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Kuntoutujat toimijoina — Neljd tarinamallia
kuntoutumisesta

Kuntoutuspalvelujen kehittiminen edellyttdd kuntoutujien kokemusten ymmartamista. Lonkan
tekonivelleikkauksen lapikaynti nivelrikon vuoksi on varsin yleistd, joten naista kuntoutujista
tarvitaan tutkimustietoa. Taman tutkimuksen tehtavana oli ymmartaa lonkan nivelrikkoa
sairastavien kuntoutumisprosessia tekonivelleikkauksen lapikayvien kuntoutujien kertomana.
Tutkimusaineisto koostuu kymmenen lonkan tekonivelleikkauksen lapikayneen henkilon
haastatteluista, jotka tehtiin ennen leikkausta ja sen jalkeen. Kolmivaiheisen narratiivisen analyysin
tuloksena aineistosta muotoutui nelja kuntoutumisen tarinamallia: Kuntoutumisen oikeus,
Autonominen kuntoutuminen, Kuntoutumisen turvattomuus ja Luottavainen kuntoutuminen.
Kuntoutumisen tarinamallit kertovat ristiriitaisista vuorovaikutusprosesseista puutteellisin resurssein
toimivan julkisen terveydenhuollon ja terveydenhuoltopalveluja tarvitsevien valilla. Terveydenhuollon
tyontekijat nayttaytyvat tarinamalleissa uhreina ja kuntoutujat selviytymaan pakotettuina. Tulosten
perusteella terveydenhuollon haasteena on kehittdd kuntoutujan kuulemista ja osallisuutta

kuntoutumisprosessissa.
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JOHDANTO

Tieto kuntoutujien kokemuksista on tarpeen ter-
veydenhuollon toimintakdytantojen kehittamisek-
si. Sairauteen liittyvien kokemusten kertominen
ja kuulluksi tuleminen on tirkeitd, jotta palvelut
vastaisivat kuntoutujien tarpeisiin (Jarvikoski
2002) ja jotta kuntoutujat voisivat kokea tarinan-
sa hyviksyttavina (Hanninen 1996, Frank 1997).
Kuntoutus nidhddin toimintana, jolla pyritddn
parantamaan ihmisten toimintakykyisyytta ja so-
siaalista selviytymistd, edistimdin tyokykya ja
turvaamaan tyouran jatkuvuutta (Jarvikoski ja
Hirkdpaa 2011). Kuntoutuksen valtaistumista
korostava paradigma korostaa kuntoutujan ak-
tiivista toimijuutta ja timan valossa kuntoutumi-
nen voidaan nihda kuntoutujan prosessina, jonka
onnistumiseen vaikuttavat oleellisesti my6s hanen
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vuorovaikutussuhteensa ja ymparistonsa tarjo-
amat mahdollisuudet (Karjalainen 2012).

Nivelrikko on kipuja aiheuttava pitkaaikais-
sairaus (Remes ym. 2007), jota hoidetaan laak-
keettomasti, lddkkeilld ja leikkauksella (Kiviranta
2008). Nivelrikon kuntoutus on perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota. Pe-
rusterveydenhuolto ja tyoterveyshuolto ovat paa-
vastuussa nivelrikon diagnosoinnista ja konserva-
tiivisesta hoidosta. Erikoissairaanhoito puoles-
taan vastaa leikkaushoidosta silloin kun riittavaa
helpotusta oireisiin ei endd muuten saada. (Polvi-
ja lonkkanivelrikko 2012.) Etenkin lonkkanive-
len tekonivelleikkaus on Suomessa hyvin yleinen,
joka vuosi tehddan 7500 tekonivelleikkausta.
Nivelrikon on todettu vaikeuttavan pdivittdistd
toimintaa ja heikentdvin eliminlaatua. (Remes
ym. 2007.)
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Sekd ennen ettd jilkeen tekonivelleikkausta
nivelrikon hoidoksi suositellaan terapeuttista oh-
jausta ja harjoittelua (Polvi- ja lonkkanivelrikko
2012). Sairaalassa kuntoutujalle ohjataan liike- ja
liikuntaharjoittelua omatoimista kotiharjoittelua
varten (Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapia
2013). Fysioterapeutti ohjaa myos kdvelyharjoit-
telua leikkausta seuraavasta paivastd alkaen.
Liikkumista helpottaa, ettd leikattua alaraajaa
saa tavallisesti kuormittaa vilittomasti. (Pohjolai-
nen 2012.) Liikkumisharjoittelun tarkoituksena
on varmentaa paivittdisid toimintoja. Parhaim-
millaan kuntoutuminen onnistuu niin, ettd kun-
toutujalle ei jaa liikkunta- ja tyokykyyn merkitta-
vid rajoitteita. Tekonivelleikkauksella on todettu
olevan myonteisid vaikutuksia kipuun, toiminta-
kykyyn ja elimanlaatuun. (Polvi- ja lonkkanivel-
rikko 2012.)

Aiemmin on jo selvitetty kuntoutujien kerto-
muksia esimerkiksi syddninfarktista kuntoutumi-
sesta (Valkonen 1998), masennusta psykoterapi-
alla hoidettaessa (Valkonen 2007), selkikivuista
(Lillrank 2003, 2005) sekid polven nivelrikosta
(Nikkola 2013). Kuntoutujien kertomia, omaan
toimintaan ja identiteettiin liittyvid kokemuksia
ja tunteita kartoitettaessa 10ytyi seka toimintaa
ettd identiteettia (tai mini-kuvaa) kisittelevia tut-
kimuksia (Braveman ja Helfrich 2001, Copolillo
ym. 2002, Alsaker ja Josephsson 2003, Braveman
ym. 2003, Howie ym. 2004, Braveman ym. 2006,
Wiseman ja Whiteford 2007). Lisdksi 16ytyi useil-
la erilaisilla kuntoutujaryhmilla tehtyjd tutkimuk-
sia, joissa keskityttiin kisittelemddn kuntoutujan
omaa toimintaa (Fresher-Samways ym. 2003,
Fleury ym. 2004, Gooberman-Hill ym. 2007,
Isaksson ym. 2007, Parsons ym. 2009, Sandstréom
ym. 2009, Woolhead ym. 2010). Sen sijaan toi-
mintaan ja identiteettiin liittyvid tunteita ei kisi-
telty missddn niistd aihepiirid muutoin
kisitelleistd tutkimuksista eika tutkimushenkiloi-
nd ollut missdan niistd lonkan tekonivelleikkauk-
sen lapikdyneitd kuntoutujia. Tutkimushenkil6inad
oli mm. tekonivelleikkaukseen odottavia henki-
16it4, joilla oli vaikea polvi- tai lonkkanivelen
nivelrikko (Parsons ym 2009), polvi- tai lonkka-
kivuista kirsivid (Gooberman-Hill ym. 2007),
kroonista reumasairautta sairastavia (Alsaker ja
Josephsson 2003) seka liilkkumisen apuvilineen
hankintaa harkitsevia ikddntyneitd (Copolillo ym.
2002). Niitd tutkimuksia tarkasteltaessa kavi
ilmi, ettd kuntoutujien kertomukset kisittelivit
kokemuksia menetyksestd, itsessd tapahtuvasta
muutoksesta ja muiden kanssa toimimisesta. Me-

netyksen kokemukset liittyivit mm. terveyteen ja
toimintakykyyn, itsessd tapahtuvat muutokset
mm. kipukokemuksiin seki eliminkulkuun ja
muiden kanssa toimiminen mm. toiminnan estei-
siin ja edellytyksiin sekd toimintarooleihin. Ker-
tomukset muodostivat jatkumon menetetysti
terveydestid toimintakyvyn muuttumisen seka
toimintaesteiden ja -rajoitusten kokemuksiin.
Kuntoutujien kokemuksissa oli runsaasti keski-
niisid yhtymikohtia riippumatta siitd, mika sai-
raus oli aikaansaanut kuntoutumistarpeen.

