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KITOKSET

Tdmin viitdskirjan tekeminen on ollut kokemusmatka seki tutkimuksen tekemisen
haastavaan maailmaan etti itseeni. Matka on ollut vililld kivikkoinen ja kuoppainen,
siind on ollut jyrkkid nousuja ja laskuja, mutta silti se on ollut mitd suurimmassa miirin
antoisa ja avartava kokemus. Matkan varrella on ollut joukko ihmisii, jotka ansaitsevat

Erityisen suuret kiitokset ansaitsevat ohjaajani, jotka timin matkan kanssani
kulkivat. Professori Piivi Astedt-Kurki ohjasi kysymyksilldzn kirsivillisesti fenome-
nologian saloihin, kun itse olin ajatusteni kanssa solmussa. Professori Eija Paavilainen
teki tarkkoja huomioita ja havaintoja ty6ni eri vaiheissa ja auttoi siten eteenpiin.
Molemmat ohjaajani jaksoivat kannustaa ja uskoa tyoni valmistumiseen silloinkin,
kun en itse sitd aina uskonut.

Seurantaryhmiini jisenen dosentti Teemu Moilasen liiketieteellinen asiantuntemus
oli olennaista tismentimiin nivelrikkosairauden kuvausta ja siitd osoitan hinelle [im-
pimit kiitokset. Toiselle seurantaryhmiini jisenelle professori (ma) Marja Kaunoselle
osoitan myds limpimit kiitokset, koska hin jaksoi paneutua huolella tyshoni ja antaa
tyotini eteenpiin vievii palautetta. Kehittamispiillikko, terveystieteiden tohtori Aune
Flinck antoi uskomattoman suurta apua, kun siti tarvitsin analyysivaiheeni umpikujassa
ja ansaitsee siitd suuren kiitoksen. Hinen kannustuksensa oli vahvistavaa.

Viitoskirjatydni esitarkastajia professori Terese Bondasta, professori Unni Lind-
stromii ja dosentti Pirkko Routasaloa kiitin perusteellisesta paneutumisesta tydhoni
ja rakentavista kommenteista, jotka auttoivat parantamaan tydtini.

Suuret kiitokset kuuluvat niille polven nivelrikkoa sairastaville iikkiille potilaille ja
heidin liheisilleen, jotka osallistuivat tihin tutkimukseen ja kokemuksillaan vahvistivat
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ajatustani aiheen tutkimisen tirkeydestid. He jaksoivat jakaa kokemuksensa aikaansa
sddstimited. Kiitokset ansaitsevat myos pilottihaastatteluun suostuneet potilaat, joiden
ansiosta taitoni haastatella idkkiitd ihmisid lisidntyi. Ilman Tampereen kaupungin
erikoissairaanhoidon fysiatrian yksikén avuliasta henkilokuntaa en olisi tavoittanut
potilaita ja heidin liheisidin, joten heille osoitan sydimelliset kiitokset.

Saamastani taloudellisesta tuesta kiitin Tampereen kaupunkia ja Sairaanhoitajien
koulutussiitiota.

Kiitokset kuuluvat myés opiskelutovereilleni, jotka ovat kulkeneet kanssani saman-
laista matkaa. Hoitotieteen tohtoriopiskelijoiden seminaareissa olen saanut palautetta,
jonka ansiosta nikemykseni on laajentunut. Heleena Laitinen on jakanut tutkimuksen
tekemisen monipuolisia tunteita kanssani, kannustanut ja tukenut, sydidmellinen kiitos
vertaistuesta.

Tyétovereitani Tampereen ammattikorkeakoulussa ja ystividni kiitin kannustuk-
sesta tyon tekemisen eri vaiheissa sekd hauskoista ja rentouttavista hetkistd, joita olen
timin tydn tekemisen ohessa saanut kanssanne viettdi. Ne hetket ovat antaneet voimaa.
Erityisen limpimit kiitokset Helind Rotolle aidosta kiinnostuksesta tydtini kohtaan
ylldpitimisestd timin tutkimusmatkan aikana.

Suurimmat kiitokset kuuluvat liheisilleni. Kiitidn ditidni Bertta Peltomaata ja
siskojani Birgittaa ja Marjoa perheineen kiinnostuksesta ty6tini kohtaan ja kaikesta
konkreettisesta avusta, jota olen vuosia kestineiden opiskelujeni aikana saanut. Tytti-
ridni Lauraa ja Erikaa kiitidn siité, ettd olette ymmirtineet tydpoytinsi ddressi ja omissa
ajatuksissaan olevaa iitig, jolla on aina ollut jokin opiskelu kesken. Lauralle ja hinen
puolisolleen Lasselle limpimit kiitokset my®os kaikesta korvaamattomasta tietoteknisesti
avusta. Erika ja kumppaninsa Antti ovat jirjestineet erilaisia yllityksii ilokseni, kiitos
siitd. Puolisoni Sakari ansaitsee kiitokset kirsivillisyydesti, olet hyvin kestinyt tyshuo-
neessaan viihtyvii vaimoa. Kiitokset myds Myrylle, joka huolehti ulkoiluttamisestani
laskemalla kuononsa tietokoneen nippiimistdlle merkiksi tarvittavasta tauosta.

Kissanmaalla tammikuussa 2013

Riitta Nikkola
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TIIVISTELMA

Timin fenomenologisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja ymmirtii nivelrikon
sairastamista polven nivelrikkoa sairastavan idkkiin potilaan kokemana seki kuvata ja
ymmirtiid polven nivelrikkoa sairastavan idkkiin potilaan kanssa elimisti hinen lihei-
sensi kokemana konservatiivisen hoidon kontekstissa. Tutkimuskysymyksiin saaduilla
vastauksilla lisdtddn ymmirrystd polven nivelrikkoa sairastavan iikkiin potilaan ja
hinen liheisensi kokemuksista sekd kokemuksien merkityksisti ja siten tdydennetiin
perhehoitotieteen tietoperustaa.

Tutkimuksen osallistujina oli kymmenen polven nivelrikkoa sairastavaa 75 vuotta
tdyttinyttd potilasta ja heidin liheistinsi. Tutkimusaineisto kerittiin haastattelemalla
osallistujia kolme kertaa. Saatu aineisto analysoitiin soveltaen Colaizzin kehittimii
fenomenologista analyysimenetelmaa.

Polven nivelrikon sairastaminen ilmeni idkkain potilaan kokemana omaan kehoon
ja sen toimintaan liittyvin luottamuksen menetykseni, luontaisuuden muuttumisena,
oman vaivaisuuden ja pystyvyyden tuntemisena sekd kuulluksi tulon ja avun saamisen
kokemuksina. Hinen liheisensi kokemus ilmeni rinnalla kirsimisen, huolenpitijiksi
tottumisen ja elimintilanteeseen tyytymisen kokemuksina. Heidin yhteinen kokemuk-
sensa rakentui kdyhtyvin elimin seki itsestd ja toisesta huolen tuntemisen ja huolen-
pidon kokemuksista. Osallistujien kokemukset kuvattiin lopuksi merkitysrakenteena,
jossa tutkittavana olevan ilmi6n luonne ja olennaiset piirteet tulevat esille.

Tutkimustulosten mukaan polven nivelrikon sairastaminen ja polven nivelrikkoa
sairastavan potilaan kanssa eliminen ilmenee idkkiin potilaan ja hinen liheisensi
kokemuksissa moniulotteisina ja moninaisina merkityksind. Saadut tulokset lisddvit
ja tiydentivit aikaisempaa tietoa polven nivelrikon sairastamisesta seki potilaan ettd
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liheisen kokemana, mutta antavat my®os uutta tietoa suomalaisesta hoitotydsti potilaan
ja liheisen nikokulmasta. Tdmin tiedon avulla voidaan lisitd ymmirrystd polven nivel-
rikkoa sairastavan iikkiin potilaan ja hinen liheisensi kokemuksista konservatiivisen
hoidon kontekstissa. Tietoa voidaan hyddyntid sekd perusterveydenhuollossa etti
erikoissairaanhoidossa iikkiiden polven nivelrikkoa sairastavien potilaiden ja heidin
liheistensi hoitotydn ja kuntoutuksen suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa
niin, ettd heidin tarpeensa otetaan huomioon yksilsllisesti ja kokonaisvaltaisesti. Iikkai-
den potilaiden hoitotyon koulutuksen kehittimisessi nyt saatua tietoa voidaan kiyttdd
peruskoulutuksessa ja erityisesti erikoistumis- ja tiydennyskoulutuksessa syventimiin
idkkdiden potilaiden hoitotyon tietoperustaa. Tulokset toivat esiin myds uusia seki
yleisid hoitotieteellisid ettd perhehoitotieteellisid tutkimusaiheita. Tieto auttaa myds
idkistd potilasta ja hinen liheistiin ymmirtimiin toistensa ja yhteisid kokemuksia.

Avainsanat: iikis potilas, liheinen, polven nivelrikko, fenomenologia, kokemus, per-
hehoitotiede
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ABSTRACT

The purpose of this phenomenological study is to describe and understand living with
osteoarthritis of the knee as experienced by an elderly patient as well as to describe and
understand living with an elderly patient suffering from the condition as experienced
by an elderly patient’s next of kin in the context of conservative care. The answers to
the research questions will increase the understanding of an elderly knee osteoarthritis
patient and their next of kin’s experiences and the meaning of those experiences, thereby
contributing to the knowledge base of family nursing science.

The participants of this study were ten over 75-year-old patients suffering from
osteoarthritis of the knee and their next of kin. The research material was collected
by interviewing the participants three times. The research material was analyzed by
applying the phenomenological analysis method developed by Colaizzi.

Suffering from osteoarthritis of the knee manifested itself as elderly patients’ loss of
confidence in their own body and its functions, a change in the natural way of being,
knowing own infirmity and capability, having a voice and getting help. The experiences
of the next of kin consisted of suffering along with the patient, getting used to being
a caregiver and accepting the current life situation. The patients and their next of kin
shared a feeling of life becoming poorer and experiences of concern for oneself and
the other person as well as offering and receiving care. The participants’ experiences
were visualized in a meaning structure illustrating the nature and essential features of
the phenomenon of interest.

According to the results of this study, suffering from osteoarthritis of the knee and
living with a patient suffering from the condition appear in the experiences of an elderly
patient and their next of kin as multi-dimensional and diverse meanings. The findings
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of this study will increase and amplify what is already known about the experiences of
an elderly patient with osteoarthritis of the knee and their next of kin. The findings also
provide new information about nursing in Finland from the point of view of patients
and their next of kin. This information can increase the understanding of elderly patients
suffering from osteoarthritis and their next of kin in the context of conservative care.
The information can be used in both primary health care and specialized health care
when planning, implementing and evaluating the nursing and rehabilitation of elderly
patients suffering from osteoarthritis of the knee and their next of kin in a way which
caters individually and comprehensively for their needs. The findings can be used in
the development of nursing training in the care of elderly patients with osteoarthritis
of the knee and can be applied in basic training and especially in specialist training
and continuing education to enhance the knowledge base in nursing and caring for
elderly patients. The findings also raised new research issues for nursing science and
family nursing. Increased knowledge will also help elderly patients and their next of
kin to understand each other’s experiences as well as the shared experiences.

Key words: elderly patient, next of kin, knee osteoarthritis, phenomenology, experience,
family nursing science
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|.JOHDANTO

Takkailld ihmiselld tarkoitan tissd tutkimuksessa 75 vuotta tdyttinyttd tai vanhempaa
ihmistd. Valitsin timin ikiiset tutkimukseni kohderyhmiksi, koska uudessa vanhus-
tutkimuksessa kohderyhmini ovat yleensi 65 vuoden idn sijasta 75 vuotta tiyttineet
ihmiset (Haapaniemi ym. 2003, Heikkinen 2004). 75 vuoden ikid on kiytetty myds
vanhuspalveluiden valtakunnallisena mitoitus- ja arviointikriteerind (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2001). Vanhus-sanan sijasta kiytin sanaa iikis, silld yli 60-vuotiaiden
mielestd varttuneita ihmisid kuvaavat parhaiten ilmaisut ikddntyneet, ikdihmiset ja
iakkadt ihmiset (STM 1999). Vanhus-sanaan voidaan liittdd helposti myés ajatuksia
ihmisen raihnaisuudesta ja riippuvuudesta, jolloin toimintakykyisyys eli jiljelld olevat
voimavarat jitetdin vihemmille huomiolle (Helin 2002).

sekid meilld Suomessa ettd muualla maailmassa. Vuonna 2007 maailman viestostd 11
prosenttia oli 65 vuotta tiyttineiti, mutta vuonna 2050 ennustetaan heidin mairinsi
olevan jo 22 prosenttia koko viestén miiristd. Suomen viestostd vuonna 2009 yli
75-vuotiaita oli 427 079, miki tarkoitti 7,9 prosenttia koko viestostd. Naisten osuus
75 vuotta tiyttineistd oli 65 prosenttia. Vuonna 2020 ennustetaan Suomessa olevan
75-vuotta tiyttineiti 10 prosenttia ja vuonna 2030 14,4 prosenttia koko viestosti,
miki tarkoittaa yli 700 000 henkiloi. (Heikkinen 2005, Kinsella & Phillips 2005,
Tilastokeskus 2009, UN 2009.) Tulevaisuudessa, jos ei tapahdu mitiin odottamatonta,
on odotettavissa, ettd 1970-luvulla syntyneistd pojista yli puolet saavuttaa vihintiin
85 vuoden iin ja tytdistdi enemmin kuin puolet eldd vihintiin 90-vuotiaaksi. Yhi
useampi saavuttaa myds sadan vuoden idn. (Myrskyli 2010.)
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Jiljelld oleva elinikd on 75 vuotta tiyttineilld suomalaisilla miehilld keskimidrin
9 vuotta ja suomalaisilla naisilla noin 11 vuotta (Heikkinen 2000, Myrskyld 2010).
Ikdintyminen voi parhaimmillaan olla vuosikymmenten mittainen, ja siitd osa on useilla
aktiivista aikaa, jolloin toimintakyky siilyy pitkiin hyvini. Loppupuolella monilla on
kuitenkin pitkiaikaisia sairauksia, jotka heikentivit heidin paivittiistd toimintakykyiin
ja lisddvit huolenpidon tarvetta. (Kinsella & Phillips 2005, UN 2009, STM 2007.)
Ikiintyneiden toimintakykyiset elinvuodet ovat lisdintyneet viime vuosikymmenini
(Sihvonen ym. 2008), ja tulevaisuudessa ikddntyneet saattavat olla nykyisii ikddntyneitd
parempikuntoisia, mutta raihnaisuuden aika voi my®s pidentyd myéhiisten elinvuosien
lisidntymisen takia (Vaarama 2004). Elinajan odotteeseen verrattuna toimintakykyinen
elinajan odote on joidenkin arvioiden mukaan 65-vuotiailla miehilld 5,4-8,7 vuotta
ja naisilla 8-11,8 vuotta lyhyempi (Koponen & Aromaa 2005). Tiedetdin myds, ettd
toimintakyvyn heikkenemisen takia piivittiistd apua tarvitsevia on yli 75-vuotiaissa
joka kolmas ja yli 85-vuotiaissa joka toinen (Vaarama & Voutilainen 2002). Iikkii-
den ihmisten arjessa suoriutuminen vaikeutuu usein nivelrikon takia, ja nivelrikko on
75-84-vuotiaiden kotona asuvien tirkein ongelmia aiheuttava sairaus. (Heikkinen
2002, Helminen ym. 2008.)

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus, jota esiintyy yleisimmin polvissa,
lonkissa, kisissd ja selkinikamien vilisissd nivelissd. Sen aiheuttamasta toiminnanvaja-
vuudesta Kirsii joidenkin arvioiden mukaan noin 15 prosenttia viestdstd. Sen esiintyvyys
lisddntyy idn myotd, ja 75 vuotta tiyttineilld nivelrikkoa on jopa 80-90 prosentilla.
(Vadninen ym. 1998, Arden & Nevitt 2006, Heliévaara 2008.)
lihivuosina, ja heidin hoitamisensa aiheuttaa paineita terveydenhuollolle (Ehrlich 2003,
Helivaara 2008). Nivelrikosta on kehittymissi yksi suurimmista terveysongelmista
(Brooks 2002, Ehrlich 2003), koska sen vaikutukset iikkiiden toimintakykyyn ovat
merkittivit (Arokoski 2008). Suomessa se on kansanterveydellisesti tirkein nivel-
sairaus, jonka takia potilaat kiyvit ldidkirissd vuosittain yli 600 000 kertaa ja jonka
takia vuosittaisten taloudellisten menetysten arvioidaan olevan lihes miljardi euroa.
(Arokoski ym. 2001, Heliovaara 2008, Heliévaara ym. 2009.) Julkisten kustannusten
lisaksi nivelrikko aiheuttaa kustannuksia myds potilaalle itselleen (Gupta ym. 2005,
Arokoski ym. 2007).

Polven nivelrikkoa alkaa esiintyi jo keski-idstd alkaen. Sen ikivakioitu esiintyvyys
oli Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan miehilld 6,1 prosenttia ja naisilla 8,0 prosent-
tia. Polven nivelrikon esiintyvyys lisidntyy molemmilla sukupuolilla 55 vuoden iissi;
naisilla se lisddntyy erityisesti 75 vuoden idssi ja michilld 85 vuoden iidssi. Polven
nivelrikon on todettu olevan yhteydessi potilaiden koulutustasoon niin, ettd vihiten
koulutetuilla nivelrikkoa esiintyy enemmin kuin pidempiin koulutetuilla. (Arokoski
ym. 2007, Heliovaara 2008.)
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Terveys 2000 -aineiston mukaan polven nivelrikko on alle 75-vuotiailla ja varsinkin
naisilla vihentynyt ja vihentyy lihivuosikymmenini edelleen (Heliovaara 2008). Ikiin-
tymisen mydti nivelrikon esiintyvyys kuitenkin lisiintyy molemmilla sukupuolilla niin,
ettd 75 vuotta tiyttineistd suomalaisista noin 45 prosenttia kirsii polven nivelrikosta
(Aromaa & Koskinen 2002, Hikkinen & Alha 2006, Arokoski ym. 2007, Heliovaara
ym. 2009). Viestén vanhenemisen takia nivelrikkoa sairastavia potilaita ennustetaan
tulevaisuudessa olevan nykyistd enemmin. My®s lihavien ja ylipainoisten ihmisten
nopea lisdintyminen — yli puolet linsimaisista ihmisistd on ylipainoisia tai lihavia
— kasvattaa nivelrikkoa sairastavien potilaiden lukumiirii. (European Commission
ym. 2003, Hunter & Felson 2006, Helminen ym. 2008.)

Suomessa nivelrikon syitd, hoitoa, ehkiisyi ja potilaiden palveluiden kiyttod on
tutkittu lihinni lddketieteellisissd tutkimuksissa, mutta hoitotieteellistd tutkimusta on
tehty vain muutamia. Rinne ja Vuokila-Oikkonen (1994) tutkivat potilaan kokemaa
terveydentilan muutosta tekonivelleikkauksen yhteydessi. Karjalainen (2006) tarkasteli
lonkan tai polven nivelrikkoa sairastavien tekonivelleikkausta odottavien terveyteen
liittyvid eliminlaatua. Montin (2007) tutki lonkkanivelrikkopotilaiden kokemaa eli-
minlaatua ennen ja kuusi kuukautta tekonivelleikkauksen jilkeen. Asunmaa (2010)
tarkasteli tekonivelleikkauspotilaan perheen tukemista potilaan ja liheisen nikokulmasta
ortopedian poliklinikalla ensikdynnilld. Suomessa ei ole tehty yksinomaan idkkiisiin
nivelrikkoa sairastaviin potilaisiin kohdistuvia hoitotieteellisid tutkimuksia lainkaan.

Kansainvilisesti ortopedisten potilaiden omiin kokemuksiin perustuva laadulli-
nen tutkimus oli niukkaa 1990-luvulla. 2000-luvun ensimmiisen vuosikymmenen
loppupuolella kvalitatiiviset tutkimukset ovat lisadntyneet. Sitd ei ole tutkittu, onko
laadullisten tutkimusten lisidntymisen syyni kvantitatiivisten tutkimusten antaman
tiedon riittimittomyys ymmirtid nivelrikkoa sairastavaa potilasta hinen omasta
kokemusmaailmastaan kisin, vai onko laadullisten tutkimusten lisdintymiseen jokin
muu syy.

Liitteisiin 1, 2, 3 ja 4 olen koonnut nivelrikkoa sairastavia potilaita ja heidin
laheisidin koskevia tutkimuksia ja kirjallisuuskatsauksia. Tiedonhaun tein kahdesti,
tutkimusaiheen tarpeellisuuden varmistamiseksi tutkimussuunnitelmaa varten Cinahl ja
Medic -tietokannoista ja analyysini jilkeen tutkimustulosten tarkastelua varten Medic-,
Medline-, Psyclnfo- ja Cinahl-tietokannoista. Hakusanoina kiytin sanoja osteoarthri-
tis, knee osteoarthritis, experience, phenomenological, qualitative study, daily living,
adaptation ja coping, next of kin, family member, spouse ja niiden suomenkielisii
vastineita. Haun rajasin suomen- ja englanninkielisiin, koko tekstini 16ytyviin 2000-
luvun julkaisuihin. Hakua tiydensin lihdeluetteloista [6ytyneilld tutkimuksen kannalta
olennaisilla artikkeleilla sekd manuaalisilla hauilla.

Seuraavassa esittelen lyhyesti 1990-luvun lopusta alkaen laadullisia tutkimuksia,
joissa nivelrikkoa sairastavat potilaat ovat olleet osallistujina. Kvalitatiivisesti toteute-
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tuissa kansainvilisissd tutkimuksissa aineistot on keritty yksilo- tai ryhmihaastatteluin
tai piivikirjojen avulla. Analyysimenetelmini on yleisimmin kiytetty sisillon analyysia
(Kee1998, Clark ym. 2004, Victor ym. 2004, Tak 2006, Gustafsson ym. 2007, Haw-
ker ym. 2008, Pitt ym. 2008), laadullista analyysia (Okma-Keulen & Hopman-Rock
2001, Pover ym. 2008), teemoitelevaa analyysia (Campbell ym. 2001 Rosemann ym.
2000), fenomenografiaa (Thorstesson ym. 2006), fenomenologista analyysia (Key-
sor ym. 1998, Swift ym. 2002, Turner ym. 2002, Edwards 2003, Sjoling ym. 2005,
Sale ym. 2000, Toye ym. 2006, Maly & Krupa 2007, Turner ym. 2007, Parsons ym.
2009, Petursdottir ym. 2010, Therkleson 2010) tai grounded-teorian menetelmii tai
vertailevaa analyysia (Baird 2003, Dickson & Kim 2003, Marcinkowski ym. 2005,
Bower ym. 2006, Ong & Jinks 2006, Veenhof ym. 2006, Baird ym. 2007, Jinks ym.
2007, Hall ym. 2008, Maly & Cott 2009, Woolhead ym. 2010, Morden ym. 2011).

Tutkimusten aiheina ovat olleet potilaiden kokemukset nivelrikosta (Keysor ym.
1998, Toye ym. 2006, Baird ym. 2007, Parsons ym. 2009), nivelrikon aiheuttamista
oireista (Turner ym. 2002, Dickson & Kim 2003, Jinks ym. 2007, Hall ym. 2008,
Hawker ym. 2008, Power ym. 2008, Woolhead ym. 2010), sairauden syisti ja sairastu-
misesta (Okma-Keulen & Hopman-Rock 2001, Turner ym. 2007, Maly & Cott 2009)
ja nivelrikkoisesta kehosta ennen tekonivelleikkausta (Gustafsson ym. 2007).

Lisiksi on tarkasteltu eldmistd (Baird 2003, Ong & Jinks 2006, Tak 2006, Maly
& Krupa 2007) ja kokemuksia selviytymisesti nivelrikkoa sairastavana (Kee 1998,
Swift ym. 2002, Tak 2006) seki itsestd huolenpidosta (Baird 2003) ja sosiaalisesta
tuesta (Tak 2006). Nivelrikkoa sairastavien potilaiden omahoitokeinoja (Therkleson
2010, Morden ym. 2011) ja sitoutumista harjoitteluun seki sen merkitystid nivelri-
kon hoidossa (Campbell 2001, Thorstesson ym. 2006, Veenhof ym. 2006) on myés
tutkittu.

Nivelrikkoa sairastavan potilaan hoitoon liittyvissi tutkimuksissa on tarkasteltu
potilaiden tietoa sairaudesta (Victor ym. 2004) ja tiedon tarpeita (Edvards 2003).
On tutkittu myos potilaiden kokemusta perusterveydenhuollosta (Victor ym. 2004,
Rosemann ym. 2006, McHugh ym. 2007b), odotuksia fysioterapiasta (Hall ym.
2008), nivelrikkoa sairastavien potilaiden liikkeiden valintaa (Bower ym. 2006) ja
kipulidikkeiden kiyttoon sitoutumista (Sale ym. 2006). Lisiksi on kuvattu potilaiden
tekonivelleikkaukseen liittyvii piitoksen tekoa (Clark ym. 2004), leikkaukseen
liittyvid odotuksia (Hall ym. 2008) ja leikkauksen merkitysti potilaalle (Toye ym.
20006).

Nivelrikkoa sairastavien potilaiden liheisiin liittyvid tutkimuksia on tehty vihin,
vaikka nivelrikko yleisimpini toimintakykyi heikentivini pitkdaikaissairautena kos-
kettaa monin tavoin myos potilaan liheisia (Chesla 2005). Nivelrikkoa sairastavan
potilaan liheisid koskevissa tutkimuksissa on tarkasteltu liheisen kisitystd potilaan
sairaudesta ja sen hoidosta (Mingo ym. 2006), liheisen vaikutusta potilaan selvii-
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miseen kivun kanssa (Keefe ym. 1997, Smith ym. 2004), liheisen arviota potilaan
kivun voimakkuudesta (Cremeans-Smith ym. 2003, Martire ym. 20006), liheisen
vaikutusta potilaan toipumiseen polven tekonivelleikkauksesta (Fekete ym. 2000),
potilaan oireiden vaikutusta liheisen hyvinvointiin (Druley ym. 2003, Stephens ym.
20006, Porter 2008), tai on samanaikaisesti tutkittu seki potilasta ettd potilaan liheistd
(Martire ym. 2002, Asunmaa 2010).

Nivelrikkoa sairautena ja sen hoitoa on tutkittu ja tutkitaan paljon niin kansain-
vilisesti kuin Suomessakin. Nivelrikkoa sairastavia potilaita, heidin hoitoaan, selviy-
tymistdin ja eliminlaatuaan on kansainvilisesti tutkittu muun muassa liiketieteen,
psykologian, gerontologian ja hoitotieteen piirissi kvantitatiivisin menetelmin varsin
runsaasti, mutta erityisesti nivelrikkoa sairastavien iikkiiden potilaiden osuus on tut-
kimuksissa ollut heidin mairdinsi nihden pieni.

Tutkimusaiheesta teki kiinnostavan myos omat kokemukseni nivelrikkoa sai-
rastavan potilaan liheiseni ja hoitotydn opettajana. Olin ihmetellyt, miten ihminen
muuttui sairastaessaan nivelrikkoa ja miten nivelrikon sairastaminen ilmeni liheisessini.
Sairaanhoitajataustani takia uskoin kykenevini olemaan apuna ja tukena liheiselleni,
mutta koin riittimictdmyyttd ja turhautumista. Hoitotydn opettajana olen pohtinut
iakkiiden potilaiden terveyteen ja hoitamiseen liittyvid ongelmia ja erityisesti nivel-
rikkoa sairastavan potilaan hoitamiseen, ohjaamiseen ja omahoidon toteuttamiseen
liittyvid kysymyksid. Olen etsinyt vastauksia aikaisemmasta tutkimustiedosta, mutta
se ei riittanyt minulle potilaan liheiseni eikd hoitotyon opettajana.

Olin tutustunut vuonna 2006 nivelrikkopotilaiden ryhmiohjaukseen. Tdmi
ohjausmalli oli uutta Suomessa ja heritti kiinnostukseni. Tutkimuksen suunnitteluvai-
heessa ollut ajatukseni ryhmiohjauksen merkityksestd potilaille ja heidin kokemustensa
muuttumisesta ryhmiohjauksen aikana ohjasi siksi etsimiin tietoa ryhmiohjaukseen
osallistuvilta potilailta. Iikkdiden potilaiden liheisten liittiminen tutkimukseen nousi
omista kokemuksistani ja se tuo perhehoitotieteellisen nikékulman tutkimukseen.
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2. TUTKIMUKSEN TAUSTA

2.1 Nivelrikko sairautena ja sen hoitomuodot

Nivelrikon yleisyydestd huolimatta sen etiologiaa ei tiysin tunneta. Aikaisemmin
ajateltiin nivelen kuluvan kiytossi ja sen aiheuttavan nivelrikkoa. Sopiva nivelen
kuormitus ei kuitenkaan kuluta niveltd, vaan kohtuullinen liikunta ja nivelen kiytto
ovat tirkeitd nivelruston aineenvaihdunnan takia. Hyvi lihasvoima reiden lihaksissa
todennikéisesti jopa ehkiisee polven nivelrikkoa. My®és ylipainon ja niveltapaturmien
vilttiminen vihentdi nivelrikon riskii. Nykyisen tiedon mukaan ymmirretiin nivel-
rikossa nivelen vauriomuutosten tapahtuvan nopeammin kuin uudismuutosten. Vau-
riomuutokset etenevit yleensi hitaasti tai vaiheittain, ja joskus eteneminen saattaa jopa
pysihtyi. Nivelrikko on koko nivelen sairaus, jossa ruston viliaineen tuotanto vihenee
ja hajoaminen lisdintyy, ja rustosoluja kuolee, jolloin rustopinta rikkoutuu ja hividi
nivelpinnoilta eikd endd uusiudu. Nivelrikossa nivelkalvoissa on tulehdusmuutoksia,
nivelen reunaan kasvaa luuvalleja ja rustonalainen luu muotoutuu uudelleen. Niveltd
litkuttavat lihakset menettivit voimaansa, ja nivelen asentotunto heikkenee. (Arokoski
ym. 2001, Dieppe & Lohmander 2005, van Dijk ym. 2006, Arokoski 2008, Lammi
ym. 2008, Pohjolainen 2011.)

Nivelrikon riskitekijit jaetaan systeemisiin, paikallisiin biomekaanisiin ja muihin
tekijoihin. Systeemisid riskitekijoitd ovat muun muassa iki, sukupuoli, perinnélliset
tekijdt, estrogeenin puute ja ravitsemus. Niiden vaikutuksesta nivelrusto on alttiimpi
paikallisille tekijoille, joita ovat ylipaino, nivelvammat, nivelten epimuodostumat ja
lihasheikkous. Muihin tekijoéihin voidaan laskea sellaiset ammatit ja harrastukset, jotka
kuormittavat nivelid normaalia enemmin. (Helminen ym. 2001, Dieppe & Lohm-
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ander 2005, Garstang & Stitik 2006, Pearson-Ceol 2007, Arokoski 2008, Neogi &
Zhang 2011.)

