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Johdanto

Téssa tutkimuksessa tarkastellaan lonkan te-
konivelleikkaukseen liittyvdd kuntoutusta
fysioterapeuttisen ohjauksen nikokulmasta.
Kuntoutuksella tarkoitetaan pyrkimystd ihmi-
sen toimintakykyisyyden, itsendisen selviy-
tymisen, hyvinvoinnin ja tydllisyyden edis-
tdmiseen. Kuntoutumisprosessi lonkan teko-
nivelleikkauksen yhteydessd voidaan ndhda
yksil6llisena oppimisprosessina, jossa kuntou-
tuminen merkitsee uudelleen orientoitumista
ja oppimista (vrt. Jarvikoski €t Harképaa 2011,
8, 14-16). Pedagogisen suhteen rakentami-
nen kuntoutujan ja asiantuntijan kesken onkin
edellytys kuntoutujan aktiiviselle osallistumi-
selle tdhdn prosessiin (Tynjild ym. 2016). Po-
tilaskeskeinen kuntoutumisprosessi huomioi
kuntoutujan aktiivisena toimijana omassa toi-
mintaymparistdssadn. Fysioterapeutin roolina
on olla kuntoutujan tukena ja antaa tietoa,
jotta kuntoutujan ymmarrys omasta tilantees-
taan kasvaa ja hinelld on mahdollisuus tehda
omaa kuntoutumistaan koskevia paitoksia ja
asettaa tavoitteita. Talldin vuorovaikutussuh-
de on tasa-arvoinen, ja kuntoutusprosessi ete-
nee kohti kuntoutujan valtaistumista. (Jarvi-
koski € Harkip#d 2011, 188-190.)
Fysioterapian tavoitteena on yllipitad ja
kohentaa kuntoutujan fyysista toimintakykya
ennen ja jilkeen leikkauksen sekd tukea ter-
veyteen liittyvien kadyttaytymis- ja uskomus-
mallien seké taitojen omaksumista (Suomen
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Fysioterapeutit 2013). Lonkan tekonivelleik-
kauksen jilkeisen fysioterapeuttisen ohjauk-
sen sisdlto on paljolti harjoitteiden ohjaamista
sanallisin ohjein sekd manuaalisen ohjauksen
keinoin (vrt. Suomen Fysioterapeutit 2013).
Fysioterapeuttisella ohjauksella ja neuvonnal-
la pyritdén terveytta ja toimintakykyé tuotta-
vien tai toimintarajoitteita ehkiisevien muu-
tosten edistimiseen. Kuntoutujan oppimista ja
hénen voimavarojensa suuntaamista yhdessa
asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi voi-
daan edistdd vaikuttamalla hinen tietamyk-
seensd sekd terveyskiyttdytymiseensd opet-
tamisen ja ohjaamisen keinoin (Bartlett 1985,
Fysioterapianimikkeisté 2007).

Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeisen fy-
sioterapeuttisen ohjauksen sisillon osalta on
todettu, ettd sairaalavaiheessa sdngyssa teh-
tava harjoittelu ei anna lisdarvoa alkuvaiheen
kuntoutumiseen eikd se lyhenné sairaalassa-
oloaikaa (Jesudason &t Stiller 2002). Kotiutu-
misen jilkeen tapahtuvan harjoittelun tulisi
olla tehokasta, spesifid ja sddnnollistd (Jan
ym. 2004, Trudelle-Jackson & Smith 2004,
Unlu ym. 2006, Stockton & Mengersen 2009),
ja harjoittelun jatkaminen pitkdan leikkauk-
sen jidlkeen joko kotona tai laitoksessa edis-
tad tutkimusten mukaan kuntoutumista (Un-
lu ym. 2006, Stockton €& Mengersen 2009).
Tavanomaisen harjoittelun lisdksi hyodylli-
sid néyttiisivit olevan mm. vesiterapia (Wang
ym. 2002, Giaquinto ym. 2010, Rahmann ym.



2009), voimaharjoittelu (Husby ym. 2009,
2010), osakuormitteinen kivelymattoharjoit-
telu (Hesse ym. 2003), sihkostimulaatiohoito
(Suetta ym. 2004, Gremeaux 2008) seki kisi-
ergometriharjoittelu (Maire ym. 2003).

Sen sijaan fysioterapeuttisen ohjauksen
(Rindflesch 2009), fysioterapeutin ja kuntou-
tujan vilisen vuorovaikutuksen (Grant ym.
2009) seki fysioterapeuttien vuorovaikutus-
kdytintojen (Opsommer € Schoeb 2014) tut-
kimus on vihiistd. Kuntoutujan autonomi-
aa arvostava vuorovaikutus sekd kuntoutu-
jan aktiivinen osallistuminen korreloivat poti-
lastyytyviisyyden kanssa, ja potilaskeskeinen
hoito lisda kuntoutujien sitoutumista hoitoon
ja heiddn kontrollin tunnettaan omasta ter-
veydestidin (Barron ym. 2007, Hall 2010, Oli-
veira ym. 2012).

Vuorovaikutuksen onnistumisella on mer-
kittdva vaikutus kuntoutujan positiiviseen ko-
kemukseen fysioterapiasta. Kuntoutujien mie-
lestd hyvit vuorovaikutustaidot, opetustaidot
sekd kdytostavat ovat fysioterapeutin tarkeita
ominaisuuksia. (Potter ym. 2003.) My®6s fysio-
terapeuttien mielestd hyva potilas-terapeutti-
suhde (Stenmar & Nordholm 1994) seki fysio-
terapeuttien kyky osoittaa empatiaa, kunnioi-
tusta ja todellista kuuntelemista ovat olennai-
sia tekijoitd hyvien hoitotulosten saamisek-
si (Gyllenstein ym. 1999). Fysioterapeuttien
kidsitysten mukaan kuntoutujan negatiivisten
tunteiden, kuten pelon, huomiointi ja ymmar-
tdminen voi olla myds edellytys hyville hoi-
totuloksille (Gard ym. 2000).

Kuntoutusparadigma on muuttunut kun-
toutujan omaa aktiivisuutta, toimijuutta ja
valtaistumista sekd perheen osallisuutta ja
kuntoutustyén moniammatillisuutta koros-
tavaksi (Glazier ym. 2004), joten on tirkedi
tutkia myos sitd, nakyyké muutos fysiotera-
peuttien kisityksissd. Lonkan tekonivelleikka-
uksen jilkeisen fysioterapeuttisen ohjauksen
sisdllon lisdksi on térkeda tutkia myos vuoro-
vaikutusta, ohjauksen pedagogiikkaa ja po-
tilaslahtoisyyttd. Tdmin tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittdd, minkélaisia késityksid
akuuttisairaalan fysioterapeuteilla on lonkan
tekonivelleikatun kuntoutumiseen liittyvasta
fysioterapeuttisesta ohjauksesta. Tutkimuksen

tavoitteena oli tuottaa tietoa fysioterapeutti-
sen ohjauksen ja fysioterapiakoulutuksen ke-
hittdmiseksi.

