilaan yksil6llisten kokemusten ja niihin siséltyvien merkitysten kautta (Smith
ym. 2009). Ilmio6itéd ja niiden kokemista tutkitaan avoimella asenteella ilman ennakkokésityksid

tarkastellen niitd kokonaisuuksina eri ldhtokohdista ja ndkokulmista (Moustakas 1994, 25-43).

Fenomenologia on filosofinen ldhestymistapa, joka metodina sopii arkipdivéisten ja eletysta
elamistd olevien kokemusten sekd ihmisend eldmiseen liittyvien ilmididen kokemisen
tutkimiseen ja mahdollisuuteen tuottaa niistd ymmarrettavd kuvaus (Moustakas 1994; Finlay
2011, 10). Kokemusten kuvaamisen lisdksi Moustakas (1994, 1-25) korostaa, ettd
fenomenologian avulla on mahdollisuus mééritelld, mitd eletty kokemus yksilolle merkitsee
pyrkimaéttd selittiméin tai analysoimaan tutkimuksen kohdetta (Moustakas 1994, 43-68).
Niékokulman avulla saadaan syvempidd ymmérrystd ihmisten kokemuksista ja luodaan yhteytta
ympirdivididn maailman ja eldiméén sellaisena kuin ihmiset sen kokevat (Moustakas 1994, 43-
68; Finlay 2011, 23). Tavoitteena on tuottaa jdsennelty ja syventdvd kuvaus kokemuksesta ja
ilmion olemuksesta sellaisena kuin se ihmiselle ilmenee (Moustakas 1994, 68-103; Finlay

2011).

Fenomenologialla on juuret Husserlin (1859-1938) ja Heideggerin (1889-1976) kehittdmissa

filosofisessa traditiossa. Se on ldhestymistapa, joka analysoi ihmisten eldméinkokemuksia.
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Fenomenologiassa on kaksi koulukuntaa: deskriptiivinen (kuvaileva) fenomenologia seké
tulkinnallinen fenomenologia. Kuvailevan fenomenologian kehitti ensimmiisend Husserl
(1965), joka oli kiinnostunut pédasiassa kysymyksestd: Mitd me tieddmme olemassaolostamme
persoonina. Hénen filosofiansa painotti inhimillisen kokemuksen merkityksen kuvauksia.
Merkitykset ovat tekojen tarkoituksellisia korrelaatteja tai tietoisten tekojen ihanteellisia
siséltdjd. Husserl kehitti filosofisen metodin tietoisuuden olennaisen rakenteen systemaattiseen
tutkimiseen (Giorgi 1985; 1994). Hén tuli sithen johtopdétokseen, ettd asiat, jotka tekevit
ilmidstd sen mikd se on, ilmenee tietoisessa kokemuksessa. Juuri tietoisuuden kautta henkild
on ldsnd maailmalle (Giorgi 1985; 1994). Fenomenologiaan on monia eri ldhestymistapoja,
mutta kaikissa niissd on yhteisend erityinen kiinnostus selvittdd monesta eri ndkokulmasta
minkélainen on ihmisen kokemus ja kuinka se vaikuttaa meihin omassa maailmassamme

(Smith ym. 2009).

Analyysit, jotka soveltavat Giorgin (1985) viitekehystd, seuraavat husserlilaista traditiota ja
perustuvat tekstin purkamiseen ja uudelleen kirjoittamiseen. Se aloitetaan tarkastelemalla
yksilollisid esimerkkejd laajemmasta ilmidstd ja siind edetddn induktiivisen paittelyn kautta
kohti yleistd ymmartdmistd (Giorgi 1985; 1994). Giorgin analysointimetodi sopi tutkimukseen
ja osoittautui tutkijan mielestd kiinnostavaksi ja hyddylliseksi, koska se toi kvalitatiivisen

analysointiprosessin selkeésti esille.

5.2 Esiymmirrys

Tutkija on pyrkinyt koko tutkimusprosessin ajan tiedostamaan omat ennakko-oletuksensa
tutkittavasta aiheesta. On olennaista, ettd tutkija tiedostaa oman subjektiivisuutensa, koska
omilla aikaisemmilla tiedoilla ja olettamuksilla on vaikutusta tutkimuksen tekoon (Syrjéld ym.
1994, 122). Fenomenologinen ldhestymistapa vaatii tutkijalta ennakkoluulottomuutta ja
avoimuutta ndhdd ilmidt riisuttuna teorioista ja ennakkokasityksistd sekd pyrkimystd nidhda
ilmid uudella tavalla (Varto 2005, 135; Finlay 2011, 126). Tutkimusprosessi alkaa tutkijan
oman esiymmarryksen kriittiselld reflektiolla, joka jatkuu koko tutkimuksen ajan (Aaltola &

Valli 2010).
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Tutkija on tyoskennellyt fysioterapeuttina 26 vuotta yksityissairaalassa. Koko tdmédn ajan hin
on ollut tekemisissd tekonivelleikattujen kanssa. Oman kokemuksensa perusteella tutkija on
muodostanut késityksen, ettd tekonivelleikatut sekd julkisella ettd erityisesti yksityissektorilla
jdavat usein oman onnensa ja  aktiivisuutensa  varaan toipuessaan  lonkan
tekonivelleikkauksesta. Tutkijan késitys on, ettd aktiivisemmalla kuntoutuksella ensimmadisten
parin kolmen kuukauden aikana lonkan tekonivelleikattujen toimintakyky olisi parempaa ja se

myo0s ennaltachkiisisi myohemmén vaiheen ongelmia kuten lihasheikkouksia ja ontumisia.

Koko ty6uransa ajan tutkija on pitdnyt erittdin tdrkednd kuunnella ja kuulla, mitd potilaat
kertovat. Hin myds kokee, ettd eletty eldmédn vaikuttaa hinen kiinnostukseensa ihmisten
kokemuksista. Potilaita haastatellessa tutkija on aina pyrkinyt asettumaan potilaan asemaan ja
miettimdin asioita siten, miten toinen henkilé on ne kokenut. Tutkija suorittaa parhaillaan
draamakasvatuksen perusopintoja ja saa sieltd lisdd taitoa kokemuksellisen oivaltamisen
kautta. Han on huomannut ndiden opintojen lisdnneen entisestdin kiinnostusta toisten
henkildiden kokemuksiin ja taito kuunnella ja ymmartda toisten kokemuksia on lisddntynyt.
Néama kaikki tekijit vaikuttivat tutkijan esiymmarrykseen ennakkoajatuksina, jotka tutkija tata
tyota tehdessdén pyrki irrottamaan haastateltavien kokemuksista ja keskittymidn pelkéstidén

niihin kokemuksiin, jotka haastateltavat hanelle kertoivat.

5.3 Aineiston hankinta

Téhin tutkimukseen kiytetty tutkimusaineisto kerdttiin osana Jyvdskyldn yliopiston ja
keskussairaalan johtamaa Fysioterapeuttinen potilasohjaus tutkimushanketta. Tutkimuslupa
tahdn tutkimukseen on myoOnnetty 22.5.2013 sairaanhoitopiirin lupakédytintdjen mukaisesti.
Tutkija otti yhteyttd sairaanhoitopiirin fysioterapiayksikon osastonhoitajaan, jolle
tutkimussuunnitelma esiteltiin. Osastonhoitajan kanssa sovittiin toimintatavoista ja kidytdnnon
jérjestelyistd osallistujien saamiseksi mukaan tutkimukseen. Tutkimusaineistona ovat
osallistujien haastattelut, jotka tehtiin kevéalld 2014. Tutkimukseen osallistuneita haastateltiin
heiddn kokemuksistaan kotona selviytymisestd ensin kolmen viikon ja uudestaan kolmen

kuukauden kuluttua leikkauksesta.
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Kriteerind osallistujien valinnalle oli, ettd kyseessd oli ensimmdinen elektiivinen lonkan
tekonivelleikkaus. Fysioterapian osastonhoitaja soitti jononhoitajalta saadun tiedon mukaisesti
listan jérjestyksessd 2014 keviin aikana leikattaville henkiléille ja kysyi halukkuutta osallistua
tutkimukseen. Tutkimus ennen leikkausta olevista kokemuksista on osa titd hanketta ja toinen
tutkija soitti ja sopi ajankohdan ensimmadiseen tapaamiseen osallistujan kotona ennen
leikkausta. Han pyysi tilloin myods kirjallisen suostumuksen tutkimukseen ja informoi
tutkimuksen tarkoituksesta, luottamuksellisuudesta sekd mahdollisuudesta keskeyttdd

tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa (liite 3).

5.3.1 Osallistujat

Tutkimuksen osallistujilla tulee olla fenomenologisen tutkimuksen mukaisesti omakohtaisia
kokemuksia elektiivisen lonkan tekonivelleikkauksen ldpikdymisestd (Lukkarinen 2003 &
Lehtomaa 2005). Osallistujille on keksitty nimet, joilla ei ole mitéén tekemistéd oikeiden nimien

kanssa.

TAULUKKO 1. Osallistujat

Osallistujat iki v (ka 68,2) asumismuoto toissa
Jussi 68 omakotitalo / puoliso

Satu 66 rivitalo / yksin

Pentti 59 omakotitalo / yksin X
Pirjo 73 rivitalo / yksin

Aune 75 omakotitalo / yksin

Tutkimukseen osallistui  viisi 59-75 -vuotiasta (ka 68,2 v) elektiivisen lonkan
tekonivelleikkauksen ldpikdynyttd henkilod. Tutkittavat valittiin  aikajérjestyksessd
keskussairaalan leikkausjonosta helmi-maaliskuussa 2014. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaachtoisesta. Naisia tutkimuksessa mukana oli kolme, miehid oli kaksi. Kolme osallistujista
asui omakotitalossa ja kaksi rivitalossa. Yksinasuvia oli neljd ja yksi osallistuja asui puolisonsa

kanssa. Neljd osallistujaa oli jo aikaisemmin jdényt pois tyoeldmésté, yksi teki osa-aikatyotad
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(taulukko 1). Leikkaukset toteutuivat samassa keskussairaalassa. Kaikki osallistujiksi

lupautuneet pysyivit tutkimuksessa mukana molempien haastattelujen ajan.

5.3.2 Avoin haastattelu

Pro gradu -tutkielmaan tutkija kerdsi tutkimusaineiston haastattelemalla elektiivisen
lonkkaleikkauksen ldpikdyneitd henkilditd, jotka haastattelutilanteissa kuvasivat yksilollisid
kokemuksiaan. Jokaista osallistujaa tutkija haastatteli kaksi kertaa; ensin kolmen viikon ja
uudestaan kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta. Aineistonkeruumenetelmiksi tutkija
valitsi avoimen haastattelun, koska sen vuorovaikutuksellisuuden avulla saadaan selville mité
toinen ihminen ajattelee (Hirsjarvi ym. 2009). Tutkija pyrki saamaan esiin leikattujen puheen
kautta heidédn ajatuksiaan toipumiseen liittyvistd asioista ja arkieldmén toiminnoista sellaisena

kuin haastateltavat olivat ne kokeneet (Pringle ym. 2011).

Fenomenologisessa tutkimuksessa avoimen haastattelun kysymystyyppeind ovat “miten koit”,
“mitd tapahtui”, “millaisena koit”, ”miten ymmadrsit kokemasi” ja niin edelleen. Avoimessa
haastattelussa korostuu tutkijan ja haastateltavan luottamuksellinen suhde (Piirainen 2006, 31).
Fenomenologisen kokemuksen tutkimuksen ldhtokohtana on saada tutkimukseen osallistuvien
ihmisten kokemus esiin ddnend, puheena ja hiljaisuutena. Keskustelunomaisissa haastatteluissa
korostuu vuorovaikutus, jolloin on mahdollista 1dhestyéd vaikeitakin tutkittavia ilmioité, kuten
sitd, miten ihmiset ymmaértavit eliméé (Hirsjarvi & Hurme, 2001; Lukkarinen 2003; Tuomi &
Sarajarvi 2004; Hirsjarvi ym. 2009). Haastatellessaan tutkijalla oli myds mahdollisuus

selventdd asioita sekd tehdd havaintoja. Tutkija pyrki tekemédn haastattelutilanteista

mahdollisimman avoimia.

Tutkija haastatteli kaksi osallistujaa ensimméisen kerran kahden ja puolen viikon kuluttua
leikkauksesta heiddn kotiuduttuaan sairaalasta suoraan kotiin. Kolme osallistujaa kotiutui
jatkohoitopaikan kautta ja heiddn ensimmdiset haastattelut tapahtuivat neljdn viikon kuluttua
leikkauksesta. Ensimméisen haastattelun yhteydessd tutkija sopi haastateltavien kanssa

seuraavasta tapaamisesta, joka oli tarkoitus tehdé jélkikontrollin jdlkeen. Toisen haastattelun
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ajankohta miérdytyi vaihtelevasta jdlkikontrolliajasta riippuen kahden ja puolen ja kolmen
kuukauden vilille. Yksi osallistujista ei ollut kdynyt jélkikontrollissa, mutta tutkija kuitenkin
haastatteli hidnet kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta, koska sairaalan ruuhkan takia
hénen jdlkikontrollinsa oli siirtymdssd noin puoleen vuoteen leikkauksesta. Haastattelut
ajoittuivat helmi- kesdkuulle 2014. Tutkija sai osallistyjilta luvan haastatteluiden

nauhoittamiseen.