Laikirin diagnoosi perustuu potilaan kuvaamiin oireisiin ja kliinisen tutkimuksen
nivellsydéksiin, radiologisiin 16ydéksiin ja mahdollisiin erotusdiagnostisiin laborato-
riotutkimuksiin. Tutkimuksen yhteydessi tarkastellaan kipein nivelen ulkonikod ja
toimintaa seki potilaan kivelyi ja kyykistymisti. Polvessa voi esiintyd nivelpintojen
reunoilla luisia kyhmyji ja tulehdusvaiheessa turvotusta, nesteilyi seki lievid kuumo-
tusta. Polven ojentaminen ja koukistaminen rajoittuvat. Tarvittaessa lddkiri madrdd
otettavaksi natiivirdntgenkuvat molemmista polvista ja laboratoriotutkimuksia. (Jurvelin
ym. 2008, Pohjolainen 2011.)

Nivelrikkoa parantavaa hoitoa ei nykyisen tutkimustiedon mukaan ole. Tosin
Johnsonin ym. (2007) tutkimuksessa osoitettiin, etti seitsemin vuoden seurannan
jilkeen osa nivelrikkoa sairastavista potilaista koki WOMAC-mittarilla mitattuna
kipunsa ja toimintakykynsi merkittivisti parantuneen, miki ei ollut kuitenkaan to-
dennettavissa muilla mittareilla. Nivelrikkosairauden etenemiseen voidaan vaikuttaa.
Hoito tulee aloittaa, kun diagnoosi varmistuu. Hoito on aina ensin konservatiivista,
jolloin potilaalle annetaan tietoa sairaudesta, ohjataan vihentimiin nivelen kuormi-
tusta, ylldpitimiin lihasten voimaa ja nivelen liikkkuvuutta, kdyttimiin asianmukaisia
jalkineita ja hoitamaan kipua. Niiden avulla pyritdin yllipitimiin toimintakykyi ja
ehkiisemiin painonnousua seki muita liikkkumisen vihenemisesti johtuvia ongelmia.
Polven nivelrikkoa sairastavalle potilaalle sopivina liikuntamuotoina pidetiin vedessi
tapahtuvaa liikkumista, pyoriilyi, sauvakivelyi ja hiihtoa. Oireiden pahennuttua hoi-
toihin lisitddn fysioterapiaa, polvituki ja kipuliikitys. Kipuladkityksend suositellaan
aluksi parasetamolia yksi gramma kolmasti pidivissd. Parasetamolin huonon tehon
syyni on usein se, etti sitd kiytetdin lilan pienind annoksina. My®s iholle siveltivilld
tulehduskipuliikegeelilld voidaan kipuun vaikuttaa. Myshemmin kivun pahentuessa
tai jos parasetamoli ei auta, suositellaan tulehduskipuliikettd kuuriluonteisesti sekd
opioideja yhdessi parasetamolin kanssa tai ilman. (Birchfield 2001, Arokoski & Lammi
2001, Arokoski ym 2004, Marks & Allegrante 2005, Roddy ym. 2005, Hunter & Lo
2008, Jamtvedt ym. 2008, Fransen & McConnell 2009, Pohjolainen 2011.)

Kuormitusta absorboivien jalkineiden ja iskua vaimentavien pohjallisten ajatellaan
vihentivin alaraajan kantaviin niveliin kohdistuvaa kuormitusta ja siten vihentivin
kipuilua ja parantavan kivelykykyi. Liikkumisen ja piivittiisten toimintojen apuvilineet
(kavelykeppi, tartuntapihdit, sukanvetolaitteet, vuoteen ja WC-istuimen korotus) ja
kodin muutostyst (kynnysten poisto ja kaiteet) vihentivit nivelen kuormittumista ja
helpottavat nivelrikkoa sairastavan potilaan selviytymisti jokapdiviisistd toiminnoista.
(Kee 1998, Konttinen ym. 2003, Arokoski ym. 2004.) Oikeanlaisilla jalkineilla ja
polvea tukemalla voidaan myés vihentid polvikipua ja toiminnanvajavuutta polven
nivelrikossa (Cushnaghan ym. 1994, Hinman ym. 2003, Chuang ym. 2007, Kemp
ym. 2008).
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Nivelen sisdin injektiona annettavia glukokortikoidia ja hyaluronaattia voidaan
kiyttdd polvinivelrikon hoidossa. Glukokortikoidin yhdessi lyhytaikaisen immobili-
saation kanssa on todettu auttavan joitakin tulehdusoireista ja intra-artikulaarisista
kiteistd kirsivid polvinivelrikkoa sairastavia potilaita. Se lievittdd kipua ja vihentdd
turvotusta. Glukokortikoidi-injektioita voidaan antaa kolme nelji kertaa vuodessa.
Injektiona annettava hyaluronaatti lieventid yli 60-vuotiaiden nivelen kipua ja pidentii
kivelymatkaa erityisesti polvinivelrikossa. Sitd annetaan yleensi kolme ruisketta viikon
vilein. (Bellamy ym. 2006, Pohjolainen 2011.)

Nivelrikon kirurginen hoito tulee yleensi kysymykseen silloin, kun konservatiivisen
hoidon keinot on kiyty lipi perusterveydenhuollossa. Kiireettémin leikkaushoidon
tarve arvioidaan yksildllisesti pisteyttimilld potilaan kipua, kivelymatkaa, muita toi-
minnallisia rajoituksia, kliinisid 16ydoksid ja mahdollista sairauden etenemisti (liite
5). Leikkaushoitoon pddsyn kriteerind on 50 pisteen raja ja leikkauksesta odotettavissa
oleva hyéty potilaalle. (Remes ym. 2008, Hirvensalo ym. 2009.)

Kirurginen hoito tihtii kivun lieventymiseen, jopa loppumiseen, ja toimintakyvyn
paranemiseen. Kirurginen hoito voi olla nivelen asentoa korjaava leikkaus, nivelen
jaykistiminen, rustonsiirto, vaurioituneen ruston pinnoittaminen tai tekonivelen
asettaminen nivelrikon vaurioittaman nivelen tilalle. (Miettinen 2001, Lehto 2002,
Konttinen ym. 2003, Remes ym. 2004, Pohjolainen 2011.)

Tekonivelleikkauksessa poistetaan nivelrikon vaurioittama nivelpinta ja tilalle ase-
tetaan muovista ja metallista tehty nivel. Leikkaus on vaativa toimenpide ja edellyttii
potilaan huolellista valmentautumista leikkaukseen ja vahvaa sitoutumista kuntoutumi-
seen leikkauksen jilkeen. Sairaalahoito leikkauksen jilkeen kestdd muutamasta piivisti
viikkoon, mutta kuntoutuminen kotona jatkuu jopa vuoden ajan. Leikkaukseen liittyy
myos vakavien komplikaatioiden riski joko vilittomisti leikkauksen jilkeen (mm.
laskimotukos, keuhkoveritulppa) tai myshiiskomplikaatioina (infektio, proteesin
irtoaminen). (Rokkanen ym. 2003, Huo & Muller 2004, Pohjolainen 2011.)

Kiypi hoito -suosituksissa kuvataan polvinivelrikosta kirsivin potilaan hoitoa
kuvion 1 (s. 21) mukaisesti.

Omahoito-ohjelmilla pyritdin vihentimiin potilaan kipua ja parantamaan toimin-
takykyi; niiden tehosta tutkimustulokset eivit ole yksimielisid pitkdaikaisen seurannan
puutteen takia (Shin & Kolanowski 2010). Chodosh ym. (2005) ovat todenneet, etti
nivelrikkoa sairastaville potilaille kohdistetut omahoito-ohjelmat eivit vaikuta potilaan
kipuun ja toimintakykyyn, kun taas Huges ym. (2004) sekd Somers ym. (2009) ovat
todenneet omahoito-ohjelmista olevan hyotyi, ja esimerkiksi American Academy of
Orthopaedic Surgeons (2008) suosittelee niitd niiden edullisuuden ja riskittomyyden
takia. Potilaiden saaman psykososiaalisen tuen on joidenkin tutkimusten mukaan
todettu vihentivin nivelrikkoa sairastavien potilaiden kipua ja depressio-oireita (Tak
ym. 2007, Unutzer ym. 2008, Yohannes & Caton 2010).
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Kuvio 1. Polvi- ja lonkkanivelrikon hoito (K&ypa hoito -suositus 2007)

Nivelrikosta kirsivit potilaat kiyttivit oireidensa lievittimiseksi myos erilaisia
vaihtoehtoisia hoitomuotoja. Polven nivelrikon hoitomuotoina on tutkittu glukosamii-
nia, mutta sen tehokkuudesta saadut tutkimustulokset ovat olleet ristiriitaisia. Tulosten
ristiriitaisuus tosin saattaa johtua glukosamiinituotteiden ja tutkimuksissa kiytettyjen
mittareiden erilaisuudesta. (Arokoski ym. 2001, Bruyere ym. 2004, Bennet ym. 2007,
Vlad ym. 2007, Vuolteenaho & Moilanen 2007.)

Akupunktion (Berman ym. 2004, Maa ym. 2008) ja musiikin (McCaffrey & Free-
man 2003, Jamtvedt ym. 2008) on todettu vihentivin polven nivelrikkoa sairastavan
potilaan kipua ja lisddvin toimintakykyi. Rentoutuksen on kuvattu vihentineen kont-
rolliryhmiin verrattuna nivelrikosta kirsivin potilaan oireita, miki nikyi myos laakkei-
den kidyton vihenemiseni (Baird ym. 2010). Taiji-harjoittelun on esitetty parantavan
potilaiden toimintakykyi (Ni ym. 2010), lisddvin potilaiden polven ojentajalihaksen
kestivyyttid sekd luun mineraalitiehyttd ja vihentivin kaatumisen pelkoa pdivittiisissi
toiminnoissa (Song ym. 2010). Niihin hoitomuotoihin liittyvien tutkimusten tulokset
ovat viel riittimittomii, joten niité ei varauksetta suositella potilaille.
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2.2 Nivelrikon sairastaminen

Nivelrikon sairastaminen aiheuttaa potilaalle monenlaisia oireita ja ongelmia. Potilai-
den jokapiiviinen elimi muuttuu vihitellen sairauden pahentuessa. Lieviasteisena
nivelrikko on usein oireeton, mutta edetessdin se vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn. Nivelen liikuttaminen muuttuu aristavaksi, tulee liikerajoi-
tuksia, aamujiykkyyttd, turvotusta, virheasentoja ja nivelestd kuuluu rutinaa (Birchfield
2001, Dieppe & Lohmander 2005). Nivelrikkoa sairastavan potilaan suoriutuminen
tavanomaisista toiminnoista on vaikeaa (Tallon ym. 2000, Marcinkowski ym 2005,
Jinks ym. 2007 ) ja elimi rajoittuu kotiin (Baird ym. 2007).

Nivelen kipu tuntuu aluksi vain rasituksessa, mutta nivelrikon edetessi se aihe-
uttaa sirkyi levossakin. Kipu voi herittid yolld asennon vaihdon yhteydessi, jolloin
youni muuttuu katkonaiseksi. Kipu huonontaa eliminlaatua, ja siihen liittyy usein
masennusta, irtyneisyyttd, turhautumista ja sosiaalisen elimin kaventumista. (Hop-
man- Rock ym. 1997 Janes & Tilvis 2001, Seppild 2001, Montin ym. 2002, Dominick
ym. 2004, Dieppe & Lohmander 2005, Jakobsson & Hallberg 2006.) Kipuliikkeiden
kiyttoon potilaat eivit aina sitoudu ja he ottavat ladkettd vihemmin kuin lddkiri on
heille mairinnyt (Sale ym. 2000).

Nivelrikon on todettu ennustavan huonoa psyykkisti toimintakykyi (Bickmand
2000) ja aiheuttavan potilaalle tarkoituksettomuuden, eristiytyneisyyden ja haavoit-
tuvuuden tunnetta sekd visymysti (Rinne & Vuokila-Oikkonen 1994, Toye ym.
20006).

Nivelrikkoa sairastavat potilaat turhautuvat kykenemittomyyteensi tehdi asioita
itseniisesti, jolloin riippuvaisuus ja avuntarve lisidntyvit (Arden & Nevitt 2006). Heiddn
sosiaaliset roolinsa niin perheessi kuin kodin ulkopuolella muuttuvat (Keysor ym.1998,
Lapsey ym. 2001, McHugh ym. 2007b). Potilaiden minikuva muuttuu (Sjoling ym.
2005) ja litkkumisen rajoittuminen heikenti itsetuntoa (Maly & Krupa 2003).

Potilaita huolestuttaa nivelrikon paheneminen (Neville ym. 1999, Tallon ym.
2000), kipu ja kyky liikkkua (Burks 2002) sekd hoitojen haittavaikutukset (Ratcliffe ym.
2004). Potilaat etsiviit sairaudelleen syyti, joka selittidisi, miksi juuri he ovat sairastuneet
nivelrikkoon. Potilaiden kisitykset nivelrikon syistd ovat vaihtelevia. Osa potilaista
ajattelee nivelrikon johtuvan perinnéllisisti tekijoistd (Kee 1998, Okma- Keulen &
Hopman-Rock 2001), lihavuudesta (Kee 1998, Okma-Keulen & Hopman-Rock
2001, Victor ym. 2004), iistd, ilmastollisista tekijdistd, nivelen vammasta (Kee 1998,
Turner ym. 2002, Victor ym. 2004, Hill & Bird 2007) tai ammatin aiheuttamasta
rasituksesta (Kee 1998, Victor ym. 2004). Osa potilaista puolestaan uskoo depression,
stressin, huonon kasvuaikaisen terveydentilan ja ruokavalion toisen maailmansodan
aikana vaikuttavan nivelrikon puhkeamiseen (Okma-Keulen & Hopman-Rock 2001).
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Nivelrikon ajatellaan my6s kuuuluvan normaaliin ikdintymiseen ja siksi sitd pidetdin
hyviksyttivind vaivana (Gignac ym. 20006).

Nivelrikkoa sairastavien potilaiden tiedontarpeet vaihtelevat. Osa potilaista kokee
saavansa riittivisti tietoa (Rosemann ym. 2006), toiset puolestaan kokevat, ettei hei-
din tiedontarpeitaan terveydenhuollossa tunnisteta (Edwards 2003). Potilaat voivat
olla tyytyviisid terveyspalveluihin (Victor ym. 2004), mutta osa ei niitd kiyti, koska
kokee saavansa terveydenhuollosta vihin apua oireisiinsa (McHugh ym. 2007b). Hoito
koetaan pirstaleisena ja hoitoon piisy vaikeana (Brand & Cox 20006). Potilaat my6s
luottavat omahoitoon (Dickson & Kim 2003).

2.3 Sairauden merkitys potilaan ldheiselle

Perhe koetaan tirkeiksi silloin, kun tarvitaan tukea suurissa ja tirkeissi asioissa, mutta
myds jokapiiviisissd pikkuongelmissa perheelld on merkitysti. Perheen merkitys vaihte-
lee elimiin edetessd, mutta idkkiille lihiomaiset ja koti voivat olla elimin keskus. (Marin
2003.) Liheiselld voidaan puolison lisiksi tarkoittaa lihiomaista: lasta tai lastenlasta.
Liheisensd kanssa asuu 75 vuotta tdyttineistd michistd lihes 80 prosenttia ja naisista
vajaa 50 prosenttia (SVT 2012). Yksindisen ihmisen liheinen voi olla joku muukin
kuin sukulainen (Laitinen-Junkkari 1999, Astedt-Kurki ym. 2008, Paavilainen 2009).
Siksi tidssd tutkimuksessa idkis potilas saa itse miiritelld, kuka on hinen liheisensi.

Perheen toiminnot voivat hiiriintyd yhden perheenjisenen sairastuttua, tai sai-
rastamisesta huolimatta ne voivat siilyd hyvini. Ajan mittaan monet perheet oppivat
hoitamaan kroonista sairautta ja tekevit hoidosta osan piivittiisisti rutiineistaan. (Knafl
& Gilliss 2002.) Perheen tavanomaiset rituaalit ja rutiinit voivat toimia terapeuttisina
perheen terveyden ja sairauden hoidossa (Denham 2003).

Perheenjisenten toisilleen antama epivirallinen hoiva ja apu ovat hyvinvointivalti-
on kehittymisestd huolimatta keskeisii ikdintyneiden tarvitessa apua (Mikkola 2005).
Pitkdaikaisesti sairaat saavat apua perheenjisenilti, ja etenkin naiset ovat merkittivissi
roolissa huolenpidon ja epivirallisen hoidon seki tuen antajina (Robinson 1998, Kin-
sella & Phillips 2005). Perheenjisenen pitkdaikainen sairaus vaikuttaa avun tarpeen
lisiksi muutenkin hinen liheisiinsd (Davidfiizar 1994, Knafl & Gilliss 2002, Paulson ym.
2003).

Liheinen voi kokea perheenjisenestiin huolehtimisen myénteiseni asiana eli-
missdin, koska kokee nikokulmansa laajentuneen ja kasvaneensa ihmiseni (Ekwall &
Hallberg 20006). Joissakin perheissi pitkdaikaisesta sairaudesta voi tulla kuitenkin niin
hallitseva, etti se heikentid seki potilasta ettd perheenjisenid (Robinson 1998). Pitki-
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aikainen altistuminen potilaan kirsimykselle vaikuttaa potilaan liheiseen kielteisesti ja
voi huonontaa hinen psyykkisti ja fyysisti terveyttidn (Monin & Schulz 2009).

Nivelrikkoa sairastavan potilaan depressio-oireiden ja suuttumuksen on todettu
lisadvin myos puolison depressiota ja suuttumusta (Druley ym. 2003). Nivelrikosta
kirsivin potilaan seki verbaalisesti ettd nonverbaalisesti ilmaiseman kivun on esitetty
vihentivin potilaan puolison hyvinvointia ja potilaalle osoitettua emotionaalista tukea
(Stephens ym. 2006). Nivelrikkoa sairastavien potilaiden puolisoiden on kuvattu yli-
arvioivan potilaan kipua potilaan toiminnan aikana. Puolisot, jotka arvioivat potilaan
kivun tarkemmin, olivat vihemmin kiukkuisia ja drtyneiti ja antoivat enemmin apua
ja tukea potilaalle. He kokivat myds vihemmin stressid auttamisesta ja tukemisesta.
(Martire ym. 2000.) Perheenjisenen sairastaessa nivelrikkoa naisten on todettu auttavan
kotitdissi miehid enemmin (Smith ym. 2004).

2.4 Yhteenveto tutkimuksen taustasta

Nivelrikkoa sairastavat potilaat ovat olleet kansainvilisesti runsaasti tieteellisen tut-
kimuksen kohteina eri tieteen aloilla. Kvantitatiivisesti suuntautunutta tukimusta on
tehty paljon, mutta myés kvalitatiivinen tukimus on lisidntynyt. Aikaisemmat tut-
kimukset antavat hyodyllistd tietoa nivelrikkoa sairastavien potilaiden kokemuksista,
selviytymisesti ja hoidosta, mutta tieto on osin pirstaleista. Nivelrikon sairastaminen
ja nivelrikkoa sairastavan potilaan kanssa eliminen ovat potilaiden ja liheisten yksi-
I6llisid kokemuksia, joita terveydenhuollossa toimivien henkildiden tulisi ymmircai
aikaisempaa paremmin. On my®és todettu, ettd laadullisilla tutkimusmenetelmilld
on tarpeen tutkia sellaisia ortopedisten potilaiden hoitotydssi ilmeneviid merkityksid
kuten potilaiden kipuldikkeiden kiyton vilttiminen ja harjoittelun laiminlyéminen,
koska nimi kysymykset himmentivit terveydenhuollon henkilskuntaa kiytinnossi
ja tutkimustuloksissa (Woolhead ym. 2005, Beaton & Clark 2009).

Potilaan sairastaessa polven nivelrikkoa se on merkittividd myos hinen liheisilleen.
Nivelrikon sairastaminen koskettaa tulevaisuudessa aikaisempaa useampia perheiti,
koska nivelrikkoa sairastavien idkkididen potilaiden miiri tulee lisdintymiin lihi
vuosikymmenini. Perhehoitotieteellisessi tutkimuksessa idkkiiden ihmisten perheet
ovatkin olleet viime vuosina kiinnostuksen kohteena. Nivelrikkoa sairastavien potilaiden
laheisid koskevia tutkimuksia on tehty vield niukasti. Siksi on tarpeen tutkia Tampereen
yliopiston terveystieteiden yksikossd perheenjisenten terveyteen, hyviin vointiin ja hoi-
tamiseen liittyvind tutkimuksena nivelrikon sairastamista polven nivelrikkoa sairastavan
iakkiin potilaan kokemana seki elimistid polven nivelrikkoa sairastavan potilaan kanssa
liheisen kokemana (Kylmid ym. 2011). Potilaan ja liheisen kokemuksen tutkiminen
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paikallisesti on tarpeen my®ds siksi, ettd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategian (2011)
mukaan potilaan ja hiinen liheisensi tulee saada hoidosta hyvi kokemus, johon sisiltyy
hoidon lisiksi hyvi kohtelu ja riittivisti tietoa.

Edelli olevien seikkojen perusteella polven nivelrikkoa sairastavien suomalaisten
iakkdiden potilaiden ja heidin liheistensi kokemusten tutkiminen hoitotieteessi on
ajankohtaista ja yhteiskunnallisesti tirkedd. Tissd tutkimuksessa tarkastelen potilaan ja
hinen liheisensd kokemuksia holistisen ihmiskisityksen nikokulmasta, jonka mukaan
ihminen on kokonaisuus, joka on jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympiristonsi kanssa.
Pyrin tilld tutkimuksella tiydentimiin ja syventimiin aikaisempaa tutkimustietoa ja
tuottamaan uutta kokonaisvaltaista teoreettista tietoa polven nivelrikon sairastamisesta
iakkiin potilaan ja hinen liheisensi kokemana.

Fenomenologiseen tutkimustraditoon nojautuva tutkimus vahvistaa perhehoitotie-
teen tietoperustaa idkkiiden ihmisten kohtaamisesta ja hoitamisesta terveydenhuollon
eri tasoilla. Omasta kulttuuristamme nouseva hoitotieteellinen tutkimustieto ilmiostd
auttaa kehittimiin nivelrikkoa sairastavien potilaiden ja heidin liheistensi hoitotyoti

perhekeskeiseksi.
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimussuunnitelmavaiheessa tutkimukseni tarkoituksena oli tarkastella ryhmimuotoi-
sen potilasohjauksen merkitystd sekd potilaalle ettd yhdessi potilaan kanssa ohjaukseen
osallistuneelle liheiselle. Tutkimuksen tarkoitus kuitenkin tismentyi aineiston keruu- ja
analysointivaiheessa tarkoitukseksi kuvata ja ymmartid nivelrikon sairastamista polven
nivelrikkoa sairastavan iikkiin potilaan kokemana sekd kuvata ja ymmirtidd polven
nivelrikkoa sairastavan iikkiin potilaan kanssa elimisti liheisen kokemana. Tutki-
muksen tulokset on kuvattu merkitysrakenteena, jossa ilmenevit polven nivelrikkoa
sairastavan idkkdin potilaan, hinen liheisensi seki heidin yhteiset kokemussisiltonsi.
Saadun tiedon avulla lisitdin ymmirrystd polven nivelrikon sairastamisesta idkkiin
potilaan kokemana ja polven nivelrikkoa sairastavan potilaan hoitotydstd. Myos ym-
mirrys nivelrikkoa sairastavan potilaan kanssa elimisesti liheisen kokemana lisdintyy.
Saadun tiedon avulla voidaan kehittidi potilaiden ja liheisten hoitoa.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisena idkis potilas kokee polven nivelrikon sairastamisen?

2. Millaisena liheinen kokee polven nivelrikkoa sairastavan iikkdin potilaan kanssa elimi-
sen?

3. Millaisia ovat iiikkiin potilaan ja hinen liheisensi yhteiset kokemukset polvinivelrikon
merkityksestd heidin elimissiin?

4. Millainen on polven nivelrikkoa sairastavan iikkiin potilaan ja hinen liheisensi koke-

musten merkitysrakenne?
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4. KOKEMUKSEN FENOMENOLOGINEN YMMARTAMINEN

Tutkimuksen tekijind minulla on tutkimusta tehdessini tieteenfilosofisia olettamuksia,
joihin perustan tutkimukseni. Ymmiirrin tutkimuskohteeni jonkinlaisena, ja minulla
on kisitys tietimisesti ja tiedonsaannista tutkimuskohteestani. Tutkimustehtivi mai-
rittdd, miten tutkimusaihetta lihestyn. (Hirsjirvi ym. 2009.)

Nivelrikkoa sairastavien potilaiden toimintakyvyn mittaamiseen on kvantitatiivi-
sissa tutkimuksissa usein kiytetty toimintaa mittaavia kyselylomakkeita (mm. AIMS
eli Arthritis Impact Measurement Scale, WOMAC eli Western Ontario and McMaster
University Osteoarthritis Index, OHS tai OKS eli Oxford Hip / Knee Score). Ne ovat
hyodyllisid ja nopeita potilaan itsensi tai hoitajan tiyttdd, mutta muun muassa Wyl-
de kollegoineen (2005) on todenneet, ettd osalla potilaista on vaikeuksia ymmirtid
kysymyksien eri vaihtoehtoja tai erottaa muiden sairauksien aiheuttamaa toiminnan-
vajavuutta nivelrikon aiheuttamasta toiminnanvajavuudesta.

Valitsin tutkimukselleni laadullisen lihestymistavan, koska olen kiinnostunut
polven nivelrikon sairastamisen ilmiéstid. Tdmin ilmi6n tarkastelu mahdollistuu poti-
laan ja liheisen kuvaaminen yksilsllisten kokemusten ja niihin sisiltyvien merkitysten
kautta. Pyrin saamaan iikkiiden ihmisten puheen, ajattelun ja arkielimin toiminnalliset
ratkaisut kuuluviin sellaisina kuin he kokevat ne. Tutkimusstrategialtaan kvalitatiivisen
ja lihestymistavaltaan fenomenologis-hermeneuttisen tutkimukseni avulla tuon uusia
nikokulmia jo ennestddn tunnettuun ilmidén seki syvennin laajaa kvantitatiivisen
tutkimuksen tuottamaa tietoa. (Astedt-Kurki & Paavilainen 2002, Kylmi ym. 2003,
Speziale Streupert 2003, Hirsjirvi ym. 2009, Standing 2009.)

Tutkiessani ihmisti ja ihmisen kokemuksia ja niihin sisiltyvid merkityksid minulla
on kisitys ihmisestd, kokemuksesta, merkityksestd, yhteisollisyydesti seka siitd, millaista
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tieto on luonteeltaan ja miten voin tietoa parhaiten saada (Hirsjirvi ym.1997, Maggs-
Rapport 2000, Laine 2007). Tutkimukseni perustana olevaa kisitystini ihmisesti,
kokemuksesta ja merkityksestd kuvaan luvussa 4.1.

Kerisin tutkimusaineistoni haastattelemalla nivelrikkoa sairastavia idkkiiti potilaita
ja heidin liheisidin, jotka haastattelutilanteessa kuvasivat yksiléllisid kokemuksiaan.
Sitd, mitd kuvaaminen, ymmirtiminen ja tulkitseminen tarkoittavat tissi tutkimuk-
sessa, kuvailen luvussa 4.2.

4.1 Ymmirrys ihmisestd, kokemuksesta ja merkityksesta

Thmiskisitykseni perustuu Ahlmanin (1953), Merleau-Pontyn (1962, 2012) ja Rau-
halan (2005) esittimiin kisityksiin ihmisesti. Heiddn esittamilldin kisicteilld kuvaan
omaa ymmirrystini ihmisesti tietoisena siitd, ettd Rauhala ei hyviksy kaikkia Merle-
au-Pontyn kisityksid ihmisestd. Olen my®ds tietoinen siiti, ettd ihmisen kuvaaminen
kokonaisuudessaan ei ole mahdollista, koska ihminen on kysymys my®és itselleen ja
ihmistd ja elimid kisitteend voidaan ymmairtii aina vain osittain, paljon mutta ei
kokonaan (Ahlman 1953, Rauhala 2005).

Ymmirrin ihmisen olevan ainutlaatuinen, jakamaton ja ainutkertainen kokonai-
suus, joka on kehittynyt juuri siksi, miki hin on, itsensi ja muiden kautta. Ihmisen
kokonaisuutta kuvaan Rauhalan (2005) mukaan eri ulottuvuuksilla, jotka ovat kehol-
lisuus, tajunnallisuus ja situationaalisuus. Ihmiseni oleminen edellyttid niiden kolmen
ulottuvuuden olemassa oloa. Keho on tajunnallisuuteen ja situationaalisuuteen nihden
ensisijainen ja jatkuvasti muuttuva. Kehollisuutensa kautta ihminen on olemassa konk-
reettisena olentona ja ilman kehoa hinessi ei ole muuta. Ihminen on eletyn ja koetun
kehonsa kautta aistien vilitykselld liittyneeni toisiin ihmisiin ja muuhun maailmaan,
jolloin maailma on myos ihmisessi. Kehossaan ihminen kantaa kaikkea kokemaansa
ja elettyd elimddnsi. (Ahlman 1953, Merleau-Ponty 1962, 2012, Rauhala 2005)

Ihmisen tajunnan ymmarrin olevan se, jossa ihminen tulkitsee ja ymmiirtii asi-
oita. Tajunnallisuuteen liitty intentionaalisuus, jolla tarkoitetaan suuntautuneisuutta.
Tajunnan olennainen rakenne on mieli, jonka avulla ymmirrimme kehomme kautta
vilittyneet tai kehossamme ilmenevit ilmiét ja asiat joksikin. Mielen asettuessa suh-
teeseen jonkin asian tai ilmion kanssa syntyy kokemus. Se voi olla helppo tunnistaa,
vaikea tai jopa mahdoton kisittdd, mutta kokijalleen se on todellinen. Myos keho
antaa omasta tilastaan mielellistd sisiltod. Mieli ilmenee jossakin tajunnan tilassa eli
elimyksessi ja antaa merkityksen. Tajunta ottaa vastaan kehon subjektiivisia koke-
muksia, joista voidaan muodostaa toisille kielellisesti ilmaistavia yleisii merkityksii.

(Merleau-Ponty 1962, Rauhala 2009).
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Ymmirrin ihmisen kuuluvan yhteiseen elimismaailmaamme. Ihmisen olemassaolo
maailman osana ja sitd, mihin kaikkeen hin on suhteessa kehollisesti ja tajunnallisesti,
on situationaalisuutta ja liittyy ihmisen elimintilanteeseen. Situationaalisuus madriytyy
osaksi kohtalonomaisesti kuten vanhemmat ja sukupuoli. Osaan situationaalisuuttaan
ihmiselld on mahdollisuus vaikuttaa kuten ihmissuhteisiinsa ja koulutukseensa. Si-
tuaation osatekijit voidaan jakaa konkreettiisiin, kaikkeen havaittavaan ja ideaalisiin
kuten arvoihin ja normeihin. Nimi osatekijit voivat olla eri ihmisilli samanlaiset,
mutta situaatio on yksilollinen, koska tajunnassa siitd muodostuvat kokemukset ovat
erilaiset. (Rauhala 2005, 2009.)