Aineisto ja menetelmat

Akuuttisairaalan fysioterapeuttien késitys-
ten esiin saamiseksi tutkimusta varten haas-
tateltiin neljdd suomalaisessa erikoissairaan-
hoidon yksikdssd lonkan tekonivelleikattujen
kanssa tyoskentelevia fysioterapeuttia, joiden
keski-ikd oli 44 vuotta ja joilla oli tydkoke-
musta alaltaan 24 vuotta. Haastattelut olivat
avoimia, haastateltavaldhtoisid recall-haas-
tatteluja (ks. Dempsey 2010). Tutkimuksessa
kaytettiin kuvanauhoja yhteensd seitsemés-
ta fysioterapeuttisesta ohjaustilanteesta, jois-
sa haastatellut fysioterapeutit olivat eri poti-
laiden kanssa. Kunkin fysioterapeutin ohjaus-
tilanteista oli yhdestd kahteen videota, néita
kaytettiin haastattelujen tueksi palauttamaan
fysioterapeutin asiakastilanne uudelleen mie-
leen. Haastattelujen aiheena oli fysioterapeut-
tinen ohjaus, jota késiteltiin ensin yleisemmal-
14 tasolla, jolloin avainkysymykseni oli “Mita
fysioterapeuttinen ohjaus on?” Videoiden kat-
somisen jilkeen haastateltavat nostivat esiin
ohjaustilanteiden pohjalta itselleen merkityk-
sellisid ohjaukseen ja omiin ohjauskdytantoi-
hinsa liittyvid aiheita. Haastattelut dénitettiin
ja litteroitiin sanatarkasti tutkimusaineistoksi.
Haastatteluaineisto, jota kertyi yhteensi
104 sivua (fontti 12, rivivali 1,5) keréttiin tam-
mikuussa 2013. Kuvanauhojen kokonaiskesto
oli 5 tuntia ja 24 sekuntia ja vaihteli 64 mi-
nuutista 83 minuuttiin haastateltavaa kohden.
Kustakin videosta valittiin katsottavaksi fy-
sioterapeuttisen ohjauksen kannalta keskeisia
kohtia 34 minuuttia 23 sekuntia, keskiméarin
noin 8,5 minuuttia fysioterapeuttia kohden.
Katsottaviksi kohdiksi valittiin ohjauksesta ti-
lanteita, joissa tapahtui aktiivista fysiotera-
peuttista ohjausta seké fysioterapeutin ja kun-
toutujan vilistd kommunikaatiota. Tutkimuk-
selle on myonnetty sairaanhoitopiirin eettisen
toimikunnan puoltava lausunto.
Tutkimusaineisto analysoitiin fenomeno-
grafisella tutkimusotteella, joka soveltuu hy-
vin kisitysten tutkimiseen (Marton & Booth
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2009, 110-114). Ihmisen kisityksissd ovat
mukana hinen kokemuksensa. Kisityksilld
on laajempi ja syvempi merkitys kuin mie-
lipiteilla: késitykset ndhdddn ymmarryksena
tietystd ilmiostd. Uudet kidsitykset rakentuvat
yksilon aikaisempien tietojen, kokemusten ja
kasitysten pohjalle, ja ne ovat kontekstisi-
donnaisia ja relationaalisia. (Marton € Booth
2009, 111-112; Niikko 2003, 24-29; Akerlind
2005, 2008.)

Aineiston analyysissi sovellettiin Akerlin-
din esittamia fenomenografista analyysiotet-
ta, jonka tarkoituksena on laadullisesti kuva-
ta erilaisia tapoja, joilla tutkittavat jasentavit
kohdeilmiét (Akerlind 2005, Paakkari 2012).
Analyysi oli kaksiosainen. Ensimmaisessi vai-
heessa kaikkien tutkimukseen osallistuneiden
fysioterapeuttien fysioterapeuttista ohjausta
késittelevastda puheesta muodostui kuusi tee-
maa (taulukko 1). Teemoja olivat esimerkiksi
potilaan osallistuminen, eettisyys ohjaussuh-
teessa ja fysioterapeutin asiantuntijuus. Ana-
lyysin toisessa vaiheessa kukin teema osoit-
tautui systemaattisesti hierarkkisesti muuntu-
vaksi siten, ettd edellinen teema sisiltyi aina
seuraavaan. Titen aineistosta nousevien tee-
mojen variaatiot muodostivat fysioterapeut-
tista ohjausta hierarkkisesti kuvaavan ilmion
kokonaisuuden eli (I) asiantuntijaldhtoisen, (II)
potilaan yksil6llisyyttd arvostavan fysiotera-
peuttisen ohjauksen seki (III) fysioterapeutti-
sen ohjauksen osana potilaan kuntoutumista.
(ks. Akerlind 2005, Paakkari 2012.) Tissi ar-
tikkelissa kdytdmme termid “potilas” tulos-
osassa, koska haastateltavat puhuivat poti-
laista. Muutoin kdytdamme termid "kuntou-
tuja”. Namé tarkoittavat tdssa tutkimuksessa
samaa asiaa. Tulososassa kiytettyjen autent-
tisten lainausten perédssa on suluissa ilmaistu
haastateltavat kirjainkoodeilla A - D, numero
viittaa litteraation sivunumeroon.

Aineiston fenomenografisen analyysin
luotettavuudessa on kyse siitd, kuinka hy-
vin se vastaa ihmisten kyseistd ilmiota kos-
keviin kisityksiin (Uljens 1996), tissi tapa-
uksessa fysioterapeuttista ohjausta koskeviin
kisityksiin. Luotettavuuden lisdamiseksi fy-
sioterapeuttien kisitysten teemoista ja fysio-
terapeuttisen ohjauksen kuvauskategorioista
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janiiden hierarkkisuudesta keskusteltiin tutki-
jaryhmaissi analyysin eri vaiheissa (vrt. Kvale
& Brinkman 2009, Akerlind 2005, 2008). Tut-
kimusprosessi on pyritty kuvaamaan mahdol-
lisimman tarkasti, ja autenttisia lainauksia on
liitetty mukaan analyysin tuloksiin, jotta lu-
kija voisi seurata analyysin johtopaitoksia.
Tutkimusaineiston heikkoutena on, ettd se on
hankittu yhdestd sairaalasta; tosin fenomeno-
grafisessa tutkimuksessa lukuméaérin kasvat-
taminen ei lisdd tutkimuksen luotettavuut-
ta, vaan liiallisen aineiston on todettu jopa
heikentdvin tutkimuksen luotettavuutta (vrt.
Mason 2010, Tdks 2015, 48-49). Aineistossa
on mukana kuvanauhoja useista potilaan ja
fysioterapeutin ohjaustilanteista, joten kerit-
ty aineisto auttoi fysioterapeutteja palautta-
maan mieleensd autenttiset tilanteet ja ker-
tomaan késityksensd niistd. Ndin videoiden
kdyton voidaan katsoa lisddvan tutkimuksen
luotettavuutta.