Tassa artikkelissa tarkastellaan kuntoutujien
kertomuksia lonkan tekonivelleikkaukseen liit-
tyen. Kuntoutujaa tarkastellaan toimijana, joka
vaikuttaa itse jatkuvasti omaan kuntoutumiseen-
sa joko vuorovaikutuksessa muiden (esimerkiksi
terveydenhuollon ammattilaisten) kanssa tai itse-
ndisesti. Itsestddn kertoessaan ihmiset maarittavit
sekd itsedan (McAdams ym. 2006) ettd omaa
toimintaansa (Viitanen ja Piirainen 2013). Mah-
dollisuus tuottaa ja yllapitdd mielekastd identi-
teettid on oleellista ihmisen hyvinvoinnille. Ker-
tomalla omista kokemuksista voi ymmartaa it-
seddn ja tulla myos muiden ymmartamaksi. (Suo-
ninen ym. 2010). Tutkimustehtdvina oli ymmar-
tad lonkan nivelrikkoa sairastavien kuntoutumis-
prosessia lonkan tekonivelleikkauksen lapikayvi-
en kuntoutujien kertomana.

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMA

TUTKIMUSHENKILOT JA TIEDONHANKINTA

Kymmenen tutkimushenkilon rekrytoimiseksi sai-
raalan leikkausjonohoitaja seuloi alkuvuonna
2010 ei-paivystykselliseen lonkan tekonivelleik-
kaukseen tulevia henkil6itd. Valintakriteereina
olivat: vahintdan 60 vuoden ika, lonkan primaa-
ri tekonivelleikkaus, suomenkielisyys ja vapaaeh-
toisuus.

Tutkimushenkilot asuivat kaupungeissa ja oli-
vat idltdan 63-79-vuotiaita (keski-ikd 69,7 vuot-
ta). Naisia (keski-ikd 70 vuotta) heistd oli kah-
deksan ja miehid (keski-ika 68,5 vuotta) kaksi
(Taulukko 1). Tutkimusaineisto hankittiin haas-
tattelemalla tutkimushenkil6ita viikkoa ennen
leikkausta ja kolmesta viiteen viikkoa leikkauk-
sen jalkeen.

Tutkimushenkil6iden haastattelut (kesto 30—
90 min.) toteutuivat heiddn kodeissaan, poik-
keuksena yksi leikkausta edeltivd haastattelu
sairaalassa. Ennen leikkausta kaikille haastatelta-
ville esitettiin kysymys: “Haluaisin, ettd kertoisit
minulle nivelrikkoon liittyvistd kokemuksistasi ja
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Taulukko 1.
Osallistujien demografiset tiedot

Kuntoutujan  syntymai- tyOssa toimii asuu asuu kerrostalo rivi- tai
pseudonyymi  vuosi kodin omais- puolison yksin pientalo
(ika ulkopuo-  hoitajana kanssa
vuosina) lella
Liisa -45 (65) X X
Marjatta -47 (63) b b X
Helena -31(79) X X X
Olavi -43 (67) X X
Ritva -40 (70) b X
Eila -38 (72) X X
Annikki -44 (66) X X X
Maria -36 (74) X X
Imari -40 (70) X X
Anja -39 (71) X b

tunteistasi. Miten nivelrikko on vaikuttanut ja
vaikuttaa nykyddn sinuun, sinun toimintaasi ja
tulevaisuuden suunnitelmiisi?”. Tamain jilkeen
tilanne eteni haastateltavan kertomuksen
mukaan. Kuntoutujat kertoivat vapaasti lonkan
nivelrikkoon, tekonivelleikkauksen kuntoutumi-
seen liittyvistd kokemuksistaan ja elimantilan-
teestaan. Leikkauksen jilkeen kuntoutujilta ky-
syttiin sekd sairaalavaiheen ettd kotona toteutu-
neen kuntoutumisen alkuvaiheen kokemuksista
ja tunteista. Lisaksi heiltd kysyttiin odotuksia,
toiveita ja mahdollisia pelkoja sekd omalta ettd
terveydenhuollon tulevaisuuden osalta. Tilanne
eteni jalleen kuntoutujan kertomuksen mukaan.
Tutkimusaineisto muodostui haastatteluiden 4a-
nitteistd, jotka litteroitiin (yhteensd 428 sivua
tekstid A4-sivuille Times New Romanin 12 pis-
teen kirjasinkoolla rivivaleilla 1-1,5).

AINEISTON ANALYYSI

Tutkimusaineistoa analysoitiin narratiivisen me-
netelmin mukaisesti kolmivaiheisesti (Chase
2008). Ensimmaisessa vaiheessa tutkija pyrki sa-
maistumaan kuntoutujan nikokulmaan tarinan
merkitysten ymmartamiseksi palaten toistuvasti
kuuntelemaan haastatteluaineistoa, mutta ha-
vainnoi esittamistd myos omasta nikokulmastaan
(Honkasalo 1994, Riessman 2008).

Ajallisesti (ennen ja jalkeen leikkauksen) tuo-
tettuja kertomuksia kasiteltiin tassd yhtend koko-
naisuutena. Aluksi jokaisen kuntoutujan kerto-
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mat keskeiset tapahtumat kirjoitettiin tiiviiksi
kuvaukseksi. Vertailemalla kuvauksia toisiinsa ne
jaettiin yhdistdvien ja erottavien tekijoiden perus-
teella neljddn eri kertomusryhmaian. Analyysin
viimeisessd vaiheessa nimd ominaisuuksiensa
mukaan ryhmitellyt kertomukset juonellistettiin
merkityksia tulkitsemalla siten, ettd niist4 tuli ta-
rinoita (narratiiveja), jotka esitettiin neljana tari-
namallina. (Hanninen 1999 soveltaen.)

Ensimmiudisessd analyysivaiheessa kunkin kun-
toutujan kahdessa osassa (ennen leikkausta ja sen
jalkeen) kertomaa tarinaa tarkasteltiin ajallisena
kokonaisuutena, joka etenee nivelrikon sairasta-
misesta tekonivelleikkaukseen valmistautumiseen
ja siitd toipumiseen. Pddhuomio oli tarinan sisil-
16ssd, sen juonessa. Kertomukseen suhtauduttiin
henkilokohtaisena, elettyna kokemuksena. Sa-
malla oltiin kiinnostuneita kerrontatapahtumas-
ta. Oleellista oli, mitd ja miten kerrotaan. Minka-
laisista kokemuksista kuntoutuja kertoo, ja mika
vaikuttaa erityisen merkitykselliselta? (Hyvarinen
2010.) Tutkimustehtavin mukaisesti jokaisen
kuntoutujan kertomus tiivistettiin mind-muotoi-
seksi kuvaukseksi nivelrikon sairastamisvaiheesta
tekonivelleikkauksesta kuntoutumisen ensiviik-
koihin. (Josselson 2011.) Niin syntyi 10 ku-
vausta.