Ihmiseni olemisen erottamaton osa on kieli, joka syntyy kanssakidymisessi toisten
kanssa. Ihminen kiyttii kieltd voidakseen ymmiirtid itseidin ja toista ihmistd. Kokemus
maailmasta tdydellistyy vasta kielellisend, silld kieltd tarvitaan kokemuksen kuvaamiseen
ja ymmirtimiseen. (Gadamer 2004.) Kieli on prosessi, jossa yksityisesti kokemuksesta
tehdiin julkista, kokemus ulkoistetaan. Kokemus itsessdin ei siirry ihmiseltd toiselle
vaan kokemuksen merkitys vilittyy. (Ricoeur 2000.)

Kieli, jota kiytetdin, muodostaa yhteisen maailman ja on miniténti. Se on ollut
tddlld pitkddn, ja sen merkitykset ovat rakentuneet ajassa. lhminen seki tutkijana
ettd tutkimuskohteena on samassa maailmassa kietoutuneena samoihin, mutta myds
erilaisiin merkityskokonaisuuksiin, joiden avulla ymmirtdd maailmaa. Merkitysten
lihde on yhteiss, ja siten merkitykset ovat intersubjektiivisia, jolloin jokaisen yksilon
kokemusten tutkimus tuottaa my®s jotain yleistd. (Gadamer 2004, Varto 2005b.)

Edelld kuvattu ymmirrykseni ihmisesti tarkoittaa nivelrikkoa sairastavan potilaan ja
hinen liheisensd ymmirtimisestd seuraavaa: lhminen on ainutlaatuinen, yksilollinen ja
jakamaton kokonaisuus, joka on jatkuvassa muuttuvassa suhteessa elimismaailmaansa.
Elimismaailma on hinessi ja hinen kokemuksissaan ja vaikuttaa hinessi koko ihmisen
elimin ajan. Potilaan sairaus ilmenee kaikissa hinen olemismuodoissaan. Nivelrikko
on kehollinen sairaus, jossa nivelessi tapahtuu muutoksia, mutta se ilmenee muissakin
ihmisen olemismuodoissa. Potilaan kokemus nivelrikon sairastamisesta on hinen oma
kokemuksensa, jonka hin on muodostanut sairastamisensa aikana suhteessa maailmaan-
sa. Liheisen kokemus nivelrikosta syntyy potilaan liheiseni olemisen kokemuksesta
myos suhteessa maailmaan. Potilaat ja heidin liheisensd ilmaisevat kokemuksensa
sellaisena kuin he sen ymmartivit ja sellaisten merkitysten virittimini, jotka heille
ovat merkityksellisii ja silld kielelld, joka heille on ominaista.

Nivelrikkoa sairastava ihminen, hinen liheisensi ja mini, tutkijana, toimme
haastattelutilanteeseen itsemme sellaisina kuin olemme, ainutlaatuisina, yksilsllisind
ihmisini, joilla on kullakin oma historiansa, nykyisyytensi ja tulevaisuutensa. Potilaat
ja ldheiset kokevat nivelrikon sairastamisen, arjen elimin ja hoidon subjektiivisesti,
mutta jakaessaan kokemustensa merkityksii, he antavat ne minun kiytt6ni yhteison
heille ja minulle siirtimilld merkityksilld kielen vilitykselld.
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4.2 Fenomenologinen ldhestymistapa tutkimusaiheeseen

Fenomenologiassa on Husserlin (1995) mukaan tutkimuskohteena puhdas kokemus,
joka on ennakko-oletuksista vapaa. Tarkoituksena on palata asioihin itseensd ilman
aikaisemmin opittua. Paluu asioihin itseensi on mahdollista reduktion avulla, jossa
tutkija tulee tietoiseksi omasta luonnollisesta asenteestaan ja josta hin pyrkii eroon
tavoittaakseen toisen ihmisen kokemuksen. Reduktion avulla voidaan tavoittaa ilmion
olemus. (Husserl 1995.) Myés Merleau-Ponty (1962, 2000), joka jatkaa Husserlin feno-
menologian kehittimisti, toteaa fenomenologian tehtivini olevan kaivaa kokemus esiin
sitd koskevien teorioiden alta. Hinelle fenomenologian lihtskohta on konkreettinen
eletty elimi, joka pitdd ymmairtidd subjekteja yhdistiviksi kentiksi. Aistien vilityksel-
ld ihminen luo suhdetta maailmaan, merkityksellinen maailma hahmottuu kehossa,
jossa tapahtuu seki havaitseminen ettd ymmairtiminen. Havaittu tulee havaituksi
aina jonakin. Havaittu saa muotonsa ihmisen aiempaa kokemusta seki tietoa vasten
ja sitd vasten se myds saa merkityksensi ja on siksi rajattu. Universaali, nikékulmaton
havainto on mahdotonta. (Merleau-Ponty 1962.)

Elettyi elimii voidaan tarkastella vain ottamalla etidisyyttid luonnollisen asenteen
varmoina pitimiin viitteisiin, jotta alkuperiinen ilmio saataisiin esiin. Husserlista
poiketen Merleau-Ponty ei pidd puhdasta tietoisuutta olemassa olevana ja ajattelee
ilmion ilmenevin aina jostakin nikékulmasta. (Merleau-Ponty 1962.)

Tissd tutkimuksessa tarkoituksenani oli tutkia ilmiotd, joka syntyy ymmirryk-
send idkkdin potilaan kokemuksista ja kokemuksiin sisiltyvisti merkityksistd hinen
sairastaessaan polven nivelrikkoa seki liheisen kokemuksista ja kokemuksiin sisilty-
vistd merkityksistd polven nivelrikkoa sairastavan iikkiin potilaan kanssa elimisesti.
Sairastamista ei voida ymmirtid vain fyysisend vaan se koskettaa potilasta ja hinen
laheistdan kokonaisvaltaisesti. Pyrkimyksenini oli nostaa esille potilaan ja hinen li-
heisensi kielellisesti ilmaisema kokemus siihen liittyvien teorioiden alta tietoiseksi ja
nikyviksi. (Merleau-Ponty 1962.) Olen kuitenkin tietoinen siiti, ettd toisen kokemus
ei suoraan voi tulla minun kokemuksekseni (Ricceur 2005).

Tidyteen mittaansa kokemus kehkeytyy vasta intersubjektiivisessa kommuni-
kaatiossa, vaikka maailman kohtaaminen tapahtuukin subjektiivisten kokemusten
kautta. Yhteinen kieli mahdollistaa kommunikoinnin ja on ymmirtimisen viline.
Ymmirtiminen ei ole ennakko-oletuksista vapaata kohteen, kuten tekstin omaksumista
vaan vuoropuhelua, jossa pyritdin irrottautumaan odotus- seki merkityshorisontista.
Lopulta oma horisontti sulautuu yhteen tekstin, toisen henkildn tai vieraan kulttuurin
horisontin kanssa. Ymmirtimisen tavoitteena on yhteisymmairrys. Ymmirtimiseen
liittyy tulkinnallisuus, joka on esitulkittua. Kaikessa tulkitsemisessa ja ymmirtimisessi
ihminen voi ymmartii tietyn osan tulkitsemisen kohteesta vain kokonaisuuden osa-
na. Ymmirtimisessi on kyse yksittiisseikkojen yhteensopivuudesta kokonaisuuteen.
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Kokonaisuus ei ole ihmiselle valmiina annettu, vaan se konstituoituu osien tulkitse-
misen pohjalta. Ennakkoluulot ovat ymmiirtimisen ja tulkitsemisen vilttimittomii
mahdollisuusehtoja. Kaikki ymmirtiminen on tulkintaa, joka on kielellisti. Tdmi
kielellisyys johtaa siihen, ettd tulkittava voidaan tulkita uudelleen. (Gadamer 2004.)
Ihminen tulkitsee kokemuksiaan yhi uudelleen, koska tulkinnallisuus on ihmiselle
keskeinen tapa rakentaa kokemuksia (Rauhala 2005).

Olen kuvannut kisityksiini ihmisestid, kokemuksesta, merkityksesti, tulkitsemisesta
ja ymmirtimisestd. Niihin kisityksiin nojaten tarkastelen toisen ihmisen kokemusta fe-
nomenologis-hermeneuttisesti. Hermeneutiikka tarkoittaa ihmiselle ominaista syvillisen
ymmirtimisen kykyd. Ymmartiminen syntyy ihmisessi, kun hinen nikokulmansa laaje-
nee ymmirtimiin toisen ajattelua siind kontekstissa, missi se on syntynyt. Ymmirtiminen
ei kuitenkaan koskaan ole tdydellistd, se on pddttymiton prosessi, jonka mukaisesti uusi
ymmirrys rakentuu jo olemassa olevan ymmirryksen varaan. (Gadamer 2004.)

Edelld oleva tarkoittaa tutkimuksessani seuraavaa. Saadakseni esille tutkimukseni
kohteena olevan ilmion olen kiinnostunut ihmisten vilisessi kommunikoinnissa esiin-
tyvistd lihinni kielellisistd ilmaisuista, mutta myds muista kehollisista ilmaisuista seki
kiyttiytymisestd tarkoituksellisena tekona tai tekojen sarjana. Pidin ihmisti intentionaa-
lisena olentona, jonka kiyttiytymiselld on tarkoitus tai merkitys. Hermeneuttisuus taas
tarkoittaa tutkimuksessani sitd, ettd ihminen tulkitsee kokemuksiaan yhi uudelleen, ja
timi tulkinnallisuus on ihmisen keskeinen tapa rakentaa kokemuksiaan. Ilmaisut sisiltivit
merkityksii, joita voidaan lihestyd vain ymmirtimalld ja tulkitsemalla. Ndma ilmaisut
eivit avaudu kisitteellistimiselle ja ymmirtimiselle suoraan, vaan ne on tulkittava,
vaikka ne ovat sellaisenaan lisni elimismaailmassa. Ymmirtimiseni ei ala tyhjisti, vaan
minulla on ennestdin esiymmarrys, josta ymmirtiminen jatkuu spiraalimaisena.

Potilas ja hinen liheisensd olivat haastattelutilanteessa omassa elimintilanteessaan,
jonka he ymmiirsivit ja tulkitsivat siitd historiastaan kisin, joka heille heiddn pitkin
eliminkokemuksena mittaan on syntynyt. He rakensivat ymmiirrystiin ja tulkintaansa
jatkuvasti uudelleen ymmirtien, spiraalimaisesti. Mini tutkijana ymmarsin ja tulkitsin
heidin kertomaansa omista lihtékohdistani niin paljon kuin se kahden ihmisen vililli
on mahdollista: tietoisena kuitenkin, etti tdydellinen ymmirtiminen on mahdottomuus,
mutta ettd oma historiani auttaa minua ymmirtimain heitd. Pyrin tunnistamaan idkkai-
den potilaiden ja heidin liheistensi omakohtaisten kokemusten sisdisen rakenteen, joka
avaa ulkopuoliselle kokemuksen merkityksen. Osa niisti potilaiden ja heidin liheistensd
merkityksisti oli helposti avautuvia, mutta osaa jouduin tulkitsemaan ilmaistessani toisten
kokemuksia. Oma historiani sairaanhoitajana, hoitoty6n opettajana, nivelrikkoa sairas-
tavan potilaan liheiseni ja tutkimuksen tekijini antaa minulle esiymmarryksen, jonka
avulla voin ymmiirtii ja tulkita potilaiden ja heidin liheistensi kokemuksia ja niihin
sisdltyvid merkityksid. Kirjoittaessani ja lukiessani ymmiirsin ja tulkitsin uudelleen,
nidin ymmirtiminen jatkui spiraalimaisena.
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5. TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJAT JA AINEISTON KERUU

5.1 Osallistujat

Tutkimuksen osallistujilla tulee fenomenologisen tutkimuksen mukaisesti olla oma-
kohtaisia kokemuksia tutkittavasta ilmidstd eli tissi tapauksessa polven nivelrikon
sairastamisesta tai polven nivelrikkoa sairastavan potilaan kanssa elimisestid. Niin ollen
valitsin polven nivelrikkoa sairastavat iakkait potilaat ja heidin liheisensd harkinnan-
varaisella otannalla. (Colaizzi 1978, Lukkarinen 2003, Lehtomaa 2005.) Osallistujina
oli kymmenen polven nivelrikkoa sairastavaa iikisti potilasta ja kymmenen heidin
liheistddn. Tutkimuksessa en tavoitellut miirillistd yleistimistd vaan olennaista oli se,
ettd etsin tietoa sieltd, mistd sitd parhaiten sain eli tissd tapauksessa polven nivelrikkoa
sairastavilta potilailta ja heidin liheisiltdin. Heilld oli omakohtaisia kokemuksia tut-
kittavasta ilmiosti ja he olivat halukkaita siitd kertomaan. Tutkimukseen osallistujien
kiinnostus tutkittavaan ilmiéon nikyi siini, ettd he halusivat osallistua ryhmiohjauk-
seen. (Price 2003, Kleiman 2004, Perttula 2005, Polit & Beck 2006).

Jotta osallistujat soveltuisivat haastateltaviksi, kiytin heidin valinnassaan taulu-
kossa 1 esitettyji kriteereitd (Thomas & Pollio 2002, Price 2003, Perttula 2005, Elo
& Isola 2008).
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Taulukko 1. Osallistujien valintakriteerit

Potilaiden valintakriteerit tutkimukseen Laheisten valintakriteerit tutkimukseen

- Potilas oli tayttanyt 75 vuotta. - Laheisella oli kokemus polven nivelrikkoa

- Potilas sairasti polven nivelrikkoa. sairastavan kanssa elamisesta ja siksi laheisen

- Potilas osallistui konservatiivisen tuli asua samassa taloudessa potilaan kanssa.
hoidon ryhm&ohjaukseen. - Laheinen halusi osallistua konservatiivisen

- Potilaan muu terveydentila mahdollisti hoidon ryhméaohjaukseen yhdessa potilaan
osallistumisen tutkimukseen. kanssa.

- Potilas asui Iaheisensa kanssa - Laheinen oli kykeneva osallistumaan
samassa taloudessa. tutkimukseen.

- Potilas halusi osallistua - Laheinen halusi osallistua tutkimukseen.
tutkimukseen. - Laheisen aidinkieli oli suomi.

- Potilaan aidinkieli oli suomi.

Saatuani sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan myénteisen lausunnon ja luvan
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen tutkimuslupatoimikunnalta otin yhteytti erikois-
sairaanhoidon fysioterapiayksikén henkilskuntaan, jolle esittelin tutkimussuunnitel-
mani. Fysioterapeuttien ja osastosihteerin kanssa sovin toimintatavoista ja kiytinnén
jarjestelyistd osallistujien saamiseksi tutkimukseeni.

Osallistujina olivat polven nivelrikkoa sairastavat iikkidt potilaat (n = 10) ja
heidin liheisensi (n = 10). Potilaat olivat saaneet omaliikiriltdin lihetteen fysiote-
rapeutin vastaanotolle hoidon arviointia varten. Hoidon arvioinnissa fysioterapeutti
arvioi potilaan hoidon tarpeen ja ohjasi potilaan tarvittaessa ortopedin vastaanotolle tai
konservatiivisen hoidon ryhmiin tai kumpaankin. Fysioterapiayksikon osastosihteeri
tarkisti potilaita fysioterapeutin vastaanotolle kutsuessaan, asuiko potilaan liheinen
samassa osoitteessa potilaan kanssa. Jos liheinen asui samassa osoitteessa, osastosihteeri
liitti potilasasiakirjoihin tiedotteet tutkimuksestani (liitteet 7 ja 8) ja tutkimukseen
suostumuslomakkeen (liite 9) tiedoksi potilaan vastaanottavalle fysioterapeutille.

Fysioterapeutti tarkisti tutkimuksen osallistujien valintakriteerit (taulukko 1)
tavatessaan potilaan vastaanotollaan. Jos edelld mainitut kriteerit tiyttyivit, fysiotera-
peutti antoi potilaille kirjallisen tiedotteen tutkimuksestani ja pyysi heiti osallistumaan
sithen. Saatuaan potilaiden suullisen tai kirjallisen suostumuksen hin antoi heille
mukaan tiedotteen vietiviksi liheiselle, joka palautti suostumuslomakkeen minulle
postimerkilld varustetussa palautuskuoressa. Myos osa potilaista palautti suostumus-
lomakkeensa postitse.

Osallistujien tulee Vilimien ja Lehtosen (2002) mukaan tehdi tietoinen piitds
suostumisestaan tutkimukseen, joten vasta saatuani molempien kirjallisen suostumuk-
sen olin puhelimitse heihin yhteydessi ja sovin ensimmiisen haastatteluajan. Kolme
potilasta perui suostumuksensa, kun olin heihin puhelimitse yhteydessi. Kaksi ei
kertonut syytd, mutta kolmas sanoi syyksi sen, ettd hinen liheisensd ei halunnut osal-
listua tutkimukseen. Suostumuksensa antaneille osallistujille kerroin vield puhelimitse
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tutkimuksestani ja varmistin, ettd he olivat ymmirtineet tutkimukseeni osallistumisen
oikein ja ettd heilld oli mahdollisuus missi tahansa vaiheessa kieltidytyi osallistcumasta
eiki se vaikuttaisi heiddn hoitoonsa (Harris & Dyson 2001). Sovin puhelimitse en-
simmiisen haastatteluajan ja -paikan.

Konservatiivisen hoidon ryhmiin ohjatut potilaat osallistuivat ryhmiohjaukseen
yhdessi liheisensd kanssa. Ryhmiissi oli kahdeksasta kymmeneen polven nivelrikkoa
sairastavaa potilasta kerralla. Tutkimukseen osallistuvilla potilailla oli liheinen mukana
ohjaustilanteessa, mutta muilla ryhmiin jisenilld ei ollut. Ohjauksessa potilaat ja liheiset
saivat tietoa nivelrikosta sairautena, ohjausta lihas- ja litkeharjoitteluun, apuvilineiden
kiyttoon, kivun hoitoon ja ravitsemukseen liittyvissi asioissa fysioterapeutilta ja sai-
raanhoitajalta. Ryhmi kokoontui kerran viikossa kuuden viikon aikana ohjaukseen.
Ohjaustilanteet kestivit kerrallaan 1,5 tuntia, josta noin puolet oli eri asiantuntijoiden
luentoja, ja loppuaika kiytettiin harjoitteluun, jota ohjasi fysioterapeutti. Potilaiden
nivelrikkotilannetta seurattiin 6 ja 12 kuukauden kuluttua puhelimitse tehtivilld
haastattelulla, jonka yhteydessi tiytettiin seurantalomake. (Viander 2006.)

5.2 Aineiston keruu ja kuvaus osallistujista

Aineistonkeruumenetelmiksi valitsin haastattelun, koska se on kielellistd vuorovaiku-
tusta, jonka avulla saadaan selville, mitd toinen ihminen ajattelee. Ihmisen puheen,
ajattelun ja arkielimin toiminnalliset ratkaisut saatoin tavoittaa sellaisina kuin haasta-
teltavat olivat ne kokeneet. Ihminen, subjektina, voi haastattelutilanteessa tuoda esille
itsedin koskevia asioita vapaasti. (Eskola & Suoranta 2000, Kylmi & Juvakka 2007,
Hirsjdrvi ym. 2009.)

Haastattelu sopi aineistonkeruumenetelmiksi, koska fenomenologisessa tutkimuk-
sessa on olennaista saada selville mahdollisimman kattavasti osallistujien kokemukset
tutkittavasta ilmidstd, josta he kertovat omilla tavoillaan (Astedt-Kurki & Nieminen
1998, Lukkarinen 2003, Laine 2007). Suomalaisessa vanhustutkimuksessa haastattelu
onkin ollut Haapaniemen, Routasalon ja Laurin (2003) mukaan kiytetyin aineiston-
keruumenetelmi. Haastattelun avulla potilaiden ja heiddn liheistensi oli mahdollista
kuvata vapaasti ja mahdollisimman monipuolisesti kokemuksiaan tutkittavasta ilmiosti.
Lisiksi haastattelu sopi tiedonkeruumenetelmiksi, koska osallistujat olivat idkkiitd
henkil6itd, joiden oli helpompi ilmaista itsedin sanallisesti kuin vastata kirjallisesti
mahdollisten niké- tai kirjoittamisongelmien takia (Elo & Isola 2008, Hirsjirvi ym.
2009). Haastattelun yhteydessd minulla oli my6s mahdollisuus selventii asioita seki
tehdd havaintoja (Lukkarinen 2003, Tuomi & Sarajirvi 2004, Elo & Isola 2008,
Hirsjirvi ym. 2009).
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Iikkaie thmiset ovat Russelin (1999) mukaan usein aidosti mukana haastatteluissa
haastateltavana eivitki pelkistian kysymyksiin vastaajina. Tdhin tutkimukseen osallis-
tuneet idkkddt potilaat ilmaisivat myds tyytyviisyytensi siihen, ettd heidin sairaudestaan
ollaan kiinnostuneita ja siitd tehdiin tutkimusta, jossa heilti itseltddn kysytiin asiasta.
Heilli oli aikaa keskusteluun, ja jotkut totesivat haastattelun tuovan vaihtelua heidin
arkeensa. (Russel 1999, Hirsjarvi & Hurme 2004.)

Ikddntymiseen liittyvit terveydentilan muutokset, jotka voivat vaikuttaa tutki-
musaineiston kerdimiseen, alkavat lisdintyd 75 vuoden jilkeen (Hammar ym. 1999).
Ikdiantyneilld voi olla liikkkumiseen, muistamiseen, kuulemiseen ja nikemiseen liittyvid
ongelmia, jotka vaikeuttavat aineiston keruuta. Myos keskittymiskyky ja tarkkaavaisuus
voivat olla heikentyneiti. Erityisesti kuulemiseen liittyvit ongelmat idkis ihminen voi
salata muilta, miki voi aiheuttaa vidrinkisityksid. Haastattelua suunniteltaessa on tie-
dostettava haastateltavien visyminen ja mahdollinen kivuliaisuus, jolloin haastattelun
ajankohta ja paikka on valittava huolella. On my®s tarpeen ottaa huomioon haastat-
teluaikaa sovittaessa ihmisten erilaiset piivittdiset toiminnot tiettynd aikana piivisti.
(Robinson 2000, Harris & Dyson 2001, Heikkinen 2003, Hirsjirvi & Hurme 2004,
Suutama 2004.)

Ennen varsinaista tutkimusaineiston kerdimisti keskustelin kahden polven nivel-
rikkoa sairastavan iikkdin ihmisen kanssa heidin sairaudestaan saadakseni tuntumaa
idkkddn potilaan haastatteluun. Varsinaiset tutkimushaastattelut tein osallistujille
sopivana aikana yleensi piivilli tai aikaisin illalla heidin kotonaan. Varasin jokaista
tapaamista varten riittdvisti aikaa, jotta luotettavuuteni ja kiinnostukseni tulisivat
siten esille. Haastattelutilanteissa istuimme vinottain vastakkain tai vastakkain joko
olohuoneessa tai tupakeittidssd poydin ddressi. Ennen keskustelumme alkamista
varmistin, ettd osallistujien oli mahdollisimman hyvi istua, ja kerroin, etti haastattelu
voidaan keskeyttid, jos heidin on vaihdettava istumapaikkaa tai he muuten haluavat
pitdd taukoa. Muutamassa tilanteessa haastateltavan puhelin soi haastattelun aikana,
ja kahdessa paikassa oli radio auki, mutta hyvin hiljaisella ddnelli. Huonokuuloiset
osallistujat istuivat niin, ettd heidin paremmin kuuleva korvansa oli minuun piin, tai
he kiyttivit kuulolaitetta. (Thomas & Pollio 2002.)

Haastattelun aluksi kerroin vield henkilokohtaisesta taustastani, tutkimuksestani ja
sithen osallistumisesta. Pyysin luvan keskustelumme nauhoittamiseen, miki sopi yhti
potilas—liheis-paria lukuun ottamatta kaikille. Nauhoittamisen kieltineen potilaan
ja hinen liheisensd haastattelun kirjoitin lyhennettynid muistiin osaksi haastattelun
aikana ja osaksi vilittomisti sen jilkeen. Nauhoituksen onnistumisen varmistamiseksi
asetin nauhurin sopivalle etiisyydelle seki osallistujista etti itsestini. Aikaisemman
kokemukseni perusteella tiesin haastattelujen raskauden, joten tein yleensi vain yhden
haastattelun piivissi, jotta pystyin olemaan koko ajan aidosti haastattelutilanteessa

ldsni ja kuuntelemaan tarkkaavaisesti. (Kvale 1996, Astedt-Kurki 1998, Astedt-Kurki
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ym. 2001, Maijala ym. 2002, Thomas & Pollio 2002, Hirsjirvi & Hurme 2004, Elo
& Isola 2008.)

Haastattelutilanteesta yritin tehdd mahdollisimman luontevan kahden tasavertaisen
ihmisen vuorovaikutustilanteen, jonka osallistuja kokisi niin turvalliseksi, ettd hin voisi
puhua vapaasti kokemuksistaan ja tuntemuksistaan. Siksi keskustelimme haastattelun
aluksi yleisistd arkipdiviisistd asioista ja siirryimme vasta tutustumisen jilkeen tutki-
musaiheeseen. Aloitin haastattelun kysymilld osallistujan taustatietoja kuvaavia tietoja,
kuten potilaan nimes, ikii, entistd ammattia, koulutustaustaa, nivelrikon paikkaa, ni-
velrikon sairastamisaikaa, muita sairauksia ja niiden hoitoa, nivelrikon hoitoa, liheisen
nimei seki yhdessioloaikaa. Nimi kysymykset olivat osallistujalle helppoja. Hin koki
osaavansa vastata kysymyksiin ja keskustelun mielenkiintoisena. Haastatellessani pidin
ylld rakentavaa vuorovaikutusta ja keskustelin osallistujan kanssa mahdollisimman
avoimesti tutkittavasta ilmiostd niin, ettd hin voi kertoa omista kokemuksistaan hinti
itseddn kiinnostavasta nikokulmasta kykyjensi mukaisesti. (Kvale 1996, Hirsjirvi &
Hurme 2004.)

Vaikka fenomenologisessa tutkimuksessa esiymmirryksen sulkeistaminen kattaa
myds aineiston keruuvaiheen, on haastattelijalla oltava tietoa tutkittavasta ilmiostd
sellaisten kysymysten mahdollistamiseksi, joilla saadaan osallistujien kokemuksista
tutkittavan ilmion kannalta keskeisid asioita esille. Tdmin mukaan keskustelimme
haastattelun aikana potilaiden elimisti polven nivelrikon kanssa. Aiheet koskivat ni-
velrikkoa sairautena, polvinivelrikon hoitoa ja arjen sujumista polvinivelrikon kanssa.
Liheisten kanssa keskustelimme heidiin kokemuksistaan polven nivelrikkoa sairastavan
potilaan kanssa elimisestd. Ohjauksen jilkeen kiydyssi keskustelussa aiheet olivat samat,
mutta lisiksi aiheena oli potilaiden ja liheisen ryhmiohjauksessa olo ja kokemukset
ohjauksesta. Tein haastattelujen aikana itselleni tukisanalistaa, jotta saatoin palata ja
tarkentaa mielenkiintoista asiaa myshemmin eikd minun tarvinnut keskeyttid haas-
tateltavan puhetta. Yritin antaa osallistujille aikaa muotoilla sanottavansa ja kannustin
heiti jatkamaan puhetta kuuntelemista osoittavilla sanoilla, kuten "niin” ja "aivan”. Tar-
vittaessa toistin heidin sanomaansa ja vedin yhteen heidin sanomaansa tarkistaakseni,
ettd olin ymmirtinyt asian oikein. Haastattelun aikana minulla oli mahdollisuus saada
tietoa osallistujien elimintilanteesta myds havainnoimalla heidin asumismuotoaan ja
-ympiristod seki potilaiden olemusta ja liikkumista. (Kvale 1996, Thomas & Pollio
2002, Lukkarinen 2003, Hirsjirvi & Hurme 2004, Polit & Beck 20006.)

Ikddntyneen haastateltavan puolison osallistuminen tutkimushaastattelukeskus-
teluun on tyypillistd, kun haastattelua tehdiin kotona (Elo & Isola 2008). Minunkin
tarkoituksenani oli haastatella potilaita ja liheisid erikseen, mutta kaikkien kohdalla se
el onnistunut, silld liheinen tai potilas istuivat samassa huoneessa haastatellessani toista
ja he saattoivat myos ottaa osaa keskusteluun. Joissakin haastatteluissa liheinen vain
kuunteli eiki osallistunut keskusteluun vaan odotti omaa haastatteluvuoroaan.
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Haastattelun lopuksi annoin osallistujille vield tilaisuuden kysyi episelvid asioita ja
tdydentid keskustelua. Varmistin my®s, etti heilld oli yhteystietoni, jotta he tarvittaessa
voivat ottaa yhteytti. Lopettaakseni haastattelun ystivillisesti keskustelin varsinaisen
haastattelun jilkeen heididn kanssaan vield vapaamuotoisesti osallistujia kiinnostavista
asioista (Elo & Isola 2008). Haastattelujen jilkeen kirjoitin vilittémisti pdivikirjaa,
johon merkitsin haastattelun aikana havainnoimiani asioita ja kokemustani haastattelun
onnistumisesta (Thomas & Pollio 2002).

Ensimmiisen haastattelun yhteydessi sovin potilaiden ja heidin liheistensi kanssa
ottavani yhteyttd uudelleen sen jilkeen, kun he olivat olleet ryhmiohjauksessa. Tie-
don ryhmiohjauksen ajankohdasta sain fysioterapiayksikon osastosihteerilti. Toisen
haastattelun yhteydessi sovin jilleen ottavani yhteyttid, kun ohjauksesta oli kulunut
noin puoli vuotta. Haastatteluajankohdat olin valinnut niin, koska alustavan suun-
nitelman mukaan tarkoituksenani oli tarkastella osallistujien kokemuksen muutosta
ryhmiohjauksessa kidynnin jilkeen. Ensimmaiset haastattelut tein helmi- ja syyskuun
2007 vililld. Toiset haastattelut ajoittuivat huhtikuun ja marraskuun 2007 vilille ja
kolmannet haastattelut lokakuun 2007 ja toukokuun 2008 viliselle ajalle.

Tarkoituksenani oli haastatella kymmenti potilasta ja heidin liheistidn kolme
kertaa. Yksi potilas ja hinen liheisensi eivit halunneet potilaan terveydentilan muuttu-
misen takia osallistua toiseen eivitkd kolmanteen haastatteluun. Yksi potilas ei jaksanut
Yhden potilaan liheinen ei halunnut mydskiin osallistua toiseen eikid kolmanteen
haastatteluun, vaikka potilas osallistuikin. Haastatteluja kertyi siten yhteensi 52 kap-
paletta. Taulukossa 2 olen kuvannut toteutuneet haastattelut osallistujittain. Potilaat
olen nimennyt etunimilli, joilla ei ole mitddn yhteyttd potilaiden oikeisiin nimiin.