Tulokset

Aineiston analyysin perusteella muodostui fy-
sioterapeuttista ohjausta kuvaavat kuusi tee-
maa, joita fysioterapeuttien kisitykset koski-
vat: potilaan osallistuminen, kehollinen ohja-
us, eettisyys ohjaussuhteessa, fysioterapeutin
asiantuntijuus, yhteisty6 ja terveydenhuolto-
jarjestelmén eettisyys. Teemoista jokainen va-
rioi niin, ettad niistd muodostui kolme hierark-
kista fysioterapeuttisen ohjauksen kuvauska-
tegoriaa, jotka olivat suppeimmasta laajim-
paan seuraavat: asiantuntijaldhtoinen fysio-
terapeuttinen ohjaus, potilaan yksilollisyytta
arvostava fysioterapeuttinen ohjaus ja fysio-
terapeuttinen ohjaus osana potilaan kuntou-
tumista. (Taulukko 1.)

Asiantuntijaldahtoinen
fysioterapeuttinen ohjaus

Asiantuntijaldahtoisen fysioterapeuttisen ohja-
uksen teemassa korostui fysioterapeuttien k-
sitys kaavamaisesta osaamisesta, joka on sitd,
ettd potilaan tarpeet tunnistetaan mutta yksi-
l6llisyys fysioterapeuttisen ohjauksen toteu-
tuksessa jad heikoksi (taulukko 1 ja kuvio 1).
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Asiantuntijalahtoisen fysioterapeuttisen
ohjauksen teemassa potilaan osallistumisen
néhtiin mahdollistuvan, kun fysioterapeutti
tunnisti hinen ldhtékohtansa. Fysioterapeu-
tit tunnistivat potilaan lihtokohtien, voinnin
ja motivaation vaikutuksia siihen, ettid poti-
las osallistui omaan kuntoutumiseensa. Po-
tilaan kokema kipu ja huonovointisuus koet-
tiin haasteena ohjauksen toteutuksessa, koska
silloin hdnen vastaanottokykynsi oli heiken-
tynyt eikd hin aina voinut toimia toivotul-
la, omaa kuntoutumistaan edistavalla tavalla.
“Siin on semmonen tietty yritys ja halu joskus
se kipu estdd sen sujuvan toiminnan mutta se
etti sill on se yritys taustalla et sen niikee se
on vihdin niin kuin lapsella, et siin on liikku-
misen riemu” (C-1).

Kehollisen ohjauksen teemaa koskevis-
sa kisityksissd korostui potilaan erilaisuuden
tunnistaminen. Fysioterapeutit tunnistivat, et-
td potilaat olivat ihmisind ja persoonina erilai-
sia ja ettd heiddn jaksamisensa vaihteli kunkin
lahtokohtien ja leikkauksen jilkeisen voinnin
mukaan. Fysioterapeuttinen ohjaus oli kui-
tenkin samanlaista huolimatta ihmisten erilai-
suudesta. "...periaatteessa niinku ne ne samat
vuodejumpat sitte tota vihdn riippuu sitte mi-
hin painottaa enemmidin sitte niissd muissa et
onko lonkassa kauheesti ojennusvajausta tai...
ihan ihan vihin miltd se ndyttid se potilaan
kévely...vihdn lihtee kartottaa ettd mikd on
sopiva...sopiva harjoittelu sitten...mutta kaik-
kihan ne sen saman ohjeen kuitenkin saa ja
kylld md ne silleen kdyn lipi” (D-13).

Eettisyys ohjaussuhteessa ilmeni siten, et-
ta fysioterapeutti tunnisti potilaan aktiivisen
osallistumisen merkityksen kuntoutumises-
sa. Eettisend haasteena fysioterapeutit koki-
vat, ettd he eivit tulleet kaikkien potilaiden
kanssa yhtd hyvin toimeen, jolloin potilaan
pelkojen ja epdvarmuuden huomioon ottami-
nen ei aina onnistunut. Fysioterapeutit tun-
nistivat potilaille pelkoa aiheuttavina asioina
erityisesti kaatumisen, nivelen sijoiltaan me-
non ja paivittiisista toimista, kuten kaupassa
kdynnisti, selviytymisen. Potilaan kanssa toi-
meen tulemisen esteind koettiin olevan "kemi-
oiden” tai huumorintajun kohtaamattomuus
sekd potilaan muistamattomuus. Terapeutit
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kaipasivatkin enemmain koulutusta tillaisten
tilanteiden ratkaisemiseen. He kokivat, ettei
fysioterapeutin peruskoulutus ole tédssid suh-
teessa riittavaa. “Mutta tota jos henkilokemia
ei kohtaa niin se on vihdn téks toks no niin
mennddn tastd ndin noi, siin mennddn vihdn
joskus siitd mist on aita matalin, et saadaan
nyt se perusjuttu kdyntiin” (C-2).

Fysioterapeutit késittivit oman asiantun-
tijuutensa kaavamaisena ammatillisena osaa-
misena, mika tarkoitti heille anatomian ja fy-
siologian osaamista, ihmisen perusliikkumisen
ymmartdmistd sekd havainnointitaitoja. Am-
matilliset taidot kisitettiin pyrkimyksena toi-
mia sovittujen ohjeiden ja raamien mukaan.
Fysioterapeutit pitivit tarkednd ohjauksen si-
sdllon eli sen ymmartamistd, miksi kullekin
potilaalle ohjattiin tietynlaisia liikkeitd, mut-
ta toisaalta he kokivat haasteena yksil6llisen
ohjauksen sisillon toteuttamisen kaytinnossa.
Uhkana tdssd kategoriassa ilmeni vanhoihin
totuttuihin tapoihin urautuminen ammatilli-
sessa toiminnassa. “Hyvd perusliikkuminen,
hyvi kively, turvallinen hyvi nivelen Riytté...
hinen pitid oppia et se ettd jittdd ettei onnu
sen jalan kanssa ja ne sauvat on siind tukena
se ettd hin kivelee niinku mahdollisimman
normaalisti ja totanoin nousee ylos sdngys-
td normaalisti ja tuolista normaalisti eikd tee
mitddn kommervenkkeji” (A-9).