Toisessa analyysivaibeessa niitd yksilollisid
sairastamisesta kohti kuntoutumista etenevid ku-
vauksia tarkasteltiin yhdessd muiden kuvausten
kanssa seka niiden sisdllon ettd kerrontatilanteen



valossa. Mistd he kertovat? Analyysia ohjaavia
kysymyksid olivat: minkalaisista ihmisten vilisis-
td suhteista ja syy-seuraus-suhteista kerrotaan,
minkdlaisia moraalisia arviointeja tehd4dan, mihin
suuntaan tarina kulkee (odotukset, kokemukset),
tapahtuuko tarinassa kainteitd seka onko tari-
nakuvauksilla yhdistavid tai erottavia tekijoita?
Tarinakuvausten samankaltaisuuksien perusteella
kymmenen kuvausta jakautui neljddn ryhmaan.
Niihin jokaiseen tuli kaksi tai kolme toisiaan
muistuttavaa tarinakuvausta, joiden yksilollisissd
kokemuksissa ja niille annetuissa merkityksissd
oli keskendan yhteisid piirteita. (Josselson 2011.)

Kolmannessa analyysivaiheessa kutakin edel-
14 muodostettua neljdd ryhmaa tarkasteltiin kun-
toutujien yhteisesti kertomina tarinakokonai-
suuksina (Riessman 2008). Analyysid ohjaavia
kysymyksid olivat, minkalaisia ajallisia jaksoja,
episodeja, tarina sisdltad ja minkalaisia tunnelmia
ja moraalisia arviointeja niissa havaitaan? Alku-
perdisiin kertomuksiin palattiin tarkastellen kus-
sakin ryhmissd kerrottujen tarinoiden teemoja
(Riessman 2008) kohdistaen kiinnostus tarinaan
ja sen kertomisen tapaan (Chase 2008) seka niis-
sd ilmeneviin merkityksiin (Hyvirinen 2010).
Pyrkimyksend oli ymmartda tarinaa kerrontata-
pahtuman kontekstissa.

TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimuksessa noudatettiin hyvin tutkimuksen
eettisid periaatteita (Burns ja Grove 2009). Tutki-
musaihe on kuntoutujan ja yhteiskunnan kehityk-
sen niakokulmasta ajankohtainen ja siitd on vain
vahin aiempaa tutkimusta. Tutkimukselle oli
saatu eettisen toimikunnan puoltava lausunto ja
sairaanhoitopiirin myontiamat tutkimusluvat.
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja
tutkimuksen tarkoituksesta annettiin suullinen ja
kirjallinen selostus osallistujille. Aineistoa kisitel-
tiin siten, ettd tutkittavien anonymiteetti sdilyi
koko tutkimuksen ajan. Tutkimukseen osallistu-
jilla oli mahdollisuus keskeyttdad tutkimus missa
vaiheessa tahansa ilmoittamatta syyta keskeytyk-
seen.

TULOKSET

Kolmivaiheisen narratiivisen analyysin tuloksena
aineistosta muotoutui nelja kuntoutumisen tari-
namallia: Kuntoutumisen oikeus, Autonominen
kuntoutuminen, Kuntoutumisen turvattomuus ja
Luottavainen kuntoutuminen. Esitimme tulokset
tassa tarinamalleina, joiden esiintymistd aineistos-
sa todennetaan kuntoutujien aineistolainauksilla

kunkin tarinamallin yhteydessi. Aineistolainauk-
sen perassa olevat koodit tarkoittavat tutkittavan
sukupuolta kuvaavaa nimea (Taulukko 1), E =
haastattelu toteutunut ennen leikkausta, J = haas-
tattelu toteutunut leikkauksen jalkeen, viimeiset
numerot viittaavat kyseisen litteraation sivunu-
meroihin. Kaikissa tarinamalleissa on ajallinen
juoni ennen leikkausta ja sen jalkeen. Tarinamal-
lien keskeisia teemoja selvitimme taulukoissa
2-5.

KUNTOUTUMISEN OIKEUS -TARINAMALLI

Kuntoutumisen oikeus -tarinamalli kertoo pitkas-
td taistelusta omien oikeuksien puolesta, koska
terveydenhuoltojirjestelma ei ole ottanut heidian
odotustensa mukaista vastuuta (Taulukko 2).
Mallin kuntoutujat olivat toimeliaita ja ponniste-
levat pysyikseen itsendisind. He toivovat yhteis-
kunnan toimivan oikeudenmukaisesti sille kuulu-
vista velvollisuuksistaan huolehtien. Seka tervey-
denhuollon toiminta ettd omat rajalliset kyvyt
nivelrikon kanssa parjddmiseksi suututtavat.
”Et kun ois pddssy aikasemmin... leikkauk-
seen...oon kdynyt jo [ajankohta] ...yksityisel-
ld...en endd terveyskeskuksesta saanu mitddn
apua....sanoin, et en md tammost huoli...pi-
tdd parantaa...Sit...lopetin koko kdymisen
sielld. Mies tilas ...yksityiseltd lddkariltd ajan
ja sielld... md pddsin rig-laakdrin tutkimuk-
seen, ortopedin tutkimukseen, saman tien
mut pantiin jonoon... «ei tihdn auta endd ...
mikddan muu ku leikkaus™.... Ja sit kuitenki
sain ¥ vuotta odottaa...” [Eila E1-2]

Kun leikkaukseen paisy on viimein toteutu-
massa, tarvitaan hammasliaakarin lausunto tuleh-
dusten poissulkemiseksi. Téstd kehkeytyy kun-
toutujalle suuttumusta aiheuttava koettelemus,
koska terveyskeskushammaslaakariltd on vaikea
saada aikaa ajoissa. Hammaslaakarikdaynnin to-
teuduttua kuntoutuja on huolissaan, paaseeko
han leikkaukseen, silla tulehduksen vuoksi on
jouduttu juuri poistamaan hampaita. Hin ei kui-
tenkaan saa asiaan varmuutta, koska ei tavoita
sairaalasta ketddn.

”...mulle tuli [sairaalan nimi] kirje, et koska

mul on leikkaus...Mulle tuli sitten kiire...md

ajattelin, et jos nyt sattuis, et jotain on...mun

hampaissa, ni enhdn mda ehdi korjauttaa nii-
td....vaik md kuinka selitin, et md tarviin tita
lonkkaleikkaust varten.... En md saanu aika-
semmaks sitd aikaa... mul todettiin, et mul
on mdrkda tddlld...toisen poskibhampaan alla
ja sielt jouduttiin kaks hammasta ottaa pois.

0



Taulukko 2.

Kuntoutumisen oikeus -tarinamallin keskeiset teemat ja kulku.

Keskeiset teemat
ennen leikkausta

Pettymys terveydenhuoltoon ja omaan kehoon:
1) Terveydenhuoltoon ei voi luottaa

2) Itsekseen parjaamisen pakko
3) Toimeliaan minin turva
4) Voimia kuluttavista tunteista toiveikkuuteen

Keskeiset teemat
leikkauksen jalkeen

Palkitsevia yllatyksia:
1) Turvallisuus

2) Kiitollinen helpottuneisuus
3) Toimintamahdollisuudet

Tarinamallin kulku

Sairaalavaiheessa tapahtuu kdanne parempaan.