Polven nivelrikon sairastaminen idkkédn potilaan ja liheisen kokemana — 37



Taulukko 2. Toteutuneet haastattelut osallistujittain

Osallistuja Haastattelu 1 Haastattelu 2 Haastattelu 3
Qili / puoliso ++ ++ /+
Olli / puoliso ++ +- +/-

Osmo / puoliso

+/+ +/+ ++
Onerva / puoliso e+ 4+ —/-
Oula / puoliso ++ ++ +/+
Onni / puoliso ++ ++ +/+
Outi / puoliso ++ 4+ )+
Olivia / puoliso ++ 4+ /4
Olga / sisar ++ -~ —/-
Orvokki / puoliso ++ 4+ /+

Tutkimuksen osallistujina oli kuusi naista ja nelja miesti, jotka olivat ensimmaiisen
haastattelun aikana idltdin keskimiirin 79,2-vuotiaita, sekd heidin liheisensi. Liheiset
olivat idltddn 65-85-vuotiaita. Liheinen ja potilas olivat asuneet yhdessd 16 vuodesta
63 vuoteen. Haastatteluhetkelld he asuivat joko omakotitalossa tai hissillisessi kerros-
talossa.

Kaikki potilaat olivat elikkeelld, ja he olivat aikaisemmin toimineet yksityisyritti-
jind, tyonjohtajina, tehdas-, palvelu- tai toimistoalan tehtivissi. He olivat sairastaneet
kertomansa mukaan polven nivelrikkoa yhdesti vuodesta 60 vuoteen, ja heilld oli
muitakin pitkiaikaissairauksia. Potilaiden iin, polvinivelrikon sairastamisajan, muut
pitkdaikaissairaudet sekd asumismuodon olen kuvannut taulukossa 3.
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Taulukko 3. Potilaiden ika, nivelrikon sairastamisaika, muut pitkaaikaissairaudet ja asumis-
muoto

L " Sairastamis- Muut .
Osallistuja lka aikavuosina pitkaaikaissairaudet Asumismuoto
oil 79 45 Verenpainetauti Omakotitalo
oli 79 3 Lieva Omakotitalo

aivoinfarkti
Osmo 82 60 Sepelvaltimotauti Omakotitalo
Onerva 76 15 Diabetes, sepelvaltimo- (o010
ja refluksitauti
. Paksusuolen polyypit,
Oula 78 10-20 psoriasis Kerrostalo
Onni 77 20 Eturauhassyépa Kerrostalo
Outi 77 15 Osteoporoosi, . Kerrostalo
kohonnut kolesteroli
Olivia 77 5 Verenpainetauti Kerrostalo
Olga 84 1 Verenpainetauti Kerrostalo
Orvokki 83 5 Diabetes, Kerrostalo

sepelvaltimotauti
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6. TUTKIMUSAINEISTON FENOMENOLOGINEN ANALYYSI

Fenomenologisen tutkimuksen aineiston yleisimmit analyysimenetelmit ovat Colaizzin,
Giorgin, van Kaamin ja Perttulan (johdettu Giorgin menetelmisti) esittimit analyysi-
menetelmit, joita kaikkia on my®6s kiytetty hoitotieteellisten tutkimusten analyyseissa.
Hermeneuttisesti suuntautuneita analyysitapoja ovat Van Manen analyysimenetelmi
ja Ricoeurin ajatteluun pohjautuva analyysi. (Polit & Beck 2006, Carpenter 2003.)

Haastatteluaineistoni fenomenologinen analyysimenetelmi edustaa Colaizzin
(1978) esittimid analyysimenetelmii, jonka avulla pyritddn ymmirtimiin ilmiotd
paljastamalla sen olemusta, rakennetta, inhimillistd kokemusta ja kiyttiaytymistd ku-
rinalaisen reflektion avulla (Valle & King 1978). Colaizzi (1978) kehitti analyysinsa
alun perin psykologiaan, mutta sitd on kiytetty myds hoitotieteellisissi tutkimuksissa
(mm. Astedt-Kurki 1992, Pelttari 1997, Koistinen 2002, Paavilainen 2003, Flinck
2006, Tuomi 2008). Thomas (2005) tosin kritisoi hoitotieteen uskollisuutta tille
analyysimenetelmille, koska Colaizzi kehitti oman analyysinsa kirjallisuusterapiaan
tutkiessaan, miten tietyn kirjan lukeminen voisi vaikuttaa yksilén asenteeseen ja kiyt-
tdytymiseen ja siten vaikuttaa arvojen muotoutumiseen ja muuttumiseen. Mackeyn
(2005) mukaan menetelmi kuitenkin sopii hoitotieteellisen tutkimukseen kuvaamaan
ihmisten kokemuksia.

Colaizzin (1978) menetelmin valitsin siksi, ettd hin edustaa eksistentiaalista fe-
nomenologiaa ja siten sopii luvussa nelji esittimaini kisitykseen ihmisestd. Colaizzin
(1978) menetelmin valintaa puolsi my6s sen selked vaiheittaisuus, vaikkakin tydstin
siti omaan aineistooni sopivaksi. Tekemini muutokset analyysin eri vaiheisiin kuvaan
analyysini etenemisen yhteydessi.
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Oman aineistoni analyysin aloitin, kun olin saanut kaikki kymmenen ensimmiis-
td haastattelua tehtyi, ja jatkoin sitd keritessini aineistoa ryhmiohjauksen jilkeen.
Esimerkki analyysin etenemisesti potilaan/liheisen ilmaisuista yleiskielisen ilmaisun
keskeisen sisillon kautta merkityksiin ja teemoihin on liitteessd 10. Seuraavassa esitin
oman analyysini vaiheet, Colaizzin (1978) analyysista tekemini muutokset ja analyysiin
liittyvit ongelmakohdat ja pohdinnat.

Vaihe 1. Nauhoittamani haastatteluaineiston kirjoitin osaksi itse, ja osaksi sen
kirjoitti ulkopuolinen henkils. Ulkopuolisen henkilon kirjoittaman tekstin kuuntelin
ja tiydensin saatuani kirjoitetun tekstin. Kokonaisuudessaan tekstii oli 404 sivua rivi-
vililli 1 ja fonttikoolla 12 kirjoitettuna. Numeroin tekstirivit ja erotin eri osallistujien
ja eri haastattelukertojen tekstin toisistaan eri vireilli. Tami mahdollisti tarvittaessa
paluun alkuperiiseen tekstiin helposti.

Kirjoittamisen jilkeen luin kaikki haastattelut lipi yksitellen ja tarvittaessa kuun-
telin haastattelun uudelleen saadakseni tuntuman aineistooni (Colaizzin vaihe 1).
Olin my®os kirjoittanut tutkijan piivikirjaa, johon olin kirjannut haastattelun jilkeen
haastattelun onnistumiselle olennaisina pitimiini asioita ja muita havaintojani.

Vaihe 2. Jokaisesta haastattelusta poimin tutkittavan aiheen kannalta merkittivit
ilmaisut (Colaizzin vaihe 2), jotka olivat muutaman sanan tai lauseen kokonaisuuksia.
Yhteensi merkittivid ilmaisuja oli 1382 kappaletta. Merkittivi ilmaisu saattoi sisiltdi
useita merkityksid. Aluksi poimin ilmaisuja kapeasti ja rajoittuneesti, mutta ymmarsin
myohemmin, ettd aikaisempi esiymmirrykseni esti nikemistd kaikkia merkittivid
ilmaisuja. Samansisiltdisid ilmaisuja en poistanut vaan halusin siilyttid ne, etten kadot-
taisi aineistosta mitdin olennaista (toisin kuin Colaizzin vaihe 2, jossa samansisiltdiset
ilmaisut poistetaan).

Colaizzin analyysista poiketen muutin puhekieliset ilmaisut yleiskielelle. Téssikin
vaiheessa mietin, kadotanko jotakin olennaista, jos muutan potilaan kuvaaman asian
yleiskielelle, silld murteella ilmaistu kuvaus saattaa sisiltdd enemmin merkityksid kuin
yleiskielelle pystyn sisillyttimiin. Pennerin ja McClementin (2008) mukaan osallis-
tujien omia sanoja pitiisi kiyttdd lapi tutkimusprosessin. Pidin kuitenkin yleiskielelle
muuttamista tirkeini selkeyttimissi ajatteluni, vaikkakin lopullisesti merkitykset
aukesivat alkuperiisistd ilmaisuista. Toisaalta titd vaihetta helpotti myds se, etti olin
itse tehnyt haastattelut potilaiden kotona ja olin samalla voinut havainnoida heiti.

Vaihe 3. Seuraavaksi kokosin samansisiltoiset ilmaisut yhteen ja tulkitsin niihin
sisiltyvin merkityksen (Colaizzin vaihe 3). Tdmi oli yksi analyysin vaikeimmista
vaiheista, ja sitd on vaikea tismillisesti kuvata (Colaizzi 1978). Se edellytti luovaa
oivalluskykyi: piti ymmairtid siitd, mitd osallistujat sanoivat, se, miti he tarkoittivat.
IImaisuihin sisiltyvit merkitykset, joihin pyrin ja jotka muotoilin, eivit irronneet
alkuperiisestd yhteydestidn. Yritin [6ytdd ja tuoda esille ne merkitykset, jotka olivat
kitkettyind ilmaisuissa, mutta ne eivit aina olleet selkeisti esilld, joten piti menni al-

Polven nivelrikon sairastaminen idkkddn potilaan ja léiheisen kokemana — 41



kuperiisen ilmaisun taakse. Jotkin ilmaisut tyrkyttivit kisitteellistd teoriaa aineistosta
ja yrittivit estdd aineiston itsensi ”puhumisen”. Itsestddnselvyydet piti kyseenalaistaa,
eiki niiden pitidnyt antaa niyttdi itsestddnselvyyksiltd. (Colaizzi 1978.)

Samaan ilmaisuun saattoi sisiltyid jopa useita merkityksid. Merkitysten paljas-
tamisessa omien ennakkokisitysten poissulkeminen mahdollistui fenomenologisen
reduktion avulla. Reduktio tarkoittaa sulkeistamista ja mielikuvatasolla tapahtuvaa
muuntelua. Sulkeistaessaan tutkijan pitdd Perttulan (2005) mukaan ankarasti ajatella
sitd, onko aineistosta hinelle muodostuva kokemus tisti tutkimusaineistosta vai onko
se hinen rakentamaansa tulkintaa tai muista aiheista olevaa kokemusta. Colaizzin
(1978) mukaan minun piti tutkijana kysyi itseltini, miksi haluan tutkia aihetta ja
Toisaalta Perttula (2005) toteaa, ettd “perimmaltidn tutkimuksellinenkin ymmarrys
rakentuu tutkijan tajunnallisessa suhteessa tutkimusaineistoon ja sen vuoksi tutkimustyd
on tutkijan tulkintaa, siis subjektiivista”.

Mahdollistaakseni riittdvin sulkeistamisen minun piti tutkimusaineiston koko
analyysin ajan reflektoida luonnollista asennettani ja siirtdd mielessini syrjdin tutkitta-
vaan ilmioon etukiteen liittimidni merkityssuhteita ja antaa tutkimusaineiston yllateai.
Jos en olisi keskittynyt sulkeistamiseen, olisin ymmiirtinyt toisen kokemuksesta sen,
mitd ymmarsin siitd jo aiemman perusteella. (Varto 2005a, Kleiman 2004, Lehtomaa
2005, Perttula 2005.)

Sulkeistamisen taidon kehittimiseksi Wall kollegoineen (2004) ehdottaa kiy-
tettivin reflektoivaa piivikirjaa, joka aloitetaan jo tutkimuksen alussa ennen haas-
tatteluaineiston keruuta. Esimerkiksi tutkijan pitdi reflektoida kaikki tutkittavaan
potilasryhmiin ja heiddn hoitamiseensa liittyvit tietonsa ja taitonsa seki pohtia myos
aineistonkeruuvaiheessa sulkeistamistaan. Drew (2004) ehdottaa sulkeistamis-fasili-
taattorin kiyttoi sulkeistamisen helpottamiseksi. Flinck (2006, Flinck & Astedt-Kurki
2009) on puolestaan omassa tutkimuksessaan kuvannut sulkeistamistaan syrjayttimalli
ajattelustaan aiheeseen liittyvit kisitteet, selitysmallit, midirittelyt ja patologisoinnit.
Hin kuvasi oman taustansa lisiksi tutkimuksensa tausta-ajattelun seki ontologiset ja
epistemologiset ratkaisunsa, koska oletti niiden ohjaavan jollain tavoin ajatteluaan.
Sulkeistamisen mahdollistamiseksi hin viltti aiheeseen liittyvin tutkimuskirjallisuuden
lukemista ennen aineiston keruuta ja analyysia (myos Lampi 2005, Luukka 2007).
Donalek (2004) vaatii, ettd tutkijan uskomukset on sisillytettivi tutkimukseen, jotta
tutkimus olisi aidosti fenomenologinen. Luukka (2007) puolestaan teki esiymmirryk-
sensi tietoiseksi teettimilld itselleen haastattelun tutkimusaiheestaan ja kuvaamalla
siind tutkimaansa aiheeseen liittyvin teoreettisen ja kiytinnén tydssi muodostamansa
kokemuksellisen tiedon.

Luonnollisen asenteensa reflektion ja mielessi syrjdin siirtimiseen eli sulkeistami-
sen Lukkarinen (2003) sanoo tapahtuvan kirjallisen reflektoinnin avulla (my6s Lampi
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2005). Siini hidn kuvaa aikaisempien tutkimusten tuottamaa teoreettista tietoa ja omaa
kokemubksellista tietoaan sepelvaltimopotilaiden hoitamisesta seki sepelvaltimopotilaan
arjen ja eliminkulun kokemuksia oman isinsi kohdalla, minki jilkeen hin pyrki
irrottautumaan itselleen tyypillisestd tavasta hahmottaa tutkimaansa ilmigta.

Lehtomaan (2005) mukaan sulkeistaminen on itsekriittistd ajattelutydti ja tutki-
muksen kohteena olevasta ilmidstd kiytyjd kriittisid keskusteluja kollegoiden kanssa.
Hinen mielestddn ennakkokisitykset tulevat tutkijallekin todeksi vasta aineiston
hankintavaiheen tai analyysivaiheen aktivoimina. On my®&s tirkedd, ettd tutkijan
ymmirrys tutkimastaan ilmidstd muuttuu koko ajan. Sulkeistamisessa on silloin kyse
tutkimusasenteesta. (Lehtomaa 2005, my®s Fisher 2009.)

Tutkijan pitid kuitenkin hyviksyi se, etti tiydellinen sulkeistaminen ei ole koskaan
mahdollista eiki tutkijan toiseutta voida poistaa, vaan hinen elimintilanteensa, ihmis-
kisityksensd, esiymmiirryksensi, historiansa ja kulttuurinen kontekstinsa vaikuttavat
tutkimusprosessin eri vaiheissa. Ne pitii tiedostaa ja tehdi nikyviksi. (Valle & King
1978, Gearing 2004, Fisher 2009.)

Oma sairaanhoitaja- ja hoitoty6n opettajataustani seki nivelrikkoa sairastavan po-
tilaan liheiseni olo pitivit minua aluksi tiukasti kiinni aikaisemmassa ymmirryksessini
nivelrikosta ja sen vaikutuksesta potilaan ja potilaan liheisen elimissi. Sairaanhoitajana
olin kohdannut nivelrikkoa sairastavia potilaita kirurgisella poliklinikalla heidin kiydes-
sddn ortopedin vastaanotolla. Olin ollut osallisena heidin hoidossaan my®s ortopedian
vuodeosastolla ja tutustunut heidin hoitoonsa tekonivelsairaalassa. Kirurgisen hoitotyén
opettajana olen opettanut lihes 17 vuoden ajan nivelrikkoa sairastavan potilaan hoito-
tyoti ja sitd kautta olen saanut kokemusta nivelrikkoa sairastavan potilaan hoitotyosti
ja usein lidketiedepainotteista tietoa nivelrikosta ja sen hoidosta.

Potilaan liheisend olen seurannut yli 15 vuotta perheenjiseneni nivelrikon sai-
rastamista ja sairauden hoitoa. Olen seurannut liheisen liikkkumisen vaikeutumista,
kivun voimistumista ja toimintakyvyn heikkenemisti. Olen ollut seki tyttiren ettd
sairaanhoitajan ominaisuudessa liheiseni hoidossa mukana. Olen hankkinut apu-
vilineitd, ohjannut hakeutumaan seki laikirin ettd fysioterapeutin vastaanotolle ja
neuvonut kipulidikkeiden kiytdssi. Tietojeni ja taitojeni mukaan olen yrittidnyt auttaa
laheistini saamaan niitd palveluja, joista hinelle olisi ollut apua. Olen ollut saattaja
ja puolestapuhuja eri hoitopaikoissa seki etsinyt uusinta tietoa nivelrikosta ja sen
hoitovaihtoehdoista. Olen joutunut toteamaan kyvyttdmyyteni auttaa nivelrikkoa
sairastavaa liheistini.

Tdmin tutkimuksen tekijin ominaisuudessa olin kidynyt keskusteluja fysiote-
rapeuttien kanssa nivelrikkoa sairastavien potilaiden hoidosta ja osallistunut myds
ryhmiohjaustilanteisiin. Nami kaikki edelld mainitut tekijit vaikuttivat esiymmiir-
rykseeni, ja niistd minun piti pyrkii irrottautumaan. Jopa potilaiden kuvaama teksti
tyrkytti samanlaisia itsestdinselvyyksid (ks. Colaizzi 1978). Oma sulkeistamiseni oli
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lzhinnd Lehtomaan (2005) ja Fisherin (2009) tapaa, eli kyse on tutkimusasenteesta.
Osa ennakko-oletuksista tuli tiedostetuksi vasta tutkimuksen kuluessa, koska en vilt-
timittd olisi osannut edes tunnistaa etukiteen omia ennakko-oletuksiani. En voinut
etukiteen saada kaikkia ennakko-oletuksiani tietoisuuteeni, koska en itsekdidn voinut
tietdd niitd kaikkia, vaan ne paljastuivat vasta analyysini kuluessa, osa vasta sen jilkeen
ja osa ei ehki koskaan.

Reduktion toinen vaihe on mielikuvatasolla tapahtuva muuntelu, jota Flinck (2006,
Flinck & Astedt-Kurki 2009) kuvaa oman tutkimusaineistonsa analyysin teossa seu-
raavasti: “Kokemuksiin sisiltyvien merkitysten paljastuminen ja kuvaaminen tapahtui
kunkin kertojan kokemuksia ja elimintilanteita peilaamalla, reflektoimalla, merkityksii
niihin suhteuttamalla ja kidyttimalld intuitiivista ymmairrystd kertomuksen asiayhtey-
desti ja kertojan elimintilanteesta”. Flinck (2006, Flinck & Astedt-Kurki 2009) kiytti
apuna tutkimuspiivikirjaa, johon hin kirjoitti merkityksid kuvaavien ilmaisujen vaih-
toehtoja, aineistosta nousevia mielikuvia ja niiden vaihtoehtoisia kuvauksia, vertailuja,
uusia tarkastelukulmia, kriittisid kohtia, ristiriitaisuuksia ja kysymysten asetteluja seki
viittauksia metodikirjallisuuteen. Lisiksi hin kirjoitti kokemuksia kuvaavien sanojen
taustalta paljastuvista emootioista, kehollisuuteen liittyvistd tavoista eldd maailmassa
ja siitd, millaisia merkityksid tutkittavan ilmi6n yhteen osaan kietoutui (Flinck 20006,
Flinck & Astedt-Kurki 2009).

Tutkimuskohde ilmenee Perttulan (2005) mukaan sille olennaisella tavalla, kun
tutkija seuloo esiin ne tavat, joina toisen kokemus ilmenee. Tissi vaiheessa tutkijan
pitii olla seki systemaattinen ettd objektiivinen, vaikkakin ymmarrys tutkimuskohteesta
rakentuu tutkijan tajunnalle (Perttula 2005). Flinck (2006, Flinck & Astede-Kurki
2009) esittdd, ettd merkitysten kuvaaminen edellyttid yksityiskohtien etsimistd, hedel-
millisimpien vihjeiden ja merkityksenantojen 16ytimisti ja vertailua, joka puolestaan
vaatii tutkijalta intuitiokykyi sekd vaihtoehtoisten merkitystenantojen vertaamista
alkuperiistekstiin ja osallistujien elimintilanteeseen. Vaihe on myos tyolis, koska
aineiston analyysia kirjoitetaan ja ryhmitelldin useaan kertaan. Se on jatkuvaa varmis-
tusta, luovaa ajattelukykyi ja palaamista aineistoon ja omiin lihtokohtaoletuksiin. Se
on aikaa vievii, ja siind tarvitaan intensiivistd ja sitked viipymistd aineiston kanssa.
(Flinck 2006, Flinck & Astedt-Kurki 2009.)

Oman aineistoni merkityksien etsiminen ja paljastaminen oli hidasta, pitkdin
pohtimista, epidvarmuuden sietimistd ja ankaraa ajattelua vaativaa tyotid. Varsinkin
analyysin alku oli ongelmallista, koska esiymmairryksen sulkeistaminen vaati harjaan-
tumista ja tilaa luovalle ajattelulle. Luin fenomenologisella metodilla tehtyji tutki-
muksia ja yritin 18ytdd jotakin “selkedd ohjetta”, jossa sanotaan tarkasti, miti tehd.
Yritin rikastaa ajatteluani pohtimalla haastattelemieni ihmisten tuottamaa kielts, joka
hieman vivahtaa vanhempaan kieleen kuin nykypiivin kieli, esimerkiksi sanat “an-
taantuu”, “vetreentyy . Vaihe vaati luovuutta ja edellytti aineistoon sisdin pidsyi niin,
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ettd aineisto alkoi "eld4” ja avautui minulle uudella tavalla. Tdmi puolestaan edellytti
minulta uudenlaista tapaa ajatella ja kykyi vastaanottaa aineistosta jotakin uutta. Kir-
joitin muistiin saamiani oivalluksia ja hyddynsin niitd tydskentelyssini myshemmin.
Keskustelin aineistoni kanssa ja kysyin siltd, misti tissid on kyse, misti tissi ei ole kyse,
mitd timi tarkoittaa timin ihmisen elimissd. Kuvasin potilaan ja liheisen ilmaisua
toisin sanoin saadakseni ymmairryksen ilmaisusta ja siihen sisiltyvistd merkityksesti.
Analyysi oli tyoldstid ja hidasta, se vaati kirsivillisyyttd, koska aivoille piti antaa aikaa
ajatella ja tyostid aineistoa. Paluu alkuperiiseen tekstiin ja haastattelutilanteeseen yhi
uudelleen ja uudelleen auttoi merkitysten 18ytimisessi.

Vaihe 4. Seuraavassa vaiheessa ryhmittelin saamani merkitykset teemoiksi (Colaizzin
vaihe 4) ja nimesin teeman. Tdmikain vaihe ei ollut itsestiin selvi eikd helppo. Teeman
nimeiminen niin, ettd kaikki sithen liittimini merkitykset kuuluivat teeman otsikon
alle, oli vaikeaa. Teemojen sisillot elivit useita eri vaiheita, ja niiden nimet vaihtuivat
moneen kertaan. Riittimittdmyyden tunne oli jatkuvaa, ja keskeneriisyys oli ajoittain
jopa ahdistavaa. Colaizzin (1978) mukaan tutkijan onkin siedettivi ristiriitaisuuksia,
eikd mitddn merkitysti saa pakottaa ryhmiin eiki jittdd pois, koska se, miki on loo-
gisesti selittimitdnti, voi eksistentiaalisesti olla totta ja pitevii.

Vaihe 5. Saamistani tutkimustuloksista tein yhteenvedot ja yhdistin saadut tulokset
tiivistetyksi kuvaukseksi (Colaizzin vaihe 5) polven nivelrikon sairastamisesta idkkiin
potilaan kokemana ja polven nivelrikkoa sairastavan idkkdin potilaan kanssa elimi-
sestd liheisen kokemana. Kuvauksessa on esitetty myos heidin yhteiset kokemuksensa
tutkittavana olevasta ilmigsti.

Vaihe 6. Tiivistetyn kuvauksen lisiksi muodostin aineiston perusteella yksiselit-
teisen tutkittavan ilmién olennaisen rakenteen sisiltivin merkitysrakenteen, jonka
esitin kuvana (kuva 12 s. 75).

Colaizzin vaiheen 7 mukaan tulosten lopullinen validointi voidaan saavuttaa
antamalla osallistujien arvioida, onko tutkija jittinyt jotakin olennaista pois. Kaikki
relevantti uusi aineisto, jota osallistujat tissi vaiheessa tuottavat, pitii kisitelld osaksi
tutkimustuloksia. (Colaizzin 1978.) En antanut saamiani tuloksia osallistujien arvioi-
tavaksi, koska en ollut heiti tistd tiedottanut haastatteluja tehdessini.
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7. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tuloksista esitin ensin kuvion, jossa on ilmaistu kaikki tutkimusaineistosta
muodostamani teemat seki potilaan ja liheisen kokemuksista ettd heidin yhteisistd
kokemuksistaan (kuvio 2). Kuvio ei ole merkitysrakenne vaan tulosten alustava tee-
moittelu, jonka analyysi aluksi tuotti.

Luottamuksen menetys
omaan kehoon ja sen
toimintaan

Rinnalla
kdrsiminen

Luontaisuuden
muutos

Huolenpitijaksi
tottuminen

lakkéén potilaan kokemus

polven nivelrikon Takkéan potilaan 1dheisen

sairastamisesta kokemus polven nivelrikkoa
sairastavan potilaan kanssa
elamisestd
Oman vaivaisuuden
ja pystyvyyden
tuntemus

Huoli ja huolenpito
itsesté ja toisesta

Eldaméntilanteeseen
tyytyminen

Kuulluksi tulo
ja avun saanti

Kuvio 2. lakkaan potilaan kokemuksesta polven nivelrikon sairastamisesta, laheisen koke-
muksesta polven nivelrikkoa sairastavan potilaan kanssa elamisesta seka heidan yhteisista
kokemuksistaan muodostuneet teemat.
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Jokaisen teeman ja siihen liittyvit merkitykset esitin myShemmin niin, ettd alussa
on kuvio (kuviot 3—11), jossa on teema ja siihen liittyvit merkitykset, ja sen jilkeen
sanallisesti kerron merkitysten sisillon. Sisillon eldvéitcimiseksi olen lisinnyt tulosten
lomaan osallistujien autenttisia lainauksia, joissa kiytin heille antamiani nimii. Niin
kuvattaessa lukijalla on mahdollisuus seurata analyysin etenemisti visuaalisesti ja saada
ymmirrystd paljastuneista merkityksistd sekid merkitysrakenteen syntymisesti.

Lopuksi esitin kuviona potilaan ja liheisen kokemuksista seki heidin yhteisistd
kokemuksistaan muodostamani yhteenvedon, merkitysrakenteen, joka sisiltdd tut-
kittavana olevan ilmion olennaisen rakenteen (kuvio 12 s. 75). Merkitysrakennetta
tarkastelen suhteessa aikaisemmin esittimiini ihmiskisitykseen ja yhteiskunnan tar-
joamien terveyspalvelujen kontekstissa.

7.1 Polven nivelrikon sairastaminen idkkaan potilaan kokemana
7.1.1 Luottamuksen menetys omaan kehoon ja sen toimintaan

Yy . . . » s .
Luottamuksen menestys omaan kehoon ja sen toimintaan” -teeman sisiltyvit kah-
deksan merkitystd nikyvit kuviossa 3.

Kehon

kestamattomyys

Syyllisyys
sairastumisesta

Heikentyminen

Kipu-
ldakkeiden
pelko

Luottamuksen menetys
omaan kehoon ja
sen toimintaan

Pelko
loukkaantumisesta

Kivun ja séryn
sietiminen

Vaivan
pysyvyys ja
vaivojen
vaihtelevuus

Kuvio 3. "Luottamuksen menetys omaan kehoon ja sen toimintaan” -teema ja siihen sisaltyvat
merkitykset.
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Nivelrikkoon sairastumisen takia potilas menetti luottamuksen omaan kehoonsa
ja sen toimintaan, mikd merkitsi kehon kestimittomyyttd, syyllisyytti sairastumises-
ta, oman kehon pettimisti, pelkoa loukkaantumisesta, vaivan pysyvyytti ja vaivojen
vaihtelevuutta, kivun ja siryn sietimisti, lddkkeiden pelkoa ja heikentymisti. Kehon
kestimiittomyyden kokemus syntyi siitd, ettd potilas koki kehonsa olevan heikko, koska
se el ollut kestinyt varhaisesta nuoruudesta alkanutta ja pitkdin jatkunutta raskasta
tyotd, taakkojen kantamista, ahkeraa portaissa kulkemista, runsasta liikkunnan har-
rastamista, liikkkumattomuutta eikd vanhenemista. Kehonsa heikkouden hin ajatteli
olevan osaksi perinnéllistd. Potilas voi olla pettynyt kehoonsa, koska se oli terveistd
elintavoista huolimatta sairastunut nivelrikkoon. Hin saattoi kokea myos syyllisyystii
sairastumisestaan, koska uskoi nivelrikkoon sairastumisen johtuvan itsestd huolenpidon
puutteesta. Onni kertoi sairastumisestaan niin:

"Ei tiissd syyttdi suotta kai.. .., ku oon tilliseen kuntoon ittensi ajanu, ettd...”

Potilas koki oman kehonsa pettiiviin hinet, eikd hin endi voinut luottaa omaan kehoonsa
ja sen toimintaan, koska keho ei ollut entisensi eikd toiminut odotetulla tavalla. Ennen
sairastumista nivelrikkoon hin oli voinut luottaa omaan kehoonsa ja sen toimivuuteen.
Nivelrikkoinen polvi ei kantanut kehon painon alla vaan voi koska tahansa liikkeelle
lihtiessi tai liikkeelld ollessa ennalta arvaamattomasti petti, jos sille astui sopimatto-
masti tai huolimattomasti. Polven pettiessi alta potilas saattoi kaatua, jos hinelli ei
ollut mitdin tukea. Naisilla oman kehon toiminnan pettiminen merkitsi my®s virtsan
karkaamista. Kivuliaan polven takia liikkeelle liht6 ja liikkkuminen tapahtuivat liian
hitaasti, eiki potilas aina ehtinyt riittdvin nopeasti we:hen tai istuutumaan matalalle
we-istuimelle.