Yhteistyon teema késitettiin ammattirajo-
jen ndkymisend moniammatillisessa yhteis-
tydssd. Ammattiryhmien vélisen tyénjaon on-
gelmat késitettiin yhteistydén haasteiksi po-
tilaan hoidossa. Fysioterapeuttien kiasitysten
mukaan hoitohenkilokunta saattoi ohjata po-
tilasta huomioimatta muita tyontekijaryhmia,
jolloin lopputulos ei fysioterapeuttien mukaan
valttdmatta ollut potilaan kuntoutumisen kan-
nalta edullinen. Tydnteon kulttuuria kuvasi
itsendinen tekeminen, eikd toistenkaan teke-
miseen puututtu. “Lédkdri yleensd vain kdy ja
toteaa, ettd kaikki on hyvin, (rontgen) kuvassa
ei ollu mitddn ihmeellistd, mutta tota siin ei
oikeen voi hoitaja ja jumppari puhuu samaan
aikaan omista (ammatillisista) asioistaan. Et
se ei toimi, ei siind jdd toiselle (potilaalle) yh-
tidn mitdidn mieleen” (C-11).

Fysioterapeuttien késitykset terveyden-



huoltojarjestelmin eettisyydestd olivat risti-
riitaisia heiddn omien ammattieettisten peri-
aatteidensa kanssa. Kdytdnnon tyossd ndméi
ristiriidat kdsitettiin muun muassa resurssipu-
lan tai kiireen seurauksiksi, jolloin fysiotera-
peutti koki joutuvansa tekemian tydssdan pri-
orisointeja vastoin omaa ammattietiikkaansa.
Naiiden ristiriitojen he kéasittivit tulevan esiin
esimerkiksi ohjauksen jatkuvuuden katkoksi-
na, jotka heiddn mukaansa johtuivat terapeut-
tien useista vaihtumisista potilaan hoitojakson
aikana. “Sit vield osastolla niin saattaa olla
et eri pdivind kdy eri terapeutti jopa niin et
aamu- ja iltapdivdlld voi olla eri terapeutti se
on hirveen huono asia, mutta se on tin pdi-
vin realiteetti” (B-4).

Yksilollisyytta arvostava
fysioterapeuttinen ohjaus

Yksilollisyytta arvostavan fysioterapeuttisen
ohjauksen kategoria eroaa ensimmadisesti,
suppeimmasta kategoriasta siten, etta fysiote-
rapeuttien kasityksissd nakdkulmat laajenivat
huomioimaan yksil6lliset tekijit ohjaustydssa.
Fysioterapeuttien kiasityksissd ilmeni enem-
maén potilaskeskeisyyden elementteja seka toi-
mivan moniammatillisen yhteistyén ymmér-
tamist4, jolloin potilaan yksil6lliset tarpeet ja
tavoitteet tulevat huomioiduiksi.

Osallistumisen teemassa yksilollisyytta ar-
vostava fysioterapeuttinen ohjaus nékyi poti-
laan tavoitteiden ja toiveiden huomioimisena,
joka fysioterapeuttien mukaan tuli mahdolli-
seksi vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Fy-
sioterapeutit toivat esiin, ettd potilas osallis-
tui omaan kuntoutumiseensa motivoituneesti,
ja tavoitteena saattoi olla esimerkiksi kotona
parjaaminen, pyoriily, hiihto tai golfin pelaa-
minen. “Juttelee potilaan kanssa et mitkd on
omat tavoitteensa ja sen pohjalta se sit teh-
dddn. Potilaat tuovat usein itsekin niitd toi-
veita esille” (C-5).

Kehollisen ohjauksen teemassa fysiotera-
peutit korostivat ohjauksen olevan fysiotera-
peutin yksil6llinen ohjaustapa, joka ei ollut
vield tiedostettua vaan intuitiivista. Tarkei-
ni piirteind fysioterapeutit pitivat rauhalli-
suutta, potilaan kannustamista sekd havain-

nointi-, keskustelu- ja kuuntelutaitoja, joiden
avulla ohjaus toteutui potilaan jaksamisen ja
yksil6llisen tilanteen mukaan. Turvallisuuden
tunnetta fysioterapeutit loivat tarvittaessa ole-
malla fyysisesti lahella potilasta esimerkik-
si porraskdvelyd harjoiteltaessa. Yksilollises-
si fysioterapeuttisessa ohjauksessa kehollinen
ohjaus toteutui seki sanallisesti ettd sanatto-
masti huomioiden potilaiden erilaiset oppi-
mistavat. “...joittenki kanssa ehki se puhumi-
nen on enemmdn ja joittenki kans tekeminen,
et antaa potilaan, ehkd... et 0o... itte ensimmdii-
send ddnessd vaan antaa sen potilaan niinku
sieltd... tuottaa sitd...niitd omia juttuja tai ky-
symyksii” (D-7).

Fysioterapeutit kisittivit eettisyyden oh-
jaussuhteessa potilaan empaattisena ohjauk-
sena. Tarkedna ei ndhty ainoastaan kuuntele-
mista, vaan fysioterapeutit kertoivat arvosta-
vansa potilaita myos kuulemalla heiti ja ole-
malla aidosti ldsni. Ndin he kokivat ottavansa
huomioon potilaan ohjaustilanteessa osoitta-
man pelon ja epdvarmuuden esimerkiksi kan-
nustamalla, kehumalla ja rohkaisemalla hdn-
t4, jolloin potilas sai varmuutta toimintaansa.
Eettisyys késitettiin myd6s potilaan mahdolli-
suutena vaikuttaa omaan kuntoutumiseensa.
"Tillanen potilaan niinku sellanen huomioin-
ti niinku ku ne itse kuitenki voi itseki pdidt-
tdd asioistaan ettd ei me olla koko ajan siti
mikd mitd vaan sanotaan ja tehdddn vaan
ne voi siind omassa toiminnassa pddttid vi-
hdn” (D-11).