M olin eilen hammaslidkdrissd, kiskottiin ne
kaks hammasta, nyt md sain sit sen lausun-
non, mutta nyt mul... [viikonpdivd] olis sit se
leikkaus....Et onks se liilan nopeesti nyt?” ...

Ja sit ku md tulin kotiin sieltd [hammasldika-

ristd] ni puol kahentoista jilkeen enii ei voi-

nu [sairaalan nimi] soittaa, siel ei ollu endd

[ketddn paikalla], md en tiennyt, mibin ma

olisin soittanut... en md tienny, kuinka lyhyt

aika pitdd olla...tin hampaan poiston jal-
keen.... kyl suututtaa... Ensin odottaa %
vuotta ja sitten kaikki tapahtuu sit niin
nopeesti, ettei ehdi hoitaa kunnolla.” [Eila

E2-4]

Tarinamallissa korostuu tiedon puute. Yha
lisddntyvad toimintakyvyn heikkeneminen rajoit-
taa arkipdivdd merkittdvasti. Terveydenhuoltojér-
jestelmi ei onnistu selvittdimain oireiden syytd, ja
taman vuoksi oikeaan hoitoketjuun padseminen
muodostuu ongelmaksi. Pitkdn odottamisen jal-
keen sairaalahoitoon padasy tuntuu helpotukselta.
Potilaan roolissa saa mahdollisuuden hengihtaa,
kun vastuu toimenpiteista siirtyy asiantuntijoille.
Tarinamalli alkaa epavarmuuden ja pettymyksen
kokemuksista ja peloista. Sairaalassa saatavien
kokemusten my6td voimia kuluttaneet tunteet
vaihtuvat tyytyvaisyyden, helpotuksen ja kiitolli-
suuden tunteiksi.

AUTONOMINEN KUNTOUTUMINEN -TARINAMALLI

Autonominen kuntoutuminen -tarinamalli ker-
too kuntoutujista, jotka ovat mairitietoisia,
osaavia ja omiin kykyihinsa luottavia toimijoita,
joille vastoinkdymiset ndyttdytyvit voitettavina
haasteina (Taulukko 3). Tassai tarinamallissa on
kaksi kddnnekohtaa: leikkaukseen meno ja leik-
kauksesta palaaminen. Nivelrikosta huolimatta
ndiden aktiivisten liikkujien luottamus omaan
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kehoonsa on tallella. Kuntoutujat arvostavat tie-
toa, koska sen varaan pystyy perustamaan loo-
gisen paittelyketjun ja pitimddn asiat hallinnas-
sa. He suhtautuvat tulevaan lonkan tekonivel-
leikkaukseen luottavaisesti, koska pitdvat selva-
nd, ettd sairaalan asiantuntijat ovat patevid toi-
mijoita.
.. kyllahdin toi [lddkdrin nimi] totta kai vir-
kansa puolesta niinku kertoi, etti on riskejd,
ettd veritulppariski on 0,3% ja niin pois-
pdin... mut... vaik se nyt on subt niinku iso...
ni se ei niinku mun ymmdrtddkseni kuiten-
kaan teknisesti oo mitkddan hirvee...riskeji

on, mut ei mul mitdin pelkoja siihen oo...”
[[Imari E4]

He odottavat asiantuntijoilta tasavertaista
vuorovaikutusta. Leikkauksesta toipuessa oma
keho ei tunnu tutulta, vahvalta eiki luotettavalta,
se ei ole hallinnassa. Autonomisen kuntoutumi-
sen tarinamallissa henkilokunta maarittda sekd
toimintatavan ettd -ajankohdan.

”Muthan pakotettiin suurin piirtein samana
iltana ottaan jo pari askelta, mutta sen md
ymmdrran, ettd se on tehtivd ndin, ettd ylos
on, ylos on ldbettdvd. Et eibin sielld, eihdn
sielld ebtinyt muuta, kun tota muutamia as-
kelia ottaan sitten. [Ilmari J4]

”...oon jo 30 vuotta sitten ehdottanut...mi-
nistereille ja politiikoillekin, ettd... pitdisin...
tarkempaaa sibtid..., kun ibmisid otetaan...
sairaanhoitoalalle tyonjobtajista labtien...
ettd...tutkitaan tarkemmin,...onko se kelvol-
linen vetdmddn alaisiaan... ei olla tarpeeksi
tarkkoja,... onko ibminen sovelias...alalle...
on sellanen... kdskymentaliteetti,
oykkdrimeininki...eikd se ole paljon muuttu-
nut 30 vuoteen...” [Olavi J12]



Taulukko 3. Autonominen kuntoutuminen -tarinamallin keskeiset teemat ja kulku.

Autonominen kuntoutuminen -tarinamalli

Keskeiset teemat
ennen leikkausta

Tietoon perustuva autonominen toiminta:
1) Madritietoinen varmuus

2) Liikunnan harrastaminen
3) Asiantuntijoilta saatavien tietojen odottaminen

Keskeinen teema
leikkauksen aikana

Kontrollin sailyttdminen:
Tietoisuuden sdilyttiminen leikkauksen aikana

Keskeiset teemat
leikkauksen jilkeen

Toiminnan estyminen, puolustaminen ja takaisin saanti:
1) Autonomian menettiminen ja vastarinta

2) Sairaalasta poispddsyn onni
3) Oikeudenmukaisuuden puolustaminen
4) Tuleen ei kannata jaidda makaamaan

Tarinamallin kulku

Sairaalavaiheessa tapahtuu kdianne huonompaan

ja kotiin palatessa kdanne parempaan.

Kuntoutujalla on toimintakiskyjen toteutta-
jan rooli sen sijaan, ettd hin saisi ohjata toimin-
taa itse tai edes tasavertaisena kumppanina hen-
kilokunnan kanssa. Mahdollisuutta itselle tutussa
roolissa toimimiseen ei anneta.

Kotiin paasy palauttaa kuntoutujan oikeuden
itsendiseen paitoksentekoon. Sairaalan ristiriitai-
set ja riittamattomat tiedot hidastavat ja vaikeut-
tavat kuntoutumista vield kotonakin, silli tarvit-
tavaa tietoa puuttuu. Niinpd autonomiset kun-
toutujat hankkivat kotiuduttuaan tarvitsemansa
tiedot itse valitsemiltaan asiantuntijoilta.

”...md voisin ottaa vaikka sitten joku, joku

[fysiolterapeutti vaikka sen, ettd kivis tissdi

kotonakin...vaikka kivis kymmenkunta ker-

taa. Md voisin harjotuttaa ja maksaa sit sii-
td....Ma kavin siind [lihelld kotia sijaitseva
yksityinen fysioterapialiike] jo kysdsemdssd,

kun mul oli vihdn epdselvid...” [Olavi J5, 8]

Vaikka terveydenhoitohenkil6ston toiminta-
tavat herattavitkin ihmetystd, nima kuntoutujat
eivat jaa toimettomiksi, vaan suuntaavat elimin
uusiin haasteisiin.