Potilas oli saattanut aikaisemmin kaatua ja satuttaa itsensi ja siksi hin pelkdisi
loukkaantumista. Potilasta pelotti kaatumisen mahdollisuus erityisesti ulkona liikku-
essa, koska sielld hinelld ei aina ollut mahdollisuutta tukeutua mihinkiin, miki olisi
auttanut sdilyttimiin tasapainon jalan pettiessi alta. Kotona sisitiloissa hin tukeutui
huonekaluihin, seiniin ja ovenpieliin estiikseen kaatumisensa jalan pettiessi. Oili
kertoi kaatumisen pelostaan niin:

"Mindi en kivele pitkii matkoja. Sitten, kun mind libren, niin tota singysti taikka tuolilta
kii, mun tiytyy seisoo, ettii se jalka kestid. Sitten méiiihiin pelkéiin, ettd jos se pettiid, mutta

ei se onneks oo pettiiny, ettii ne on ne vaikeuret juuri.”
Potilas koki nivelrikon pysyviksi vaivaksi. Se oli hinen elimissiin jatkuvasti lisng,

eikid hin voinut vaikuttaa sen etenemiseen. Hin ei kyennyt unohtamaan sitd, ja hinen
oli huomoitava se kaikessa. Potilas koki nivelrikon aiheuttamien vaivojen vaihtelevan.
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koviin ja hankaliin oireisiin. Potilaan polvi saattoi lukkiutua, se oli jaykki, kankea, sitd
sirki tai siind tuntui kipua. Polven lukkiutuminen, jiykkyys ja kankeus estivit ajoittain
potilaan normaalin litkkumisen. Polven lukkiutumista saattoi seurata kova sirky, jonka
takia potilas voi olla vililld lihes liitkuntakyvyton. Toisaalta kipu saattoi tuntua ainoastaan
litkkuessa, jolloin kivun miiri voi vaihdella lievisti kivusta litkkumisen pysiyttiviin
kipuun. Pitkddn litkkuminen voi my®s helpottaa kipua. Kivun ja lukkiutumisen kesto
saattoivat vaihdella hetkellisestd useaan tuntiin. Kipu ei tuntunut aina samassa paikassa,
vaan sen paikka vaihteli. Se voi tuntua polven ylipuolella, polvessa, polven alapuolella
tai polvitaipeessa. Potilas ajatteli oireiden vaihteluun vaikuttavan siin muuttumisen
tai nivelrikkoisen polven rasittamisen, mutta aina hin ei ymmairtinyt oireilun syyti.
Vaivat saattoivat jopa ajan kuluessa helpottaa kokonaan, kuten Olli totesi puolen
vuoden kuluttua ensimmiisestd haastattelusta:

"No kuule, mé se on melkein mennyt paremmin eteenpdiiin, ku taaksepéin, kun méi nousen

ylis ei teckkiin tinne taakse silleen kipeetd, se on jidinyt siihen venytykseen kun sen pitiii

ollakkin.”

Potilas pelkiisi kipuliiikkeiden kiyttii. Hin sieti kipua ja sirkyd eikd halunnut kiyt-
ladkettd vihemmin kuin oli miiritty tai ainoastaan erittdin kovaan kipuun. Hinen
mielestdin ihmisen pitii kestdd pienti sirkyi, eiki hin siksi ottanut kipuliikettd. Hin
ei luottanut lddkkeiden turvallisuuteen, koki ne myrkyiksi tai tehottomiksi tai piti niitd
sopimattomana muiden ldikkeiden kanssa tai muuten terveydelleen haitallisina. Potilas
ei my6skiidn uskaltanut kiyttdd kipulddkettd riitedvisti, koska uskoi sen menettivin
tehoaan. Hin pelkisi vield nivelrikkokipua kovempaa kipua, jolloin kipuliikkeisti ei
olisi enii apua. Potilas saattoi my®ds kiyttii alkoholia kivun hoitona eiki siksi ottanut
kipuliiketti. Potilaan liheisen asenne kivun sietimisen vilttimittomyyteen ja kieltei-
nen suhtautuminen kipulddkkeisiin saattoivat estidi liikkeiden tarpeellisen kiyton ja
pakotti potilaan kestimiin kipua. Puoli vuotta ensimmiisesti haastattelusta ainoastaan
Olivia oli siirtynyt sidnnolliseen kipuldikkeen kiyttoon ennalta ehkiistikseen kivun
tunnetta liikkuessa.

Potilas tunsi voimiensa heikentyneen. Tunne voimattomuudesta ja visymyksesti
syntyi voimattomuudesta omaan hoitoonsa nihden, lifkkumisen ongelmallisuuden,
younen katkonaisuuden ja jatkuvan sisilld olon takia. Potilaan luottamus tulevaan
saattoi horjua, jos sirky tuntui jatkuvana eiki hoitoon piisystd ollut tietoa. Muut kuin
nivelrikkoon liittyvit murheet, kuten liheisten menetykset, saattoivat heikentid poti-
laan voimavaroja entisestdin. Kipu ja sirky lisdsivit yleistd haluttomuutta, vihensivit
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elimistd nauttimista ja kuluttivat voimavaroja. Vihiinen ulkona litkkuminen heikensi
yleiskuntoa seki lisisi jaksamattomuutta. Orvokki kuvasi visymistidn niin:

"Siindi véisyy, kun on niin kipee, ettii joka askel sattun. Niin jotenkin ei siti sitten endidi jak-

sakaan.”

Potilas saattoi yrittdd hoitaa visymystiin lepdimalld tai nukkumalla pdivilld, mutta aina
sekdin ei auttanut poistamaan visymysti ja jaksamattomuutta. Potilas koki nivelrikon
sairautena vihentivin itsestd huolenpidon mahdollisuuksia, vaikka ei pitinyt nivelrikkoa
sairautena sininsi henkeid uhkaavana tautina. Hin saattoi pitid heikkenemisti mys
vanhuuteen kuuluvana asiana, joka piti hyviksyi.

7.1.2 Luontaisuuden muutos

”Luontaisuuden muutos”( luontaisuus=luonnollinen, luontaiset taipumukset, lahjat
jne) -teeman sisiltyvit viisi merkitystd nikyvit kuviossa 4.

Kehon
muuttuminen

Huonous ja
hipei
vaivaisuudesta

Kehon toiminnan
muuttuminen

Luontaisuuden
muutos

Luonteen
vastaisesti
toimiminen

Varominen,
varuillaan olo

Kuvio 4. "Luontaisuuden muutos” -teema ja siihen sisaltyvat merkitykset.
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Potilas koki kehonsa muuttuneen nivelrikon takia. Nivelrikkoinen polvi viintyi epi-
normaaliin asentoon, oli turvoksissa tai siitd saattoi kuulua siti taivuttaessa narinaa
tai pauketta. Potilaan keho muuttui myos ontumisen seurauksena. Ontuessa potilaan
ryhti huononi ja selki kallistui vinoon. Outin mukaan ontumista piti kuitenkin yrittdd
vilteda:

"Ja sitten semmonen ettii nyt ma olen ruvennut pikkusen ontuun, miti ei saisi tehdd, kun md
olen yrittinyt, etti méi en onnu ja sitten mi meen vinoon. Se rupee tekeen sitdi, etti se vetiiii
tonne sisiin péin. Sikin (puoliso) olet monta kertaa sanonu, ettii si kiveler ihan vinossa.
Ja mii sanon, etti sano heti, etti mé koitan oikasta titi olemustani, mutta vaistomaisesti se

tietenkin menee sitten vinoon.”

Potilas koki kehonsa toiminnan muuttuneen. Kehon muuttuminen ja kipu estivit potilaan
kehoa toimimasta entiselld tavalla. Hin joutui nivelrikkoon sairastumisen takia muut-
tamaan hinelle ominaista tapaa toimia, miki vaikeutti perustoiminnoissa selviytymisti
tai esti ne kokonaan. Kivellessi potilaan askelpituus lyheni, kivelyn sujuvuus katosi
ja kidvelystd tuli topottivid. Hinen piti katsoa tarkasti, mihin jalkansa maassa asetti.
Kively oli katkonaista, koska kipu pakotti vililli pysihtymiin. Portaissa hinen oli
litkuttava askeltamalla vain terveelld jalalla yksi porras kerrallaan kaiteesta kiinni pitien
ja kisilli itseddn ylospdin vetden. Alaspiin tullessaan hin saattoi vilttdd nivelrikkoisen
polven kiytt6d kokonaan ja hyppii terveelld jalalla portaalta toiselle.

Potilaan piti liikkeelle lihtiessd varoa ja jalkaisin liikkuessa o/l jatkuvasti varuillaan.
Liikkeelle lahtiessidn hinen tiytyi ensin varmistaa kipein polven kestivyys niin, ettd
sen piille voi astua. Hin otti tukea huonekaluista tai pysihtyi varovasti kokeilemaan
polven kestivyyttd. Astuessaan kipeille jalalle hinen oli koko ajan oltava varuillaan,
ettei jalka mene “viiriin” asentoon, jolloin siihen tuli kipua ja se saattoi pettii alta.
Onni kuvasi liikkkumistaan seuraavasti:

"Tulee kipua ja sit se ikiiin kuin se pettiii alta. No se matka katkee sillai, ettii tiytyy libtei
alusta. Monta kertaa kun ei 0o sauvoja mukana, niin lentiiii ihan tollai maahan rihmilleen.
Sitten se on paljon jinnittyneempiii, kun tiytyy pitii se asento, kun se pettii. Se on aina

ylijinnitettii siiti, etti se tiytyy varoa sitii, ettii koska se taas pettid toimimasta.”

Liikkumisen vaikeutuminen pakotti potilaan toimimaan /uonteensa vastaisesti. Luon-
teeltaan nopeasti toimiva potilas halusi tehdi asioita joutuisasti, mutta nivelrikkoon
sairastumisen takia se ei endd onnistunut. Tdmin takia hin koki itsensd hitaaksi ja
kankeaksi. Potilaan fyysiset toiminnot tapahtuivat hitaasti ja kankeasti erityisesti sil-
loin, kun potilas oli ollut hetken aikaa liikkkumatta. Istuminen, istumasta ylés nousu,
litkkeelle lihto, liitkkuminen jalkaisin ja kotitdiden tekeminen tapahtuivat hidastetusti.
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Pukeutuminen ja peseytyminen olivat kankeita ja vaativat aikaisempaa enemmin aikaa
ja jirjestelyji. Onerva kuvaili pukeutumisensa ongelmia niin:

"Ne on nyt alkanu ottaa kans, etti méd tubraan niitten kans, kun mdidi vedin pitkiihousuja,
jos ottaa johonkin kitnni, niin ja muuta, pukeminen kestiii kylli. Sen huomaa oikein, taval-
lista kawemmin. Ja sit mdd hermostun, kun ei tahdo menni oikeeseen punttiin ja jalka tai
muuta, ettii kyllihin ylipuolelta muuten saan, mutta etti justiin tommonen piiiillysvaatteiden

pukeminen, se on huonompaa.”

Potilaan nukkumistottumukset muuttuivat, jotta nukahtaminen oli mahdollista. Nuk-
kumaan mennessi jalat piti asetella sopivaan asentoon, ettei polvessa tuntuisi kipua.
Tyyny polvien vilissi tai ainoastaan kylkiasennossa nukkuminen auttoivat estimiin
kipua. My6s nukkuessa potilaan piti varoa jalan siirtymistd huonoon asentoon, miki
aiheutti kipua ja heritti unesta. Oili kertoi nukkumisestaan niin:

"Miiii oon aina kyljellini ja mieluummin tilli oikealla kyljell, ettii tiiii (jalka) saa sen oman
asentonsa, kun niithin (jalkoja) ei voi laittaa pidllekkiin, ei silliilaill, ettii tota sit kun miii
tidin sen asentoni, niin mdd saan nukuttua ja vililli koitan kiintid sitte. Nehin ei tykkdidi

piidillekkiiin olla.”

Aikaisemmin luonteeltaan vilkas ja sosiaalinen potilas tyytyi hiljaiseksi kotona olijaksi
ja vihensi osallistumistaan, koska muiden ihmisten seuraan piisy estyi liikkkumisen
vaikeutumisen takia. Potilas tunsi liikkkumisensa hidastumisen ja kangistumisen hait-
taavan liheisensikin toimintoja, koska liheinen joutui odottamaan potilasta ulos
lihdettdessi tai ulkona litkuttaessa.

Potilaan luontaiset roolit muuttuivat nivelrikon takia. Naisellisuus kirsi pukeu-
tumisen muuttumisen ja huonon liikkumisen takia. Naispotilas koki naisellisuutensa
vihenevin sairauden kannalta sopivissa vaatteissa ja jalkineissa, jotka eivit olleet hinen
mielestdin kauniita eivitkd naisellisia. Juhlatilanteissakaan naispotilas ei voinut kiyttid
haluamiaan korkokenkii. Miespotilas saattoi kokea ontumisen ja sukupuolielimin
vihenemisen vaikuttavan miehisyyteensi. Oula kertoi ontumisestaan siitd keskustel-
taessa seuraavasti:

"Luultavasti ei kun mind koitan véilttid siti (ontumista). Aina ollut vihin silla tavalla, etti

pitiiisi olla miesmiiisen néikdinen.”
Potilas voi kokea huonon litkkumisen vaikuttavan myos isovanhemmuuteen, silli se
y

rajoitti lastenlasten kanssa yhdessi oloa. Hinelli ei ollut lastenlasten kanssa olemiseen
enidd yhti paljon halukkuutta kuin aikaisemmin, koska hin ei kyennyt kivun ja hidastu-
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misen takia litkkumaan heidin kanssaan kuten ennen. Hin voi tyytyi seuraamaan sivusta
lastenlasten leikkii tai osallistumaan vain vihin litkkumista vaativiin leikkeihin.
Potilaan kokemus huonoudesta syntyi kykenemittdmyyden, tarpeettomuuden,
saamattomuuden seki itsensd potilaaksi ja vanhaksi kokemisen tunteista. Kykene-
mittdmyys osallistua kotitéihin ja asioiden hoitamiseen entiselld tavalla turhautti ja
harmitti potilasta. Hin asetti itselleen vaatimuksia, joita ei pystynyt tdyttimiin, jolloin
kykenemittdmyyden tunne entisestiin lisidntyi. Tarpeettomuuden kokemus syntyi siiti,
ettd potilas ei endd voinut olla hyddyksi kodin askareissa eiki jakaa kodin yhteisii toitd
liheisensd kanssa. Huonouden tunne saattoi laskea mielialaa ja aiheuttaa alakuloa.
Potilas voi hiveti huonoa liikkkumistaan, topéttivid kivelyiddn ja ontumistaan.
Liikkumisen ongelmien takia hin saattoi viltelli muiden seurassa liikkkumista. Hin
koki kivelykepin kiyton kuuluvan vanhukselle, joksi hin ei olisi halunnut itseddn
tuntea, koska koki vanhuuden arvottomaksi. Kipuliikkeiden kiyton hin voi kokea
kykenemittomyydeksi kestii kipua ja siten osoitukseksi vaivaisuudesta.

7.1.3 Oman vaivaisuuden ja pystyvyyden tuntemus

”Oman vaivaisuuden ja pystyvyyden tuntemus” -teemaan sisiltyvit nelji merkitysti
nikyvit kuviossa 5.

Vaivoihin
tottuminen ja
oppiminen

Oman vaivaisuuden

ja pystyvyyden
tuntemus

Voimavarojen
tunteminen

Suunnitelmallisuus

Kuvio 5. "Oman vaivaisuuden ja pystyvyyden tuntemus” -teema ja siihen sisaltyvat merkityk-
set.
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Potilas tottui ja oppi vaivoibinsa, koska nivelrikko oli tullut vihitellen eiki yhtikkia.
Hin oli oppinut tulemaan vaivansa kanssa toimeen, koska tiesi, ettd hinelli ei ollut
juurikaan muita vaihtoehtoja kuin pakon edessi oppiminen ja tilanteeseen tyytyminen.
Potilaan suhtautuminen omaan vanhuuteensa ja siihen liittyviin heikkenemiseen oli
ristiriitaista. Hin ei olisi halunnut antaa vanhuudelle periksi, mutta toisaalta hin ajatteli
vanhana voivansa my®s luovuttaa sairauden kanssa.

Potilas oppi vilttimiin tuntemiaan sairautta pahentavia tekijoitd, jos se oli mahdol-
lista. Vaivoja pahentaviksi tekijoiksi hin koki esimerkiksi pitkddn seisomisen kotitditd
tehdessdin ja jalkaisin litkkumisen. Potilas ymmiirsi ohjauksen jilkeen toiden tekemisen
jaksottain voimien mukaisesti olevan tarpeen nivelrikkovaivojen vihentimiseksi. Hin
yritti tydskennelld puutarhassa tai mokilld vain vihin aikaa kerrallaan, mutta aina se
ei onnistunut, kun tekemisen ilo vei mukanaan.

Kively lisisi potilaan oireita, ja joissakin tilanteissa potilaan oli vain levittivi ja
kivelyi rajoitettava ainoastaan vilttimattdmiin siirtymisiin sisitiloissa. Jalan joutuminen
viirinlaiseen asentoon aiheutti kipua, joten potilas yritti varoa siti mahdollisimman
paljon. Potilas oppi vilttimiin hankalasti puettavia vaatteita ja sopimattomia kenki.
Saunoessaan hin saattoi tyytyd vain vihiiseen loylyttelyyn, koska kuuma aiheutti
sirkyi nivelrikkoisessa polvessa. Limpo voi kuitenkin myos auttaa polven kipuun
kuten kylmikin.

Omien voimavarojensa tunteminen auttoi potilasta selviytymiin. Hinen kisityk-
sensd omasta kunnostaan helpotti toimimaan oman jaksamisensa mukaisesti. Kisissain
olevaa voimaa potilas arvosti, koska sen avulla hiin selviytyi portaissa vetimilld itseddn
kaiteesta ylospain. Hin oli oppinut tarvittaessa myds joissakin tilanteissa luovuttamaan.
Esimerkiksi Onni kertoi kivelystdin ndin:

"Se nyt sitten ihan riippuu, etti jos ei lihde se kively luonnaamaan, niin méid kiinnyn

»

takaisin sitten, etten jatka eteenpiiin, tuun kotia sitten. ...

Tarkalla suunnittelulla potilas tiesi selviytyvinsi itseniisesti joistakin hankalista henkils-
kohtaista toiminnoista, kuten varpaankynsien leikkaamisesta. Potilas hankki pukeutu-
misen helpottamiseksi vaivattomasti puettavia vaatteita ja kenkii. Kotitdiden tekemiseen
oli hankittu sopivia apuvilineitd, joiden avulla potilas kykeni osallistumaan joihinkin
kotitdihin tai hin saattoi toimia aikaisemmasta poikkeavalla tavalla saadakseen tyonsi
tehtyi. Nivelrikkovaivojen pahenemisen ja siten litkkumisen huonontumisen varalta
potilas saattoi hankkia kyynirsauvat valmiiksi kotiinsa.

Onni ja Oula olivat suunnitelmallisesti muuttaneet asumismuotoaan nivelrikon
kannalta sopivaksi. He olivat liheisineen luopuneet omakotitaloasumisesta ja hankkineet
uuden kodin hissillisestd kerrostalosta liheltd palveluja. Ratkaisu saattoi olla potilaalle
vaikea, vaikka hin tiesikin sen olleen vilttimiton. Osmon liheiselle omakotitalosta
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luopuminen oli mahdottomalta tuntuva ajatus, vaikka se Osmon liikkumisen kannalta
olisi tarpeen.

Potilas turvautui liheisiinsi seki fyysisesti ettd psyykkisesti, miki auttoi hinti
selviytymisessi. Toisaalta hin halusi olla riippumaton ja koki avun pyytimisen kiu-
sallisena. Hinen piti opetella pyytimiin apua ja ottamaan toisen tarjoamana apu
vastaan. Potilas tukeutui jalkaisin litkkuessaan liheisen kisivarteen tai kivelysauvoihin
kaatumisen mahdollisuuden takia. Ohjauksen jilkeen apuvilineiden, kuten kyynir- ja
kivelysauvojen kiyttd lisddntyi. Kotitdiden tekemiseen apua antoivat liheiset, koska
potilas ei olisi niistd yksin nivelrikkoa sairastavana selviytynyt tai se olisi ollut hyvin
hankalaa. Yhdessi puolison kanssa asuminen ja liheiset antoivat potilaalle tunteen
tuen saamisesta ja vilittimisesti.

7.1.4 Kuulluksi tulo ja avun saanti

”Kuulluksi tulo ja avun saanti” -teemaan kuuluvat neljia merkitysti nikyvit kuviossa 6.

Kuulluksi

tulo

; Kuulluksi )
Houflon lo i Tieto
saamisen tulo ja avun sairaudesta
oikeus saanti

Tieto hoidosta
ja hoitoon
padsysti

Kuvio 6. "Kuulluksi tulo ja avun saanti” -teema ja siihen sisaltyvat merkitykset.
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Potilas koki tulleensa huonosti kuulluksi terveydenhuollossa. Hin oli hakeutunut
omaldikirin vastaanotolle polvivaivoistaan. Hin kuitenkin koki, ettei hintd kuultu
riittdvisti hoidossa. Hinen tuntemiaan vaivoja ja oireita ei otettu todesta, vaan hin
koki niitd vihiteltavin. Onerva kertoi lddkarilld kiynnistddn niin:

"Kiivin siellii ja ylilidkéiri X ehdotti silloin vield, vieli tota vastaan ja rota hiin sanoi, katto

mua ja kiiski kivelld ja seistii ja sano, ei tii oo vield tarpecks viintyny. Se on just siti.”

Potilas tunsi myos tulleensa kohdelluiksi ylimalkaisesti hoitoa hakiessaan. Hin tiesi,
millaisia tutkimuksia nivelrikon miirictimiseksi tulisi tehdi, ja odotti, ettd ladkiri olisi
tutkimukset hinelle méidrinnyt. Olli kertoi tapaamisestaan ldikirin kanssa ndin:

Jos on, ettd, etti niinku midi oon sanonu, etti se on ihmeellisid ne lidkirit, kun ne nikee
pinnastakin, etti miti on, onko sielld mitiin vai eiko siellii oo mitiiin. Mutta se on vaan
semmosia olettamuksia, ettii kun ei 0o kuviin méiritty ollenkaan. Siti mini oon pitiny
kaikkein vetkeimpiind, ettii enki midi viimeinkéidin, kun ibmiselli on sama péid, ei muista
kaikkee, etti kuinka pitis toimia, ni etti olisin sanonu, etti pistikii kuviin, ettii eiki se

Jotain sano.”

Kokemus puutteellisesta hoidosta syntyi my®s siksi, etti potilas ei ollut saanut odotta-
maansa lihetettd yksityiselle fysioterapeutille yksilofysioterapiaan tai ettei hin saanut
kipuldikereseptii. Hin sai fysioterapeutin vastaanotolla hoidon arvioinnissa seki
ryhmiohjauksessa lihas- ja venyttelyharjoitteluohjeita, mutta hinelti ei varmistettu,
pystyiké hin ohjeita noudattamaan. Hin ei kyennyt erilaisten vaivojen takia kaikkia
saamiaan harjoitteita tekemiin, tai ohjeet eivit sopineet hinen sen hetkiseen elimin-
tilanteeseensa. Oili totesi venyttelyohjeista seuraavasti:

"Sitdi sillai, kun ei taivu, niin ei tarvi polvia kiyttid ja timdi polviban on tullu pikkusen
viiiiriiks, ettid mulla kiiskettiin titi (polvea) oikoo, mutta millii siti oiot, kun tid ei tykkii

olla suorana. Tii tykkii vaa olla pikkusen nii (koukussa).”

Potilas saattoi kokea hoitavan tahon miiriivin hoitovaihtoehdoista, eikd hinen kans-
saan asiasta keskusteltu eikd hinen mielipidettddn asiasta kuultu. Onni kuvasi asian
niin:

"Sitten tota noin ku se tuli sinne kutsu X:lle niin se sano heti se liikdri etti ei mitiin muuta,

kun leikkaukseen vaan ja molemmat polvet yhti aikaa. Hah, hah. Mii sanoin, etti ei nyt

sentdidin, tiytyyhin munkin vihin barkita titi asiaa.”
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Potilaan tiedor nivelrikosta sairautena vaihtelivat. Hin ymmiirsi nivelen kuluman, luun
haurastumisen, nivelen sijoiltaan olon tai polven tapaturman aiheuttaneen nivelrikon.
Ennen ryhmiohjausta potilas saattoi kokea tietonsa sairaudestaan ja sen hoidosta
episelviksi. Hin arvosti ryhmiohjauksessa annettua havainnollistavaa esitysti polven
nivelen muutoksista nivelrikossa ja tietoa siitd, mitd leikkauksessa tehdiin. Toisaalta
potilas saattoi kokea tietivinsi nivelrikosta riittivisti eikd kokenut ohjauksen silloin
antaneen hinelle mitdin uutta tietoa.

Potilaan tiedot hoidosta ja hoitoon pdiiisysti olivat episelvid. Ennen ryhmiohjausta
potilasta himmensi oireiden vaihtelevuus eiki hin aina tiennyt, kuinka hoitaa vaivaansa
niin, ettd oireet helpottuisivat. Ryhmiohjauksen jilkeen potilas koki, ettd hinen ym-
mirryksend nivelrikon hoidosta lisdintyi. Samaa sairautta sairastavien mutta itsedin
huonompikuntoisten potilaiden nikeminen ohjauksessa sai potilaan ajattelemaan siti,
mihin sairaus voi hoitamattomana johtaa, kuten Osmo sanoi:

"Mutta kyllihiin se (ryhmiiohjaus) ihan hyvii oli varmasti, sillai ettii niiki tosissaan ne tilanteet,

ja se jonkun ihmisen kohdalla néiki, mikski se voi mennd, jos pabaksi menee.”

Potilas oli hakeutunut hoitoon terveyskeskukseen omaliikirille, mutta jatkohoito oli
hinelle pitkiin episelvdd. Hin koki, ettd mikdin taho ei ottanut vastuuta hinen nivelrik-
konsa hoidosta. Hinelle oli syntynyt tunne, ettd hinti siirrelldin hoitopaikasta toiseen.
Hin saattoi kokea omalaikirilld kiynnit turhiksi, koska uskoi ainoastaan leikkaushoidon
olevan oikea hoitokeino nivelrikkovaivaan. Leikkauksen hin uskoi helpottavan oireita.
Potilaan mielessd oli toivo paremmasta tulevaisuudesta tekonivelleikkauksen jilkeen,
mutta hinen toiveensa olivat myés realistisia. Hin uskoi leikkaushoidon parantavan
toimintakykyi ja poistavan kipua. Leikkauksen jilkeen hin odotti voivansa ulkoilla
kunnolla ja jalan olevan kivuton seki toimivan ilman rajoituksia. Hin kuitenkin
saattoi epiilld leikkauksen tarpeellisuutta omassa tilanteessaan tai peliti olevansa liian
huonokuntoinen leikattavaksi. Leikkaushoitoon pidsyn ajankohdasta hin oli pitkiin
tietimitdn ja odotti kirsivillisesti tietoa siitd. Muita hoitokeinoja, kuten kipuliikkeiden

Potilas uskoi leikkaukseen pidsyn kestimisen syyni olevan korkean ikinsi. Hin
koki, ettd vanhoja ihmisid syrjittiin leikkaushoidon saamisessa. Onerva sanoi asiasta

niin:

"Sen jilkeen mie en oo kiyny, kun nyt sitten X:lli kivin tossa. Kun sain nyt sen lihetteen,
mutta tota ei siitikidn mitiin, ei se vieli oo selvi ollenkaan, millonka miii péiisen tai
piidisenkd ollenkaan. Et siini on monta tutkimusta vield, pitiii kiyddi néiyttimissi ja se on

niin kauheen inhottavaa tiii justiin tid timmdinen juoksuttaminen liikéirissikin, etti kun
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el siitd niinku mitiin hyody, nii tulee semmonen olo, ettii olkoon. Niid on vanhuksia just

néid tiimmdser nivelrikkopotilaar niin tykitiin vissiin, jotta kylli ne menee hautaan asti.”

Potilas piti hoidon saamista oikeutenaan, koska ymmiirsi, ettd se kuuluu kaikille ja ettd
yhteiskunnan tuli jirjestad hoito. Hin tiesi voivansa menni leikkaushoitoon yksityis-
sairaalaan, mutta piti sité itselleen liian kalliina ratkaisuna.

Puoli vuotta ohjauksen jilkeen potilaan piistyi erikoisldikirille hinen hoito-
suunnitelmansa oli muuttunut. Leikkaushoito oli voitu todeta tarpeettomaksi ja kon-
servatiivisen hoidon keinot riittiviksi. Osmon nivelrikon oli todettu hoituvan ilman
leikkausta konservatiivisen hoidon keinoin. Olivian vaivan ei todettu tarvitsevan vield
leikkaushoitoa, vaikka hin pystyi litkkumaan ulkona vain puolisoonsa tukien. Onni oli
menossa lddkirille kuulemaan jatkohoidostaan, ja Olli oli piissyt polvirontgenkuvaan,
jonka perusteella hin odotti jatkohoitosuunnitelmaa. Oili, Outi ja Orvokki olivat
saaneet kutsun leikkaushoitoon. Onerva ja Oula olivat jo olleet tekonivelleikkauksessa.
Oula oli vaatinut hoitoon pidsyi ja kuvasi sitid seuraavasti:

"No siind tuli sitten se pieni.... joo, ja sekin johtu oikeestaan siitii kun mini nostin pienen
mekkalan siiti. Kun mind selvitin niille, ettei tiiii nyt oo oikein ja kohtuullista. Ja sen kautta

se sitten eteni. Etti se minun mekkalani sitten hieman vaikutti ilmeisesti asiaan.”
Liitteessd 6 olen kuvannut potilaiden liikkumisessa ja kipuldikkeiden kiytossi tapah-

tuneet muutokset ennen ohjausta ja puoli vuotta ohjauksen jilkeen seki hoitosuun-
nitelman kuusi kuukautta ryhmiohjauksen jilkeen.
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7.2 Elaminen polven nivelrikkoa sairastavan idkkaan potilaan kanssa
7.2.1 Rinnalla kdrsiminen

"Rinnalla kirsiminen” -teemaan sisiltyvit kolme merkitysti nikyvit kuviossa 7.

Kérsiminen

Rinnalla
kdrsiminen

Harmi potilaan
puolesta

Toisen tarpeet
etusijalle

Kuvio 7. "Rinnalla karsiminen” -teema ja siihen sisaltyvat merkitykset.