Fysioterapeutin asiantuntijuus késitettiin
fysioterapeutin yksilollisyytta arvostavana,
joustavana toimintatapana. Toimintatavan
valintaan vaikuttivat fysioterapeuttien mu-
kaan ammatillisen osaamisen liséksi fysiotera-
peutin kokemuksen kautta ja asiantuntijuuden
osana saavuttama intuitio ja "hiljainen tieto”
Lisédksi fysioterapeutit kokivat arvioivansa ja
ottavansa huomioon potilaan yksilollisen ti-
lanteen, esimerkiksi leikkauksesta johtuvat ra-
joitukset ja ennen kaikkea liikkumisen turval-
lisuuden. “..just et ymmdrtid minkd takia s
juuri tuolle potilaalle annat tuota liikettd tai
miksi ei tota noin vield vaan katotaan huo-
menna.. niin siind tarvitaan sitd silmdd.. ja se
on semmonen joka tulee vasta sitte kokemuk-
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sen mukaan kun sd tapaat paljon potilaita ja
opit nikemddn” (B-12).

Fysioterapeutit korostivat sairaalassa teh-
tavdd, ammattirajoja ylittivad yhteistyota,
jota he kertoivat tekevinsa potilaan hyviksi
esimerkiksi siten, ettd aikatauluista sovittiin
joustavasti. Lisdksi he kertoivat pystyvinsi
keskittymadn ohjauksessaan fysioterapeuttis-
ta asiantuntemusta vaativaan potilaan liikku-
misen ja toiminnan laatuun, kun sairaanhoi-
tajat toimivat kuntouttavan tyéotteen mukai-
sesti. Fysioterapeutit nikivat ammattirajojen
madaltuneen hyvilli tavalla potilaan kuntou-
tumista ajatellen, kuten seuraavasta sitaatis-
ta ilmenee: "Hoitajat ja lidkdrit et me ollaan
kuitenkin yhteistydssd ja tehdddn sellasta tii-
mitydtd ettd tietysti tid nopea mobilisoitumi-
nen on mahdollistanut sen ettd me pddstidn
siithen ydintehtdvidmme nopeemmin ja tehok-
kaammin oikeestaan” (A-9).

Terveydenhuoltojirjestelmédn eettisyydes-
ta fysioterapeutit kertoivat, kuinka he ohja-
sivat potilaita kunnioittaen heiddn yksilollis-
td arvomaailmaansa, oman osaamisensa seki
ammattietiikkansa mukaisesti. Fysioterapeutit
nékivit potilaat ihmisini, ei vain diagnoosien
kantajina. Vaikka niukat resurssit vaikuttivat
fysioterapeuttien tekemiin valintoihin ohjaus-
tilanteissa, he osasivat tehda potilaan kannalta
toimivia valintoja. "Se toiminnallisuushan tu-
lee vaan siitd ettd meilld ei ole kertakaikkiaan
aikaa lihted jotain lonkan fleksiota harjoitta-
maan erikseen...” (B-16).

Fysioterapeuttinen ohjaus osana
potilaan kuntoutumista

Laajin fysioterapeuttisen ohjauksen kuvaus-
kategoria huomioi potilaan kuntoutumispro-
sessin aikaisen autenttisen ympériston ja ela-
maéntilanteen, toisin kuin edellisissd katego-
rioissa. Fysioterapeuttinen ohjaus ulottui po-
tilaan omiin mahdollisuuksiin ja aktiiviseen
toimintaan sairaalan rajojen ulkopuolella.
Osallistumisen teemassa fysioterapeutit
kertoivat, ettd potilaan autenttisen ympéris-
ton ja elaméantilanteen huomioiva ohjausta-
pa edisti sitd, ettd potilas otti vastuuta omas-
ta kuntoutumisestaan ja potilas luotti omaan
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tekemiseensd ja kotona pirjadmiseensd. Fy-
sioterapeutit ndkivit onnistumisen kokemuk-
set tarkedna siltana kohti omatoimisuutta. He
pyrkivit tukemaan potilasta itsendisen selviy-
tymisen kokemusten saavuttamiseksi ja sa-
malla siirsivdt vastuuta véhitellen potilaalle.
Fysioterapeutin tehtdvéna oli vakuuttaa poti-
las tdimin kyvystd ottaa vastuuta kuntoutu-
misestaan. Fysioterapeuttinen ohjaus valmisti
fysioterapeuttien mukaan potilasta ymmaérta-
main omaa tilannettaan ja sen vaatimuksia
kotiutumisen jilkeisessd kuntoutumisproses-
sissa. “Luottamusta siihen niinku omaan te-
kemiseen, omaan pdrjidmiseen ettd et... ym-
mdrtdd se koko prosessin et se ei 00 hetkessd
valmis se tekonivel vaan se... kestidi aikaa se
toipuminen ja tota se on pitkd prosessi etti
semmosta ymmdrrysti siltd potilaaltakin et
héin ei oo kunnossa kun hiin tddltd lihtee vaan
hin on toipilas...” (A-2).

Kehollisen ohjauksen tavoitteeksi fysiote-
rapeutit nakivit sen, ettd kuntoutumisen ede-
tessd potilaan tietoisuus oman kehonsa toi-
minnasta lisddntyy. Talloin potilas osaa fy-
sioterapeuttien mielestd konkreettisesti huo-
mioida muun muassa liikerajoituksensa se-
ka liikkua ja harjoitella oman jaksamisensa
mukaan my0s kotiuduttuaan. “..ettd potilaat
oppii kuuntelemaan siti omaa kehoansa et se
on... sellanen tirkein mittari siind siind ettd
tosiaan kaikki ei jaksa niinku samalla taval-
la kaikkea ja sitte se ettd se potilas ymmidir-
tad mydskin ettd hin on toipilas... et vihin
se prosessin ymmdrtdminen myas et se potilas
ymmdrtid” (A-15).

Eettisyys ohjaussuhteessa nikyi potilaan
situationaalisuuden eli elaméintilanteen huo-
mioon ottamisena. Ohjauksen késitettiin si-
sdltdvin potilaan tarpeen mukaan perusteluja
sille, miksi tiettyjd asioita tehddin. Tarkedna
nidhtiin myo6s se, ettd potilaalle annetaan ti-
laisuus esittda kysymyksid. Lisnédolo ja poti-
laan hyviksyminen sellaisena, kuin hin on,
néhtiin keskeisina tekijoind luottamuksellisen
ja avoimen ilmapiirin luomisessa. "Kuunnella
potilasta mitd hin niinku kysyy ja yrittéd sitd
kautta et se tulee kans ehkd just sen kokemuk-
sen myodtd ettd oppii tunnus...tunnustelemaan
ja havainnoimaan et mimmonen onks tid nyt



timmonen arempi ihminen” (B-15).