Haastattelut tapahtuivat osallistujien kodeissa heiddn olohuoneissaan. Haastateltava valitsi
itselleen mukavan istuinpaikan ja tutkija asettui istumaan hdntd vastapditd saadakseen
katsekontaktin. Kahdeksan haastattelua tapahtui niin, ettd osallistuja oli yksin kotona. Yhdessd
haastattelussa puoliso oli haastattelun ajan toisessa huoneessa ja yhteen haastattelutilanteeseen
osallistujan poika otti hetkittdin osaa. Haastattelutilanteen tutkija yritti tehdd mahdollisimman
luontevaksi ja pyrki ottamaan huomioon haastateltavan mukavuuden ja voimavarat koko
haastattelun ajan. Hén piti ylld keskustelua niin, ettd haastateltava pystyi kertomaan
kokemuksistaan omasta ndkokulmastaan. Haastattelujen lopuksi osallistujille annettiin tilaisuus
tdydentdd keskustelua. Haastattelun jdlkeen keskusteltiin vield vapaamuotoisesti erilaisista
asioista. Haastattelujen jdlkeen tutkija kirjoitti vélittoméstd pédivdkirjaan omia haastattelun
aikana havainnoimiaan tuntemuksia, jotta hin pystyi kartoittamaan haastatteluissa ollutta

tunnelmaa.

Kerrallaan 19 — 115 minuuttia (ka 54 minuuttia) kesténeet haastattelut nauhoitettiin analyysié
ja litterointia varten. Yhteensd haastatteluaineistoa kertyi yhdeksén tuntia. Nauhoittamansa
haastatteluaineiston tutkija litteroi osaksi itse, osaksi sen litteroi ulkopuolinen henkild.

Kokonaisuudessaan tekstid oli 144 A4 sivua rivivélilld 1,5 ja fonttikoolla 12 kirjoitettuna.
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5.4 Aineiston merkitysanalyysi Giorgia mukaillen

Giorgi (1994) jakaa deskriptiivisen fenomenologisen tutkimusprosessin neljdédn vaiheeseen.
Tutkija analysoi osallistujien sananmukaiset kuvaukset soveltaen Giorgin (1985; 1994)
analyysimetodia (kuva 1). Sen avulla pyritdin saamaan selville ilmion tarkoitus sellaisena kuin

thminen ilmion kokee tunnistamalla olennaiset merkitykset.

N
\ e Yksilolliset kuvaukset kotona selviytymisesta

{ o Merkitysyksikoiden esille saaminen

o Merkitysyksikoista muodostetaan yksil6lliset merkityskokonaisuudet

 Synteesi, jossa kuvataan olennaiset merkitykset kotona selviytymisesta

J

KUVA 1. Giorgin analyysin vaiheet mukailtuna

5.4.1 Yksilolliset kuvaukset kotona selviytymisesti

Aineistoon perehdytdén lukemalla aineistoa ensin lipi ja pyritddn ymmaértiméén luettua kieltd
niin, ettd kokonaisuus hahmottuu. Aineistosta saadaan esille merkitykselliset ilmaisut. Giorgi
(1985) korostaa, ettd fenomenologinen metodi vaatii tutkijaa olemaan reflektiivinen ja avoin
yhdistimddn  ilmiotd  kaikessa  monimuotoisuudessaan.  Giorgin  (1985) mukaan
fenomenologista tutkimusta tehdessé tulisi pohtia tutkittavan kokemuksia, jotta kokemuksen
sisdinen olemus voidaan vangita. Ennakkoluulottomuuden kautta voidaan saavuttaa useita

syvyyksié ja kerroksia tutkittavan kokemuksissa (Giorgi 1985; 1994).
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Tutkija luki ensin haastattelun ldpi niin monta kertaa kuin oli tarpeellista saadakseen
hahmotelman kokonaisuudesta ja pystydkseen tekemédn siitd yksilollisen kuvauksen. Téssd
vaiheessa tutkija yritti ymmartdd mité haastateltava kuvauksellaan tarkalleen tarkoitti. Lopuksi
tutkija kirjoitti kuvauksen jokaisen osallistujan kokemuksista kolme kuukautta lonkan
tekonivelleikkauksen jélkeen (Giorgi 1985; 1994). Liitteend esimerkki yhdestd kuvauksesta
(liite 4).

5.4.2 Merkitysyksikoiden esille saaminen

Analyysin toisessa vaiheessa, kun tutkijalla oli kokonaisndkemys, aloitti hin prosessin taas
alusta ja luki tekstin yhd uudestaan ldpi saadakseen esille merkitysyksikoitd tutkittavasta
ilmidstd. Hén selvitti jokaisen osallistujan yksildlliset kokemukset lonkan tekonivelleikkauksen
jélkeisestd kotona selviytymisestd ja erotteli ne eri merkitysyksikoiksi, jotka olivat sanan tai
muutaman sanan kokonaisuuksia (Giorgi 1985; 1994). Tutkija toi esiin ne merkittdvét ilmaisut,
jotka viittasivat selviytymiseen kotona lonkan tekonivelleikkauksen jédlkeen. Tatd vaihetta
helpotti se, ettd tutkija oli itse tehnyt haastattelut. Liitteend esimerkkejd merkitysyksikoista

(liite 5).

5.4.3 Merkitysyksikoisti muodostetaan merkityskokonaisuuksia

Analyysin kolmannessa vaiheessa tutkija kerisi yhteen jokaisen osallistujan merkitysyksikot ja
muodosti niistd merkityskokonaisuuden, jolle annettiin sen sisdltdd kuvaava nimi. Arvo
jokaisesta merkityskokonaisuudesta tuli sen mukaan, miten osallistuja sen kuvasi tai miten ne
olivat suhteessa toisiinsa. Olennaisimman merkityskokonaisuuden tutkija  sijoitti
ensimmadiseksi avaten silld merkitysperspektiivin. Merkityskokonaisuuksista tutkija muodosti
yksilollisen merkitysperspektiivin, joka edusti yksilollistd kokonaiskokemusta osallistujan
kotona selviytymisestd lonkan tekonivelleikkauksen jélkeen. Tdsséd vaiheessa hdn muutti kielen
vastaamaan kolmannen persoonan ndkdkulmaa (Giorgi 1985; 1994). Yksilollisten
merkityskokonaisuuksien ja niistd muodostuneiden merkitysperspektiivien pohjalta muodostui

tutkimuksen tulososio joka esitetddn kappaleessa 6.1.
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5.4.4 Synteesi, jossa kuvataan olennaiset merkitykset kotona selviytymisesti

Synteesissda madritellddn yksilollisistdi merkityskokonaisuuksista muodostuva yleinen
merkitysverkosto. Osa merkityskokonaisuuksista yhdistetddn tai ne voidaan otsikoida
uudelleen, jotta saavutettaisiin fenomenologiseen tutkimukseen kuuluva tarkkuus ja
moniulotteisuus (Giorgi 1985; 1994). Samansiséltoiset ilmaisut kootaan yhteen ja niistd
tulkitaan sithen siséltyvd merkitys ja tehdddn synteesi kaikista —muunnetuista
merkitysyksikoistd johdonmukaiseen rakenteeseen haastateltavien kertomuksista. Tassd
synteesissd kaikki merkitysyksikot pitdd ottaa huomioon. Kriteeri on, ettd kaikki merkitykset
muunnetuista merkitysyksikoistd ovat ainakin epésuorasti sisdllytettdvd yleiseen kuvaukseen

(Giorgi 1985).

Yleinen kuvaus tilanteesta johdetaan useista todellisista tapahtumista. Siksi se ei valttimatta
kuulu vain yhden henkildn yksityiseen todellisuuteen. Myohemmin rakenne on termi, joka
kuvaa tietoa ja on sen takia erilainen kuin se, mikd on otettu alkuperdisestd kertomuksesta.
Padtetdén, mitkd piirteet tietystd tilanteesta ilmaisevat yleistd totuutta ja mitk4 taas eivdt. Sen
takia kaikkia yksilollisid tilanteita tdytyy vertailla muihin ja tunnistaa yhtymédkohdat ja erot.
Samanlaisuudet ilmaisuista ovat yleisid lausuntoja, jotka voivat tulla osaksi yleistd kuvausta
ilmidn tilanteen rakenteesta. Ollakseen yleisesti pétevd, oivaltaminen pitdd olla tehty nikyviksi
jo edellisissé vaiheissa, jotta se voidaan 10ytd4 ja sitd voidaan pohtia tarkemmin (Giorgi 1985).
Seuraavaksi médritellddn olennaiset merkitykset jakaen jokainen niistd erityisiin osatekijoihin
ja asettaen niihin jokainen merkitysyksikko. Sitten aineistoa kisitelldéin niin, ettd arkikielinen
ilmaisu muunnetaan reflektoinnin avulla yleiselle, késitteelliselle tasolle. Lopuksi muunnetut
késitteet integroidaan ja niistd muodostetaan synteesin avulla johdonmukainen rakenne

kuvaamaan ilmioti. Synteesi esitetdin tulososiossa kappaleessa 6.2.
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6 TULOKSET

Témin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja lisdtd ymmaérrystd lonkan tekonivelleikatun
henkilon omakohtaisista kokemuksista ja niiden merkityksistd kotona selviytymisessd kolmen
kuukauden kuluttua leikkauksesta. Tutkimuksen tulokset vastaavat sithen, miten kotona
selviytyminen koettiin ja mitd merkityksid kokemuksista nousi esiin sekd siithen, mikd oli
olennaista kotona selviytymisessd kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta. Tulokset
perustuvat analyysiin, joka on tehty mukaillen Giorgin (1985; 1994) nelivaiheista
analyysimetodia kuvan 1 mukaisesti. Tutkija on ensin tehnyt yksildllisen kuvauksen jokaisesta
osallistujasta ja hakenut sen jilkeen ne merkitysyksikot, jotka kertovat kokemuksista kotona
selviytymisestd lonkan tekonivelleikkauksen jélkeen. Seuraavaksi tutkija muodosti
merkitysyksikoistd yksilolliset merkityskokonaisuudet sekd niistd muodostuvan yleisen
merkitysverkoston ja lopuksi synteesin, josta tulee esiin lonkan tekonivelleikkauksen jilkeisen

kotona selviytymisen olennaiset merkitykset.

6.1 Yksilolliset kotona selviytymisen merkityskokonaisuudet

Seuraavassa esitetddn osallistujien yksilolliset merkityskokonaisuudet kotona selviytymisesté
lonkan tekonivelleikkauksen jélkeen. Ensimméiinen vasemmalta on se merkityskokonaisuus,
jolle osallistuja antoi kuvauksensa perusteella oleellisimman merkityksen. Silld avataan
merkitys suhteessa muihin merkityskokonaisuuksiin. Tekstissa on mukana evidenssind
autenttisia lainauksia, joihin viitatessa sitaateista kdy ilmi kyseisen litteraatin sivunumero.
Merkityskokonaisuuksista on muodostettu yksilollinen merkitysperspektiivi, joka edustaa
yksilollistda kokonaiskokemusta osallistujan kotona selviytymisestd kolme kuukautta lonkan

tekonivelleikkauksen jélkeen.
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6.1.1 Jussin kotona selviytymisen merkityskokonaisuudet

Jussin kotona selviytyminen koostui kolmesta merkityskokonaisuudesta, joiden suhteet

keskenddn osoitetaan nuolilla (kuva 2).

Nousujohteinen
leikkauksesta

toipuminen

Epéavarmuus

sallitusta

harjoittelusta

Toivo toimintaa
estavan polven
leikkauksesta

KUVA 2. Jussin kotona selviytymisen merkityskokonaisuudet

Epivarmuus sallitusta harjoittelusta

Padllimmaiisend Jussin haastattelusta nousi esiin, ettd hin oli erittdin epdvarma siitd, mitd hin
sai tehdd aiheuttamatta vahinkoa leikatulle lonkalle. Hén oli erittdin aktiivinen litkkuja ja olisi
halunnut paésti nopeasti kuntosalille harjoittelemaan. Alkuun hén ei tiennyt milloin hénelld oli
lupa jattdd kyynérsauvat pois ja milloin ja miten hin voi aloittaa kuntosaliharjoittelun.
Aloitettuaan sitten kuntosalilla kdymisen Jussille oli epédselvdd millaisilla painoilla ja mitad
litkkeitd oli hyva tehdd ja hén arveli, ettd paljon asioita oli jddnyt oman arvailun varaan.
Liséksi hidn pohti, onko harjoittelu lonkan kannalta hy6dyllistd vai haitallista. Epdvarmuudesta

huolimatta Jussi oli lisdnnyt aktiivista toimintaansa.

Mitd on ollu epdselvid just ndmd ddriasennot tdammaoset. Nehdn ne on ollu tdssd vihdn
niinku mietinndn alla ettd mitenkd sitd uskaltaa tehd (13). Ettd missd vaiheessa

uskaltaa alkaa kdymddn esimerkiks tuolla salilla jotaki. Enkd md tiid auttaako siihen
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sitte jos siihen ottaa tosissaan kdy puntilla ja voimaa. Vai kuluttaako se sitd enemmdn

vai mitenkd (18)?