Liheinen kdrsi monin tavoin potilaan sairastaessa nivelrikkoa. Hin tunsi mielipahaa
katsellessaan ja kuunnellessaan potilaan kirsivin sairautensa takia. Hin seurasi poti-
laan muuttumista seki mieleltdin ettd keholtaan nivelrikon edetessi. Potilaan kipu ja
turhautuminen toimintakyvyn heikkenemiseen aiheuttivat potilaalle drtyisyytti, jota
hin purki liheiseensd. Liheinen tunnisti potilaan drtyisyyden ja joutui sietiméin siti.
Liheinen kesti ajoittain drtyisyyttd, mutta toisinaan se saattoi aiheuttaa riitoja heidin
vililleen. Liheinen saattoi kokea, ettd potilasta drsytti liheisen parempi toimintakyky
ja oma kykenemittdmyytensi osallistua kodinhoitoon tai muuhun yhteisesti jacttavaan

vastuuseen. Oulan liheinen kuvasi kokemustaan nidin:
"Sehiin néikyy siind, etti ku miéi sitvoon niin hin kysyy, joko si taas sitvoot, vaikka en md ylen

aikaa siivoo ihan oikeesti, koska hinti rasittaa se ku mié sitvoon ku md teen tiitd ja hin ei

pysty osallistumaan sithen.”
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Liheinen seurasi potilaan fyysisti ja psyykkistd heikkenemistd. Hin tunnisti potilaan
visyvin ja kirsivin kivuista, siryistd sekd toimintakyvyn ongelmista, vaikka potilas
el suoraan niitd valittanutkaan. Hin saattoi rasittua my®ds siksi, ettd hinenkin nuk-
kumisensa hiiriintyi, kun potilas heriili kipuunsa. Potilaan heriily katkaisi liheisen
younen ja aiheutti hinelle piivisaikaista visymysti ja jaksamattomuutta. Voidakseen
leviti riittdvisti hin voi joutua vaihtamaan y6lld huonetta, jos potilaan nukkuminen
oli kivun takia erityisen huonoa ja katkonaista.

Liheisen liikkkuminen ja kuntoilu ulkona saattoivat vihentyi potilaan sairastuttua
nivelrikkoon. Potilas oli ollut aktiivinen liikkuja ja saanut my®s liheisen kuntoilemaan
kanssaan. Kun polvinivelrikko pakotti potilaan jittimiin ulkoilun, ei liheinen saanut
yksin lihdettyi ulos liikkumaan, jolloin hinenkin yleiskuntonsa heikkeni. Osmon
liheinen ilmaisi asian niin:

"No, ainakin se merkitsee sen, ettii kivelyretket on laistunu, kivelyretkid ei oo tehty. Jotenkin,
kun me on aina yhdessii tehty, niin nyt sitte... Miii vaan olen vihin laiskansorttinen tiissi

subteessa.”

Liheinen halusi ymmirtidd potilaan sairautta, mutta piti toisen asemaan asettumista ja
sairastamisen ymmirtimisti vaikeana. Toisaalta liheinen saattoi itse sairastaa nivelrikkoa,
jolloin hin paremmin koki ymmirtivinsi sairastunutta. Hin halusi tukea ja auttaa
potilasta nivelrikon sairastamisprosessissa. Hin ymmirsi nivelrikkoon sairastumisen
aiheutuneen kehon kulumisesta liiallisessa rasituksessa ja rappeutumisesta vanhetessa
sekd perinnéllisestd heikkoudesta.

Liheisen ymmirrys nivelrikon sairastamisesta lisdéntyi ryhmiohjauksessa saadusta
tiedosta. Ohjauksessa olleiden huonokuntoisten potilaiden nikeminen auttoi liheistd
oivaltamaan, mihin sairaus voi johtaa. Hin oli siksi tyytyviinen potilaan jiljelld ole-
vaan terveyteen ja voimavaroihin. Muilta ryhmiohjaukseen osallistuneilta potilailta
saadut kokemukset auttoivat liheisti kisittimain sairauden ja sen hoitojen merkitysti
potilaalle. Onnin liheinen kuvasi asiaa niin:

"Se kurssi tuntu niin ku se alko niin ku velvollisuudelta ja aluksi tuntu ettii mind olen vidirdssi
paikassa ku monet oli niin vaikeesti litkkuvia. Mutta sitte, kun se jathku niin en mi endiii
kokenu sitii semmoseksi ja osasin siitdi ittekin ottaa irti jotain ja ymmiirsin paremmin miesti

kun niin toisia pahempia ja loppujen lopuksi oli hyvé kun tuli kiytyi.”
Liheinen koki harmia potilaan puolesta. Hin koki potilaan sairastumisen epioikeu-

denmukaisena, koska potilas oli eldnyt terveellisesti ja huolehtinut itsestdin hyvin.
Liheinen koki, ettd ldakiri aliarvioi ja vihitteli potilaan vaivoja eiki ottanut niitd
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todesta. Liheisen mukaan potilasta ei kuultu hoidossa riittivisti eiki nivelrikon po-
tilaalle aiheuttamia oireita ja hankaluuksia ymmirretty. Potilaan kuulemattomuuden
takia potilasta ei liheisen mukaan hoidettu oikein ja liheisen luottamus potilaalle
annettuihin hoitoihin ja niiden hystyyn horjui. Potilaan lisiksi my®s liheinen odotti
potilaan piisyi leikkaushoitoon, vaikka saattoikin epiilld sen hyddyllisyyttd. Liheisen
osallistuttua yhdessi potilaan kanssa ryhmiohjaukseen hinen tietonsa leikkauksesta ja
sen mahdollisista hyodyisti lisidntyivit.

Liheinen asetti usein potilaan tarpeet omien tarpeidensa edelle. Hin saattoi kokea
kotoa lihtemisen vaikeaksi, koska potilasta ei voinut jittdd pitkiksi aikaa yksin kotiin.
Liheinen pelkisi, ettd potilas saattaa kaatua ja satuttaa itsensi. Yhdessi kotoa lihdet-
tdessd kaikkea piti tarkastella potilaan sairauden kannalta ja pohtia, onko lihteminen
kotoa riittdvin tirkeii tai millaiset olosuhteet huonosti liikkkuvan potilaan on litkkua
kodin ulkopuolella. Onnin liheinen kertoi asiasta seuraavasti:

"No, ainakin se on semmosta, ettii aina se tiytyy ottaa huomioon. Ettii ei siti ajatella niin
ku terveen ihmisen kanssa, ettii mennéiiin ja tehdiiin, etti se tiytyy ottaa huomioon, ett miti

toinen jaksaa ja mitd toinen pystyy.”

Liheinen saattoi myds kokea menettineensd vapauttaan potilaan sairastuttua polven
nivelrikkoon. Potilas oli riippuvainen liheisestdin monin tavoin, ja liheinen koki, ettd
hin oli velvollinen huolehtimaan potilaasta. Liheinen oli odottanut elikkeelle jdityiin,
ettd elimi olisi silloin velvollisuuksista vapaata, mutta potilaan sairastuminen rajoittikin
sitd odottamattomalla tavalla.
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7.2.2 Huolenpitdjaksi tottuminen

"Huolenpitijiksi tottuminen” -teemaan sisiltyvit kolme merkitystd nikyvit kuviossa
8.

Konkreettinen
huolenpito

Huolenpitédjaksi
tottuminen

Kannustajana
oleminen

Kuvio 8. "Huolenpitdjaksi tottuminen” -teema ja siihen sisaltyvat merkitykset

Liheinen oli idkkddn polven nivelrikkoa sairastavan potilaan konkreettinen huolenpitiji.
Hin teki potilaan puolesta asioita, jotka potilas oli aikaisemmin tehnyt itse, mutta
joihin hin ei sairautensa takia enii pystynyt. Hin huolehti ruokaostoksista joko yk-
sin tai potilasta auttaen. Liheinen saattoi hoitaa asioinnit potilaan puolesta, jos se oli
mahdollista, tai sitten hin toimi potilaan autonkuljettajana lyhyillikin matkoilla, jotka
potilas oli aikaisemmin kulkenut jalkaisin. Liheinen oli myés tukena ulkona litkkuessa
potilaan kaatumisen mahdollisuuden takia. Potilas ei halunnut liikkua ulkona yksin
tai kiytedd kivelykeppid tukenaan. Portaissa liikkuessa liheinen varmisti, ettd potilas
litkkui turvallisesti kaiteesta kiinni pitden.

Liheinen oli potilaan kannustaja potilaan liikunnan ja toimintakyvyn ylldpitimiseksi.
Hin saattoi kannustaa potilasta likkkumaan olemalla tukena ja ehdottamalla mie-
lenkiintoisia kivelyreitteji. Hin yritti huolehtia potilaan normaalista tavasta litkkua
kehottamalla korjaamaan ryhtii ja pidentimiin askelpituutta, kun se muuttui liian
lyhyeksi. Hin yritti myos vileedd liiallista avunantoa ja yllipiti siten potilaan omatoi-
misuutta, vaikka se vaatikin hineltd odottelua potilaan hidastumisen takia.
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Ryhmiohjauksen jilkeen liheinen koki vahvistuneensa potilaan ohjaamisessa ja
kannustamisessa, koska tunsi tekevinsi oikein. Ohjaus antoi muutenkin henkisti voimaa
liheiselle tukea potilasta, ja hinelle selveni oma rooli potilaan avunantajana. Liheinen
sai ohjauksen yhteydessi tietoa erilaisista apuvilineistd, niiden kiytostid ja siitd, mistd
niitd on mahdollista saada. Ryhmiohjauksessa saatu tieto harjoittelun merkityksestd
potilaan voinnille lisisi liheisen halua tukea potilasta yrittimiin aikaisempaa enemmin
oman kuntonsa yllipitimiseksi ja kohottamiseksi.

Liheisen vastuu yhteisistd asioista ja tehtivistd muuttui. Liheinen huolehti aikaisem-
paa enemmiin kotitdiden tekemisestd, minki liheinen saattoi kokea myds luonnolliseksi
perhe-elimiin kuuluvaksi velvollisuudeksi tai piiviin sisiltéd antavaksi ajankuluksi.
Potilaan vastuulla aikaisemmin olleet ruuan valmistamiset ja siivoukset olivat osaksi tai
kokonaan siirtyneet liheisen tehtiviksi. Liheinen oli potilaan selviytymisen kannalta
vilttimiton, sillid potilaan selviytyminen yksin ilman liheistd oli huonoa tai joidenkin
kohdalla jopa mahdotonta. Oilin liheinen kuvasi auttamistaan niin:

"Miiii oon néyri palvelija. Oon sen verra pikkusen paremmassa kunnossa, ettdi ... Kylli hinkin

toista pubuis, jos mua ei ois tiissd, ettdi hin yksistiin joutus pelaan vallan.”

oisaalta liheisen piti 4 sithenkin, ettei hinen apuansa aina otettu vastaan vaan
Toisaalta lih ti tyytyd sithenkin, ettei h tettu vast
potilas halusi selviytyd yksin. Oulan liheinen kertoi seuraavasti:

"Mutta se nyt on sellasta, ei hin aina halua, etti mé niinku teen tai nid tarjoukset ei kel-

»

paa’”.
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7.2.3 Elimantilanteeseen tyytyminen

”Elimintilanteeseen tyytyminen” -teemaan sisiltyvit kaksi merkitystd nikyvit kuvi-

ossa 9.

Tilanteen
hyviksyminen

Eliméntilanteeseen
tyytyminen

Hitauteen
sopeutuminen

Kuvio 9. "Elamantilanteeseen tyytyminen” -teema ja siihen sisaltyvat merkitykset.

Liheinen hyviksyi olemassa olevan tilanteen, koska se oli hiinen sen hetkisti todellisuut-
taan. Hin ei kokenut voivansa muuttaa tilannetta muuksi, vaikka olisi halunnutkin.
Hin ymmirsi, ettd nivelrikon sairastaminen ja vanheneminen heikensivit potilaan
pystyvyyttd. Liheiselld itsellddn olisi ollut vield voimia rikkaampaan elimisen tapaan,
koska hinen toimintakykynsi oli sdilynyt parempana kuin potilaan. Hin kuitenkin
tyytyi rauhalliseen tahtiin, koska oli mielestdin elimii jo nahnyt, vaikka vililld kaipa-
sikin vaihtelua arkeen. Oulan liheinen ilmaisi asian niin:

"Niin sitii vaan on oppinut sithen etti siti ibmisen elimiissi niitii kipuja ja vaivoja on. Ja
tota méid nyt yritin elii semmosta normaalia elimid tissi kuitenkin, ettid en mii sen nyt
hirveesti anna vaikuttaa, méi teen itse sitten aika paljon kaiken néikisti. Mokilli puita en
pilko, mutta kirriin niiti ja pinoon ja teen kaikkea semmosta muuta hommaa, pihan sii-
vous, mibin hin ei pysty niin silleen se tietysti vihin vaikuttaa se mihin hin on aikaisemmin

osallistunu enemmiin niin se on poissa.”

Liheinen sopeutui myds potilaan hitauteen, koska potilaan hidastuminen vaikutti
my®&s hineen. Yhdessi kotoa lihteminen kivi hitaasti potilaan hitaan pukeutumisen
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ja liikkumisen kankeuden takia. Yleensi kaikkeen lihtemiseen heidin piti varata aikaa
enemmin kuin aikaisemmin. Liheinen joutui ulkona liikkuessa hidastamaan omaa
tapaansa liikkua, jotta potilas pystyi kiivelemiin samaa vauhtia hinen kanssaan. Lihei-
nen sopeutui niissi tilanteissa odottamaan potilasta. Liheinen koki heidin eliminsi
olevan potilaan nivelrikon takia hiljaista ja odottavaa.

7.3 Polven nivelrikon sairastaminen idkkdan potilaan ja ldheisen
yhteisind kokemuksina

7.3.1 Koyhtyva elama

”Koyhtyvi elimi” -teemaan sisiltyvit nelji merkitystd nikyvit kuviossa 10.

Eldmin
kaventuminen

Kumppanuuden
viheneminen

Pitkdstyminen
toimettomuuteen

Koyhtyva elami

Luontoon pédidsyn
estyminen

Kuvio 10. "Kdyhtyva eldama” -teema ja siihen sisaltyvat merkitykset.

Potilaan ja liheisen kodin ulkopuolinen elimdi kaventui, ja eliminen kutistui aikai-
sempaa enemmin kotona olemiseksi. Potilaan jalkaisin litkkumisen ongelmien takia
hin ei kyennyt lihtemiin tai halunnut kovin mielelldidn lihted kodin ulkopuolelle.
Liheinen ei puolestaan halunnut jittdd potilasta yksin kotiin pitkiksi aikaa potilaan
kaatumisen mahdollisuuden ja yksin selviytymisen vaikeuden takia.
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Liheisen ja potilaan kumppanuus viheni. He olivat aikaisemmin harrastaneet ja
tehneet yhdessi erilaisia asioita. Yhteiset harrastukset, ulkoilu, luonnossa liikkkuminen,
mokilld kiynti ja puuhailu sielld sekd matkustelu, olivat vihentyneet huomattavasti
tai loppuneet kokonaan, koska potilaan nivelrikko vaikeutti niitd. Liheinen olisi ollut
kykenevi ja halukas matkustelemaan, mutta potilaan sairaus oli esteeni yhdessi lih-
temiselle, kuten Onervan liheinen kuvasi tilannetta:

"No en miidi sitii osaa, etti se mitenkdiin vaikuttais, mutta tii noin sanotaan, elinpiiri
suppenee. Niin kun niiti, no niin kun niiti ulkomaanmatkoja tai muitakaan kotimaan
matkojakaan niin paljon, etti kylli se aina pistii miettiméiin, onko, onko tuota noin niin
lihtemisen syy niin tiirkee, etti siti kannattaa lihtee. Tonne eteliiiin tekis mieli, siellii varmasti

>

olis helpompi liikkua, mutta ...’

Potilaan pdiisy ulos luontoon estyi, eiki hin voinut nauttia luonnosta ja luonnossa liik-
kumisesta entisellddn. Hinen kykynsi litkkua kivellen viheni nivelrikon takia huo-
mattavasti, tai ajoittain kivellen litkkkuminen saattoi olla lihes mahdotonta. Ulkoilu
kivellen kaupungissa tai liikkuminen luonnossa olivat ennen nivelrikkoon sairastumista
olleet potilaan ja liheisen yhteinen tirked harrastus, josta potilaan piti sairastumisen
takia luopua.

Potilas pitkdistyi toimettomuuteen. Hinen eliminsi ikddn kuin pysihtyi ja muuttui
aikaisempaa tapahtumakéyhemmiksi. Hinen kiyntinsi asioilla ja ostoksilla saattoivat
jaddd lihes kokonaan, eiki hin enii saanut kotitdistikdin entisenlaista sisiltod arkeensa,
koska ei pystynyt niiti kaikkia tekemiin. Harrastusten viheneminen ja tekemisten ra-
joittuminen saattoivat saada potilaan ajan kulumaan huonosti ja elimin muuttumaan
jopa tylsiksi ja pitkiveteiseksi, kuten Orvokki asiasta sanoi:

Ei muuta ku nukutaan ja vibin lenkkeilliiin. On oikeastaan tylsiiii joskus ja olisi vieli
tylsempdidi, jos ei olisi kaveria. Kun se on niin saadaan olla molemmat niin ainakin vihin

tukea toisistaan. Paljon sitten ristisanoja tehdiiiin ja toi (puoliso) lukee paljon.

Potilaan ulkona liikkkumisen vihenemisen takia myés ystivien ja tuttavien tapaaminen
viheni. Hin ei voinut jakaa omia ajatuksiaan ja tuntemuksiaan muiden kanssa, koska
ei enidi kohdannut entiselld tavalla muita ihmisid yhteisissi liikkuntaharrastuksissa tai
vierailukdynneilld. Ollin kuvaamana edelli oleva tarkoitti seuraavaa:

"Harmittaahan se, ettii on niiin, ni, kaikkein eniten ilkeyttiiii se, kun ei péiise kiveleen, niin
ulos. Ja mulla kun on kaikki tuttuja, jotka pubua osaa, méi oon sanonu aina, etti mulla on
kaikki tuttuja, jokka pubua osaa, ni jid niinku monet, monta asiaa kertomatta, kyselemdittii

tai kertomatta.”
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7.3.2 Huoli ja huolenpito itsesti ja toisesta

» o . . . e * . b2l e .. . .. . .. .. ..
Huoli ja huolenpito itsesti ja toisesta” -teeman sisiltyvit seitsemin merkitystd nakyvit
kuviossa 11.

Huolenpito
itsestd ja toisesta

Oma ja toisen
terveys huolena

Voimaa liheisisti

Aktiivisuuden
sdilyttiminen

Huoli ja huolenpito
itsestd ja toisesta

Oman tilanteen
suhteuttaminen
muiden tilanteeseen

Periksiantamattomuus

Kuvio 11. "Huoli ja huolenpito itsesta ja toisesta” -teema ja siihen sisaltyvat merkitykset.

Potilas ja liheinen halusivat pitiii itsestiiiin huolta hyvin. He séivit terveellistd ruokaa
ja yrittivit vilttdd epiterveelliseksi tietimiiin ruoka-aineita. Molemmat kokivat lii-
kunnan auttavan yllipitimiidn hyvii kuntoa. Potilaan litkunnallinen elimintapa ja
sidnnollinen liikunnan harrastaminen saattoivat jatkua voimien ja vaivojen sallimissa
rajoissa. Olli, Olga ja Orvokki tekivit lihes piivittiin kivelylenkin, vaikka kiveleminen
olikin hankaloitunut. Oula ja Outi seki kivivit kuntosalilla ettd pyrkivit kivelemdin.
Onni kivi kerran viikossa voimistelemassa ja Osmo voimisteli kotona joka aamu,
pelasi lentopalloa seki keilasi. He olivat tehneet niin vuosikausia ja kokivat saavansa
litkuntaharrastuksestaan fyysisen kunnon lisiksi onnistumisen kokemuksia ja hyvii
mieltd. Oili liikkui kotitdiden parissa sekd kotona ettd mékilld. Ainoastaan Onerva ja
Olivia olivat joutuneet nivelrikon takia jittimain ulkona kivellen litkkumisen hyvin
vihiiseksi.

Liheinen huolehti itsestddn yrittimilld pitdd kiinni omista harrastuksistaan ja
litkkumalla, koska ymmiirsi, etti toisen terveyden heiketess hinen pitii olla kunnossa,
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jotta he voivat selviytyd kahdestaan kotona. Potilas koki, ettd oli itse vastuussa itsestdin.
Olivia totesi itsestd huolehtimisesta ndin:

Kyllii mai olen tommosta yrittiny pitid, etti en pidsti itseini ihan valloilleen, omaa hygie-

niaani ja mitiin semmosta.

Potilaan huolenpito itsestd vahvistui ryhmiohjauksen jilkeen. Erityisesti lisddntyi ve-
nyttely, jota hin teki aamuisin vuoteessa ennen ylosnousuaan. Ohjauksen jilkeen Olivia
vahvisti lihaksiaan nousten tuolilta ylos seisomaan monta kertaa perikkiin ja kiveli
pdivittdin juoksumatolla. Osmo, Onni, Outi ja Orvokki olivat lisinneet voimistelua ja
kuntoilua piivittdiseen ohjelmaansa, vaikka he olivat liikkuneet jo ennen ohjaustakin
paljon. He kokivat kuntoilevansa saamiensa ohjeiden mukaisesti nyt oikealla tavalla.
Potilaan ryhmiohjauksessa saamien hoito-ohjeiden noudattaminen ei aina ollut
mahdollista erilaisten syiden takia. Potilas koki vanhojen tapojen poisoppimisen ja uu-
sien tapojen omaksumisen vaikeana ja aikaa vievini. Osan ohjeista potilas koki olevan
sopimattomia toteutettavaksi kiytinngssi, kuten Outi kokeiluaan kuvasi:

"Sain kylli sellasia pienii vinkkejd, objeita, kuinka pitis toimia, mutta esimerkiksi silitys-
homma, pitis istua ja silittid. Sitten, kun mé rupesin siti seuraavan kerran tekeen, niin eibin
se onnistu, silityslauta on néiin, ei siini milliiiin jalkoja alle saa. Se pitis olla ilman niitd,

nehin on aina silleen, etti ne kasataan.”

saattoi pitdd arkiliikuntaa riittdvini kuntoiluna. Potilaan muut sairaudet voivat olla
joidenkin harjoitteiden tekemisen esteeni. Lihasten venytteleminen saattoi aiheuttaa
ikdvii suonenvetoa ja sen jilkeistd kipua, mikid vihensi potilaan halukkuutta venytel-
la. Polvituen kiytdn esteend potilas piti sen lihaksia heikentivid vaikutusta tai jalan
verenkierron estymistd, jolloin hin koki siitd olevan enemmin haittaa kuin hyotyi.
Kuntoilun esteeni potilas piti arjen askareissa visymisti, jolloin voimat eivit enii
riittineet oman kunnon yllipitimiseen. Kyynirsauvojen kiyttéonottamisen potilas
koki vaativan totuttelua ja opettelua. Sauvojen kiytto saattoi myds viedd potilaalta
litkkumisen ilon, tai ne voivat olla potilaalle liian raskaita kiyttis, jolloin kidet kipe-
ytylivit ja visyivit.

Potilaan ajan puute voi olla este kuntoilulle, koska hinelld voi olla niin paljon
muuta tekemisti, ettei aika riittdnyt kuntoiluun. Potilaan piivin tiyttivit kotitoiden
kuntoiluun. Tosin pelkin laiskuudenkin potilas totesi olevan suuri este harjoittelulle,
kuten Onni totesi:
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"Se on niin kitevi konsti, eiki maksa paljon. Kun tisti lihtee, niin mié kierriin tota X-puistoa
se on yksi kilometri tasan, méi oon sen mitannu, sen méi kierrin kunnon mukaan kolme
kertaa, korkeintaan kolme kertaa kerralla. Ei joka péiivi, pari kertaa vitkossa. Se riippuu

aina, jos on hyvi olo niin ei viitsi lihted, laiskuutta se on.”

Myés potilaan elimintilanne voi estdd kunnon ylldpitimiseksi riittdvin harjoittelun.
Liheisen sairaus ja siitd hoidoissa kiyminen vaativat potilaan huomion ja ajan, jolloin
oma kuntoilu jii toissijaiseksi. Kuntosalilla kidynnin esteeni oli sen maksullisuus.
Potilas ja liheinen eivit halunneet maksaa harjoittelusta, vaikka maksu ei kovin suuri
olisikaan. Heidin tietimittdmyytensi ikddntyneiden erilaisista palveluista esti heitd
hyodyntimisti niitd. Esimerkiksi kuljetuspalveluja ei osattu hakea, kun liikkkuminen
oli todella huonoa. Invalidien pysikointilupaankaan ldikiri ei ollut katsonut olevan
tarvetta, vaikka potilaan jalkaisin liikkkuminen oli vaikeaa.

Seki potilasta etti liheistd huolestutti oma terveytensi. He saattoivat olla huolissaan
yleiskuntonsa heikkenemisesti ja mahdollisesta ylipainon kertymisestd, koska heidin
liikuntansa oli vihentynyt. Molemmat voivat my®és peliti potilaan liikkuntakyvyn me-
nettdmistd kokonaan nivelrikon edetessd. Osmo kuvasi pelkoaan seuraavasti:

"Eitii mitd tissi oikein niinku, jos litkkumattomaks tulee, tota, tietysti tihin on, odottaa

sitten, ettd sithen saa tekonivelen”.

Liheisti saattoi pelottaa hoitovastuun lisdintyminen, jos potilaan nivelrikon hoidon
viivistyminen johtaa liikuntakyvyttomyyteen. Ollin liheinen kuvasi potilaan tilannetta

niin:

"Sen ny nikee rostakin, kun se on noin pahaks menny nyt, ettii se tosta tuolista, kun se nousee,
niin se vihiin aikaa seisoo ja sit se pyorii paikallaan, jos se rupeis se polvi antaan periks, etti
piidisis kiveleen. Ja jos tiissii nyt vieli pitii vuositolkulla mennd, niin se on rullaruoliss. Toi

mies, ihan varmasti on. Niin paljo huonoks menny.”

Liheinen voi olla huolissaan my$s oman terveytensi huononemisesta, jos hinelld oli
todettu jokin vakava sairaus. Hintd huolestutti potilaan selviytyminen yksin asuvana
ilman apua, jos hinelle sattuisi jotakin tai hin joutuisi sairaalahoitoon.

Seki potilas ettd liheinen olivat huolissaan potilaan jaksamisesta ja kivuliaisuudesta.
Heiti huolestutti sairastamisen pitkittyminen ja leikkaushoitoon paisyn kestiminen.
Potilas halusi ja koetti noudattaa hoitavalta taholta saatuja nivelrikon hoito-ohjeita.
Hin oli etsinyt ja kokeillut nivelrikko-oireidensa takia erilaisia vaihtoehtohoitoja, kuten
luontaistuotteita ja kylpylihoitoja.
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Potilas oli huolissaan kipuliikkeiden kiytostd. Liheistikin se huolestutti, ja hin
saattoi paheksua potilaan kipulidikkeiden kiyttod ja edellytti potilaan kestivin pientd
kipua. Onnin liheinen ohjasi potilasta rasittamaan polveaan ja kipuliikkeiden kiyttod
niin:
"Ettd, ettii vaan sitten, kun on ihan todella kurjaa, niin sitten ottaa sitii sirkylidikettii ja, ja
sitten yrittid rasittaa, kuitenkin yrittid rasittaa niin paljon, kun mabdollista, jotta se siilyis
se litkuntakyky.”

Ryhmiohjauksessa potilas ja liheinen kokivat saaneensa tietoa erilaisista kipuldikkeistd
ja niiden merkityksesti kivun hoidossa. Saadusta tiedosta huolimatta liheinen kuitenkin

Potilas ja liheinen halusivat si@ilyttii aktiivisuutensa potilaan polvinivelrikon tuo-
mista hankaluuksista huolimatta. Heidiin piiviinsi toi sisiltod kotitdiden tekeminen ja
asioiden hoitaminen. Potilas halusi osallistua arjen toimintoihin ja teki pienii padtoksid
jokapiiviisissd asioissa, kuten ruokaostosten tekemisessd, vaikka liikkumisongelmien
takia esimerkiksi kauppaan piiseminen oli vaikeaa. Itsensi tarpeelliseksi tunteminen
auttamalla sairasta naapuria tai lastenlasten hoidossa oli potilaalle tirked osa tavallista
arkea. Liheinen oli opetellut tekemiin kotitoitd aikaisempaa enemmin ja koki osaa-
misestaan tyytyviisyytta.

Potilas saattoi keksii pois jidneiden litkuntaharrastusten tilalle muuta ajankulua,
kuten ristikoiden ja sudokujen tiyttimisti sekd tietokoneella pelailua. Osmo kertoo
ajankulustaan niin:

"Miidi oon tiidillii sitten koittanu viihin muuta harrastaa ja kuluttaa aikaa. Tota tietokoneella

pelaillu, pelailly ja lukenu ja...”

Potilas pyrki siilyttimiin vanhoja harrastuksiakin, vaikka niihin piiseminen vaati
aikaisempaa enemmin jirjestelyja. Hin koki kodista ulos pidsyn auttavan jaksamaan
entistd paremmin. Hin voi pitdd yhteyttd ulkomaailmaan myés seuraamalla ajankoh-
taisia tapahtumia ja olemalla puhelimitse yhteydessi liheisiinsi, joiden kanssa voi
keskustella asioista.

Periksiantamattomuus auttoi potilasta selviytymisessi, mutta se voi olla myds itsestd
huolenpidon este. Potilas ei halunnut niyttii omaa huonouttaan ja yritti aikaisempaa
enemmin arjen vaatimuksista suoriutuakseen. Hin uskoi, etti jos hin kerran antaa
periksi, niin seuraavalla kerralla luovuttaa vield helpommin, ja se sai hinet yrittimiin
sinnikkiisti. Potilas ei halunnut antaa sairaudelleen otetta elimissiin ja vihitteli
vaivojaan, jolloin nivelrikon kannalta riittivi lepidminen voi jdid4 saamatta. Potilaan

70 - Riitta Nikkola



sinnikkyys jatkui ohjauksen jilkeenkin samanlaisena kuin ennen ohjausta tai jopa vield
vaativampana itse itselle asetettujen velvollisuuksien suoriutumisen pakkona.

Potilas suhteutti omaa tilannettaan ja toimintakykydin toisten potilaiden tilanteisiin.
Jdljelld oleva terveys ja toimintakyky tekivit hinet onnelliseksi. Oman kehon muu
toimivuus, esimerkiksi selin notkeus ja se, ettd selvisi itseniisesti joistakin kotitdisti,
ilahdutti potilasta. Potilas saattoi aliarvioida nivelrikkoaan sairautena ja verrata sitd
muihin pahempina pitiminiin sairauksiin. Oili kuvasi suhdettaan nivelrikkoon seu-

raavasti:

"Mii oon semmonen suurpiirteinen ihmine, ettii oon sanonu jo hiinelleki, etti kissankontit noista

sairauksista, jos niiti ruppee valittaan ja niitte orjaks tulee, médi en voi tehdi mitiin.”

Ohjauksen jilkeen seki potilas etti liheinen arvostivat potilaan toimintakykyi ja pys-
tyvyyttid aikaisempaa enemmin, koska olivat nihneet huonompikuntoisia potilaita.
Heidin nikemisensi lisisi potilaan tyytyviisyyttd omasta jiljelld olevasta toiminnasta.
Potilaan itsetuntoa vahvisti myds kyky ryhmaitilanteessa osallistua kaikkeen harjoit-
teluun.