Fysioterapeutin asiantuntijuus nékyi fy-
sioterapeuttien kisityksissd pyrkimykseni
edistidd potilaan arjen sujuvuutta eri toimin-
taympaéristoissa. Fysioterapeutit pitivat tir-
kedna ottaa huomioon potilaan arkiset eld-
mén olosuhteet, joihin potilas palaa sairaalas-
saolon jilkeen. Korostettiin konkreettisten ja
tarkoituksenmukaisten kotona selviytymisen
keinojen opettamista. “Niil on erilaisia tarpei-
ta siind liikkumisessa ettd joku jollain riittid
silli et héiin kiy ruokakaupassa vaikka kivut-
ta ja tulee takaisin ja joku haluaa taas sitten
niinku harrastaa ja mennd golfaamaan ja te-
hi kaikkea ettd timmdaset tarvii sitten vihin
niinku enemmdéin ohjausta..tiytyy vihéin suh-
teuttaa ndinki et kaikki ei saa samanlaista
pakettia ja kaikki ei tarvitse samanlaista pa-
kettia mydskddn” (A-13).

Fysioterapeutit kasittivit yhteistyén ole-
van kuntouttamisen jatkamista moniammatil -
lisesti sairaalavaiheen jélkeenkin. Yhteistyds-
sd muiden ammattiryhmien kanssa fysiotera-
peutit varmistivat, etti potilaalla oli kotiutu-
essaan tarvittavat tiedot ja taidot itsendiseen
toimintaan. Erityisen tdrkedni fysioterapeu-
tit pitivét potilaan eliméntilanteen seka tuki-
joukkojen huomiointia, joten yhteistyon tee-
ma laajeni tdssa kategoriassa ottamaan huo-
mioon my0s potilaan sairaalan ulkopuolisen
elaméntilanteen ja tuen kuntoutumisen jatku-
misen kannalta. Fysioterapeutit kisittivit, ettd
kuntoutumista tukeva yhteistyd voi toteutua
ldheisten tuen lisdiksi muun muassa fysiote-
rapian jatkumisena kotiutumisen jilkeen. “Ja
ennen kaikkea hiin ei jddny yksin sinne (kotiin)
sekin on aika ratkaisevaa hinel on kuitenkin
mies kotona” (C-3).

Fysioterapeutit olivat ohjauksen teemaa
kisiteltdessa kriittisid terveydenhuoltojérjes-
telmin toimintaa kohtaan. Fysioterapeutit toi-
vat esiin huolensa leikkauksen jilkeisen jat-
koseurannan puutteesta. Nykyisessad jirjes-
telmissd ei heiddn mukaansa ole yhtendista
kotiuttamisen kaytintoa. Potilas ei sairaalas-
ta kotiuduttuaan endi kohtaa fysioterapeut-
tia, ellei lddkari nde siihen erikseen tarvet-
ta. Fysioterapeutit kertoivat, ettd potilailla on
jalkeenpdin mahdollisuus soittaa ohjanneel-

le fysioterapeutille, ja puheluita tulee heille
kohtalaisen paljon. Ohjeita on fysioterapeut-
tien mielestd usein jadnyt sisdistdmétta, vaik-
ka potilaille annetaan suurin osa tarvittavasta
tiedosta ja ohjeista myos kirjallisesti. "Joo ei
tddlld X seudulla [ei ole sovittua tapaamista
fysioterapeutin kanssa] et Y on organisoinu
tin oikeen hyvin tin jilkikontrollin et niilld
on... on sielld kuuden viikon ja neljinkin vii-
kon pdidstd tulee tietty ryhmd ja tota nyt luin
just yhtd tekstid ni en tiid onko vield mut Z:lla
oli, niinku vield sellanen niinku kahden kuu-
kauden tarkastus, ettd mdkin oon niitd joskus
tehnyt. Mutta ne on resurssipulan takia sitten
niinku heivattu pois”(A-14).

Johtopaatokset ja pohdinta

Fysioterapeuttisen ohjauksen ilmié rakentui
tutkimuksen monikerroksisen fenomenogra-
fisen analyysin tuloksena kolmeksi hierarkki-
seksi kuvauskategoriaksi, joiden vililla oli sel-
keitd laadullisia eroja. Nimitimme nita Aker-
lindin (2005) mukaan kriittisiksi eroiksi, jotka
osoittavat sen, ettd suppeampi kuvauskatego-
ria sisdltyy aina laajempaan, mutta ei toisin-
péin. Fysioterapeuttien ndakdkulma laajenee
ensimmaisessd kategoriassa esiin tulevasta fy-
sioterapeutin asiantuntijaldhtoisesta, yksittdi-
sen harjoitteen ohjaamisen fokuksesta toisessa
kategoriassa esiin tulevaan kuntoutujan yksi-
16llisyyden kunnioittamiseen moniammatilli-
sessa yhteistydssd ja kolmannessa kategori-
assa esiin nousevaan sairaalan ulkopuoliseen
toimintaympiristoon ulottuvaan kuntoutus-
prosessiin. Kuviossa on esitetty fysioterapeut-
tisen ohjauksen ilmion kuvauskategorioiden
kriittisid eroja fysioterapeuttien nikokulmasta
kuvaavat keskeiset tekijét (kuvio 1).

Suppein asiantuntijaldhtéinen fysiotera-
peuttinen ohjaus -kuvauskategoria voidaan
ndhdi perustana fysioterapeutin kdytinnon
tyolle. Fysioterapeuttien kisityksissa ilmenee
asiantuntijaldhtdisyyden elementtejd. Myos
potilaskeskeisyys nikyy terapeuttien kisityk-
sissd, mutta tdssd kategoriassa fysioterapeu-
teilla oli vaikeuksia 16ytdi ja toteuttaa sopivia
yksil6llisida ohjaustapoja. Asiantuntijalahtoiset
toimintatavat ovatkin kuntoutuksessa edel-
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IIl Fysioterapeuttinen ohjaus
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Kuvio 1. Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeisen fysioterapeuttisen ohjauksen kuvauskategorioita laadullisesti erotta-

vat kriittiset tekijat.