Jussi olisi toivonut sairaalasta enemmaén tietoa, mutta kertoi sairaalavaiheen menneen pienessi
pilvessd ladkityksen takia eiké siten sieltd muistanut kaikkea. Jussin mielestd ensimmaiset nelja
viikkoa pérjdsi hyvin silld fysioterapiaohjeella, minki oli saanut kirjallisena, mutta hén olisi
toivonut nousujohteisempaa harjoitteluohjetta siitd eteenpdin. Jalkikontrollin hédn kertoi olleen
hyvin nopea ladkdrin tapaaminen, jossa tietoa liikkumisesta ei mydskddn tullut. Jussi kévi

jélkikontrollissa omalla paikkakunnallaan eikéd hén tavannut fysioterapeuttia.

Ettd mitd uskaltaa mennd tekemddn ja semmosia. Minun mielestd vihdn enempi saa
sanoa (6 ). Ei ois ollu pahitteeksi saada tarkempia ohjeita ettei olis tarvinu arvella aina
ettd mitd kestdd ja missd vaiheessa. Semmoset olis ihan hyvid (16). No tietysti sillon
alkuun varsinki ne oli ihan riittdvid nuo pikkujumpat. Mutta sitten siitd sanotaan 3-4

viikkoa niin siind sais olla vihdn rajumpia (23).

Nousujohteinen leikkauksesta toipuminen

Jussi tuli mielelldén kotiin jo parin pdivén kuluttua leikkauksesta ja kaikki oli mennyt hdanen
mielestdén ylldttdvan hyvin. Jussin toipuminen oli koko ajan nousujohteista ilman
notkahduksia. Alkuun Jussi tarvitsi vdhdn vaimon apua, mutta oli jo parin pdivian kuluttua
tdysin omatoiminen kaikessa tekemisessddn. Alkuvaiheen kivut olivat poistuneet ja kdvely oli
sujunut jo pitkddn ilman apuvélinettd. Toipumisen edistyessd Jussi kdveli parhaillaan jo
puolitoista tuntia ongelmitta. Hdn myos veneili ja kalasteli ldhes pdivittdin. Jussi oli kdynyt

myos laatoittamassa kaverin kylpyhuonetta.

Ei siind oo semmosia takapakkia ollu oikeestaan missddn vaiheessa (21). No sanotaan

ettd on kdvelty sillain tunti ja puoltoistaki parhaillaan. Ei ne tdille tunnu missddn (19).
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Toipumisen Jussi koki olleen yllittdvin nopeaa. Hénelld ei ollut huolta lonkasta ja

lonkkaleikattujen kavereiden kokemukset toivat hénelle positiivisuutta.

Mitd on kyselly noilta, jotka on leikattu. Ne on sanonu ettd ne on jddny leikkuupoyddlle

ne kivut (23). No kyllihdn se on semmonen helpottunu olo. Ei tarvi miettid sitd endd

(25).

Toivo toimintaa estiavin polven leikkauksesta

Jussin vanha vaiva polvessa esti hdntd kuitenkin esimerkiksi ajamasta pyorélld. Hin myos
ontui kévellessd polven takia ja lattiaa laatoittaessa ainoastaan polvi hankaloitti hénen

tekemistaan.

No en md tdstd lonkasta, sitd ei oikeestaan muistakaan ku toitd tekee. Enemmdn tdd
polvi pistdd hanttiin jos jotaki lattiaaki alkaa laatottamaan (17). Ja polkupyoridllikin

ajo on hankalaa vihdn. Ku se ei oikeen silleen taivu (10).

Jussi odotti nyt kovasti, ettd polvi vihdoinkin leikataan ja saadaan kuntoon. Leikkaus oli
suunnitteilla ja Jussille oli lupailtu sen toteutuvan noin puolen vuoden kuluttua. Jussi
pohdiskeli miten hén siitd mahtaa toipua ja hdn toivoi, ettd kaikki menisi yhtd hyvin kuin

leikatun lonkan kanssa.

Tdssd ndin, jonossa ollaan. Se arveli ettd jos marraskuussa katottais sitte. Jos polvi

menee yhtd hyvin nii hyvd homma ( 25).

Jussin merkitysperspektiivi

Jussin toipuminen oli ldhtenyt nopeasti ja nousujohteisesti kédyntiin. Han oli ollut aina
litkunnallisesti aktiivinen ja halusi nyt pddstd pian takaisin kuntosaliharjoitteluun ja muihin
litkkunnallisiin harrastuksiinsa. Jussin haastattelussa tuli toistuvasti ilmi, ettd hdn oli
epdtietoinen siitd, mitd sai tehdd. Han pelkasi, ettd vahingoittaisi itse lonkkaansa viérdnlaisella

harjoittelulla. Hén oli kuitenkin koko ajan lisdnnyt tekemisiddn, mutta koki, ettd asiat olivat
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edenneet pitkdlti omien arveluiden varassa ja olisi toivonut niiden perustuvan enemmin

annettuun tietoon.

Jussin polvessa oli vanha vaiva, joka haittasi hdnen toimintojaan ja harrastuksiaan kuten
pyordilyd. Jussi oli helpottunut, ettd lonkka oli leikattu ja hdn odotti nyt péédsyd

polvileikkaukseen, jonka toivoi menevén yhtd hyvin kuin lonkkaleikkauskin meni.

6.1.2 Sadun kotona selviytymisen merkityskokonaisuudet

Sadun kotona selviytyminen koostui kolmesta merkityskokonaisuudesta, joiden suhteet

keskenddn osoitetaan nuolilla (kuva 3).

Kivuton lonkka
mahdollisti sisukkaan

Kotona selviytymista Sadun toimintaa

Sairaalan toiminnasta edistivit "apujoukot”

tuohtunut Satu

KUVA 3. Sadun kotona selviytymisen merkityskokonaisuudet

Sairaalan toiminnasta tuohtunut Satu

Satu kertoi olevansa erittdin nirkdstynyt keskussairaalan toiminnasta ja hin kertoi olleensa
vililld vihaa tdynna ja halusi kovasti kertoa kokemuksestaan sairaalassaolosta. Satu oli erittdin

tuohtunut erityisesti siitd, ettd hdnen papereissaan toistuvasti luki diagnoosina polvi.
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Siis pdin persettd suomeks sanottuna (1). Mut kylld md oon joutunu oleen vihanenki.

Pyhdd vihaa tiynnd (36).

Satu kertoi kuinka flegmaattinen fysioterapeutti ei kauaa hinen kanssaan viihtynyt. Hédnen
mielestdén osa hoitajista oli epdkohteliaita. Sadun mielestd kotiinldhto kahden pdivéin kuluttua
leikkauksesta oli aivan liian hitdinen, koska aika meni enimmékseen syddesséd ja nukkuessa.
Hin ei myoskddn saanut sairaalasta toivomaansa turvallisuuden ja yksildllisyyden tunnetta.
Lisdksi Satu kertoi jélkitarkastuksen olleen mitd&insanomaton ja hén olisi toivonut tapaavansa

fysioterapeutin lisdksi myds ladkarin.

Joo kyl md korostan sitd ettd tdd on liian hdtdnen poislihto sieltd (17). No sanotaan
nyt, ettd mun olis pitiny saada sitd turvallisuuden tunnetta enemmdn sieltd

keskussairaalasta (34).

Kotona selviytymisti edistivit apujoukot”

Alkuvaiheessa Sadun toipumista edisti pojan apu. Kotiutumisensa jilkeen hdnen naapurit ja
tuttavat auttoivat Satua pdivin askareissa kuten kaupassa kdynneissi ja siivoamisessa. Myos

lonkkaleikatuilta ystiviltadn saatu vertaistuki ja tieto olivat olleet Sadulle erittdin tarkeita.

No mulla on kaks ystdivdd, jolta on vaihdettu molemmat lonkkanivelet. Mdhdn oon aika
hyvin saanu tietoo sillei (3). Niiltd varmaan, ja tietysti se on henkilokohtasempaa ja ku
ne on kokenu sen (10). No kyl md paljon enemmdn sain kavereilta tietoo ku mitd md

sairaalassa sain tietoo (33).

Satu oli erittdin tyytyvdinen kuntansa terveydenhoitopalveluihin ja erityisesti omaan
ladkariinsd. Hin kertoi myds luottaneensa leikkauksen tehneeseen ladkariin. Hyodylliseksi han

koki my0s sairaalan leikkausta edeltineen luennon seké sairaalasta saadut kirjalliset ohjeet.
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Kivuton lonkka mahdollisti sisukkaan Sadun toimintaa

Satu oli alkanut sisukkaasti lisétd tekemisiddn kivuttoman lonkkansa kanssa. Hén ajoi pydrélld
kauppareissut ja teki kaiken kotona itse. Satu koki voivansa fyysisesti hyvin ja hén kertoikin
psyykkisen puolen olleen enemmin koetuksella. Sadun pelon tunne oli muuttunut
helpotukseksi. Han odotti kesdd ja péddsyd viljelemdén palstaansa. Hinelle maanviljely oli

todella tiarked harrastus.

M oon ylldttyny siitd, ettd md oon pddssy ndinkin vdihdlld kivulla tdn lonkan suhteen
(3). Ja siitd ettd md oon ndinkin paljon pystyny tekemdidn kaikkee, siitd md oon. Itehdn
md teen nyt kaiken (25). Oon md tdllein niinku fyysisesti ihan niinko ok voinu. Kai md
nyt olisin varmaan sit tullu pitkiin tdihin ellen md olis alkanu tekeen ite kaikkee. Kai

mua varmaan on henkisesti koeteltu enemmdin (29).

Sadun merkitysperspektiivi

Sadun kokemus keskussairaalan toiminnasta oli erittdin huono ja vaikutti hdnen toipumiseensa
henkiselld puolella. Hin ei kokenut tulleensa huomioiduksi yksiloni ja koki piittaamattomuutta
hoitohenkilokunnan puolelta. Sadun toipumista kuitenkin edisti lonkan kivuttomuus sekd
hénen sisukas luonteensa alkaa toimia omatoimisesti. Han koki, ettd suurimpana apuna hdanen
toipumisessaan olivat olleet sukulaiset, ystdvit sekd omasta kunnasta tullut apu. Satu oli myds
helpottunut, ettd leikkaus oli ohi ja ettd hinen toimintakykynsé oli nyt helpompaa kuin ennen
leikkausta. Satu katsoi valoisasti tulevaisuuteen ja aikoi nauttia tulevasta kesdstd ja

kivuttomasta olostaan.
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6.1.3 Pentin kotona selviytymisen merkityskokonaisuudet

Pentin kotona selviytyminen koostui neljdstd merkityskokonaisuudesta, joiden suhteet

keskenddn osoitetaan nuolilla (kuva 4).

Sinnikis
yrittelidisyys

Pettymys
leikkauksesta
toipumiseen

omatoimisuuteen

Pentin kivulias

leikkaamaton
lonkka

Odotus padsysta
toisen lonkan
leikkaukseen

KUVA 4. Pentin kotona selviytymisen merkityskokonaisuudet

Pentin Kivulias leikkaamaton lonkka

Pentin kivut leikatussa lonkassa eivit olleet niin kovat kuin ennen leikkausta. Ennen leikkausta
hén kertoi kipujen olleen hirveitd. Leikattu lonkka aristi kuitenkin edelleen kévellessad eikd
Pentti pystynyt kdvelemddn ilman keppid. Pentilld oli enenevdssd miérin kipuja erityisesti

leikkaamattomassa lonkassa ja vanhat selkédvaivatkin olivat alkaneet oireilla estien Pentin

toimintaa.

Nyt timd leikkaamaton jalka roistoilee yoaikaan (2). Nyt tdd ruppee oireileen tdd

toinen samaan malliin kuin tdmd toinen aikoinaan (13).
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Pettymys leikkauksesta toipumiseen

Pentti luuli toipumisen olevan paljon nopeampaa. Lupaavan alun jilkeen Pentti oli toiveikas
toipumisensa suhteen, mutta odotukset eivit olleet tiyttyneet. Hanelle polkupydré oli erittdin
tarked kulkuviline ja hén luuli padsevinsd kulkemaan pyorilld pian leikkauksen jélkeen ja hén
oli harmissaan, kun ei padssytkdin. Kun pyordlld ajaminen ei onnistut, niin Pentti ei voinut
myOskddn mennd tdihin, jonne hédn pystyi kulkemaan ainoastaan pyorélld. Pentti luuli
aloittavansa pyordlla ajamisen noin kuukausi leikkauksen jdlkeen. Kun leikkauksesta oli
kulunut yli kolme kuukautta, ei Pentti ollut pystynyt ajamaan polkupydrélld ollenkaan.
Kaverille oli tehty sama leikkaus kaksi viikkoa Pentin jdlkeen, ja tdmé kaveri kulki pyorélla jo
sujuvasti, joka harmitti Penttid vield enemmaén. Pyorilld ajamisen Pentti kertoi olevan hinen

suuri haaveensa.

En mind ole hirvinnyt pyordlld lihted ollenkaan (8). Kaveri tuossa kyldlld, tuttu kaveri
kyldlld, leikattiin kaksi viikkoa myéhemmin, niin nyt se ajaa tdysin pyordlld, on se
nuorempi kylld (10). Mdd luulin, ettd mind ldhden kuukauden pddstd pyérdlenkille.
Mutta eihdn se kdynytkddn niin kuin Strommséssd. Tietysti se harmittaa, kun kaveri

mychemmin leikattiin ja mies on tdysin kunnossa. Ja sehdn se kanssa ottaa kaaliin (14).