Myinteisyys elimiissi kantoi sekd potilasta etti liheisti. Onnellisuuden ja hyvien
asioiden nikeminen omassa elimissi auttoi potilasta eteenpiin. Molempien huumo-
rintaju ja kyky nauraa itselleen olivat tirkeitd tekijoitd selviytymisessi, kuten Olivia
asian ilmaisi:

"Ja sitte on vililli semmonen péivd, ettii meisti ei ole kumpasestakaan oikein mihinkidin. Ja
sitte meille tulee aina pieni riita tai ihan semmonen normaali miki tulee harva se piivii Ja
sitte me nauretaan joskus niin ettd siind ei o mitiin médirdii, etti voi kauheeta, minkilaisia

me ollaan, juuri oltiin niin freeseji ja nyr me ollaan timmdsii.”

Potilas koki saavansa voimaa liheisistiiin, jotka hin koki voimanlihteikseen. Keskuste-
leminen ja ajatusten jakaminen ystivien kanssa antoivat potilaalle tunteen kuulumisesta
ryhmiin. Liheiset auttoivat potilasta pysymiin elimissi ja paivin tapahtumissa kiinni
olemalla yhteydessi hineen. He saattoivat keskustella ajankohtaisista tapahtumista
lihes piivittiin, jolloin potilas sai kokea olevansa asioista selvilld eikd hinelle tullut
tunnetta ulkopuolisuudesta.
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7.4 Tiivistetty kuvaus ja merkitysrakenne polven nivelrikon
sairastamisesta ja polven nivelrikkoa sairastavan potilaan kanssa
elimisestd

Nivelrikon sairastaminen merkitsi idkkdin potilaan kokemana omaan kehoon ja sen
toimintaan liittyvin luottamuksen menettimisti. Potilaan keho oli heikko eiki ollut
kestinyt rasitusta. Oma keho saattoi pettdd, miki aiheutti kehon hallitsemattomuu-
den tunnetta ja pelkoa. Kokemus itse aiheutetusta sairaudesta sai potilaan tuntemaan
syyllisyyttid. Kehon kestimittémyys koettiin pysyvini vaivana, jota ei voinut unohtaa,
vaikka vaivojen luonne, miiri ja paikka vaihtelivatkin ennalta arvaamattomasti. Poti-
las sieti nivelrikon aiheuttamaa kipua ja sirkyi, koska pelkisi kipuldikkeiden kiyttod
tai koki ne hyddyttomiksi. Hin koki sairastamisen heikentivin itsedidn, aiheuttavan
jaksamattomuutta ja visymysti, jota lepadminen ei helpottanut.

Omaan kehoon ja sen toimintaan liittyvin luottamuksen menetys muutti potilaan
luontaisuutta. Potilaan keho muuttui ulkoisesti sairastamisen takia. Nivelrikkoinen
polvi viintyi virheelliseen asentoon, turposi tai siitd kuului siti liikuttaessa epinormaalia
d4ntd. Hinen kehonsa toiminta muuttui, eikd hin pystynyt toimimaan tottumillaan
tavoilla tai se oli hyvin vaikeaa. Liikkeelle lihtiessdin, litkkuessaan ja nukkuessaan
potilaan piti varoa ja olla varuillaan, ettei polven viiri asento aiheuta kipua tai jalka
peti alta, jolloin potilas kaatuisi. Nivelrikko pakotti potilaan litkkumaan hitaasti ja
toimimaan muutenkin luonteensa vastaisesti. Potilas hidastui fyysisesti ja muuttui
sosiaalisesti hiljaisemmaksi. Hin tunsi itsensd huonoksi ja hipesi vaivaisuuttaan.

Koska omaan kehoon ja sen toimintaan liittyvin luottamuksen menetys seki
luontaisuuden muuttuminen olivat tapahtuneet hitaasti, potilas oppi tuntemaan vai-
vaisuuttaan ja pystyvyyttiin. Nivelrikon oireet olivat ilmaantuneet vihitellen, joten
potilas oli tottunut ja oppinut niihin. Vaivoja pahentavia tekijoitd hin yritti valeeas.
Arjen suoriutumisessa hinti helpotti omien voimiensa ja jaksamisensa tunteminen.
Hin oli yrittinyt oppia tarvittaessa luovuttamaan. Suunnitelmallisuus tavanomaisten
toimintojen tekemisessi auttoi potilasta sdilyttimiin riippumattomuutta toisen avusta
ja itsendisyyttd kotitdiden suorittamisessa. Tarvittaessa potilas kuitenkin turvautui
liheisiin ja kodinhoidossa apuvilineisiin.

Omaan kehoon ja sen toimintaan liittyvin luottamuksen menetys, luontaisuuden
muuttuminen sekd oman vaivaisuutensa ja pystyvyytensd tunteminen saivat potilaan
hakemaan apua itselleen. Hin kuitenkin koki kuulluksi tulemisen ja avun saamisen
terveydenhuollossa vaikeana ja kestivin liian kauan. Potilas koki hoitavan tahon ali-
arvioivan ja viheksyvin hinen tuntemiaan vaivoja, miki aiheutti hoitamattomuuden
tunnetta. Hin koki, ettei hinti kuultu eiki hinen sairautensa hoitamista otettu vaka-
vasti. Terveydenhuollon palvelujen kiytosti ja lddkirin tekemisti nivelrikkodiagnoo-
sista huolimatta sairaus ja sen hoitaminen olivat potilaalle pitkiin episelvii. Potilas oli
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kuukausia tietimiton hoitosuunnitelmastaan ja hoitavasta tahosta. Hin piti hoidon
saamista julkiselta terveydenhuollolta kuitenkin oikeutenaan ja katsoi yhteiskunnan
velvollisuudeksi huolehtia myds vanhoista ihmisisti ja heidin terveydestiin. Potilas
piti leikkaushoitoa ainoana oikeana hoitona polven nivelrikossa. Kauan jatkunut ja
epdvarma leikkaukseen odottaminen turhautti potilasta. Pitkiksi koetun odottamisen
jilkeen potilas paisi erikoislddkirille, jolloin hoitosuunnitelma selkeni. Tekonivelleikkaus
oli todettu aiheelliseksi tai tarpeettomaksi, tai muista jatkotutkimuksista oli potilaan
kanssa sovittu.

lakkidn potilaan liheinen Kirsi rinnalla, kun potilas koki menettivinsi luotta-
muksen omaan kehoonsa ja sen toimintaan ja kun hinen luontaisuutensa muuttui.
Liheinen kohtaisi potilaan drtyisyyden ja yritti sietdd sitd. Hin kirsi seuratessaan poti-
laan kehon ja sen toiminnan muuttumista seki tunnistaessaan potilaan kivuliaisuuden.
Hinen hyvinvointinsa saattoi heiketid huonon nukkumisen ja liikkkumisen vihenemisen
takia. Liheinen tunsi harmia potilaan puolesta timin sairastuttua nivelrikkoon seki
potilaan terveydenhuollossa kohtaaman ylimalkaisen kohtelun ja hoitamattomuuden
takia. Hin joutui usein asettamaan potilaan tarpeet omien tarpeidensa edelle, koska
potilas ei selvinnyt ilman liheisensi apua.

Liheinen tottui huolenpitijiksi potilaan sairauden hitaan etenemisen takia. Hin
auttoi konkreettisesti potilasta tekemilld potilaan puolesta kotitoiti tai olemalla niissd
aikaisempaa enemmin apuna. Ilman liheisen apua potilaan selviytyminen olisi ollut
hankalaa tai jopa mahdotonta. Liheinen toimi tarvittaessa tukena ja kannustajana
potilaan liikkuessa, vaikka joutui myds hyviksymiin sen, ettei potilas aina ottanut
apua vastaan. Liheinen yritti tukea potilasta jaksamaan sairauden kanssa. Hin neuvoi
litkkumisessa ja ravitsemuksessa sekd ohjasi apuvilineiden ja kipuldikkeiden kiytossi.
Hin otti aikaisempaa enemmin vastuuta kotitoistd ja asioiden hoitamisesta potilaan
luontaisuuden ja kehon toiminnan muuttuessa.

Liheinen tyytyi olemassa olevaan elimintilanteeseen rinnalla kirsijini ja huolen-
pitdjani. Hin itse olisi vield ollut kykenevi toisenlaiseenkin elimisen tapaan. Liheinen
ymmiirsi ikdintymisen ja sairastamisen heikentivin potilasta ja oli tyytyviinen potilaan
jaljelld olevaan terveyteen ja voimavaroihin. Hin sopeutti omaa toimintaansa potilaan
hidastuneeseen toimintaan ja oppi odottamaan. My®és hin uskoi leikkauksen tuovan
avun potilaan vaivoihin.

Potilas ja liheinen kokivat eliminsi koyhtyvin potilaan polvinivelrikon takia.
Potilaan kehon toimimattomuus rajoitti heidin osallistumistaan kodin ulkopuolisiin
toimintoihin entiselld tavalla. Kodin ulkopuolisten ihmisten tapaaminen harveni, ja
elimi muuttui tapahtumattomaksi. Potilaan ja liheisen yhteiset tirkeit harrastukset
vihenivit tai loppuivat kokonaan. Potilaan pddsy ulos luonnosta tai luonnon antimista
nauttimaan estyi liikkumisongelmien takia. Potilas koki pitkistyvinsi, koska ulkoilu
oli vihentynyt eiki kotitdistikiin endi saanut riittdvisti sisiltod arkeen.
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Seki potilas ettid liheinen kokivat seki huolta ettd huolenpitoa itsestiin ja toi-
sesta sen hetkisessi elimintilanteessaan ja tulevaisuudessa. Heitd huolestutti ja pelotti
molempien terveydentila ja sen heikkeneminen. He olivat huolissaan potilaan kivuista
ja leikkaushoitoon pddsyn kestimisestd. Potilaan kipuldikkeiden kiyttd pelotti seki
potilasta etti liheistd niiden haittavaikutusten ja niihin tottumisen takia. Kipuliike-
tiedon lisdintyminen vihensi huolta niiden kiytdstd, mutta ei poistanut sitd kokonaan.
Potilasta pelotti litkuntakyvyn menettiminen kokonaan, ja liheisti pelotti hoitovastuu,
jos potilas menettiisi liikuntakykynsi. Liheistd huolestutti oma sairastumisensa, koska
polven nivelrikkoa sairastava potilas ei selviytyisi ilman liheisensi apua.

Potilaalle ja liheiselle huolenpito itsesti ja toisesta potilaan sairastamisesta huo-
limatta oli tirkedd. Huolenpitoa itsestd vahvisti ryhmiohjauksessa saatu tieto ja kan-
nustus. Potilas ja liheinen pitivit itsestddn huolta terveellisilld elintavoilla. Potilaan
muut sairaudet, visymys, ajan puute, elimintilanne ja tietimittdmyys yhteiskunnan
tarjoamista palveluista apua tarvitseville saattoivat estdd huolenpitoa itsestd. Potilaat
pyrkivit pysymiin aktiivisina osallistumalla kotitéiden tekemiseen ja tuntemalla itsensid
tarpeellisiksi. Aktiivisuutta oli my®ds entisten harrastusten siilyttiminen tai uusien har-
rastusten hankkiminen menetettyjen tilalle. Potilas ei halunnut antaa sairaudelle periksi
vaan yritti selviytyi ilman apua, vaikka se vaatikin hinelti aikaisempaa enemmin aikaa
ja ponnisteluja. Polven nivelrikon suhteuttaminen muihin sairauksiin auttoi potilasta
ja liheistd olemaan tyytyviisid potilaan jiljelld olevasta terveydesti ja toimintakyvysti.
He kokivat tirkeiksi tekijoiksi liheiset ihmiset, eliminsi hyvien asioiden nikemisen
ja huumorin osana arkea.

Seuraavaksi esitin potilaan ja liheisen kokemuksien merkitysrakenteen kuviona
(kuvio 12), johon olen sijoittanut ymmirrykseni ja tulkintani mukaisesti osallistujien
kokemukset tietoisena siitd, ettd kuvio on vajavainen esitys tutkittavasta ilmidsti, joka
on aina monimuotoisempi eikd koskaan kuvattavissa tiydellisesti. Kuviossa iikkiin
potilaan kokemus, liheisen kokemus ja heidin yhteiset kokemuksensa on kuvattu ole-
van yhteydessi toisiinsa: todellisuudessa ne ovat sidoksissa toisiinsa enemminkin kuin
kuviossa voi saada esille. Kuviota tarkastellessa on huomioitava myés se konteksti, joka
liittyy toteutettujen haastattelujen ajankohdan kokemuksiin: osallistujien olemassa olon
kokonaisuus, potilaan pitkiaikainen sairaus ja terveydenhuollon tarjoamat palvelut.

Kokemuksista muotoutuneet teemat olen kuvannut kolmiulotteisina tihtini,
jotka ovat sakaroistaan kiinni toisissaan. Tahtien sakarat ja kolmiulotteisuus kuvaavat
sitd, ettd kokemukset ja niihin sisiltyvit merkitykset ovat moninaisia ja moniulottei-
sia. Sakaroiden kiinnittyminen toisiinsa ilmentdd kokemusten kiintedtd yhteyttd ja
suhdetta toisiinsa.

Kuvassa taustalla on terveydenhuolto ja sen palvelut, joihin osallistujat ovat si-
tuaationsa kautta suhteessa. Se on kolmiulotteinen, koska siten luodaan kuva sen
monikerroksisuudesta ja siiti, ettd osa siitd on aina tietoisuuden ulottumattomissa,
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mutta silti vaikuttamassa. Tutkimukseen osallistuneet osallistujat elivit suomalaisessa
yhteiskunnassa ja sen tarjoamien palvelujen piirissi. He olivat hakeneet potilaan sai-
rauden takia niitd palveluita, joista he odottivat voivansa saada apua tilanteeseensa.

Kuvio 12. Polven nivelrikon sairastamisen ja polven nvielrikkoa sairastavan potilaan kanssa
elamisen merkitysrakenne

Tdmin tutkimuksen tuloksien mukaan polven nivelrikon sairastaminen ilmenee nivel-
rikkoa sairastavan ja hinen liheisensi olemassaolon kokonaisuuden kaikissa muodoissa:
kehollisuudessa, tajunnallisuudessa ja situationaalisuudessa. Sairauden ilmenemisti ei
voi erotella ihmisen erilaisten olemassaolomuotojen mukaisesti, koska ne kietoutuvat
toisiinsa. Niin ollen pelkistiin yhden olemassaolon tarkasteleminen ei anna riittivii
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kuvaa potilaan ja hinen liheisensid kokemuksesta. Polven nivelrikkoa sairastaessa po-
tilaan kehollisuudessa tapahtuu muutoksia, mutta myds hinen liheisensi kehollisuus
voi muuttua. Nimi muutokset reaalistuvat tajunnassa, jossa seki potilas ettd hinen
liheisensi kokevat havaitsemiaan, tietimidin, tuntemiaan, pelkdimidin, toivomiaan,
arvostamiaan ja uskomiaan sekd muita nivelrikon sairastamiseen ja elimiseen polven
nivelrikkoa sairastavan kanssa liittyvid mielid. Ndmi ilmenevit potilaan kokemuksessa
hinen situaationsa virittimini. Liheinen on situaationsa kautta suhteessa potilaan
sairastamaan polven nivelrikkoon ja kokee timin oman situaationsa virittimina.
Potilaan ja hinen liheisensi kehollisuuteen ja tajunnallisuuteen vaikuttaa situaatio:
se, mihin he ovat kehollisuutensa ja tajunnallisuutensa kautta suhteessa, kuten muut

ihmiset, ympiréivd maailma, terveydenhuolto ja sen palvelut.
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8. POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettiset kysymykset korostuvat, kun tutkimuksen kohteena on ihminen ja
tarkoituksena on saada kokonaisvaltaista tietoa aidoissa kohtaamistilanteissa, joihin
ennakkoon valmistautuminen voi olla hankalaa. Tutkimuksen tekemisessi tulee poh-
tia, miki on sallittua ja miki kiellettyd. Tutkijan on noudatettava siintdjd ja tehtivi
valinnat ja pidtokset eettisesti oikein koko tutkimusprosessin ajan. (Tuomi & Sarajirvi
2004, Clarkeburn & Mustajoki 2007, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009).
Tutkimuksen tekijiltd edellytetiin koko tutkimusprosessin ajan seki tietoa etti taitoa
tehdi tutkimusta eettisesti oikein (Kylmi & Juvakka 2007, Hirsjirvi ym. 2009).

Jo aiheen valinta on eettinen ratkaisu (Tuomi & Sarajirvi 2004, Clarkeburn &
Mustajoki 2007, Kylmi & Juvakka 2007). Nivelrikkoa sairastavart idkkait potilaat ja
heidin liheisensi ovat olleet ainoana tutkimuskohteena kansainvilisesti vield harvoin ja
Suomessa ei lainkaan. Lisiksi idkkiiden ihmisten méiri tulevaisuudessa kasvaa, jolloin
myds polven nivelrikkoa sairastavien idkkiiden potilaiden miiri lisidntyy. Heididn
hoitonsa on yhteiskunnallisesti merkittivi haaste, joten idkkiiden potilaiden ja heidin
liheistensd omiin kokemuksiin perustuva tieto on tarpeen tihin haasteeseen vastatta-
essa. Osa tutkimukseen osallistuneista potilaista ja liheisisti ilmaisi polven nivelrikkoa
sairastavien potilaiden tutkimisen olevan tirkeiti. Pyrin timin tutkimuksen avulla
saadulla tiedolla parantamaan terveydenhuoltohenkilskunnan ymmairrystd niiden
potilaiden ja heidin liheistensd kohtaamisessa ja hoidossa.

Tutkimuksen menetelmivalinnat ovat my®és eettisen arvioinnin kohteena (Clarke-

burn & Mustajoki 2007, Kylmi & Juvakka 2007). Valitsin tutkimukseni menetelmiksi
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fenomenologisen menetelmin, koska tarkoituksenani oli tutkia polven nivelrikon sai-
rastamista ja polven nivelrikkoa sairastavan kanssa eldmisti niiden ihmisten kokemina,
joita timi ilmi6 koskettaa. Nimi ihmiset kuvaavat omakohtaisia kokemuksiaan ja niihin
sisdltyvid merkityksid, joita kuvaan ilmion ymmairtimiseksi. Pyrin ymmirtimiin heidin
kokemustaan sellaisena kuin se heille ilmenee, miki mahdollistuu fenomenologisen
menetelmin avulla. Toisen ihmisen kokemusta on eettisesti oikeutettua tutkia niin,
ettd hinen kokemuksensa, ei tutkijan kokemus, piisee esiin sellaisena kuin se ilmenee.
(Latomaa 2005, Lehtomaa 2005.)

Lainsdddintd osaltaan miirittele terveystutkimusta. Ennen kuin aloitin tutki-
mukseni aineiston keruun, olin hankkinut sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan
lausunnon ja kaupungin tutkimuslupatoimikunnalta luvan tutkimuksen tekemiseen.
Henkilétietolain mukaisesti sain tutkimukseen osallistuneilta kirjallisen suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta ja vasta sen saatuani otin yhteytti osallistujiin. Saamani
henkilstiedot siilytin niin, ettd ulkopuolisilla ei ole paisyd niihin. Sihkdisessi muo-
dossa ei ole tallennettuna osallistujien tunnistetietoja. Aineiston hivitin tutkimuksen
valmistuttua. Tutkimustulosten raportoinnissa ei yksittidisid osallistujia voi tunnistaa.
(Henkilstietolaki 523/1999, Kuula 2006.)

Tutkiessani ihmisen kokemusta kajoan hinen henkilskohtaiseen maailmaansa,
jolloin lihtskohtana on ihmisarvon kunnioittaminen (Kylmi & Juvakka 2007). Pyrin
kohtaamaan tutkimuksen takia vaivaamani osallistujat seki terveydenhuollon ammatti-
laiset arvokkaasti ja kunnioittavasti, ainutlaatuisina yksiléini. Taustani sairaanhoitajana
ja opettajana ovat kehittineet ihmisen kohtaamisen taitoja ja eettisti ajatteluani.

Tutkimuksen osallistujina iikkiitd potilaita voidaan pitii erityisen haavoittuvina
ikdnsd ja mahdollisesti terveydenhuollon palveluista riippuvaisena olemisen takia (Sar-
vimiki 2006). T4hin tutkimukseen osallistuneet olivat 75 vuotta tiyttineiti potilaita
ja heidin liheisidin. Tdminikaisilld saattaa olla kognitiivisten taitojen heikkenemistd,
miki voi vaikuttaa tutkimukseen osallistumiseen ja tutkimusaineistoon. Tdhin tutki-
mukseen osallistuneet idkkiit potilaat tapasivat fysioterapeutin, joka arvioi potilaiden
osallistumiskyvyn ja informoi vasta sitten tutkimukseen osallistumisesta sekd antoi
kirjalliset tiedotteet ja suostumuslomakkeet. Liheiset saivat tietoa kirjallisesti potilaan
vilittimini. Kirjallisessa tiedotteessa ilmoitin, ettei tutkimus vaikuta potilaiden hoitoon
millddn tavalla. Vield sekd puhelimitse ettd heidit ensi kertaa tavatessani toin esille,
ettd tutkimus ei vaikuta heidin hoitoonsa ja etten ole terveydenhuollon palveluksessa
toissd.

Kirjalliset suostumuslomakkeet saatuani olin potilaisiin puhelimitse yhteydessi
sopiakseni ensimmaisestd haastatteluajankohdasta ja -paikasta. Osallistujat saivat valita
heille sopivan haastattelupaikan ja -ajan. Potilaiden kieltdydyttyi haastatteluista en ky-
synyt syytd kieltdytymiseen enki suostutellut heitid. Kaikki haastattelut tein osallistujien
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kotona, koska se oli heidin haluamansa paikka, ja heille sopivana aikana. Ensimmiisessi
tapaamisessani kerroin heille taustastani ja tutkimuksestani seki vield uudelleen sithen
osallistumisen vapaachtoisuudesta sekd pyysin luvan haastattelujen tallentamiseen.
Yksi potilas—liheinen-pari ei halunnut heidin haastattelujaan nauhoitettavan, joten
kunnioitin heidin toivettaan ja tein muistiinpanoja haastattelun aikana ja sen jilkeen.
Tarkoituksenani oli tehdd potilaan ja hinen liheisensi haastattelut erikseen, mutta
joissakin haastatteluissa potilas tai liheinen halusi olla samassa huoneessa haastattelu-
hetkelld. Kunnioitin titi pddtostd enkd vaatinut toista poistumaan, vaikka silld saattoi
olla vaikutusta haastattelun sisidltoon. Haastattelut etenivit osallistujien ehdoilla, ja he
kertoivat polven nivelrikon sairastamisesta tai polven nivelrikkoa sairastavan potilaan
kanssa elimisestd niin paljon kuin halusivat. Muita potilaiden tietoja potilasasiakirjoista
en tarvinnut. Haastattelun lopuksi annoin osallistujille vieli mahdollisuuden tiyden-
tdd haastattelua ja tehdi kysymyksid seki kerroin mahdollisuudesta ottaa tarvittaessa
yhteytti.

Haastattelutilanteista yritin tehdi mahdollisimman luottamuksellisia ja avoimia.
Keskityin niissd tarkkaavaisesti kuuntelemaan osallistujien sanottavaa keskeyttimitti
heitd. (Kvale 1996.) Eettisesti ongelmallisia olivat tilanteet, joissa he kysyivit minulta
neuvoja sairautensa hoitamisessa, koska pitivit minua nivelrikon hoidon asiantuntija-
na. Niissd kysymyksissd ohjasin heitd keskustelemaan hoitavan tahon kanssa, vaikka
pohdinkin vastaamatta jittimisen merkitysti osallistujien suhtautumisessa minuun
aiheen tutkijana. Erityisen vaikeana koin potilaan liheisen kielteisen suhtautumisen
kipuliikkeisiin, jollon potilas joutui kidrsimiin kivusta. Ensimmiisen haastattelun
yhteydessi oli helppo ohjata heitd kysymiin episelvid asioita ryhmiohjauksessa, jo-
hon he olivat menossa. Haastattelujen yhteydessi osallistujat kertoivat minulle myos
luottamuksellisesti asioita, joita en tutkimusraportissa tuo esille.

Tein kaikki haastattelut itse. Eettiseni uhkana voidaan pitii sitd, etti en litteroinut
kaikkia haastatteluja itse vaan osan haastatteluista litteroi salassapitosiidokset tyonsi
vuoksi hyvin tunteva litteroija. Hinen kanssaan keskustelimme hinen litterointinsa
yhteydessi saamastaan tiedosta, ja hin ymmirsi seki sitoutui pitimiin saamansa tiedot
salassa. Tallennetuissa haastatteluissa osallistujien henkil6tiedot eivit tule tunnistetta-
vasti esille. Osallistujien henkilotiedot ovat ainoastaan minun tiedossani ja siilytettyini
niin, etteivit ne pdidy muiden tiedoksi. Tutkimustulokset esitin kaikkia koskevina
tuloksina ja autenttisissa lainauksissa olen kiyttinyt potilaille keksittyjd nimid. (Kylmi
& Juvakka 2007.)

Olen tehnyt tutkimukseni huolellisesti ja tarkasti koko prosessin ajan. Tutkimustu-
lokset esitdn avoimesti ja rehellisesti, mutta suojelen tutkimukseen osallistujia niin, ettd
heiti ei voi tutkimuksesta tunnistaa. Tutkimuksellani pyrin saamaan esille uutta tietoa ja
siten tuottamaan hyvii. Tutkimukseen osallistujatkin tunsivat kokevansa hyvii, koska
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he olivat ilahtuneita siitd, ettd heitd kuultiin heille tirkeissi asiassa (Mcllfatrick ym.
2006). Hyvin tuottamisena voi pitdd my®és siti, ettd osa osallistujista sanoi haastattelun
tuovan vaihtelua heidin yksitoikkoiseen elimiinsi (Elo & Isola 2008).

8.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Aineiston analyysiin soveltamani Colaizzin (1978) esittimin menetelmin mukaan
tutkimuksen validointi voidaan toteuttaa antamalla tutkimukseen osallistuneiden
arvioida tutkimustuloksia suhteessa alkuperiisiin kokemuksiin. Myss Donalek (2004)
ja Bradbury-Jones ym. (2010) esittdvit, ettd tulosten palauttaminen osallistujille lisdd
tutkimuksen luotettavuutta. En antanut tuloksia tutkimukseen osallistujien arvioita-
vaksi, koska en ollut heille siitd kertonut ja koska aineiston kerddmisesti oli kulunut
aikaa yli kaksi vuotta, jolloin yksittiisen potilaan tai liheisen voi olla vaikea loytii
omaa kokemustaan yleisestd merkitysrakenteesta (Flinck 2006). Osallistujat voivat
myos unohtaa tai katua kertomaansa tai tuntea olevansa pakotettuja olemaan yhti
mieltd tutkijan kanssa (Sandelowski 2002). Lisiksi osallistujien kokemukset kiinnit-
tyivit heidin sen hetkiseen elimintilanteeseensa ja voivat olla uudelleen kohdattuina
epamiellyttivid ja stressaavia (Lillibridge ym 2002). En my6skidin halunnut vaivata
heitd enii, koska olin haastatellut heiti jo kolmasti.

Tarkastelen timin tutkimuksen luotettavuutta yhdistimilli erilaisia luotettavuudes-
ta esitettyjd vaatimuksia ja kriteereitd, kuten Latomaan (2005) kuvaamia fenomenolo-
gisen tutkimuksen tekemiseen liittyvid ongelmallisia kohtia ja mahdollisia virheldhteitd
sekd Perttulan (1995), Lukkarisen (2003) ja de Wittin ja Ploegin (2007) esittimid
luotettavuuskriteereiti. Purolan ja Aavarinteen (2001) mukaan arvioin kykyini tavoit-
taa osallistujien elimismaailma ja tuottaa siitd tuloksia yhdistettyni Donalekin (2004)
esittdmiin tutkimusprosessin nikyvyyteen ja samaa aihetta tutkivien arviointiin.

Tutkimusprosessin johdonmukaisuus, kokonaisuuden tasapainoisuus, avoimuus
ja reflektointi (Perttula 1995, Lukkarinen 2003, de Witt & Ploeg 2007) edellyttivit,
ettd tutkittavana olevan ilmion perusrakenteen, aineiston hankintatavan ja analyysi-
menetelmin seki tulosten raportointitavan vililld on looginen yhteys, joka kuvataan
selkeisti. Tutkimukseni ihmiskisitys on kokonaisvaltainen, ja se perustuu Ahlmanin
(1953), Rauhalan (2005) ja Merleau-Pontyn (1962, 2006) esittdmiin ajatuksiin ihmi-
sestd. Kuvaus on vajavainen, mutta olen kuitenkin esittidnyt sen niin, etti lukija pystyy
arvioimaan sen sopivuutta myshempiin tutkimuksen teossa tekemiini ratkaisuihin.
Tutkin polven nivelrikon sairastamista idkkiin potilaan kokemana ja elimisti polven
nivelrikkoa sairastavan potilaan kanssa liheisen kokemana. Kisitykseni kokemuksesta ja
merkityksisti sekd mahdollisuudesta niiden ymmairtimiseen olen tuonut esille luvussa
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nelji. Fenomenologinen menetelmi sopii hyvin kokemuksellisen ilmién tutkimiseen
ja siksi olin kiinnostunut iikkdiden potilaiden ja heidin liheistensi sen hetkisistd
kokemuksista. (Lehtomaa 2005, Perttula 2005).

Valitsin tutkimusaineiston hankintatavaksi haastattelun, jolloin osallistujien oli
mahdollista kuvata kokemuksiaan sellaisina ja sellaisella kielelld kuin heille on ominaista.
Haastatteluissa en kiyttinyt ennakkoon asetettuja kysymyksid, vaan eteneminen tapah-
tui haastateltavien ehdoilla, vaikka alussa tukenani oli viitteellinen haastattelurunko.
Haastattelujen luotettavuutta parantaa se, ettd olin tehnyt kaksi pilottihaastattelua ennen
varsinaisia haastatteluja, ja se, ettd haastattelin osallistujia kahdesta kolmeen kertaan.
Ennen uutta haastattelua kuuntelin edellisen haastattelun palauttaakseni osallistujien
elimintilanteen mieleeni, miki myos mielestini lisid luotettavuutta. Tutkimuksen
luotettavuutta lisid sekin, ettd suoritin haastattelut itse osallistujien valitsemassa paikassa
eli heidin kotonaan (Jokinen ym. 2002), jossa ilmapiiri oli luonteva ja vapautunut
(Astedt-Kurki ym. 2001). Se, ettd he padstivit minut kotiinsa, osoitti heidin taholtaan
luottamusta minua kohtaan.