leen valta-asemassa (Jarvikoski € Karjalainen
2008). Fysioterapeuteilla on myd6s aiempien
tutkimusten mukaan todettu olevan vaikeuk-
sia tunnistaa ja ottaa huomioon kuntoutujan
psykososiaalisia tarpeita (Sanders ym. 2013)
sekd kuunnella ja ymmaértaa kuntoutujan na-
kokulmaa, kuten kivun syitid koskevia usko-
muksia ja tulevaisuutta koskevia huolia tai
odotuksia (Opsommer & Schoeb 2014). Fysio-
terapeutit myos kysyvit vain harvoin avoimia
kysymyksia, keskeyttaviat kuntoutujan pu-
heen, dominoivat paiatoksentekoa ja johtavat
vuorovaikutusta (Hiller ym. 2015). Timéankal-
taisissa fysioterapiatilanteissa on aiemmissa
tutkimuksissa havaittu hyvin vdhén dialogis-
ta, vastavuoroista ja tasa-arvoista vuorovai-
kutusta. Epéatasa-arvoiset valtasuhteet fysio-
terapiassa vaikeuttavat kuntoutujan aktiivisen
osallisuuden syntyd omassa kuntoutumises-
saan (Talvitie & Pyo6rid 2006, 187-188).
Toinen, potilaan yksil6llisyytta arvostava
fysioterapeuttinen ohjaus -kuvauskategoria
laajenee huomioimaan eettisyyden ja ihmis-
ten erilaisuuden, jolloin kuntoutujan aktiivi-
nen osallistuminen ja moniammatillinen yh-
teisty6 sairaalassa tulevat mahdollisiksi. Fy-
sioterapeuttien kisityksissa oli tassa kategori-
assa myos toiminnan tasolla paljon potilaskes-
keisyyden elementteji, joiden voidaan olettaa
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edistdvan kuntoutujan toipumista leikkauk-
sesta sairaalaymparistossd. Taméan tutkimuk-
sen tulokset olivat hyvin yhteneviiset aiem-
pien, kuntoutujan nakokulmasta tehtyjen, po-
tilaskeskeisyyttd koskevien tutkimusten kans-
sa. Kidd:n ym:iden (2011) tutkimuksessa poti-
laskeskeisté fysioterapiaa luonnehtivat hyvit
vuorovaikutustaidot, terapeutin ja kuntoutu-
jan itseluottamus, fysioterapeutin osaaminen
ja ammattimaisuus, fysioterapeutin kyky ym-
martdd ihmisia ja olla empaattinen seka kun-
toutusprosessin ja fysioterapian tulosten la-
pindkyvyys. Vuorovaikutustaidot ovat myos
aiemmissa tutkimuksessa nayttaytyneet eri-
tyisen tirkeini (Potter ym. 2003, Cooper ym.
2008). Liséksi Cooperin ym:iden (2008) tutki-
muksessa kuntoutujat pitivit tiarkeina potilas-
keskeisyyden elementteina yksilollista hoitoa,
yhteisymmarrysta paiatoksenteon tavoista ja
hoidon hyvii saatavuutta. Kaikki ndmé tee-
mat tulivat esiin myos késilla olevassa tutki-
muksessa.

Potilaskeskeiselld hoidolla ja terapiasuh-
teella on yhteisid elementteja itseohjautu-
vuusteorian kanssa (ks. Pinto ym. 2012). It-
seohjautuvuusteorian mukaan autonomian,
kompetenssin ja yhteenkuuluvuuden koke-
mukset tukevat ihmisen psykologista kasvua,
fyysistd terveyttid ja sosiaalista hyvinvointia



(Ryan €& Deci 2000). Tamén tutkimuksen mu-
kaan fysioterapeuttien kisitykset potilaskes-
keisestd, yksilollisyyttd arvostavasta fysiote-
rapeuttisesta ohjauksesta sisdltdvit autono-
mian, kompetenssin ja yhteenkuuluvuuden
kokemuksia mahdollistavia elementteja. Au-
tonomian kokemusta tukee fysioterapeuttien
kisityksissd ndkynyt kuntoutujan omien toi-
veiden ja tavoitteiden huomiointi niin, ettd
kuntoutuja voi itse osallistua hoitoaan kos-
kevaan paatoksentekoon. Kompetenssin koke-
muksia edisti se, ettd fysioterapeutit auttoivat
kuntoutujaa saamaan onnistumisen kokemuk-
sia ja tiedostamaan omat kykynsi. Nama ulot-
tuvuudet eiviat ndkyneet aiemmassa Pinton
ym:iden (2012) tutkimuksessa. Yhteenkuulu-
vuuden kokemusta edistavit fysioterapeutin ja
kuntoutujan vélisen luottamuksen kehittymi-
nen, fysioterapeutin empaattisuus ja huomi-
on kiinnittiminen emotionaalisiin vihjeisiin.
Niitd elementtejd esiintyi sekd tdssd ettd ai-
emmassa tutkimuksessa (ks. Pinto ym. 2012,
McLeod 2009). Autonomian merkitys nikyy
myds Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan
eettisen neuvottelukunnan Etenen (2011, 9)
ohjeissa: “Sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mijoiden eettisend 1dhtokohtana on kunnioit-
taa asiakkaidensa ja potilaidensa perusoikeuk-
sia, arvostaa itsemdaradamista ja oikeutta tehda
valintoja sekid kohdella heitd yhdenvertaises-
ti ja tasapuolisesti”. Kuntoutujan autonomian
kunnioittamisen ja sen varmistamiseen tih-
tadvin prosessin tulisikin olla kiinted osa itse
kuntoutuksen méaritelmai (Jarvikoski € Kar-
jalainen 2008).

Laajin, fysioterapeuttinen ohjaus osana
potilaan kuntoutumista -kuvauskategoria si-
sdlsi myos sairaalasta ulospdin suuntautuvan
moniammatillisen yhteistyon erilaisten kun-
toutujan toimintaa tukevien verkostojen, lahi-
piirin ja ammattilaisten kanssa. Siind huoleh-
dittiin kuntoutumisprosessin jatkuvuudesta
erilaisissa ympdristoissi, jolloin kuntoutujan
aktiivinen toimijuus kotiutumisen jilkeenkin
mahdollistui ja hin voi ottaa vastuuta kuntou-
tumisestaan. Kuntoutujan leikkauksen jilkei-
sen kotona toimimisen kannalta olisikin tu-
losten mukaan tirkedd, ettd hén tiedostaisi ja
hyviksyisi omat vahvuutensa ja heikkouten-

sa. Samoin olisi tarkeda, ettd fysioterapeutti
ymmartiisi ja arvostaisi kuntoutujaa osoitta-
malla empatiaa ja luomalla uskoa kuntoutujan
omiin kykyihin.