Sinnikis yrittelidisyys omatoimisuuteen

Kaverit ja naapurit auttoivat Penttid aina tarvittaessa ja erityisesti alkuvaiheessa avun tarve oli
paivittdistd. Pentti ei edelleenkddn pystynyt omatoimisesti huolehtimaan kaikista kotona
tapahtuvista toiminnoistaan, vaikka olikin ryhtynyt sinnikkadsti tekemién kotona enenevéssi
médrin toimintojaan omatoimisesti. Kotitdiden hdn kertoi osittain jo sujuvan vaikka vililla

hammasta purren.

Noo, mikd siind menneehdn ne, menneehdn ne. Siihenhdn oppii, oppi jo tuota ennen
sitd leikkausta. Hyvin ne on jdrjestynyt. Itte kokkaan. Viime viikolla mdd siivosin. Tosin
en tuota mattoa, imuroin vain, vein matot ulos keppi kourassa ja puistelin, ja keppi
kourassa imuroin ja keppi kourassa luutusin lattian. Vihdn hankalaa se oli, kolme

tuntia meni, kun istuin aina vdlilld, mutta kylld se onnistu (11).
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Omasta kunnasta apua olisi ollut saatavilla, mutta Pentilld ei ollut sithen varaa. Hén oli itse
hommannut kuntopydrdn, milld polki pdivittdin sen minkd leikkaamaton lonkka salli.
Jélkikontrollin Pentti kertoi olleen hyvin nopea eikd hdn saanut sieltd ohjeita tekemisiinsd

liittyen, mutta ei kokenut niité tarpeelliseksikaan, koska ei uskonut niistd olevan hyotya.

Odotus péasysti toisen lonkan leikkaukseen

Pentti odotti nyt kovasti luvattua yhteydenottoa sairaalasta, jotta pdésisi mahdollisimman pian
toisen lonkan leikkaukseen. Pentti puhui asiasta koko ajan hymyillen ja hin tuumasi
edelleenkin, ettd ei se murehtiminen auta. Hin toivoi tulevalta parasta, mutta kuitenkin samalla

pelkasi pahinta.

Murehtikkoon hevoset, niilld on isompi pdd (13). Joo, kun pddsen tinne lddkdrin
puheille niin mind sanon sille, ettd kdsittelyyn sitten kanssa (14). Toivotaan parasta ja

peldtddn pahinta (15).

Pentin merkitysperspektiivi

Pentin toipumista oli hankaloittanut lisdéntyvit kivut leikkaamattomassa lonkassa ja seldssa.
Myos leikattu lonkka oireili, joskin vdhenevéssd méadrin. Kipujen takia hin ei ollut pystynyt
ajamaan polkupyorilld, likkkumaan ilman apuvilinettd eikd hin pystynyt tekemdidn kotonaan
hénelle tarpeellisia toimintoja kuten kantamaan vettd kaivolta. Pentti oli pettynyt, koska hanen
odotuksensa toipumisen suhteen eivit olleet tiyttyneet. Hinelle polkupyoré oli erittdin tirked
kulkuvéline ja hantd harmitti, kun ei ollut pdissyt silld ajamaan. Pettymystd lisési se, ettd
myOhemmin leikatulta kaverilta pyordily onnistui ongelmitta. Sinnikkdésti ja hymyssd suin
Pentti kuitenkin kipujensa kanssa toimi kotona. Hén odotti kovasti, etti pédsisi pian

leikkauttamaan my®0s toisen lonkkansa ja odotti yhteydenottoa sairaalasta.

32



6.1.4 Pirjon kotona selviytymisen merkityskokonaisuudet

Pirjon kotona selviytyminen koostui neljasti merkityskokonaisuudesta, joiden suhteet

keskenddn osoitetaan nuolilla (kuva 5).

Tukiverkosto
toipumisen

edistdjana

Kivuttoman lonkan

onni toi
Toiveikas

Visymys kiitollisuutta

hidasti Pirjon

tulevaisuuden

suunnittelu
toipumista

KUVA 5. Pirjon merkityskokonaisuudet

Visymys hidasti Pirjon toipumista

Pirjolla oli pitkélle edennyt reuma, joka hankaloitti esimerkiksi apuvélineiden kdyttdmistd
toimintakyvyn ollessa alentunut. Pirjo oli my0s jo ennen leikkausta erittdin visynyt ja
stressaantunut, koska hén oli huolehtinut sairaasta miehestdédn jo vuosia. Hianell4 ei ollut aikaa
huolehtia itsestdén eikd hdntd oikein jaksanut mikdén kiinnostaakaan. Myos haastattelussa
mukana ollut poika arveli, ettd Pirjolla ei ole ollut voimavaroja huolehti omasta terveydestidén

viimeiseen kolmeen vuoteen.

Siind md oon sanonu et se on varmaan ollu sitten tdd miehen tilanneki. Mulla on ollu

ihan hirvee stressi siitd (4). Joo, poika oli aivan kauhuissaan, ettd miten md yleensd
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selvidn, ettd selvidnké md sinne sairaalaan ollenkaan kun kello kuus tulee taksi

hakemaan. Ettd oonko md jdrjissdni endd ollenkaan (6).

Lisdksi Pirjon toipuminen pitkittyi alussa, silld hdnelld oli pitkddn mahatauti. Hin oksensi ja

ripuloi eikd jaksanut tehdd mitién, nukkui vaan ldhes koko ajan.

En md tiid, se oli toisaalta se ddreton visymys. Nytkin mdd sanon ettd mulla ei taho
silmdt pysyd auki, mulla on aivan hirvittivd vdasymys pddlld (9). Pojathan sano mulle

ettei 0o ikind ndhny mua niin huonossa kunnossa (26).

Kivuttoman lonkan onni toi kiitollisuutta

Leikkausta seurannutta aamua Pirjo kuvaili ihmeellisend, koska kipuja ei ollut. Pirjo koki
taivaallisen tunteen siité, ettd hdnen lonkkansa oli tidysin kivuton. Hén ei ollut ottanut yhtéén

sarkylddkettd kotiin tultuaan.

Tiistaiaamu valkeni nii aivan ku taivas ois auennu (6). Mulla ei ollu mitddn, siis ei
mitddn. Se oli aivan ihmeellinen. Mulla on aivan taivaallinen olo tin lonkan kanssa.
Siis mulla ei oo mitddn sdrkyd. Md en oo ainuttakaan sdrkypillerid ottanu sen

sairaalareissun jilkeen (1).

Pirjo oli erittédin kiitollinen ja tyytyvéinen, ettd leikkaus oli nyt tehty ja toipuminen oli 1dhtenyt
hyvin kdyntiin. Hénen liikkumisensa oli kivutonta ja oli alkanut sujua paremmin kotona jo
ajoittain ilman apuvélinettikin. Pirjosta tuntui, kuin hénelle ei olisi mitéén tehtykddn. Hén kavi
saamillaan taksiseteleilld yksin kauppareissut ja hdn pystyi jo haravoimaan pihaansakin seké

tekemaén kevyitd kotitoita.

Se oli helpotus, se oli ddreton se helpotus kun pddsee nyt kuitenki ettd jotain rupee

tapahtumaan. Md olen ihan ddrettomdn tyytyvdinen ettd ollaan nyt tdssd vaiheessa

1.
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Tukiverkosto toipumisen edistijini

Pirjo oli kokenut muiden avun ensiarvoisen tdrkednd alkuvaiheessa. Poika tuli toisesta
kaupungista &ditinsd avuksi sekd lisdksi ystdvit ja yksityinen kotiapu auttoivat. Pirjon pojan
mielestd diti olisi ollut heikoilla ilman muiden apua ja Pirjo itse jatkoi, ettd ilman ystivien apua

hén ei olisi selvinnyt.

Oli se taivaan lahja ku tuo poika seiso lauantaiaamuna kuuden aikaa soi ovikello... (4).

Joo mulla on kdyny nyt se avustajarouva. Sitte on pariskunta, joka kdvi nyt tinddnkin

(8).

Pirjo kévi usein reumapoliklinikalla ja hén sai sieltd neuvoja tilanteeseensa liittyen. Hén koki
myo0s sairaalan alkuluennon hyddylliseksi. Pirjo oli tyytyvdinen sairaalan toimintaan ja

erityistd luottamusta herétti leikkauksen tehnyt 1adkari.

Md olin ihan tyytyviinen keskussairaalaan. Se oli hyvdd ja nopeeta ja tehokasta ja

ddrettomdn ystdvillistd. Olen ddrettomdn tyytyvdinen. Se lddkdri oli aivan unelma

(19).

Pirjon jalkitarkastus oli siirtynyt noin puolen vuoden pééhén ja silld kdynnilld hén toivoi vield

saavansa tarkempia ohjeita.

Toiveikas tulevaisuuden suunnittelu puolison kuolemasta huolimatta

Pirjon mies kuoli samalla viikolla kun Pirjon lonkka leikattiin. Pirjo oli jérjestellyt hautajaisia
ja kaikkea muuta, mikd kuolemaan liittyy. Pirjo teki nyt suruty6td miehensd kuolemasta, mutta

hén ymmadrsi, ettd se kuului asiaan.

Kylld se oli niin, ettd tdd miehen kuolema ohitti kaiken muun. Piti vaan miettid sitd,

miten pystyy ja miten jaksaa ja miten saa kaiken jdrjesteltyd (31).
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Pirjo oli toisaalta myds toiveikas tulevaisuuden suhteen. Hén pystyi nyt yksin suunnittelemaan
asioita, mihin he eivit endd miehensd kanssa vuosiin olleet pystyneet yhdessa. Hanella ei ollut
huolta tulevaisuudesta, ja hdn olikin jo alkanut suunnitella menevinsd joogaan, teatteriin,

tekevinsd pienid kotimaanmatkoja ja lukevansa paljon.

Se on semmonen toiveikas. Ja pakkohan on ruveta suunnittelemaan ja ajattelemaan nyt

kun ei sitd kaveria oo tissd endd. Mitd ite saa aikaseks niin sen ja mitd haluaa ennen

kaikkea (41).

Pirjon merkitysperspektiivi

Pirjon toipumiseen vaikutti suuresti hinen miehensd tilanne. Han oli hoitanut miestdén jo
vuosia ja miehen sairaus oli vienyt Pirjon voimat jo ennen leikkausta. Miehen kuolema ajoittui
Pirjon lonkkaleikkauksen jalkeiselle viikolle. Lisdksi Pirjo kérsi leikkauksen jdlkeen pitkdén
jatkuneesta mahataudista ja toipumista hidasti myds pitkélle edennyt reuma. Pirjon toipuminen
kotona ldhti kdyntiin hitaasti ja ensiarvoisen tirkednd hin koki siind omaisten ja ystivien avun.
Pirjo oli erittdin onnellinen siitd, ettd lonkka on nyt tdysin kivuton ja litkkuminen oli alkanut
sujua vaivattomammin. Avun tarve oli vihentynyt ja hin pystyi jo omatoimisesti huolehtimaan
paivittiisistd toiminnoistaan. Tulevaisuuteen Pirjo katsoi toiveikkaasti ja hdnelld oli paljon

suunnitelmia eteenpéin.
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6.1.5 Aunen kotona selviytymisen merkityskokonaisuudet

Aunen kotona selviytyminen koostui kolmesta merkityskokonaisuudesta, joiden suhteet

keskenddn osoitetaan nuolilla (kuva 6).

Toive eldmin

Kotona avun turvin

Hoitokoti jatkumisesta

touhuileva Aune ennallaan

toipumisen

edistdjana

KUVA 6. Aunen kotona selviytymisen merkityskokonaisuudet

Kotona avun turvin touhuileva Aune

Aune tuli mielellddn kotiin jatkohoitopaikastaan. Aunen lapset asuivat ldhelld ja kdvivit usein
ditinsd luona. Lisdksi he olivat jérjestdneet Aunelle ulkopuolista apua kotiin. Aune oli aina
touhunnut kovasti kotona ja nautti nyt siitd, ettd pystyi tekemddn kaikkea sitd mitd hén
halusikin tehdd. Alkuun hin aloitti puun kantamisen varovaisesti tunnustellen ja lapsiltaan
salaa. Hin kantoi puita saunalle, lammitti sitd ja saunoi yksin. Han siivosi kotiansa, leipoi ja
teki pihatoitd. Kaupassa Aune kivi lastensa kanssa. Aunella kdvi vield kolmen kuukauden
kuluttua leikkauksesta pdivittdin ulkopuolista apua kotona. Hin halusi péddstd siitd eroon, koska

koki pystyvénsa tekeméddn kaiken ihan itse.