KUNTOUTUMISEN TURVATTOMUUS -TARINAMALLI
Kuntoutumisen turvattomuus -tarinamallissa
kuntoutujat ovat tottuneet huolehtimaan muiden
ihmisten hyvinvoinnista (Taulukko 4). He ovat
nihneet ja kokeneet, kuinka haavoittuvaa elama
voi olla. Kuntoutujina he kaipaisivat vuorostaan
itse aitoa vuorovaikutusta, tukea ja turvaa.
... pysyis... simmonen kontakti ja kontrolli
steltd, et niin ohbjattais tarvittaes tdmmosiin
rybmiin ja ettei jiis sellanen tunne, et nyt md
oon heitteilld ja yksin ja kukaan ei...valvo
mun kebitystini....” [Marjatta E32]

”...oon miettiny et soitanko...[lddkdrin
nimi|, mut... ku tietdd et sil on hirveesti
16itd..., ni...ei...viitti mennd soittelemaan ja
kysymiiin...aattelen, ettei se kerkid... ku se
putkessa leikkaa..., ei se kaikkiin kysymyk-
stin kerkee vastailla... oon ajatellu, et onks...
kirurgi ku se osannu laittaa ne luut paikalleen
ja lihat ommella takasin niin...onks se oikee
tietamddnkddn ndist viblomisista...vai onks
se... fysioterapeutti, joka tietdd...?... fysiote-
rapeutti sano, et saa soittaa. ... mdd...mie-
tin,...ku... tiedin, kuin sil oli kiire...miten
sinne... soittais, ku ei siel vastata...” [Marjat-
ta J5-7]

Tarina sisaltaa pelkoa ja epauskoa siitd, onko
kuntoutumiseen pdisystd mitddn takeita vaikka
kuinka kamppailisi sen puolesta. Epailyksista ja
peloista huolimatta kuntoutujat toimivat paatta-
vaisesti edistddkseen toimintakykydin. He ovat
kiitollisia ldheisiltdan saamastaan tuesta ja surevat
itseddn huonommassa asemassa olevien puolesta.
Heilld on vahva kyky tarkastella asioita toisten
ihmisten kannalta, ja he suhtautuvat myos tervey-
denhuollon toimintaan ymmartivaisesti. Muiden
vastuu ndyttaytyy varsin rajallisena kuntoutujien
ymmartiessd muiden toimintaa rajaavia tekijoita.
Omaan vastuuseensa nama kuntoutujat suhtautu-
vat vaativasti, vaikka puuttuvat resurssit (tieto,
toimintakyky, tuki) rajoittaisivat heidin toimin-
taansa. Heilld on monipuolisesti puntaroituja rat-
kaisuehdotuksia terveydenhuollon kehittimiseksi
siten, ettd kaikille riittaisi turvaa ja tukea.

LUOTTAVAINEN KUNTOUTUMINEN -TARINAMALLI

Luottavainen kuntoutuminen -tarinamallissa lii-
kunta on kuntoutujille tarkeda (Taulukko 5). Ni-
velrikosta johtuvat liikuntarajoitteet pakottavat
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Taulukko 4.

Kuntoutumisen turvattomuus -tarinamallin keskeiset teemat ja kulku.

Kuntoutumisen turvattomuus -tarinamalli

Keskeiset teemat
ennen leikkausta

Turvallinen vuorovaikutus elinehtona:
1) Hauras ja turvaton elama

2) Hellittimaton taistelu kehon raihnastumista vastaan
3) Tietokaan ei rauhoita pelkoa ja epivarmuutta
4) Luotettavan vuorovaikutuksen, tuen ja turvan tarve

Keskeiset teemat
leikkauksen jalkeen

Epitaydellinen turva:
1) Kiitollisuus ldheisten tuesta ja myotatunto yksineldvia kohtaan

3) Vaatimukset ja syyllisyys kohdistuvat itseen, ymmarrys muihin
4) Ratkaisuehdotuksia riittavan turvalliseen kuntoutumiseen
5) Tulevaisuuteen valmistautuminen

p
)
2) Yksindisyys vaarojen uhatessa
)
)
)

Tarinamallin kulku

Tarinamalli jatkuu samansuuntaisena

Taulukko 5.

Luottavainen kuntoutuminen -tarinamallin keskeiset teemat ja kulku.

Luottavainen kuntoutuminen -tarinamalli

Keskeiset teemat

ennen leikkausta
2) Entinen keho
3) Luottamus

Luottamuksen sailyttiminen elimian muutoksissa:
1) Keho muuttuu minin siilyessi tuttuna

4) Vapaana syyllisyydesta

Keskeiset teemat
leikkauksen jalkeen

Elama myonteisind mahdollisuuksina:
1) Oman tilanteen ja toiminnan tarkastelu myonteisessa valossa

2) Kayttaytymistapojen ihmettely

4) Tarve riittdvin vaativiin kotiharjoituksiin

)

3) Thailtava terveydenhuolto
)
)

5) Luottamus tulevaisuuteen

Tarinamallin kulku

Tarinamalli jatkuu samansuuntaisena

heidit vieraaseen kehoon. Leikkauksen myota
toivotaan takaisin itselle tuttua kehoa, mutta lii-
allinen toiveajattelu myos pelottaa. Luottavaiset
kuntoutujat pohtivat, miksi keho ei pysy terveena
ja toimintakykyisena terveellisistd valinnoista
huolimatta ja onko nivelrikko omaa syyta. Lehti-
artikkelista saatu tieto geeniperimidn osuudesta
nivelrikkoon sairastumisessa auttaa ymmarta-
main omaan sairastumiseen vaikuttaneita tekijoi-
td. Sen ansiosta kuntoutuja vapautuu sairastumi-
sen aikaansaamasta syyllisyydesta.

Tissa tarinamallissa itselld ei tarvitse olla pa-
tevyyttd ja kontrollia kaikkeen. Jos omat keinot
loppuvat, voi luottaa muiden apuun. Kuntoutujat
itsekin auttavat muita monissa asioissa. Liikunta-
kyky merkitsee mahdollisuutta osallistua mielihy-
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vida tuovaan toimintaan muiden ihmisten kanssa.
Niilld kuntoutujilla on vakaa luottamus tulevai-
suuteen, kaikesta eteen tulevasta selvid kylla. He
nakevit kaikki kokemukset mahdollisuutena op-
pia jotakin uutta, vaikeitakin kokemuksia voi hyo-
dyntdd myohemmin. Heilld on kyky sopeutua
joustavasti elimén erilaisiin rooleihin ja uskallusta
asettua myos itselleen uuteen, muiden apua tarvit-
sevan rooliin. He pystyvit nikemiin valiaikaises-
sa apua tarvitsevan roolissaan myos hyvia puolia.
Koska he ovat valmiita tekemédén toitd kuntoutu-
akseen, sairaalassa ohjatut kotiharjoitteet tuntuvat
turhan vaatimattomilta. Valinpitimattomyys kun-
toutujan yksilollistd elimintilannetta kohtaan
sairaalassa ollessa ja tahdikkuuden puute arkipai-
viisissd vuorovaikutussuhteissa ihmetyttavat.