Fysioterapeuttien késityksien mukaan
osalla kuntoutujista ei kotiutuessaan ollut tar-
peeksi tietoa siitd, miten heidin pitiisi leik-
kauksen jilkeen toimia. Kuntoutujan lyhen-
tynyt sairaalassaoloaika on johtanut fysiote-
rapeuttisten ohjauskertojen vihentymiseen,
jolloin fysioterapiassa keskitytdan toiminnal-
lisen harjoittelun yleiseen ohjaamiseen, ja ai-
kaa yksittdisten liikkeiden analyysiin ja ohjaa-
miseen on vihin (ks. Louw ym. 2013, Sendir
ym. 2013). Aiempien tutkimusten mukaan yk-
sildllisesti suunnitellun ohjauksen tulisi tayt-
tad kuntoutujan oppimistarve ja taata hanelle
riittava tietdimys hinen kotiutuessaan (Mon-
tin ym. 2010). Pedagogisessa ohjaussuhteessa
olennaisia ovat tilanteet, joissa kuntoutuja oi-
valtaa jotain itselleen merkityksellisté (Tynji-
14 ym. 2016). Yksilollisten tavoitteiden kuule-
minen on myos tirkeda (Brander & Stulberg
2006, Montin 2007, Grant ym. 2009), jotta
kuntoutus voisi parhaalla mahdollisella ta-
valla tukea kuntoutujan selviytymistd hdnen
omassa toimintaympéristossian.

Téssa tutkimuksessa fysioterapeutit koki-
vat, ettad kiireen vuoksi he eivit aina voineet
antaa kuntoutujalle niin paljon ohjausta kuin
hén heiddn mielestddn olisi tarvinnut. Myos
fysioterapeutin vaihtuminen kesken kuntou-
tujan hoitojakson koettiin haasteelliseksi op-
timaalisen kuntoutumisen kannalta. Kun sa-
ma fysioterapeutti niki kuntoutujan useam-
man kerran, hdn oppi tuntemaan timéan, mika
puolestaan mahdollisti hinen kohtaamisensa
ihmisend, ei pelkkdnd numerona. Sama fy-
sioterapeutin vaihtumisen haaste on noussut
esiin aiemmin Cooperin ym:iden (2008) tutki-
muksessa. Myo6s kuntoutujat kertoivat tervey-
denhuollon resurssipulan ndkyvén siten, etti
fysioterapeuteilla oli riittdiméttomat aika- ja
henkil6kuntaresurssit suhteessa potilasmaé-
riin (Knaapi-Junnila ym. 2015). Fysioterapeu-
tit koettiin kiireisiksi, ja kuntoutujat toivoivat
enemmain yhteisti aikaa fysioterapeutin kans-
sa (Cooper ym. 2008). Tilanne synnytti kun-
toutujissa epdoikeudenmukaisuuden ja pet-
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tymyksen sekd turvattomuuden kokemuksia.
(Knaapi-Junnila ym. 2015).

Tamin tutkimuksen tuloksissa nikyy fy-
sioterapeuttien kisitys itsestdin ohjaajan roo-
lissa kuntoutujan yksildllisessa kuntoutuspro-
sessissa. Tulokset ovat yhteneviisia Talvitien
ja Pyoridn (2006) saamiin tuloksiin, joiden
mukaan kuntoutusprosessissa on olennaista
yhteyden dialogisuus, hiljainen tietdminen,
yhteisymmarrys ja kielellistaminen seka asi-
akkaan tutustuminen oman kehonsa toimin-
taan. Kun fysioterapeutit auttavat kuntoutujaa
ymmartimadn kuntoutusprosessin pitkidkes-
toisuuden, kuntoutujien luottamus omaan toi-
mintaansa vahvistuu (Talvitie & Pyorid 2006,
187-188). Onnistuneen ohjausprosessin pe-
rustana on kuntoutujan oman aktiivisuuden
ja ymmarryksen sekd omien vahvuuksien tu-
keminen ja omien ajattelu- ja toimintatapojen
tunnistaminen (Tynjila ym. 2016).

Tamin tutkimuksen tuloksena syntynyttd
kuvauskategoriakokonaisuutta voidaan kayt-
tdd analysoitaessa ja kehitettdessd akuuttisai-
raalan fysioterapeuttista ohjausta. Jokainen
kuvauskategorian teema antaa nidkokulmaa
siihen, millaisin kiytdnnon jarjestelyin ja kou-
lutuksin fysioterapian ohjausta voidaan ke-
hittda.

Ohjauksen tulisi tdmén tutkimuksen tu-
losten mukaan olla potilaskeskeistéd seka ulot-
tua sairaalasta kotiin ja kuntoutujan sosiaali-
siin suhteisiin ja verkostoihin. Tdma tarkoittaa
kaytinnossa kuntoutujan arjen ympériston ja
tukiverkon huomioimista ohjauksessa niin it-
se fyysisessd harjoittelussa kuin arjen toimi-
vuuden ennakoinnissa ja suunnittelussa. Myds
digitaalisten ohjaus- ja neuvontakdytinteiden
luominen voisi antaa lisda joustavuutta fysio-
terapeuttiseen ohjaukseen, jos sitd voisi jatkaa
myd6s kotona. Olisi tarkedd saada lisda tietoa
siitd, millaista ohjauksen sisdllon, ohjaustapo-
jen ja vuorovaikutuksen tulisi olla, jotta voi-
daan paremmin tunnistaa ja ohjata niiti, joi-
den leikkauksen jalkeinen toipuminen ei etene
toivotulla tavalla.
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Tiivistelma

Lonkan tekonivelleikkausten sekd leik-
kauksen jalkeista fysioterapiaa tarvitse-
vien maara kasvaa vieston ikddntyessa.
Kuntoutumisen kannalta fysioterapeutti-
nen ohjaus on tiarkedd. Tamén tutkimuk-
sen tarkoituksena oli tarkastella fysiotera-
peuttien kasityksid lonkan tekonivelleik-
kauksen jalkeisestd fysioterapeuttisesta
ohjauksesta. Laadullisen tutkimuksen ai-
neistona oli fysioterapeuttisten ohjausti-
lanteiden (n=7) kuvanauhojen pohjalta
tehdyt recall-haastattelut. Aineiston fe-
nomenografisessa analyysissa muodostet-
tiin kolme hierarkkista kuvauskategoriaa,
jotka olivat suppeammasta laajempaan:
asiantuntijalahtoinen fysioterapeuttinen
ohjaus, potilaan yksilollisyyttd arvosta-
va fysioterapeuttinen ohjaus seka fysio-
terapeuttinen ohjaus osana potilaan kun-
toutumista. Nama kategoriat sisédlsivit
kuusi ohjaustilanteita kuvaavaa teemaa
ja niiden variaatiot: potilaan osallistumi-
nen, kehollinen ohjaus, eettisyys ohjaus-
suhteessa, fysioterapeutin asiantuntijuus,
yhteisty6 ja terveydenhuoltojirjestelméan
eettisyys. Fysioterapeuttisen ohjauksen
onnistumisen kannalta kriittiset tekijat
fysioterapeuttien ohjauskasityksissa oli-
vat potilaskeskeisyys, moniammatillinen
yhteisty6 ja kuntoutumisprosessin jatku-
vuus.
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