Mind tuota veikkonen kannan jo kauan olen niitd tehnyt. Vihdn aina arvelutti, mutta
mdd hissukseen, mutta en puhunut mitddn, vein saunapuitakin (15). En mind tiijd,
minusta tuntuu, ettd mdd olen ollut hirveen virkee ja aatellu kaikkea ja siivoillu ja
laitellu ja sillai ettd ei semmosta mitddn masennusta tai semmosta ole ollut. Joo,

kaikkia oon tehny kylld. Ja nytkin kato alkuviikosta kaikki huoneet siivosin (18).
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Hoitokoti toipumisen edistéijini

Aune kertoi ajatelleensa, ettd hoitokodissa vietetty aika oli juuri se tekijd, miksi hénen
vointinsa nyt oli niin hyva. Aika sielld oli kuin lomaa Aunelle ja sieltd hinelld oli pelkéstidén
hyvid kokemuksia. Hoitohenkilokunta oli miellyttivad ja Aunea kévelytettiin niin sisdlld kuin

ulkona péivittdin.

Ja nyt muistinpas just, ettd sen takia se menikin niin hyvin sitten kotona. Niin sielldihdn
se tuli hyvd. Mutta kylld kauheen kiva paikka oli sekin, hyvid ihmisid kaikki. Se oli
vdhdn kuin loma (23).

Aune muisteli, ettd oli kenties kdynyt kotiutumisensa jdlkeen polikliinisilld kdynneilld
paikkakuntansa fysioterapeutilla muutaman kerran. Tarkkaa kertamédrdd hdn ei muistanut,
mutta kertoi sielld kdvelleensd rappuja useaan kertaan. Toipuminen oli Aunen mielestd ollut
yllittdvan nopeaa ja kivutonta ja leikkausta edeltidnyt jannitys oli muuttunut hyvéksi mieleksi.

Hénen lonkkansa oli kivuton ja mieli kevyt ja virked.

No se oli vaan ihmeellistd, ettd aika pian toivuin siitd. Kylld mdd olen ollut niin

kevyelld mielelld (24).

Toive elimin jatkumisesta ennallaan

Aune toivoi, ettd eldmd jatkuisi niin kuin tdhénkin asti. Hén toivoi, ettd voisi jatkaa kotona
tekemisiddn, vierailla lastensa luona, kdyda kaupassa tyttdrensd kanssa sekd teatterissa
sukulaistensa kanssa ihan niin kuin ennenkin. Aune mietti, ettd rahat riittdisiviat, kun eldaa

sddstdvaisesti ja hin toivoi, ettd sydidn pysyisi kunnossa.

No, joo, toivotaan nyt ei mittddn hirveetd satu. Kylld jos ndin meniskin taas niin ihan

hyvd.
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Aunen merkitysperspektiivi

Aunen toipuminen oli ollut nousujohteista. Alkuun hén tarvitsi ja sai ulkopuolista apua, mutta
avun tarve oli vihentynyt koko ajan. Hén pystyi touhuilemaan hinelle tirkeitd kotiaskareitaan
toivomallaan tavalla ja hdn nautti elaméastdan hyvilla mielin. Lapset perheineen asuivat 1dhelld
ja kévividt kaupassa Aunen kanssa. Aunen mielestd hinen jatkohoitopaikassaan viettimi aika
oli kuin lomaa ja sielld hén virkistyi leikkauksen jélkeen niin hyvin, ettd kotona selviytyminen
oli ollut ongelmatonta. Aune oli helpottunut, ettd leikkaus oli tehty ja hdn toivoi, ettd elama

jatkuisi entisenlaisena.

6.2 Tulosten johtopiitokset: Kotona selviytymisen olennaiset merkitykset

Merkitysanalyysissa ilmeni neljd merkityskokonaisuutta, jotka olivat olennaisia lonkan
tekonivelleikkauksen jélkeisessd kotona selviytymisessd (kuva 7). Kotona selviytymistd
edistivit erilaiset tukiverkostot, kivun viheneminen mahdollisti toimintakyvyn lisddntymisen,
tulevaisuuteen katsottiin valoisasti, mutta puutteellinen tieto jétti usein epidselvyyksid siitd,
miten aktiivisuutta tulee lisdtd. Analyysissa tuli kuitenkin esiin merkittidvid yksil6llisid
eroavaisuuksia. Avun tarve, miird ja laatu vaihtelivat, kipujen kesto vaihteli, toimintakyvyn

tasoissa oli eroja ja puutteellinen tieto koettiin joko vidhéisena tai suurena ongelmana.
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Toiveikas
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toiminnasta

KUVA 7. Kotona selviytymisen olennaiset merkitykset

Analyysista nousi selkedsti esiin, ettd erilaiset tukiverkostot olivat perusedellytys edistiméin
kotona selviytymistd. Alkuvaiheessa apu oli konkreettista auttamista péivittdisissd toiminnoissa
kuten peseytymisissé ja kaupassa kdynneissd. Toisilla konkreettisen avun tarve ilmeni pienend
avustuksena alkupdivind ja toisilla avun tarve alkuviikkoina oli ldhes kokopdivéistd. Avun
tarjoajina oli joko sukulaiset ja tuttavat tai julkinen terveydenhuolto. Erityisesti sukulaisten ja
ystévien tuki osoittautui turvallisuuden tuojaksi ja tdrkedksi henkiseksi voimavaraksi. Tunne
huonosta kohtelusta terveydenhuollon puolelta lisdsi voimakkaasti kielteisid tuntemuksia ja
hyva kohtelu lisési turvallisuuden tunnetta kotona selviytymisessé lonkan tekonivelleikkauksen

jélkeen.

Analyysin mukaan tukiverkostojen lisdksi kivun vdheneminen mahdollisti toimintakyvyn
lisdsintymisen. Leikatun lonkan kivut vdhenivit ajan myo6td kaikilla leikatuilla vdhentéen tai
lopettaen  sdrkylddkkeiden kéyttdmisen. Kyky huolehtia pdéivittdisistd toiminnoista
omatoimisesti lisdéintyi koko ajan. Myos perusliikkuminen kuten kévely helpottui ja
apuvilineiden tarve viheni tai niitd ei tarvittu endd ollenkaan. Toimintakyvyn lisdéntymiseen
vaikuttivat myds muut sairaudet ja terveydentila ennen leikkausta, joten toipumisen

etenemisessd oli suuria yksilollisid eroja. Mikili toimintakyky ei palautunutkaan etukéteen
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toivotulla tavalla, lisdsi se pettymyksen tunnetta, mutta useimmiten toipuminen oli ennalta

odotettua nopeampaa ja erityisesti kivuttomuus koettiin positiivisena yllatyksena.

Toimintakyvyn lisdédntyminen mahdollisti lonkan tekonivelleikkauksen jélkeen toiveikkaan
tulevaisuuden suunnittelun. Leikkausta edeltinyt jannityksen tunne oli nyt muuttunut
helpotukseksi siitd, ettd leikkaus oli ohi. Tulevaisuuteen katsottiin toiveikkaasti. Toiveena oli
palata entisiin harrastuksiinsa ja selked tavoite oli lisdtd sosiaalista eldmad. Yllattdvat
eldméntilanteet monimutkaistivat tulevaisuuden suunnittelua niin hyvéssd kuin pahassa.

pienelld pelolla, mutta enimmékseen odottaen ja toiveikkaasti.

Analyysi osoitti, ettd tieto aktiivisuutta edistiviistd toiminnasta koettiin puutteellisena.
Koettiin, ettd oli epédselvdd kuinka paljon ja mitd voi tehdd turvallisesti. Sairaalavaiheen
koettiin menneen niin nopeasti, ettd siitd ei jadnyt muistikuvaa. Analyysista kdvi ilmi, ettd
informaatiota olisi toivottu enemméin leikkauksen jélkeen siitd, mikéd edistéisi toipumista.
Puutteellinen tieto toimintakykyé lisddvidstd ohjauksesta lisési sukulaisten ja ystdvien avun
tarvetta ja toisaalta my0s korvasi puutteellista tietoa. My0s jélkikontrollin ohjeistus koettiin
puutteellisena, koska informaatio toipumista edistdvéstd aktiivisesta toiminnasta ei ollut
riittdvad. Analyysista kdvi selville, ettd litkkumisen lisddmisen koettiin olevan omien
tuntemusten tai arvailujen sekd ystdviltd saatujen neuvojen varassa. Koettiin, ettd tietoa oli,
mutta tarkempi ja yksilollisempi informaatio olisi tuonut varmuutta aktiivisuuden lisddmiseen
turvallisesti ja tehokkaasti. Tulevaisuutta suunniteltiin valoisasti, mutta puuttuva tieto esti

optimaalisen toipumisen lonkan tekonivelleikkauksen jélkeen.

Tédmai pro gradu -tutkielma osoitti, ettd fenomenologinen nikemys syvensi ymmaérrystd lonkan
tekonivelleikkauksen jilkeistd kotona selviytymistd yksilollisend kokemuksena, jossa keskeisti
oli selvittdd ne yksildlliset ja olennaiset merkitykset, joilla oli vaikutusta kotona selviytymiseen
lonkan tekonivelleikkauksen jilkeen. Analyysissa korostui, ettd tukiverkostot mahdollistivat
lonkan tekonivelleikatun kotona selviytymisen. Lonkan tekonivelleikkauksen jdlkeen
toimintakyky lisddntyi ja mahdollisti toiveikkaan tulevaisuuden suunnittelun. Merkittavaa
kuitenkin oli, ettd puutteellinen tieto aktiivisuutta edistdvistd toiminnasta ei mahdollistanut

turvallista ja tarkoituksenmukaista toimintakyvyn optimaalista lisddntymistd lonkan
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tekonivelleikkauksen jélkeen. Lisdéd informaatiota kaivattiin erityisesti fyysistd toimintakykya

lisddvastd toiminnasta.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd siten, ettd fysioterapian suunnittelussa,
toteuttamisessa ja arvioinnissa lonkan tekonivelleikkauksen jélkeen kehitetdén toimintakykya
tukevaa ohjausta sekd kiinnitetd&in huomiota yksilollisyyteen ja kokonaisvaltaisuuteen, silld ne

ovat avainasemassa edistimddn kotona selviytymistd lonkan tekonivelleikkauksen jélkeen.
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7 POHDINTA

Pro gradu -tutkielman tavoitteena oli lisdtd ymmérrystd lonkan tekonivelleikattujen kotona
selviytymisestd. Tutkimuksen tuloksista nousi esiin neljd kotona selviytymisen olennaista
merkitystd. Tulokset osoittivat, ettd erimuotoiset tukiverkostot olivat kotona selviytymisen
perusedellytys. Kivun vdheneminen mahdollisti lisddntyvin toimintakyvyn, joka edisti kotona
selviytymistd. Helpotuksen tunne tehdystd leikkauksesta toi foivoa tulevaisuuden
suunnitteluun. Vaikka toipuminen edistyi, jdi monille kuitenkin epdselvyyksid aktiivisuutta
edistdvistd toiminnasta puutteellisen tiedon takia. Huomionarvoista oli, ettd lonkan
tekonivelleikkauksen jilkeisessd kotona selviytymisessd oli merkittivid yksilollisid

eroavaisuuksia. Seuraavassa tuloksia tarkastellaan muiden tutkimusten valossa.

7.1 Tulosten tarkastelua

Tukiverkosto. Tutkimuksessa tuli vahvasti tuli esille muilta saadun avun tirked merkitys. Avun
tarpeen mddrd ja laatu vaihteli yksilollisten fyysisten ja psyykkisten tekijoiden erojen
mukaisesti. Alkuvaiheessa apu oli konkreettista ja myohemmaisséd vaiheessa korostui henkisen
tuen merkitys. Useimmiten avun tarjoajina olivat sukulaiset ja tuttavat. Perryn ym. (2011)
tutkimus ortopedisen alaraajaleikkauksen jdlkeisistd kokemuksista kotona toi myods esiin
sukulaisten tdrkedn merkityksen potilaiden kotiuduttua leikkauksesta ja kotona selviytyminen
koettiinkin mahdolliseksi ainoastaan sukulaisten avulla. Kommentti "Jos minulla ei olisi ollut
ketddn, niin mitd olisin voinut tehdd?” kertoo paljon. Perheen tuki oli erittdin tirkedd ja se

lisési turvallisuuden tunnetta kotiutumisvaiheessa ja sielld ollessa (Perry ym. 2011).

Tukiverkostona téssd tutkimuksessa oli myds julkinen terveydenhuolto, joka ilmentyi
jatkohoitona sairaalavaiheen jélkeen tai terveydenhuollon kotiin tarjoamana palveluna. Apu
koettiin ensiarvoisen tdrkedksi ja se mahdollisti toipumisen alkamisen sairaalavaiheen jélkeen
ja edisti kotona selviytymistd. Myos Stergiou-Kita & Grigorovichin (2014) fenomenologinen
tutkimus lonkan tekonivelleikkauksen jdlkeistd toipumisesta osoitti, ettd terveydenhuollon

ammattilaisten apu koettiin tirkedksi. Tdmin perusteella voidaankin ajatella, ettd lonkan
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tekonivelleikkauksen jilkeen avun saannin ei tulisi olla pelkdstdén sukulaisten ja tuttavien
varassa. Kun sukulaisten ja ystdvien tuki korvaa terveydenhuollon ammattilaisilta saatavaa
tietoa, se ei valttamittd edistd lonkan tekonivelleikkauksen jélkeistd toipumista turvallisella ja
parhaalla mahdollisella tavalla. Voidaankin olettaa, ettd fysioterapian jatkuminen leikkauksen
jdlkeen edistdd leikatun toipumista ja samalla sen voidaan ajatella osaltaan véhentdvin

sukulaisten mahdollista huolta ja vastuuta leikatun kotona selviytymisesta.