...ethdn mua silld lailla kylld huomioitu...
tykkdskohdn ne, ettd md olin niin hyvikun-
toinen, kun md heti kopottelin noitten sauvo-
jen kanssa sielld. Tai mikd, mistd se johtui?”
[Helena J3-4]

”...[kun tapaa ihmisid esimerkiksi ulkona
liikkkuessa] aina kysytddn beti ekaks, aina pi-
tdd selostaa ensimditteks, et mitds tds nyt on
tapahtunu... Ja sit viel, et jos ois jotenki liu-
kastunu, ni ois belppoa, sit ku rupee selittid
tdlldsta, no joo se on perintéo, se on tullu
jo... ni ei se nyt tunnu, tunnu nii nku tarpeel-
liselta kaikkee selostaa... tid on enemmdin
yksityis- yksityisasia. ” [Liisa J4-5]

?...olin kuvitellut, etti... tulis... sosiaaliboi-
taja tai joku, joka... juttelis ja kysyis,... miten
teidan asianne nyt on...Ei kukaan...ybtddn
kysynyt...voi olla, ettd on...henkilitd...jotka
on niin ujoja...ei saa pyydettyd...apua. Md
olisin... pyytinyt, jos ei mulla olis ollut.”
[Helena J4]

Kyl md...kuulen toisenlaisiiki tapauksii,
mutta kai se on selvi..., et sellastaki tapah-
tuu. Nditd niin paljon tehdddan ja isot laitok-
set ja, ja kaikki...aattelen... omalta kannalta-
ni, et hirveen hyvin....nyt tuli laskukin,...
kuinka pieni se oli,...sekin vield,...ndin
vahilld rahalla saa ndin taydellistd hoitoa.”
[Liisa J4]

Kuntoutujat eivdt kuitenkaan nditd pienind
pitiminddn puutteita juuri noteeraa, vaan ovat
niistd huolimatta hyvin tyytyvaisia kokemuksiin-
sa ja terveydenhuolto ndyttaytyy jopa ihailtava-
na.

POHDINTA

Tutkimusaineistosta nousi 3-vaiheisen narratiivi-
sen analyysin tuloksena 4 kuntoutuksen tari-
namallia: Kuntoutumisen oikeus, Autonominen
kuntoutuminen, Kuntoutumisen turvattomuus ja
Luottavainen kuntoutuminen. Kaikissa tari-
namalleissa vuorovaikutus terveydenhuollon am-
mattilaisten kanssa on tirked kuntoutumista ra-
kentava tekija. Kuntoutujat eivit juuri puhuneet
omista leikkaukseen liittyvista vaivoistaan. Sen
sijaan he kertoivat tyytyvaisyydestdan siihen, etta
leikkaus onnistui, seki toisaalta vaikeuksista saa-
da tarvittavaa tietoa ja tukea edistidkseen omaa
kuntoutumistaan kotona. Kaikkien tarinamallien
kuntoutujat olivat halukkaita toiminaan itse ak-
tiivisesti kuntoutuakseen. Talloin kertomuksissa
korostui se, miten henkilokunta suhtautui heihin
ja minkalainen toimijuus heille mahdollistui hei-
ddan omassa kuntoutumisprosessissaan.

Kuntoutumisen nelja tarinamallia kertoivat
oikeastaan enemman julkisen terveydenhuollon
resurssien ja terveydenhuoltopalveluja tarvitsevi-
en vilisestd epatasapainosta. Tarinamallit tiivis-
tyivit terveydenhuollon ylikuormitetuista tyonte-
kijoista kerrottuun uhritarinaan ja kuntoutujien
itsestddn kertomaan selviytymistarinaan.. Kun-
toutujat katsoivat velvollisuudekseen rajoittaa
tarpeidensa ilmaisua oikeuksiensa kustannuksel-
la, koska pitividt tyotaakan kohtuullistamista
tyontekijoiden oikeutena.

Kaikissa tarinamalleissa kasiteltiin samoja
polarisoituneita teemoja. Keskeisimpind niistd oli
luottamus — epdluottamus (etenkin Luottavainen
kuntoutuminen -tarinamalli) ja oikeus — velvolli-
suus (etenkin Kuntoutumisen oikeus -tarinamal-
li), silla muihin tirkeisiin teemoihin, kuten mm.
kontrolli — kaaos, turvallisuus — turvattomuus,
sekd autonomisuus — alistuvuus, liittyvit koke-
mukset olivat kuntoutumisen kertomuksissa vah-
vasti kytkoksissd naihin. Kertomukset itsemda-
radmisoikeuden, oikeudenmukaisuuden, yhteis-
tyon ja keskindisen arvonannon, ihmisarvon
kunnioituksen, hyvidin hoitoon oikeutuksen seka
ammattitaidon toteutumisesta olivat yhteydessa
joko luottamukseen tai sen puutteeseen (esim.
Luottavainen kuntoutuminen - ja Kuntoutumisen
oikeus -tarinamalli).

LUOTTAMUS — EPALUOTTAMUS KUNTOUTUMISESSA

Luottamus tai sen puute tulivat tarinamalleissa
esiin monissa eri yhteyksissa. Ensinnakin itse ni-
velrikko oireineen aikaansai osassa tarinamalleis-
ta luottamuksen vihenemisti omaan kehoon,
eikd omaa selviytymiskykya arjen toiminnoissa
voitu siksi enda pitda itsestdanselvyytena. Epdvar-
muudessa eliminen kuormitti ja saattoi pakottaa
epatoivoiseltakin tuntuvaan taisteluun toiminta-
kyvyn jatkuvaa heikkenemistd vastaan. Lisaksi
kuntoutujien oli kyettiva arvioimaan eri ldhteistd
saamansa tiedon luotettavuutta. Vuorovaikutus
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ja ter-
veydenhuoltojarjestelman toiminta eivat herdn-
neet kaikkien kuntoutujien luottamusta. Vastaa-
vanlaisia kokemuksia ovat tuoneet esiin myos
polven nivelrikkoa sairastavat idkkaat (Nikkola
2013).

Nivelrikko aikaansai osassa tarinamalleista
luottamuksen vihenemistd omaan kehoon ja sel-
viytymiseen. Kuitenkin juuri silloin luottamus
omaan selviytymiseen olisi erityisen tarpeellista,
silld pystyvyydentunne vahvistaa kykya toimia
oman terveyden kannalta suotuisasti vastoinkdy-
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misissakin. Minédpystyvyys (self-efficacy) on uskoa
omaan kykyyn suoriutua jostakin toiminnasta
(Bandura 1997, Rimal 2000, Speed-Andrews
2008), korkea minapystyvyys on yhteydessd pie-
nempiin nivelrikon kustannuksiin seka kokemuk-
seen paremmasta terveydentilasta (Cross ym.
2006). Lisdksi korkea mindpystyvyys nadyttdd en-
nakoivan hyvaa tilannetta toimintakyvyn ja kipu-
jen osalta tekonivelleikkauksen jdlkeen (Hawker
2006). Kuntoutumisen onnistumista edistia, mi-
kili potilas tuntee luottamusta itsensad lisaksi
my6s muiden hallintakykyyn (Cross ym. 2006).