Tutkimuksesta kévi ilmi, ettd erittdin tirkedksi koettiin mahdollisuus jakaa kokemuksia muiden
kanssa, ja erityisen merkittdvdd oli jakaa niitd toisten lonkan tekonivelleikkauksen
lapikdyneiden henkildiden kanssa. Vertaistuen katsotaan tukevan yksilon toipumista.
Ryhmaissa osallistujilla on samanlainen eldmaéntilanne, joka helpottaa toisten kokemusten ja
tunteiden ymmaértdmistd (Laimio 2010, 19). Coulter ym. (2013) tutkimuksessa vertailtiin
tehokkuutta ja ajankdytdon hyotyd ryhmaésséd toteutuvan ja kotona tapahtuvaan fysioterapian
vélilld lonkan tekonivelleikkauksen jilkeen. Tutkimuksen mukaan ryhméssd tapahtuva
fysioterapia oli lonkan tekonivelleikkauksen kannattavinta ja kustannustehokkainta. Tdméan
perusteella voidaan olettaa, etté erilaisten fysioterapian ryhmétoimintojen jirjestiminen edistad
tekonivelleikkausten ldpikdyneiden henkiloiden toipumista kustannustehokkaasti ja tarjoaa

samalla leikatuille tarkeai vertaistukea.

Kokemukset sairaalan toiminnasta olivat hyvin vaihtelevia. Sairaalassa vietetty aika oli lyhyt,
kipulddkitys oli vahva eikd sairaalasta olosta jaényt paljon muistikuvia. Kohtelua arvioitiin
erittdin toykedksi ja toisaalta my0s erittdin ystdvélliseksi. Lainsddddnnon nédkokulmasta
Suomessa terveydenhuollon toimintaa ohjaavaksi periaatteeksi on sédéddetty yhdenvertaisuus ja
tasa-arvo (Pajukoski 2006). Suomen laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) takaa
oikeuden hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon seké siihen liittyvdén kohteluun. Potilasta on
kohdeltava siten, ettei hidnen ihmisarvoaan loukata, hidnen vakaumustaan ja yksityisyyttddn
kunnioitetaan ja yksilolliset tarpeet otetaan huomioon. Huono kokemus kohtelusta heikensi
luottamuksen tunnetta sairaalaa kohtaan ja hyvd kokemus puolestaan lisdsi turvallisuuden
tunnetta vaikuttaen myonteisesti selviytymiseen kotona lonkan tekonivelleikkauksen jilkeen.
Tdmén perusteella voidaan katsoa, ettd koko hoitoketjuun kuuluvalla terveydenhuolto
henkilostolld on vaikutusta selviytymisessd kotona leikkauksen jdlkeen, joten riittdvdin

koulutukseen ja henkildston resursseihin on tirkedd panostaa laadukkaan hoidon takaamiseksi.
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Lisddntyvd toimintakyky. Téssd tutkimuksessa leikkauksesta oli kulunut kolme kuukautta ja
kivuttomuus oli edistdnyt toimintakyvyn lisddntymistd. Toipuminen tdssd vaiheessa oli
edelleen kdynnissd, joten myohdisemmain vaiheen ongelmia ei ollut vield tiedossa. Heiberg ym.
(2013) tutkimuksen mukaan kolmen kuukauden kuluttua lonkan tekonivelleikkauksesta oli
tyypillistd, ettd potilaat olivat enemmaén huolestuneita vilittomistd ongelmista kuten sukkien
pukemisesta. Systemaattiset katsaukset osoittavat, ettd lonkan tekonivelleikkaus ei palauta aina
taysin toimintakykyd (mm. Di Monaco ym. 2009; Okoro ym. 2012; Di Monaco & Castiglioni
2013). Queen ym. (2014) raportoi, ettd vuoden kuluttua lonkan tekonivelleikkauksesta kaikilla
leikatuilla oli epdsymmetriaa kivelyssd. Suetta ym. (2007) tutkimuksessa havaittiin, ettd
leikatun alaraajan lihasheikkoudet ovat erityisen huomattavia puoli vuotta leikkauksen jilkeen
ja erityisesti lonkan loitontajien heikkoutta pidetdén yhtend syyni kdvelyvaikeuksiin useissa eri
tutkimuksissa (mm. Sicard-Rosenbaum ym. 2002; Trudelle-Jackson & Smith 2004).
Kévelyongelmat ja alaraajojen lihasheikkoudet lisddvat kaatumisen riskid (Carter ym. 2000) ja
vajaa toiminta voi johtaa vdhentyneeseen fyysiseen aktiivisuuteen sekd heikentyneeseen
omatoimiseen selviytymiseen (Galea ym. 2008). Coulter ym. (2013) systemaattisesta
katsauksesta nousi esiin, ettd fysioterapia parantaa merkitsevasti lonkan loitontajien voimaa ja
kivellesséd sekd nopeutta ettd symmetriaa lonkan tekonivelleikkauksen jélkeen. Fysioterapialla
saatiin mydnteistd vaikutusta myods muihin lihasryhmiin (Coulter ym. 2009). Tédmén
tutkimuksen tuloksissa lonkan tekonivelleikattujen toive toimintakyvyn lisddntymisestd ja
toisaalta tiedon puute siitd, miten edistdd toimintaa merkityskokonaisuudet ovat saman
suuntaisia ylld mainittujen tutkimusten tulosten kanssa. Jatkossa olisikin tirkedéd tuoda esiin,
ettd riittdvin varhaisessa vaiheessa aloitetulla fysioterapialla on huomattava osuus

ennaltachkdisemdin edelld mainittuja ongelmia.

Toiveikas tulevaisuudensuunnittelu. Tulosten mukaan leikkausta edeltinyt pelko muuttui
helpotukseksi ja tulevaisuuden suunnitelmiin kuului paluu aktiivisempaan eldmédn. Stergiou-
Kita & Grigorovichin (2014) fenomenologinen tutkimus toipumisesta lonkan
tekonivelleikkauksen  jidlkeen  korostaa, ettdi mielekkyyden ja  yksil6llisyyden
huomioonottamisella katsotaan olevan suurempi merkitys kuin vain toimintakyvyn
parantamisella. Tdtd tukee myds Tomey & Sowersin (2009) viite, ettd harjoittelemisessa
ndhdéan tidrkednd potilaan oma elinpiiri ja tavoitteen asettelu hénelle tirkeisiin toimintoihin ja
nithin osallistumiseen. Tassd tutkimuksessa toimintakyvyn lisdéntyessd ja sen tuoman

onnistumisen tunteen myo6td tulevaisuuden suunnitelmat aktiivisuuden lisddmiseen kasvoivat.
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Banduran (1997) mukaan itseohjautuvuus on uskoa omiin kykyihinsd jirjestdd ja toteuttaa
onnistuneesti toimintatapoja selviytydkseen erilaisista tilanteista. Brookfield (2013, 93) esittdi,
ettd itseohjautuvuus ldhtee itsestd, mutta siind on aina mukana myos toiset ihmiset. Lonkan
tekonivelleikkauksen  jidlkeen  fysioterapeutit  voivat olla  tukemassa leikattuja
itseohjautuvuuteen, jotta leikatut selvidvit kotiuduttuaan mahdollisimman monipuolisesti eri

tilanteista.

Stavrev & lIlievan (2003) tutkimuksessa toipumisesta lonkan tekonivelleikkauksen jilkeen
otettiin huomioon kokonaisvaltainen ldhestyminen, jossa sen liséksi, ettd leikatuille ohjattiin
liikke ja lihasvoimaharjoituksia, huomioitiin my6s yksilollinen psykoemotionaalinen ndkdkulma
kyselemailld tuntemuksia sekd kannustamalla osallistujia myonteisen palautteen avulla. Stavrev
& Ilievan (2003) tutkimuksen tulokset osoittivat, etti psykoemotionaalisen ja fyysisen
harjoittelun yhdistdminen lisdsi leikattujen motivaatiota oman eldménlaadun parantamiseen.
Tamédn perusteella voidaan ajatella, ettd kokonaisvaltaisen yksilollisen tilanteen
huomioonottaminen fysioterapiassa on merkityksellistd, jotta lonkan tekonivelleikkauksen

jélkeinen eldmédnlaatu paranee.

Puutteellinen tieto aktiivisuutta edistdivdstd toiminnasta. Vaikka leikatun lonkan kivuttomuus
koettiin helpottavana, samoin kuin useissa systemaattisissa katsauksissa (mm. Di Monaco ym.
2009; Okoro ym. 2012; Di Monaco & Castiglioni 2013), toi tutkimus esiin leikattujen
tietimittomyyden ja himmennyksen omasta aktiivisuutta edistidvistd toiminnasta. Tdma tuli
esiin my0s Perryn ym. (2011) tutkimuksesta ortopedisen alaraajaleikkauksen jilkeisistd
kokemuksista. Perryn ym. (2011) tutkimuksen mukaan monille jdi epdvarmaksi miten ja missa
vaiheessa he voivat palata takaisin normaaliin liikkumiseen ja harrastuksiinsa. Téssd
tutkimuksessa samoin kuin Perryn ym. (2011) tutkimuksessa leikattuja pelotti, ettd he tekisivit
jotain vahinkoa leikatulle alueelle ja olivat siksi erittdin varovaisia. Sairaalavaiheen
fysioterapia meni lddkityksestd johtuvasta tokkuraisuudesta johtuen wuseilta ohi ja
kotiutuminenkin tapahtui vasyneend ja tokkuraisena. Kirjalliset ohjeet koettiin hyviksi, koska
niihin pysyi palamaan omatoimisesti myohemmin, mutta enempéé ohjeistusta kaivattiin siihen,

miten fyysistd aktiivisuutta voi lisdtd toipumisen edistyessa.
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Yksilollistd vaihtelua oli siind, mikd tiedon tarve oli; toiselle se oli toive harjoittelusta
kuntosalilla ja toiselle se oli ohjausta perusliikkumiseen kuten kavelyyn Kkotioloissa.
Fysioterapiassa tuleekin siis ottaa huomioon yksilollinen tarve eli onko tarkoituksenmukaista
tehdd kotikdynti vai kuntosaliohjaus ja kuinka usein fysioterapiaa on syytd toteuttaa. Di
Monacon ym. (2009) ja Di Monaco & Castiglionin (2013) tutkimukset osoittavat, ettd lonkan
tekonivelleikkauksen fysioterapia kdytdnnodissd ei ole l0ydetty yhtendistd linjaa eikd
yksityiskohtaisia harjoitusohjelmia, jotka siséltdisivit harjoittelutyypin, harjoituskerran keston,
tauotuksen ajan ja erityiset harjoitteluvarusteet. Tutkimus osoitti, ettd haastateltujen tilanteissa
oli paljon yksilollisid eroja, joten yhtendisen ohjelman laatiminen vaikuttaa varsin
haasteelliselta, joten yhteneviin ja yleisiin hoitosuosituksiin tuleekin suhtautua kriittisesti ja
fysioterapiassa huomiota tulisi kiinnittdd yksilolliseen harjoitteluun. Barkerin ym. (2013)
tutkimuksessa yksilollisesti tehdyilld fysioterapiaohjelmilla saatiin parempia tuloksia kuin
perinteiselld fysioterapialla. Myds Kreuter ym. (1999) esittéd, ettd yksilolliset ohjeet edistavit
sitoutumista harjoitteluun. Stogiannidis ym. (2007) korostaa, ettd terveydenhuoltojarjestelman

Suomessa olisi kyettdvid vastaamaan paremmin potilaiden yksildllisiin tarpeisiin.

Tutkimukseen osallistujat olivat 1dhtétilanteiltaan niin fyysiseltd kuin psyykkiseltd kunnoltaan
sekd eldmintilanteiltaan varsin erilaisissa olosuhteissa. Yllattdvét ja erilaiset eldméntilanteet,
vuodenaika sekd mahdolliset muut sairaudet ja tulevat leikkaukset vaikuttivat osallistujien
toimintakykyyn niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Toimintakykyyn kuuluu fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen osa-alue, jotka ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa keskendén ja
kiintedsti sidoksissa toisiinsa (Jarkikoski & Harkdpad 2011, 92). Myds Montinin (2007)
tutkimus, jossa tarkasteltiin terveyteen liittyvdd eldmédnlaatua lonkan tekonivelleikkauksen
jélkeen osoitti, ettd leikattujen ominaispiirteet tulee ottaa huomioon suunnitellessa leikkauksen
jélkeistd hoitoa ja tukea, koska monet taustatekijét esimerkiksi ikd, sukupuoli, preoperatiivinen
kipu ja siviilisddty vaikuttavat toipumiseen. Myds fysioterapian kidytdnteissd on tarpeellista

ottaa huomioon kokonaisvaltainen 1dhestyminen seké yksilolliset voimavarat.

Kotiuduttuaan useimmat tapasivat fysioterapeutin ainoastaan yhden kerran pikaisesti
jélkikontrollissa kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta, toiset eivdt tavanneet
fysioterapeuttia ollenkaan. Taltd osin tutkimuksen tuloksia ei voi yleistdd muualle Suomeen.

Suomen lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) mukaan kunnan ja valtion velvollisuus on
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jdrjestdd terveydenhuollon palveluja. Sdéddettyjd lakeja tulkitaan eri tavoin ja kunnallisen
terveydenhuollon tarjoamat palvelut vaihtelevat paljonkin potilaan kotikunnan mukaan
(Nurminen & Jatkola 2009, 71-73). Ylisen (2011) mukaan myds fysioterapian toiminnan
edellytyksissd on suuria eroja eri sairaanhoitopiireissd. Tarpeeseen ndhden fysioterapian
resurssit on mitoitettu yleensd liian niukoiksi. Useissa kunnissa ldhtokohta on, ettd fysioterapia
hoituu Kelan tukemana yksityisesti, johon yhd harvemmin potilailla on varaa. Eriarvoisuus
ndkyy myos suomalaisessa terveydenhuollossa. Palola & Parpon (2011, 66) mukaan
tyossdkdyvilld suomalaisilla on parhaat mahdollisuudet saada hyvédd terveyden- ja
sairaudenhoitoa. Tassé tutkimuksessa tuli esiin, ettd halua fysioterapiaan jatkamiseen oli, mutta
varallisuuden puute tai tietdiméttomyys fysioterapian jirjestymisestd oli puutteellista. Ylisen
(2014) mukaan lainsdddiantd edellyttdd kuntien tuottavan fysikaalisia hoitoja lddkérien
ldhetteiden mukaisesti, mutta monet kunnat eivét tiytd titd velvoitetta, joka taas aiheuttaa

merkittdvid ongelmia koko terveydenhuollossa.

Okoron ym. (2012) mukaan fysioterapian osuus toipumisessa lonkan tekonivelleikkauksen
jilkeen on merkittdvd ja silld on yksiselitteisesti osoitettu olevan mydnteistd vaikutusta
leikkauksen jdlkeiseen toipumiseen (Minns Lowe ym. 2009). Okoron ym. (2012)
systemaattisen katsauksen mukaan sdannolliselld nousujohteisella fysioterapialla lonkan
tekonivelleikkauksen jdlkeen saadaan parhaiten tuloksia turvalliseen ja tulokselliseen kotona
selviytymiseen lonkan tekonivelleikkauksen jidlkeen. Voidaan siis uskoa vahvasti siihen, ettéd
fysioterapian jatkuminen sairaalavaiheen jdlkeen on tarpeellista ja sen avulla kotona
selviytymistd lonkan tekonivelleikkauksen jdlkeen voidaan edistdd. Fysioterapian avulla
lonkan tekonivelleikatut saavat tietoa ja ohjeita, jotka edistdvdt toimintakykyai,
ennaltachkdisevit myohemmén vaiheen ongelmia sekd lisddvit aktiviteettia niin fyysiselld,

psyykkiselld kuin sosiaalisella osa-alueella.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa koko tutkimusprosessi, joten on tarpeellista tarkastella
ja arvioida tutkijan toimintaa tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa (Smith ym. 2009). Finlayn
(2011) mukaan fenomenologisessa tutkimuksessa voidaan arvioida tutkimuksen tdsmaillisyytta.
Tutkimuksen tdsmaillisyyteen liittyvét esimerkiksi raportoinnin selkeys, ilmion tarkka kuvaus
ja johdonmukaisuus. Tutkija on pyrkinyt kuvaamaan koko prosessin vaiheet avoimesti ja
selkedsti, jotta lukija pystyy seuraamaan prosessin vaiheita. Tutkija haluaa perehtyd
vilpittdomén ennakkoluulottomasti haastateltavien kokemuksiin kotona selviytymisestd lonkan
tekonivelleikkauksen jidlkeen. Téssd tutkimuksessa tutkija pyrki asettumaan haastateltavan
asemaan, jonka avulla hdn pyrki pddsemiin sisélle haastateltavan kokemusmaailmaan ja
ymmértdiméadn haastateltavan ilmaisemia merkityksid. Luotettavuuteen liittyy tutkijan
pyrkimys luonnollisen asenteen sdilyttimiseen reflektoimalla ja ennakkokésityksensa
sulkeistamalla (Giorgi 1994; Smith ym. 2009). Perttulan mukaan (2000) tutkijan on osattava
olla itselleen samaan aikaan seki ankara ettd salliva. Ankara siind mielessd, ettd ei hyviksy
ennakko-oletuksiaan ja taas toisaalta salliva siind mielessd, ettd uskaltaa luottaa siihen
intuitioon, jonka fenomenologien metodi hinelle antaa. Lukkarinen (2003, 157) toteaa, etté
tutkimuksen lopputuloksen tutkija nikee vasta, kun analyysi on valmis. Tutkimukseen ja sen
tuloksiin taas vaikuttaa tutkijan taito, jota voi kehittdd opiskellen ja elden. Osa

ennakkoajatuksista paljastui tutkijalle analyysin kuluessa ja kaikki eivit ehka koskaan.

Aineistoa kerétessd pyritddn l0ytdmédn paras mahdollinen menetelmé ilmidon monipuoliseen
kuvaamiseen (Finlay 2011). Aineiston tutkija hankki avoimella haastattelulla, joka mahdollisti
vuorovaikutuksellisuutensa avulla saamaan selville haastateltavien puheen kautta heidén
ajatuksiaan toipumiseen liittyvistd asioista sellaisena kuin haastateltavat olivat ne kokeneet
(Pringle ym. 2011). Tutkimuksen rajoite on pieni haastateltavien miéra. Pricen (2003) mukaan
fenomenologisen tutkimuksen osallistujamééristd ei ole tarkkaa ohjetta, mutta tutkimusta
voidaan arvioida sen mukaan, miten merkityksellisesti tutkija on pystynyt kuvaamaan ilmion.
Tutkimuksessa rajoitteet liittyvit tutkijan kokemattomuuteen. Tutkija koki hankalana sen, etté
haastattelijan roolissa hén ei ollut fysioterapeutti vaan tutkija. Tutkija koki hankalaksi olla
vastaamatta haastateltavien kysymyksiin toipumiseensa liittyen. Haastatteluja tehdessdén

tutkija haki omaa rooliaan ja teki tietoisesti pdédtoksen, ettd haastattelujen loputtua hdn vastasi
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haastateltavien kysymyksiin fysioterapeuttina, koska moraalisesti hin ei katsonut voivansa

jattad vastaamatta. Tdlla on voinut olla vaikutusta haastateltaviin.

Giorgin metodin kayttdminen tissd tutkimuksessa osoittautui relevantiksi. Kyseinen metodi loi
tutkijalle selkedn kehyksen aineiston yksityiskohtaiseen analysointiin. Tédménkaltaista
analyysia ei voi toista tdsmdlleen samanlaisena, koska toinen tutkija saattaisi kuvailla ja tulkita
aineistoa erilaisin sanoin ja vivahtein (Pringle ym. 2011). Tutkimusraporttiin tutkija liitti
osallistujien autenttisia lainauksia, jotta lukijalla olisi mahdollisuus arvioida tulkintoja.
Kirjallisuuden mukaan alkuperdislainauksien esittdminen aineistosta lisdd tutkimuksen

luotettavuutta (Pringle ym. 2011).

Eettisten ndkokulmien pohtiminen on mukana kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Eettisesti
huomioitavia asioita tutkimusta tehtdessd ovat tutkittavien vapaaehtoisuus osallistua
tutkimukseen, luottamuksellisuus ja tutkittavien autenttisuus (Finlay 2011). Ndmé edelld
mainitut eettiset nidkokulmat on huomioitu ja raportoitu tutkimuksessa. Tutkimuslupa ja
eettinen toimilupa hankittiin sairaanhoitopiiristd. Osallistujat kirjoittivat haastattelun alussa
tietoithin perustuvan suostumuslomakkeen. Tutkija myds kertoi osallistujille tutkimuksen
tarkoituksesta, haastateltavien vapaaehtoisuudesta, autenttisuudesta ja mahdollisuudesta
jattaytyd pois tutkimuksesta missd tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tutkija myds huomioi

eettiset nakokulmat vuorovaikutuksessa haastateltavien kanssa.

Aineistossa olevat nauhoitteet ja litteroinnit on sdilytetty niin, ettd ne ovat ainoastaan
tutkimuksen  tekijoiden  kéytettdvissd.  Osallistujien  yksityisyyden  turvaamiseksi
tutkimushankkeessa ei ole kédytetty nimid vaan koodeja ja raportissa kdytetyilld nimilld ei ole
mitdén tekemistd henkiléiden oikeiden nimien kanssa. Tutkimusaineistossa esiin tulleet
osallistujien tunnistettavat ominaisuudet ja paikannimet on jatetty pois. Tutkija teki kaikki
haastattelut itse ja litteroi niistd osan. Osan litteroinnista teki ulkopuolinen henkild, joka
sitoutui pitimddn saamansa tiedot salassa. Tutkija on noudattanut huolellisuutta koko prosessin
ajan. Tulokset on kerrottu avoimesti ja rehellisesti. Tutkimuksella on pyritty saamaan esille

uutta tietoa ja sitd kautta kehittiméén tekonivelleikkauksiin liittyvéa fysioterapiaa.
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7.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Tulevaisuudessa lonkan tekonivelleikkaukset lisdéintyvit ja fysioterapian vaikuttavuutta on
tarkedd selvittdd lisdd. Tutkimuksissa tulee ottaa huomioon myds kokemuksiin perustuvat
yksilolliset merkitykset, jotta fysioterapiaa ja koko kuntoutumisprosessia pystyttdisiin
kohdentamaan aikaisempaa tehokkaammin ja tarkoituksenmukaisemmin ottamalla huomioon

yksil6lliset tarpeet ja voimavarat.

Hedelmallistd olisi myds mdiérdllisen ja laadullisen tutkimuksen yhdistiminen. Laadullinen
tutkimus voisi avata syitd maérdllisten tutkimusten tuloksiin lonkan tekonivelleikkauksen
jdlkeen. Tutkimuksia yhdistimédlla ja tuloksia hyddyntamélld fysioterapian suunnittelua,
toteutusta ja arviointia lonkan tekonivelleikkauksen jélkeen voitaisiin kehittdd ja edistdd

monipuolisemmin.
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LIITE 1 hakupolku

Hakupolku

Hakusanat: arthroplasty hip, replacement hip and physiotherapy or rehabilitation

—

31.10.2012 15.11.2012 15.11.2012
PubMed CINAHL PEDro
(Medline)
n=410 n=53 n=103
n=53 n=13 n=8
n=43
v
n=23

n=4

Poissuljettu:
otsikon
perusteella
n=492
(pre-oper.
polviproteesi
kipu

luksaatio
reviisio
lonkkamurtuma
mini-invasiivinen
haavainfektiot)

Poissuljettu:
duplikaatit

n=6

kieli

n=4

ei saatavilla n=6
eirct

n=4

Poissuljettu:
eri interventio
ajankohta
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LIITE 2 laadunarviointi

Tutkimusten laadunarviointi, Furlan

Galea ym. Husby ym. Suetta ym. Tsukagoshi ym.
(2008) (2009) (2004) (2012)
rct-tutkimus rct- rct- retrospektiivinen
tutkimus tutkimus tutkimus
Furlan
1. Satunnaistaminen - X X -
ryhmiin
2. Sokkouttaminen X X X -
ryhmiin
3. Sokkoutetut - - - -
koehenkilot
4. Sokkoutettu - - X -
tutkimusryhma
5. Sokkoutetut tulosten
arvijoijat - - - -
6. Poisjaaneiden X X X X
kuvaus
7. Analysointi X X X X
alkuperdisissa
ryhmissa
8. Ei valikoituneita X X X X
tulosmuuttujia
9. Ryhmat perustaltaan X X X X
samanlaisia
10. Ei muita X X X X
hoitoja
11. Ryhmén X X X X
myontyvyys
12. Sama arviointi X X X X
ajankohta

Pisteet 8/12 9/12 10/12 7/12
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LIITE 4 kuvaus

AUNE kuvaus
1.haastattelu
Aune on kotiutunut edellisend pdivind oltuaan sairaalan jalkeen toipumassa palvelutalossa.