Luottamusta kuntoutumisprosessiin synnytti
kuntoutujalle merkityksellinen toiminta, kuten
hyvin tehtdvistddn suoriutuva terveydenhuolto-
jarjestelma (hoitoon piddsy luvatussa ajassa,
hyvi hoito vihiisilld kustannuksilla) tai tervey-
denhuollon ammattilainen (toivotunlainen vuo-
rovaikutuksen sisdlto ja toteutumistapa). Kun-
toutujalle merkityksellisen toiminnan toteutumi-
nen terveydenhuollossa aikaansai myos turvalli-
suuden tunnetta. Esimerkiksi Kuntoutumisen
oikeus -tarinamallissa tekonivelleikkausta odo-
tettiin hartaasti ja sairaalaan viimein pdistes-
sadn kuntoutujat tunsivat olonsa turvalliseksi.
Tamankaltaisten itselle merkityksellisten asioi-
den toteutumattomuus aikaansaivat puolestaan
epaluottamusta.

Tarinamallien perusteella vuorovaikutus ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa oli kuntou-
tujille merkityksellista. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten kommunikointikyvyn on osoitettu ole-
van kuntoutujille hyvin tirkedaa (Hush ym. 2011).
Vuorovaikutuksen perusteella kuntoutuja esimer-
kiksi arvioi, voiko saatuihin ohjeisiin luottaa ja
voiko niiden mukaisesti toimia. Aiemmissa tutki-
muksissa fysioterapian vuorovaikutustilanteissa
luottamus, turva ja vastavuoroisuus on todettu
kuntoutujalle merkityksellisiksi (Piirainen 2006).
Terveydenhuollon ammattilaisten ja organisaa-
tioiden taito sopeuttaa viestintddnsa sen sisdllon
ja ajoituksen osalta olisi hyodyllistd, silld kuntou-
tujien vuorovaikutustarpeet eroavat tarinamal-
leittain. Esimerkiksi Autonominen kuntoutumi-
nen -tarinamallin kuntoutujat odottivat vilitto-
masti leikkauksen jilkeen tdsmillisid ohjeita
(my6s kirjallisesti), kun taas Kuntoutumisen tur-
vattomuus -tarinamallissa erityisen tdrkedtd oli
mahdollisuus kasvokkain tapahtuvaan, turvalli-
seen ja luottamusta herittivaan vuorovaikutuk-
seen ammattilaisen kanssa my0s ennen sairaala-
vaihetta ja sen jilkeen. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten kommunikointikyvylld on merkittivi
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vaikutus my0s hoitoon sitoutumiseen, saavutet-
taviin hoitotuloksiin ja terveydenhuollon tulok-
sellisuuteen (Sabaté 2003).

Mikili kuntoutuja ei kokenut luottamusta ke-
honsa toimintaan, selviytymiseensi tarpeellisista
arkipdivin toimista tai terveydenhuollon ammat-
tilaisten ja terveydenhuolto-organisaatioiden toi-
mintaan, siiti seurasi pettymyksid ja kokemuksia
kontrollin menettamisestd. Kuntoutumisen oikeus
-tarinamallissa kuntoutujat kokivat voimatto-
muutta ja turhautumista, kun he eivit saaneet
terveydenhuollolta kaipaamaansa apua nivelrikon
oireiden rajoittaessa jo merkittavisti heidan toi-
mintakykyadidn. Potilaiden kokemuksista puutteel-
lisesta tuesta, ohjauksesta ja informaatiosta (Par-
sons ym. 2009) sekd turhautumisesta (Sjoling ym.
2005, Nikkola 2013) polven tai lonkan tekonivel-
leikkausta odottaessa on ndyttdd myos muista
maista. Turhautumista tapahtuu myos silloin, kun
potilaita ei kuulla hoitoa suunniteltaessa ja siita
padtettiessd (Sabaté 2003). Autonominen kuntou-
tuminen -tarinamallin kuntoutujilla pettymykset
ja osattomuus omaan hoitoon ajoittuivat osasto-
vaiheeseen, jolloin heille ei tarjoutunut riittavia
mahdollisuuksia osallistumiseen ja toiminnan
kontrollointiin. Myos polven nivelrikkoa sairasta-
vat ovat raportoineet oireiden aliarviointia ja va-
heksymista terveydenhuollossa hoitoon pyrkies-
saan (Nikkola 2013). Sjolingin (2005) mukaan
polven tai lonkan tekonivelleikkausta odottavat
kokevat taistelevansa kasvotonta systeemid vas-
taan. Lillrankin (2003) tutkimuksessa puolestaan
selkdkipupotilaat kertoivat vaheksyvastd suhtau-
tumisesta diagnoosia tehtdessd kun heidan oirei-
taan ei pidetty totena. Kontrollinmenetyksen ko-
kemuksista suhteessa omaan itseensi ja tervey-
denhuoltoon on raportoitu myos kivuista karsi-
valla potilaalla (Lillrank 2005). Tkaantyneilld
pyrkimys kontrollin sdilyttimiseen omassa fyysi-
sessd ja sosiaalisessa ymparistossa vaikutti heidan
padtoksentekoonsa liikkumisen apuvilineen kayt-
toonotosta (Copolillo ym. 2002).

Tamain tutkimuksen tulokset osoittavat, etta
kuntoutumisen toteutus ja sen tuloksista vastaa-
minen jdivit liikkaa kuntoutujien omalle vastuulle.
Ei-padivystyksellisen lonkkaleikkauksen lapikay-
neet idkkadat, mutta aktiiviset kuntoutujat joutui-
vat haastamaan eri tavoin itsedidn ja terveyden-
huollon henkilokuntaa selviytyakseen tasta tehta-
vistd. Kuntoutuksen tuloksellisuus edellyttdisi
tdiman tutkimuksen mukaan enemmin tietoa
oman kuntoutumisen edistamisestd, jotta esimer-
kiksi tehokkaaksi osoitettu kotiharjoittelu voisi



jatkua luottavaisessa ja turvallisessa hengessa.
Edgrenin (2013) mukaan lonkkamurtumasta toi-
puvien ikdantyneiden kuntoutumista kotona jar-
ruttaa usein kaatumisen pelko, ja esimerkiksi ko-
tikuntoutus saattaisi olla hyva keino niiden kun-
toutujien toimintakyvyn lisaiamiseksi. Erilaisten
tarinamallien kuuleminen edesauttaisi kunkin
kuntoutujan tarpeisiin vastaamista ja rohkaisisi
myos kuntoutujia olemaan yhteydessa terveyden-
huollon henkilokuntaan niin, ettd he voisivat jat-
kaa kotona asumistaan myos ikdantyessadn. Nain
voisi my0s viivastyttda tai jopa kokonaan valttdd
kunnallisten laitoshoitopaikkojen kayttoa.