Koti-ikdva oli jo hiukan, mutta nyt on kylld vésyttidnyt. Kotiintulo ei pelottanut yhtéén, Aune
jo odotti kovasti pddsevdnsd kotiin. Omasta terveyskeskussairaalasta muistaa hirveen hyviét
ithmiset. Keskussairaasta ei muista mitddn, kertoo, ettd sieltd siirrettiin omaan
terveyskeskussairaalaan jo saman iltana. Alkuun l&htenyt varovasti liikkeelle, kun polvikin on
than tohjona. Aune sanoo olevansa semmonen hutilo eikd aina muista kun nopeasti
kadnnédhtdd jaloillansa. Sanoo, ettd pari viikkoa pitdisi vield olla varovainen. Leikkaukseen
meno jannitti, kun Aunella ollut rytmihdiriditd niin hén pelkdsi hyytymai niin ettd menisi
loppukin jarki. Tai ettd sammuu siihen tai jdd sdngyn pohjalle. Omasta tk:sta muistaa, ettd
kaksi asiantuntevaa naista kdvelytti Aunea ja my0ds porraskdvelyd harjoiteltiin. Nyt Aune
kayttad rollatoria, sauvakdvely ei tuntunut hyvéltd. Jumppaohjeita sanottiin, ettd tehdd niitd
samoja. Tk:sta mennyt hoitokotiin ja sielldkin kdvelty, myds ulkona. Ohjeet oli hyvid, mutta
ei oikein muista mité; jalkaa taakse ja mitd kaikkea. Ohjeet nyt jadneet jonnekin, ei muista
minne. Arvelee olleensa tk:ssa toista viikkoa ennen siirtymistddn hoitokotiin, tarkkaan ei
muista. Hoitokodissa aika tuntunut lomalta. Viime yon nukkunut hyvin, samoin muuallakin.
Hoitokoti oli kauhean kiva paikka, mukavia ihmisié, kukaan ei ollut nirppanokka. Nyt kotona
on valmisruokia mutta Aune sanoo pystyvénsi itse kokkailemaan. Apua kotona nyt kidynyt,
mutta sanoo pystyvénsd itse tekemédn ruuan ihan niin kuin aikaisemminkin. Lapset asuu
ldhelld ja huolehtivat kauppareissut ja kdyvat usein. Sangysti pddsee yksin ylds ja aamupesut
tehnyt yksin. Isompiin pesuihin saa huomenna apua. Tukia pojat laittaneet vessaan. Matot on
pois. Sukat saa jo jalkaan itse. Aikaisemmin ei ole tarvinnut apua; itse siivonnut ja kantanut
puut saunaan ja ldmmittanyt sen. Nyt apua kdy kahdesti pdivassé. Kipuja ei ole hirvedsti ollut.
Aune kertoo, ettd sirkylddkkeet on nyt késketty ottaa, kun ne hoitavat myos tulehdusta.
Kipuja ei oikeastaan ole endd. Leikkaava lddkari oli ollut kivan tuntuinen ihminen, oli sanonut
tekevinsd lonkasta sellaisen kuin tekisi itselleen. Sairaalassa ei pelottanut eikd jénnittanyt, oli
vaan mielissddn kun pédsi. Kaikki kdvi nopeasti, taju oli kankaalla eikd kerjennyt
jénnittdméadn. Herdttyddn oli hyvd mieli, ettd ndin on menny eikd ole mitddn vaivaa.

Mielissddn Aune oli. Pdivdunia Aune on ottanut koko ajan. Aunen oli tarkoitus pinota puut



ennen leikkausta, mutta ei ollut kerjennyt. Paljon tehnyt ns. miesten hommia, kun jédnyt
leskeksi neljd vuotta sitten. Toivoo, ettd pddsee haravoimaan ensin pihaa. Lunta luonut
talvisin ja siind seké lonkaa ettd polvi vaivaantunut. Aune on ikdnsé tehnyt fyysisesti raskasta
tyotd. Késissd edelleen voimaa ja riippuu kuin apina. Fysioterapiaan arvelee vield menevinsa
ja muistaa niité liikkeitd, mitd pitéisi tehdé, taaksepdin ja sillai. Aune ei tiedd tuleeko liikkeitd
tehtyd mutta hén uskoo, ettd ei jumitu etteikd ne menisi. Aune arvelee, ettd jélkikontrolli on
omaan tk:seen. Tulevasta keséstd Aunella on tyyni ja rauhallinen olo, kun on pééssyt tdnne ja
kaikki on nyt vield ainakin niin hyvin. Nauttii kun on saanut nyt itse keittdd kotona kunnon
puuroa voisilmén kera. Aune kertoo, ettd tdmi on hiljainen paikkakunta ja odottikin ettd
naapuriin olisi muuttanut joku nainen kenen kanssa saisi jutella. Kun mies kuoli, niin ei enda
padssyt autolla kauppaa ja piti ruveta tekemddn lapsille listaa. Lapset kylld kovasti auttaneet ja
myos lapsenlapsi. Aika ei ole tullut pitkéksi, puita tykkaa tehdd kovasti. Haaveena olis ruveta

puupinoja tekemién. Ulos eikd saunalle vield mene yksin.

Aune kertoo, ettd timé oli semmonen erilainen pitkd eldmistd. Hantd kauheasti vaivasi, ettid
on pakko tehdd tdimmonen. Sitten oli hyvé kun tehtiin. Oli pojalleen vihainen ensin, kun oli
mennyt jarjestimiin leikkauspdivan. Oli ihan loukkaantunut, ettd eikd itse voi pédattdd. Nyt
kuitenkin kiittdd poikaansa. Ohjeista ei osaa sen tarkemmin médritelld, mika on ollut erityista,
kaikki mennyt hyvin. Etukdteen Aune ajatteli, ettd hyi kauheaa, mitenk6hdn se onnistuu ja

menee. Kipuja ei niink&dn mutta onnistumista ja ettd pddhan tulee jotain.

Aune olisi halunnut keskustella etukdteen enemmaén jonkun kanssa ettd ei olisi ollut pelkka
puhelinsoitto. Kaikki on kuitenkin mennyt joka paikassa hyvin ja Aune toivoo, ettid pysyy ja
paranee tuo. Huonoja kokemuksia Aunella ei ole. Paitsi ettd suuttui silloin pojalleen, mutta
suli sitten ja ajatteli, ettd tdméhin on ithan hyvi juttu. Hyvin on mennyt, jos tdd loppukin

menee. Se on minusta kiinni, ettd oon nétisti tuon ajan, Aune jatkaa.

2.haastattelu

Aune on kdynyt eilen ortopedin luona omassa tk.ssaan, joka ei sanonut juuta eikd jaata, sano

vaan, ettd lonkka on ollu hyvé. Léadkéri oli vdhdpuheinen ja kiireinen, kuvia ei kuulemma



otettu. Ladkériaikaa oli siirretty ladkérin sairastumisen takia useita viikkoja ja Aune arveli,
ettd tdima ei ollut se vakituinen. Kdynti ei kestdnyt pitkdd ja Aune valitteli polveaan johon
ladkari oli sanonut ettd katsotaan viiden vuoden padstd. Aune sanoi, ettd ei ole hengissd endd
silloin.... Aune kertoo kdyneensd oma tk:n fysioterapiassa neljd kertaa voimistelemassa.
Kaikki liikkeitd ja rappusia. Hirveen kiva nainen oli ja nuori tyttd oli opettelemassa. Nyt Aune
kertoo jo kauan kantaneensa puitakin, aluksi salaa ja hissukseen. Mitddn ei ole sattunut.
Alkuviikosta siivonnut koko talon, tampannut matot yms. Apua kdy vieldkin kaksi kertaa
pdivdsséd ja Aune on siithen todella kylldstynyt. Kyselevét , ettd onko Aune syonyt ja vaikka
sanoo olevansa syonyt, niin tekevét voileivén, joka pakko syddé. Ne ei uskoneet. Ja ettd Aune
haluaa itse ldammittdd sauna ja kdydd sielld. Kunnan puolesta kdyvéit eivdatkd ole mukavia,
valituksia on kuulemma tullut muiltakin. Aune meinaa lopettaa sen kokonaan, mitéén eivét
tee muuta kuin nimi paperiin ja lasku. Saunassa Aune kiynyt jo pitkdsin yksin. Akkid
toipuminen on ldhtenyt sitten kdyntiin. Eilen keskustassa kévellyt jo pitkdn matkan
ongelmitta. Pihalla Aune kéyttid rolltoriakin pihalla, kun sellainen on sinne hankittu (ostettu).
Postin hakee ja se menee niin helposti ja mukavasti. Ensi viikolla viedddn kaikki apuvilineet
pois. Lapsenlapsi pddsee nyt armeijasta ja alkaa taas mummolle kuskiksi. Heilld synkkaa
hyvin. Omilla lapsilla aina kiireitd, niin Aune aina miettii, ettd kehtaako pyytad kauppaan...
Taksilla myds kédynyt hoitelemassa asioita ja sekin mennyt hyvin. Aune kokee olleensa
hirveen virked, siivoillut ja laitellut eikd mitdén masennusta tai semmoista ole ollut ollenkaan.
Miettii, meneekd asiat nyt paremmin kuin ennen leikkausta, no, ehkd helpommin. Edelleen
muistelee, kuinka kouraisi, kun poika oli hommannut l4dékiriajan. Poika on niin tarkka, ettd
asiat pitdd hoitaa. Ja hyvdhédn se nyt oli, ettd tuli hoidettua. Kipuja ei ole ollut ja yot Aune
nukkuu hyvin. Sérkyladkkeitd ei tarvi eikd lonkka kipeydy rasituksestakaan. Péivittdin on
yhteyksissé lastensa kanssa ainakin puhelimitse. On onnellinen, kun menee niin hyvin lasten
kanssa ja ne huolehtii ja on tarkkoja. Ovat kuitenkin ndhneet, ettd &iti pdrjad ja Aune on
saanut olla rauhassa. Vililli Aunella on sydén tuntemuksia, mutta niitd on ollut aina. Ne
asettuu, kun rauhoittuu. Aune pystyy tekemién kaikkea mitd haluaakin, matot haluaa luistella,
mutta tekee niitd sitten vahitellen. Pdivdunia ei ota endé, mutta istahtaa ja lukee lehtid vélilla.
Jumppaohjeita Aune ei sen enempii olisi tarvinnutkaan, tk:n fysioterapeutin kanssa jutelleet,
ettd kaikki meni jo alunperinkin hyvin, ne toimi ne jalat. Kotona alkuun jumppaillut
fysioterapian vilipdivind. Eilinen kdvely vdhan aristi, kun piti kirid vauhtia, kun alkoi sataa,
meni ohi levolla. Aune on ollut kevyelld mielelld. Eilinen asioilla kdynti piristi, Aune tuumaa,
ettd pitdisi ldhted useamminkin. Yksindiseksi ei itsedén koe. Aune nauttii, kun saa siivota ja

pitdd paikat kunnossa. Ylldtyksid ei Aunella ole ollut ainoastaan se, ettd on niin pian toipunut.



Ohjeet alussa kokee hyviksi; monenlaista neuvoa ja varovaisuutta kerrottiin omasta tk:sta.
Hoitokodin kokee hyvéksi jutuksi alkuun. Sai mennéd valmiiseen pdytédn, se oli kuin lomaa.
Aunen mielesta siitd juuri sielldhdn lonkasta niin hyvd tulikin. Kdytiin pihalla aina kun halusi
hoitajan kanssa. Se oli hyvd viikko, se se mut virkistikin oikein. Kotona olisi ollut hankalaa,

mutta talo parjisi yksinddn, kun taloa katto lapset.

Aune toivoo péddsevinsd kesilld teatteriin, kunhan ilmat lampidd. Aune miettii pitkédén,
askarruttaako jokin tulevaisuudessa. Kertoo, ettd raha mietityttdd. Eldke on pieni ja talosta
menee maksuja. Lapsille haluaisi antaa enemmén. Terveyden suhteen toivoo, ettd mitddn
hirvedtd ei satu, jos ndin menisi, niin hyvd olisi. Tykytyksid tulee vélilld, kun Aune
hermostuu, mutta vélejéd voi olla useita kuukausia. Ne ei tule fyysisestd rasituksesta vaan kun

miettii jotain syddmessdén. Aune tykkdi, kun Juhannus on tulossa ja kaikki on ok.



LIITE 5 merkitysyksikoité

Merkitysyksikoita

M

M M

ekavelya lisdantyvassa maarin
ekalastus onnistuu

emiten lonkkaa saa liikkuttaa
*mitd saa tehda punttisalilla
sjalkikontrolli nopea

starkemmat ohjeet kolmen viikon jalkeen

epyoralld ei voi ajaa

ekavellessa ontuu polven takia
ekotihommat onnistuu omatoimisesti
sei kipuja

*torttoja hoitajia

sflegmaattinen fysioterapeutti

eei yksilollista huomioimista

sliian hatdinen kotiuttaminen
evaara diagnoosi

eluottamus leikkaavaan ld&kariin
ekirjalliset ohjeet hyvat

eomalle kunnalle kiitos

epelko muuttunut helpotukseksi
eystdvien tuki

stoimiva kotisairaanhoito

sodotus oman harrastuksen pariin

*pyoralla ajaminen ei onnistu

etoipuminen ei ole ollut toivomusten
mukaista

eottaa paahan, kun ei paase liikkeelle
emuut leikatut pystyy, itse ei

eei voi menna toihin

evain kepin kanssa kavely onnistuu
ekipua astuessa

leikkaamaton lonkka vaivaa
eohjeet tutut

eohjeista ei hyotya

eselkd vaivaa

ekaverit auttaa

epakko hymyilla

etoivoo parasta, pelkda pahinta
etaivaallinen olo

ematkustelu junalla onnistuu
eharavoi pihaa

etyytyvdinen ja kiitollinen
ekavelee kivuitta ja apuvalineitta
eei sarkylaakkeita

epoika auttoi

ealkuun mahatauti

euusi reumaldakitys

ereumapolilla kdynteja

eej huolta tulevaisuudesta
emiehen hoitaminen vienyt voimat
stoiveikas ja samalla surullinen
ehautajaisjarjestelyja
etulevaisuuden suunnittelu
esairaalasta ei muista mitaan
ehoitokoti alussa virkisti

ehyva mieli

stoipuminen yllattavan nopeaa
stekee kotona kaiken

evirked

enukkuu hyvin

ekevyt mieli

elapset auttaa

ehelpotus

stoive eldman jatkumisesta ennallaan