VALTA — VASTUU KUNTOUTUMISESSA

Toiminnan autonomisuus ja hallinnan mahdolli-
suus liittyvat timan tutkimuksen tarinamalleissa
luottamukseen, valtaan ja vastuuseen sekd voi-
maantumiseen (empowerment). Autoritaarinen
suhtautuminen kuntoutujaan saattaa murentaa
kuntoutujan pystyvyyden tunnetta ja kykya itsen-
sd hoitoon. Ammattilaisen toiminta kuntoutujan
voimaantumisen, autonomian ja pystyvyyden
tunteen tukemiseksi sen sijaan vahvistaa potilaan
kykya hoitaa itseddn. (Routasalo ym. 2009.) Ko-
kemus osallisuudesta edesauttaa hoitoon sitoutu-
mista ja hyvia hoitotuloksia (Sabaté 2003).
Autonomisen kuntoutumisen -tarinamallissa
koettu pettymys sairaalan toimintaa kohtaan
sekd tarvittavien tietojen puute hidastivat ja vai-
keuttivat kuntoutumista tekonivelleikkauksen
jalkeen. Myo6s Luottavainen kuntoutuminen -ta-
rinamallissa kuntoutujat olisivat olleet halukkai-
ta ja kykenevid harjoittelemaan leikkauksen jal-
keen enemmain kuin mitd heiddn saamansa ohjeet
mahdollistivat. Kuntoutumisen oikeus -tari-
namallissa kuntoutujilla ei puolestaan ollut ennen
leikkausta sellaista tietoa, mika olisi auttanut
heitd valmistautumaan leikkaukseen. Kuntoutu-
misen turvattomuus -tarinamallissa pelot haitan-
aiheuttamisesta tekonivelelle ja kuntoutumiselle
aikaansaivat jatkuvaa henkistd kuormitusta kun-
toutujien pyrkiessd huolehtimaan tuntemastaan
kuntoutumisvelvoitteesta. Kaatumisen pelon on
todettu johtavan itsendisen harjoittelun valttami-
seen lonkkamurtuman jilkeen (Edgren 2013, Ed-
gren ym. 2013). My6s muissa suomalaisissa tut-
kimuksissa (Nikkola 2013) on tuotu esiin useita
vastuuseen tai velvollisuuteen ja syyllisyyteen tii-
vistyvida kysymyksid kuten, onko kuntoutuja syyl-
linen sairauteensa, minkalaiset oikeudet kuuluvat
kuntoutujille tai terveydenhuollon ammattilaisille
sekd kuka on syyllinen terveydenhuollon ongel-

miin? Kuntoutujien oikeus edistdd omaa terveyt-
tddn ja yhteiskunnan velvollisuudet sen mahdol-
listamiseksi perustuvat useaan lakiin. Silti tuki- ja
liikuntaelinsairaita potilaita jdd julkisella sekto-
rilla ilman tarvitsemiaan kuntoutuspalveluja riit-
tamattomien henkildstoresurssien vuoksi. Silloin
kun tarvittua palvelua ei saa kunnallisesti, muo-
dostuu puuttuva varallisuus osalle kuntoutumisen
esteeksi. (Ylinen 2011.) Kuntoutumisen estymi-
nen vaikeuttaa myos kotona asumista ja siten
yhteiskunnan pyrkimysta siirtda ikdantyvien asu-
mista laitoksista kodinomaisiin ymparistoihin,
kuten my6s Edgren (2013) totesi.

Tutkimuksen tarinamallit toivat yhtiiltd esiin
kuntoutujien velvollisuudentunteen oman tervey-
den ja toimintakyvyn yllidpitimisestd sekd kun-
toutumisesta (esim. Kuntoutumisen turvattomuus
-tarinamalli), toisaalta syyllisyydentunteen, mika-
li kuntoutujat kokivat epionnistuneensa tissi
toiminnassa (sairastumalla, tarvitsemalla hoitoa,
kuormittamalla terveydenhuoltoa) (esim. Luotta-
vainen kuntoutuminen -tarinamalli). Kuntoutujat
syyllistivit siis itsedin monin tavoin. Hoidon epa-
onnistumisesta syytetddn usein juuri potilasta,
vaikka tilanteeseen olisivat johtaneet terveyden-
hoitojirjestelmdin tai ammattilaisten toimintaan
liittyvit tekijat (Sabaté 2003). Henkilokohtaista
vastuuta terveydestd korostava paradigma syyl-
listia Bermanin (2011) mukaan ihmisii huonosta
terveydestd muita tilanteeseen johtaneita tekijoita
huomioimatta. Syyllistiminen heikentda potilaan
hoitoon sitoutumista sekd vaikuttaa kielteisesti
hoidosta saataviin hyotyihin ja terveydenhuollon
kuluihin (Sabaté 2003).

Tissa tutkimuksessa jokainen tarinamalli ker-
toi julkisen terveydenhuoltojirjestelman kamp-
pailusta riittimattomien resurssien kanssa. Ai-
noastaan Luottavainen kuntoutuminen -tari-
namallissa terveydenhuolto vastasi kuntoutujan
odotuksiin, muissa tarinamalleissa terveyden-
huollon velvollisuudet ja kuntoutujien oikeudet
jaivdt enemmain tai vahemmain toteutumatta.
Kansalaisten kokemat vaikeudet saada sellaisia
terveydenhoitopalveluja, joihin he katsovat ole-
vansa oikeutettuja, nakyvit jopa tuomioistuimis-
sa heidin hakiessaan ratkaisua julkiseen sairaan-
hoitoon paisyn oikeudesta (Liljestrom 2002).
Silti kuntoutujat asettivat muiden oikeudet
omiensa edelle vilttidessdan epaselvyyksista huo-
limatta yhteydenottoja sairaalaan turvautumalla
epavirallisiin asiantuntijaverkostoihinsa ja yksi-
tyissektoriin. He velvoittivat itsensd keventimain
tyontekijoiden tyotaakkaa, selviamaan toiminnan
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puutteista huolimatta, ymmartimain, jopa suo-
jelemaan tyontekijoitd ja tukemaan muita kun-
toutuja. Vaikka kuntoutujat velvoittivatkin itsen-
sa toiminnan muutoksiin (esimerkiksi Autonomi-
nen kuntoutuminen ja Kuntoutumisen turvatto-
muus -tarinamalleissa), he nikivit kuitenkin
vastuun terveydenhuollon nykyongelmista kuulu-
van terveydenhuollon esimiehille ja paattijille.

Kaikissa kuntoutujien tarinamalleissa tuli
esiin huoli omasta ja muiden terveydesta seka vel-
vollisuudentuntoinen huoli terveydenhuollon
tyontekijoistd. Tyoterveyslaitoksen mukaan ter-
veydenhuoltohenkilostoon kohdistuvat lisdanty-
neet paineet uhkaavat vakavasti henkil6ston jak-
samista (Kauppinen ym. 2010). Tét4 ei ole huo-
mioitu riittdvasti esimerkiksi johtamisessa (Aura
ym. 2010), vaikka toimintakdytint6ja muutta-
malla voidaan paitsi tukea tyouran jatkumista
(von Bonsdorff ym. 2010) myos vaikuttaa orga-
nisaation tulokseen positiivisesti (Aura ym. 2010,
von Bonsdorff ym. 2010).

LUOTETTAVUUS

Artikkeli perustuu Jyviskylan yliopiston Potilas-
ohjaus fysioterapiassa -tutkimushankkeeseen.
Analyysin luotettavuutta lisdsi kriittinen keskus-
telu hankkeen tutkijoiden kesken (Denzin ja Lin-
coln 2005). Tutkimuksen rajoituksena oli tutki-
mushenkiloiden kaupunkilaisuus ja se, ettd kaik-
ki haastateltavat kuuluivat valtaviestoon. Tutki-
muksen vahvuuksia olivat laaja, kahtena ajan-
kohtana keratty haastatteluaineisto seka tutki-
mushenkiléiden idn (69,7 vuotta) vastaavuus
lonkan tekonivelleikkauksen tavalliseen lapikayn-
ti-ikdan (68 vuotta) (Remes ym. 2007).
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