Luotettavuutta on voinut heikentdd haastattelujen nauhoittaminen. Yksi potilas-
laheinen-pari ei halunnut heididn haastatteluaan nauhoitettavan, joten on mahdollista,
etti muidenkin osallistujien kertomaan nauhoittaminen on vaikuttanut. He ovat voineet
varoa kertomasta kaikkea tai ovat halunneet antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia (Hirs-
jarvi ym. 2009). Luotettavuutta voi heikentii myds ei-nauhoitetun haastattelun kiytts
aineiston analyysissa. Tidhin ratkaisuun paddyin, koska saamani aineisto oli rikasta ja
pystyin kirjoittamaan haastattelun lyhennettyni muistiin niin, etti siitd mahdollistui
merkitysten paljastaminen.

Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli omakohtaista kokemusta joko polven
nivelrikon sairastamisesta tai nivelrikkoa sairastavan potilaan kanssa elimisesti, ja he
halusivat vapaachtoisesti kertoa kokemuksistaan, miki lisid luotettavuutta. Vaikka
aineiston keruuaikana 75 vuotta tiyttineiti polven nivelrikkoa sairastavia potilaita oli
odottamassa fysioterapeutin vastaanotolle yli 50, oli 10 potilaan ja heidin liheisensi
saaminen tutkimukseen ongelmallista. Osa fysioterapeutin vastaanotolle kutsutuista
iakkiistd potilaista asui yksin tai osan liheinen ei asunut samassa taloudessa potilaan
kanssa tai liheinen ei sairauden takia pystynyt osallistumaan haastatteluun. Kolme
potilasta, jotka olivat antaneet suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta, peruivat
osallistumisensa, kun olin heihin puhelimitse yhteydessi sopiakseni haastatteluajan. En
yrittinyt suostutella heiti, koska kokemuksen tutkimuksessa on olennaista, etti osallis-
tujat haluavat vapaachtoisesti kertoa kokemuksestaan. Tdhin tutkimukseen osallistuneet
ilmaisivat pitivinsi aiheen tutkimista tirkeini ja kertoivat mielelldin kokemuksestaan,
mitd voidaan pitdd luotettavuutta lisddvini tekijinid. Fenomenologisen tutkimuksen
osallistujien lukumiiristi ei voida antaa tarkkaa ohjetta, ja tutkimusta arvioidaan sen
mukaan, onko tutkija pystynyt kuvaamaan ilmién merkityksellisesti (Priece 2003).
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Tidmin tutkimuksen osallistujat olivat kaikki yhden kaupungin asukkaita, joten maalla
asuvien tai eri kaupungissa asuvien potilaiden ja heidin liheistensi kokemukset olisivat
voineet rikastuttaa aineistoa.

Tutkimuksen tarkoituksen tismentyminen aineiston keruun ja analyysin aikana on
mahdollista laadullisessa tutkimuksessa (Kylmi & Juvakka 2007, Hirsjirvi ym. 2009)
enki pidi sitd luotettavuuteen vaikuttavana tekijini. Aineiston analyysiin sovelsin
Colaizzin (1978) esittimii analyysimenetelmii, jonka on todettu sopivan kuvaamaan
ihmisten kokemuksia (Mackey 2005). Se sopii my&s esittimiini ihmiskisitykseen,
koska Colaizzi (1978) edustaa eksistentiaalista fenomenologiaa.

Tekemini analyysin vaiheiden esittimisestd huolimatta analyysia ei voida toistaa
tismilleen samanlaisena, koska siind on mukana tulkintaa. Esittimini merkitysrakenne
on konstruoimani ymmirrys ilmiostd, joka muodostui yhteensi 10 potilaan kuvaamista
kokemuksista elimistiin polven nivelrikon kanssa ja heidin liheistensi kuvaamista
kokemuksista elimistiin polvinivelrikkoa sairastavan potilaan kanssa. Merkitysrakenne
eli useita vaiheita, vaikka analyysin lopussa teemat olivatkin selkeit. Lopullisen muodon
merkitysrakenne sai monien eri kuvioiden kautta.

Tutkimuksen raportoinnin olen tehnyt perinteiseen tapaan. Tosin jo tutkimusai-
neiston keruun ja analyysivaiheen kuvauksessa olen esittinyt ongelmallisia kohtia ja
pohdintaa. Peilatessani tutkimustuloksia aikaisempaan tutkimustietoon olen paitynyt
ehki litankin tarkkaan tarkasteluun. T4mi oli tietoinen valinta, koska niiden antama
tieto vahvistaa osaltaan myds timin tutkimuksen tuloksia ja siten lisdd luotettavuutta.
Lisiksi se antaa lukijalle monipuolista tietoa tutkimusaiheesta. Uskon my®s liitteeni
olevien taulukoiden aikaisemmista tutkimuksista hyodyntivin hoitotyon opiskelijoita
ja kiytinnon hoitotyossi olevia henkilditd sekd antavan uusia tutkimusaiheita seki
hoitotieteelle ettd perhehoitotieteelle.

Koko tutkimusprosessin tutkimusaiheen valinnasta tutkimusraportin kirjoittami-
seen olen pyrkinyt kuvaamaan niin avoimesti ja selkeisti, etti lukija pystyy seuraamaan
prosessin vaiheita. Osan tekemistini valinnoista olen perustellut asianomaisessa valin-
tatilanteessa enki siksi kdy niitd tdssd kaikkia lidpi vaan viittaan aikaisempiin lukuihin.
Olen kuitenkin tietoinen siiti, ettid tekemini valinnat ovat itseni nikéisid ja toinen
tutkija saattaisi [6ytdd aineistosta toisenlaisen merkitysrakenteen (Pringle ym. 2011).
Lukija puolestaan tekee lukemastaan oman tulkintansa ja voi siten arvioida esittimieni
tulosten luotettavuutta.

Osallistujien sanallisen ilmaisun ja hanen kokemuksensa vastaavuus

Osallistujien sanallinen ilmaisu voi olla vastaamatta heidin kokemustaan, jonka ta-
voitettavuus liittyy kieleen ja kisitteisiin (Latomaa 2005). Tdmin tutkimuksen aihe

82 - Riitta Nikkola



oli osallistujien omakohtaisesti kokema. Polven nivelrikko on yleinen eiki erityisen
arkaluonteinen sairaus, jota voi kuvata tavallisilla arki-ilmaisuilla. Haastatteluissa kiyt-
timidmme kieli oli normaalia puhekielti, enki kiyttinyt outoja kiisitteitd haastatteluti-
lanteessa. Koska tein haastattelut osallistujien kotona, minulla oli mahdollisuus tehdi
havaintoja potilaan litkkumisesta ja asuinympiristosti seki keskustella niihin liitcyvistd
konkreettisista asioista (Laine 2007). Tihin tutkimukseen osallistuneet nivelrikkoa sai-
rastavat idkkidt potilaat ja heiddn liheisensi kykenivit ilmaisemaan itseddn sanallisesti
(Robinson 2000, Elo & Isola 2008) kahta lukuun ottamatta hyvin. Kahden potilaan
haastatteluaineisto oli muita niukempaa, miki saattoi johtua toisen potilaan heikenty-
neestd kuulosta ja toisen potilaan lievin aivohalvauksen jilkitilasta. Tosin syyni voi olla
ainoastaan heidin vihipuheisuutensa. Heididn haastatteluaineistonsa kattoi kuitenkin
ilmion tutkimisen kannalta keskeiset asiat, joten ne ovat mukana analyysissa.

Iikkidt naiset voivat vihitelli kokemustaan (van der Hoonaard 2005), mutta
timin tutkimuksen osallistujat eivit niin tehneet, vaan he olivat halukkaita kertomaan
kokemuksistaan erityisesti ensimmiisen haastattelun aikana. Toiseen haastatteluun yksi
osallistujapari ei halunnut enii osallistua potilaan heikentyneen terveydentilan takia
enkid vaivannut heitd enidd kolmanteenkaan haastatteluun. Yhden potilaan liheinen
ei osallistunut toiseen eikid kolmanteen haastatteluun. Kunnioitin hinen piitdstiin
enki kysynyt syyti osallistumattomuuteen. Kolmannen haastattelun kohdalla esiintyi
mahdollisesti jo haastatteluvisymysti, silld yksi potilas ei halunnut osallistua enii
kolmanteen haastatteluun visymyksensi takia enki vaivannut silloin mydskiin hinen
laheistdan. Nimi ovat voineet vaikuttaa aineiston luotettavuuteen. Muutamassa haas-
tattelutilanteessa potilas visyi istumaan paikallaan (Elo & Isola 2008) ja nousi vililld
litkkeelle, mutta se ei hiirinnyt haastattelua.

Joissakin haastattelutilanteessa perheenjisenen lisniolo samassa huoneessa on
saattanut vaikuttaa haastateltavana olevan haluun kertoa avoimesti kokemuksestaan
(Andersson & Andersson 1999). Eettisisti syistd en kuitenkaan voinut vaatia perheen-
jasentd poistumaan huoneesta. Osallistujat saattoivat my®s varoa kertomasta avoimesti
kokemuksiaan, jos he pitivit minua terveydenhuollon edustajana. Olin seki tiedotteessa
ettd sanallisesti ilmaissut heille, ettd en edusta terveydenhuoltojirjestelmii eiki heidin
kertomallaan ole vaikutusta hoitoon. Lisiksi uskon, ettd kolme haastattelukertaa lisdsi
heiddn luottamustaan ja avoimuuttaan. He kysyivit kuitenkin minulta hoito-ohjeita
joko siksi, ettd olin kertonut olevani sairaanhoitaja, tai siksi, etti pitivit minua nivelri-
kon hoidon asiantuntijana, koska tutkin aihetta. Hoitoon liittyvissi ongelmissa ohjasin
heiddt kysymain hoitavalta taholta. Tdmi on voinut vaikuttaa joko myénteisesti tai
kielteisesti heidin haluunsa ilmaista itsedin minulle tutkijana ja siten vaikuttaa tutki-
muksen luotettavuuteen.

Polven nivelrikon sairastaminen idkkddn potilaan ja léiheisen kokemana — 83



Tutkijan kyky tavoittaa osallistujien kokemusmaailma

Tutkijana voin olla my®s tavoittamatta tutkimukseen osallistuneiden kokemusmaail-
maa; sen tavoittamiseksi on oltava yhteisti kieltd, kokemustaustaa ja eliminhistoriaa
(Latomaa 2005, Elo & Isola 2008). Seki osallistujilla ettd minulla tutkijana oli yhteinen
kieli. Sen lisiksi, ettd didinkielemme oli suomi, minulla oli ikini ja ammattini takia
edellytykset ymmirtdd heidin tapaansa ilmaista itsedin paikoin hieman vanhahtavin
termein. Lisiksi tein kaksi polven nivelrikkoa sairastavan idkkiin potilaan pilottihaas-
tattelua ennen varsinaisia haastatteluja, havainnoin nivelrikkoa sairastavien potilaiden
ryhmiohjausta seki tutustuin idkkiiden potilaiden haastattelua koskeviin ohjeisiin
valmistautuessani haastattelutilanteisiin. Olin kerdnnyt aikaisempaan tutkielmaani
aineiston haastattelemalla, joten minulla oli kokemusta haastattelusta, mitd voidaan
pitdd luotettavuutta lisddvini tekijand. Osallistujien omien sanojen kiyton on esitetty
lisadvin tutkimuksen luotettavuutta (Standing 2009). Muutin osallistujien autenttiset
ilmaisut yleiskielelle tulkitessani ilmaisuihin sisiltyvid merkityksid, miki on voinut
heikentiid luotettavuutta.

Ensimmaisessi pilottihaastattelussa huomasin pelkiivini hiljaisuutta ja kiirehdin
eteenpiin enkd antanut haastateltavalle riittivisti aikaa ajatella (Kvale 1996, Hirsjirvi
& Hurme 2004). Myshemmin maltoin odottaa ja annoin osallistujien muotoilla sanot-
tavansa rauhassa (Jokinen ym. 2002). Ymmiirsin aikaisemman haastattelukokemukseni
perusteella varata riittivisti aikaa jokaiseen haastatteluun, jotta jaksaisin tarkkaavaisena
ja kiinnostuneena kuunnella haastateltavien kertomaa (Lehtomaa 2005, Elo & Isola
2008). Kunnioittaakseni ja arvostaakseni heiti menin haastatteluun etukiteen valmis-
tautuneena ja heille sopivana aikana. Haastattelutilanteessa teitittelin heitd, jos he itse
eivit ehdottaneet sinuttelua. My®s taustani sairaanhoitajana ja nivelrikkoa sairastavan
potilaan liheiseni lisdsivit kykyini eldytyd osallistujien kokemusmaailmaan (Elo & Isola
2008). Kerroin taustani osallistujielle, jotta hekin ymmirsivit, ettd heilld ja minulla
on yhteisti kokemustaustaa, mikd mahdollisti luottamuksellisen suhteen syntymistd
vilillemme (Jokinen ym. 2002, Randell ym. 2006). Haastattelin osallistujat kolme
kertaa: ennen heidin osallistumistaan ryhmiohjaukseen, ryhmiohjauksen jilkeen ja
puoli vuotta ryhmiohjauksen jilkeen, miki lisisi luottamusta vilillimme (Astedt-
Kurki ym. 2001). Haastattelujen alussa kivin arkipaiviistd, yleistd keskustelua hyvin
ja vapautuneen ilmapiirin luomiseksi. Haastattelun lopussa pyysin osallistujia vield
kertomaan lisid, jos heilld oli jotakin mielessi ja lopetin haastattelun vapaamuotoiseen
keskusteluun. (Elo & Isola 2008.)

Kirjoitin aineistonkeruuvaiheessa tutkijan piivikirjaa, jossa reflektoin haastatteluti-
lanteita oppiakseni itsestini kuuntelijana. Ennen uutta haastattelua kuuntelin edellisen
haastattelun voidakseni kehittyi haastattelijana ja palauttaakseni mieleeni potilaan ja
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hinen liheisensi elimintilanteen. Pidempiaikainen tutustuminen tutkimuksen osal-
listujiin olisi voinut vield parantaa luottamusta vilillimme.

Aineistolahtoisyys

Aloitin tutkimusaineiston analyysin ensimmiisten haastattelujen jilkeen. Tein ana-
lyysin aineistoldhtoisesti ilman ennalta miiritettyd teoriaa. Aikaisempaan nivelrikkoa
sairastavia potilaita ja heidin liheisidin koskevaan tutkimustietoon olin tutustunut
tutkimussuunnitelman tekovaiheessa lyhyesti. Varsinaisen kirjallisuuskatsauksen tein
vasta saatuani analyysin tehtyi ja perehdyin siithen tarkemmin analyysin jilkeen, joten
se ei ohjannut analyysiani. Analysoin aineiston soveltaen Colaizzin (1978) esittimai
analyysimenetelmii aineistooni sopivaksi.

Olen ollut tutkimusaineistoni parissa pitkiin, minki katson lisidvin luotetta-
vuutta. Analyysin tekeminen kesti minulta syksystd 2007 vuoden 2010 loppuun ja
oli alussa hyvin vaikeaa. Osin analyysin hitauteen vaikutti se, ettd tein sitd pddosin
tyoni ohessa. Vaikka tydskentelin aineistoni parissa koko ajan, en aluksi onnistunut
analyysin toteuttamisessa fenomenologisesti. Vain loma-aikoina pystyin keskittymiin
aineistoon kerralla riittdvin syvillisesti ja pitkidin, mitd sulkeistaminen ja mielikuva-
muuntelu vaativat.

Aikaisemman tiedon sulkeistaminen ei sujunut helposti. Siitd on kovin vihin
selkeiti ohjeita (Penner & McClement 2008), ja jotkut tutkijat ovat Fisherin (2009)
mukaan jopa mystifioineet sulkeistamisen, kun taas toiset suhtautuvat siithen vilinpiti-
mittdmaisti. Minulta se vaati hyvin paljon opettelua, kirsivillisyytti ja jatkuvaa kriittistd
pohdintaa omia tulkintojani tehdessi. Analyysi oli kulkemista edestakaisin aineiston
ja tulkinnan vililld. Se eteni pienin askelin, ja aluksi palasin jatkuvasti alkuperiiseen
aineistoon tulkintojeni oikeellisuuden varmistamiseksi.

Analyysia tehdessini oivalsin esiymmairrykseni olevan hyvin perinteinen ldiketie-
teen ohjaama ja usein sokeuduin omille ratkaisuilleni. Niiti ratkaisuja tutkijayhteiso
kyseenalaisti, ja jouduin palaamaan takaisin alkuun. Saatuani analyysin loppuun ana-
lysoin vield yhden potilaan ja liheisen haastattelun uudelleen varmistaakseni tekemini
tulkinnat. Lukija voi seurata analyysin etenemisti osallistujien ilmaisuista, ilmaisujen
keskeisen sisillon kuvaamisesta yleiskielelld ja ilmaisuun sisiltyvin merkityksen kautta
teemaan liitteestd 10. My®ds tutkimustulosten yhteydessi esitetyt autenttiset lainaukset
osallistujien kokemuksista antavat lukijalle mahdollisuuden arvioida analyysia (Priest
2002).

Analyysia aloittaessani uskoin perehtyneeni fenomenologisen tutkimuksen teke-
miseen ja Colaizzin analyysimenetelmiin riittidvisti, mutta analyysin konkreettinen
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tekeminen olikin odottamattoman ongelmallista. Luotettavuutta olisi mielestini lisin-
nyt, jos minulla olisi ollut enemmin kokemusta fenomenologisesta analyysista.

Tutkimusprosessin kontekstisidonnaisuus

(tutkimustuloksien sidonnaisuus aineiston keruuaikaiseen osallistujien elimintilan-
teen ulottuvuuksiin ja kokemuksiin seki niihin liittyvien merkitysten yhteys heidin
kokemansa maailman kokonaisuuteen).

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon niiden yhteys tutkimus-
tilanteeseen. Polven nivelrikkoa sairastavat idkkait potilaat olivat olleet terveydenhuollon
piirissd sairautensa takia jo jonkin aikaa. Kyseiseni ajankohtana potilaiden hoitoon
pddsyn kannalta merkittivi hoitotakuu oli ollut voimassa noin kahden vuoden ajan,
mutta toisaalta koko ajan kiytiin keskustelua terveydenhuollon resurssien riittivyy-
desti ja kasvavan vanhusvieston miiristi ja heididn hoitamisestaan. Ensimmiisessi
haastattelutilanteessa potilaat olivat kiyneet fysioterapeutin vastaanotolla ja odottivat
yhdessi liheisensi kanssa pddsyd ryhmiohjaukseen. Ryhmiohjauksessa kukin liheinen
oli ryhmissdin ainoa perheenjisen yhteensi 8—10 polvinivelrikkoa sairastavan potilaan
kanssa. Kolmannessa haastattelutilanteessa yksi potilas oli ollut jo tekonivelleikkauksessa.
Kolmen potilaan tekonivelleikkausaika oli sovittu, kaksi potilasta odotti jatkotutki-
muksia, yhden potilaan kohdalla leikkaus oli todettu tarpeettomaksi ja yksi ei vield
tiennyt jatkohoidostaan. Kaikki nimi seikat ovat yhteydessi aineiston hankkimisen
aikaiseen hetkeen ja siten vaikuttivat osallistujien sen hetkiseen koettuun maailmaan,
jossa yhdistyivit muisti, opitut tavat, omat kertomisen tavat, valikoituneet eliminta-
pahtumat seki tiedostetut ja tiedostamattomat motivaatiot (Sandelowski 2002). My®s
tutkimustilanne itsessiin merkitsi jotakin osallistujille (Lehtomaa 2005).

Tutkijan subjektiivisuus ja vastuullisuus

Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkijan subjektiivisuus nikyy tutkimuksen kaikissa
vaiheissa, ja siksi kiytin tutkimusraportissa yksikén ensimmaisti persoonaa (Kiviniemi
2008). Tutkimuksellinen ymmarrys on rakentunut ajattelussani ja on siten tulkintaa-
ni, koska tulkinta kuuluu ihmisen olemassaolon perusrakenteeseen. Olen kuitenkin
pyrkinyt tavoittamaan iikkdin potilaan ja hinen liheisensi kokemusta sellaisena kuin
se heille ilmenee tietoisena siitd, ettd se on pyrkimys eikd absoluuttisesti mahdollista.
(Perttula 2005.) Toistuvalla palaamisella alkuperiisaineistoon pyrin sulkemaan omat
subjektiiviset kokemukseni ulkopuolelle. Koska kyseessi on toisen ihmisen kokemus-
maailma, vastavuoroisuuden mukaan my6s mini tutkijana muutun koko ajan (Rauhala
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2005). Tarkkoja kriteereitd siitd, koska analyysi tulee lopettaa, ei ole, vaan tutkijan
pitdd luottaa analyysinsa riittivyyteen ja hyviksyi se, ettei se koskaan tule olemaan
tiydellinen tai lopullinen (Colaizzi 1978).

Tutkimustoimet olen pyrkinyt suorittamaan vastuullisesti, vaikka kaikkia yksi-
tyiskohtaisia vaiheita on mahdotonta kuvata niin, etti toinen voisi kiydi tismillisesti
saman prosessin lipi. Analyysin pitkdaikainen prosessointi ei myoskidin mahdollista
tdysin tarkkaa kuvausta.

Tavoiteltavan tiedon laatu

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa toiminnan tueksi todellisuutta hahmot-
tavaa tietoa, jonka pitdd olla sidoksissa totuuteen. Totuus on kuitenkin moniselitteinen
kisite. (Kylma & Juvakka 2007.) Perttulan (1995) mukaan kvalitatiivinen tutkimus
tavoittelee kielellisesti ilmaistavaa essentiaalista, kisitteellistd ja persoonakohtaista
yleistd tietoa. Tdmin tutkimuksen tuottama tieto on kisitteellistd ja persoonakohtaista
yleistd tietoa. Kisitteellinen yleinen tieto tissd tutkimuksessa tarkoittaa osallistujien
kokemusten merkitysten ja niiden suhteiden esittimistid. Persoonakohtainen yleinen
tieto tulee nikyviin yksittdisen osallistujan muista poikkeavana kokemuksena. Niiden
luotettavuuden arviointi on ongelmallista, koska aineiston tulkinta ja ymmirtiminen
ovat vaatineet luovaa ajattelua. Analyysivaiheessa jatkuva omien tulkintojen vertaaminen
alkuperiiseen aineistoon lisdi luotettavuutta.

Tutkijayhteiso

Tutkijayhteison mukana olo tutkimuksen suunnitteluvaiheesta alkaen tukee tutki-
muksen luotettavuutta (Perttula 1995). Olen keskustellut tutkimusprosessin aikana
tutkimusaiheesta, menetelmivalinnoista ja tekemistini ratkaisuista seki ohjaajien kanssa
ettd useissa jatkokoulutusseminaareissa. Analyysivaiheessa sain ohjausta fenomenologista
menetelmii soveltaneelta kokeneemmalta tutkijalta. Saamani palaute ohjasi tarkaste-
lemaan asioita uudelleen tarkemmin ja syvemmin. Luotettavuutta olisi lisinnyt samaa
aihetta tutkivan toisen tutkijan arviointi analyysista ja merkitysrakenteesta (Puotiniemi
& Kyngis 2003, Donalek 2004, Flinkman & Salanterd 2004). Tutkimuksen tuloksien
luotettavuutta vahvistaa kuitenkin se, ettd aikaisemmissa tutkimuksissa on l6ydettivissi
vastaavuutta tissi tutkimuksessa saatujen tulosten kanssa (Moilanen & Riihi 2007).
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Konkreettisuus ja resonanssi

Tutkimuksen tulosten hyddynnettivyys kiytinnéssi ja lukijalle syntyvd ymmirrys
tuloksista lisddvit luotettavuutta (de Witt & Ploeg 2007). Nivelrikkoa sairastavien
idkkdiden potilaiden ja heidin liheistensi kanssa tydskentelevit henkilot saavat tulosten
avulla aikaisempaa syvempid ymmarrysti polven nivelrikkoa sairastavana potilaana ja
potilaan liheiseni olemisen kokemuksista. Ymmirryksen lisdintyminen auttaa kehit-
timiin hoitotydtd yksilélliseksi ja ihmisten omat kokemukset huomioon ottavaksi
kohtaamistilanteeksi. Tdmin tutkimuksen tulosten hysdynnettivyyden hoitotyon
kiytinndssi ovat todenneet jatkokoulutusseminaareihin osallistuneet hoitotydntekijit
seki opettajakollega, joka on nivelrikkoa sairastavan potilaan liheinen. Tutkimusta
tehdessini koin nivelrikon sairastamisesta tai nivelrikkoa sairastavan potilaan liheiseni
olemisesta oivalluksia, joita uskon my®os lukijan loytivin tutkimuksen tuloksista.

8.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tdmin tutkimuksen tulokset saavat vahvistusta aikaisemmissa tutkimuksissa esille
tulleesta tiedosta polven nivelrikon sairastamisesta idkkiin potilaan kokemana ja
elimisestd polven nivelrikkoa sairastavan potilaan kanssa liheisen kokemana, mutta
tuloksissa on myds aiemmin vihin kuvattuja piirteitd polven nivelrikon sairastamisesta
ja polven nivelrikkoa sairastavan potilaan liheisend elimisesti.

8.3.1 liakkadn potilaan kokemusten tarkastelu

Luottamuksen menetys omaan kehoon ja sen toimintaan

Potilas koki polven nivelrikkoa sairastaessaan menettivinsi luottamuksen omaan
kehoonsa ja sen toimintaan. Hin koki, ettei hinen heikko kehonsa ollut kestinyt
vanhenemista eiki niiti rasituksia, joita se oli joutunut kohtaamaan potilaan pitkin
elimin aikana. Hinen periminsi oli mahdollisesti tehnyt kehosta heikon. Aiemmissa
nivelrikon syitd koskevissa tutkimuksissa on tullut esille osaksi samanlaisia, mutta
osaksi erilaisia potilaiden kisityksid nivelrikkoa aiheuttavista tekijoistd. Aikaisempien
tutkimusten mukaan potilaat ajattelevat nivelrikon johtuvan perinnéllisisti tekijoistd
(Kee 1998, Okma-Keulen & Hopman-Rock 2001), nivelen kulumisesta ja liiallisesta
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rasituksesta (Kee 1998, Okma-Keulen & Hopman-Rock 2001, Victor ym. 2004),
ilmastollisista tekijoistd tai nivelen vammasta (Kee 1998, Victor ym. 2004, Hill &
Bird 2007, Turner ym. 2007) tai liittyvin normaaliin vanhuuteen (Kee 1998, Hudak
ym. 2002, Victor ym. 2004, Gignac ym. 2006, Hill & Bird 2007, O’Neill ym. 2007,
Turner ym. 2007). Osa potilaista uskoo depression, stressin, huonon kasvuaikaisen
terveydentilan ja ruokavalion toisen maailmansodan aikana vaikuttavan nivelrikon
puhkeamiseen (Okma-Keulen & Hopman-Rock 2001) tai viruksen aiheuttavan ni-
velrikkoa (Turner ym. 2007).

Potilas saattoi ajatella sairastumisensa johtuvan itsestd huolenpidon laiminlyonnistd
ja koki siksi syyllisyytti. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole tullut esille potilaan koke-
maa syyllisyyttd nivelrikkoon sairastumisesta, mutta muun muassa Spring ym. (2011)
ovat kuvanneet kroonisesti sairaan potilaan kokevan olevansa perheelleen taakkana ja
tuntevan syyllisyytti sairastamisestaan.

Potilas ei voinut eniid luottaa kehonsa toimivuuteen aikaisemmalla tavalla, koska
nivelrikkoinen jalka saattoi potilaan sille varatessa ennalta arvaamattomasti petti, jol-
loin potilas kaatui. Nivelrikon on todettu lisddvin kaatumisen riskii (Saari ym. 2007).
Kaatumisen mahdollisuuskin pelotti potilasta, kun hin liikkui jalkaisin. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on esitetty vastaavia potilaiden kokemuksia kaatumisesta ja luottamuk-
sen menettdmisestd. Nivelrikosta kirsivd potilas on menettinyt luottamuksen omaan
kehoonsa (Toye ym. 2006, Gustafsson ym. 2007, Maly & Krupa 2007) ja nivelen
toimintakyvyttdmyyden on todettu olevan yksi tirkeimmisti potilaan kokemista oi-
ennakoimattomasti alta (Baird ym. 2007, Parsons ym. 2009, Tanimura ym. 2011).
Tdmin tutkimuksen tulosten mukaan naispotilas saattoi kirsid liikkumisongelmista
johtuvasta virtsankarkaamisesta. Aikaisemmin my®s Baird (2003) on esittinyt nivel-
rikkoa sairastavan potilaan kokevan vaikeuksia toiminnoissa we-kidynneilla.

Polven nivelrikkoa sairastava potilas koki sairautensa olevan pysyvi ja jatkuvasti
lisnd, eikd hin voinut unohtaa siti. Myos Baird (2003) ja Gustafsson kollegoineen
(2007) kuvaavat nivelrikon olevan potilaan mielessi kaiken aikaa. Iikis potilas kirsi
polven pettimisoireen lisiksi monenlaisista muistakin fyysisisti oireista, joiden mari,
laatu ja paikka vaihtelivat ennalta arvaamattomasti. Potilaan polvi voi lukkiutua, olla
jaykkd ja kankea ja siind tuntui sirkyi tai kipua. Ndmi oireet saattoivat vaihdella lievistd
hyvin voimakkaisiin oireisiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu nivelrikkoa
sairastavan potilaan kirsivin nivelen toimintakyvyttdmyydesti ja instabiliteetista seki
tasapainon menetyksesti, lihasten heikkoudesta, jiykkyydesti ja turvotuksesta (Tal-
lon ym. 2000, Tanimura ym. 2011). Kivun ja siryn on todettu vaivaavan nivelrikkoa
sairastavaa potilasta useissa aikaisemmissa tutkimuksissa (mm. Hopman-Rock ym.

1997, Kee 1998, Keysor ym. 1998, Keefe ym. 1999, Tallon ym. 2000, Burks 2002,
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Jakobsson & Hallberg 2002, 2006, Baird 2003, Kee 2003, Ferreira & Sherman 2007,
Jinks ym. 2007, McHugh ym. 2007a, Hall ym. 2008, Hawker ym. 2008, Tsai ym.
2008, Parsons ym. 2009, Perrot ym. 2009, Woolhead ym. 2010).

Timin tutkimuksen osallistujat kirsivit vaihtelevasta sirysti ja kivusta, joka tuntui
polven ylipuolella, polvessa, polven alapuolella tai polvitaipeessa. Nivelrikkoon liittyvis-
td kivusta potilaat ovat kuvanneet kivun sijaintia, kestoa ja voimakkuutta (McDonald
2009) sekd kahta erilaista kiputyyppiid: heikko sirkevi kipu, joka pysyi samanlaisena
ajan kuluessa, ja intensiivisempi pistivi lyhyissi jaksoissa tuleva usein ennakoimaton
kipu, joka oli emotionaalisesti kuluttavaa eliminlaatuun vaikuttavaa kipua (Hawker
ym. 2008). Kivun on todettu olevan keskivaikeaa tai vaikeaa (McHugh ym. 2007a,
Tsai ym. 2008) tai herpaantumatonta kipua (Hall 2008), joka vaihtelee toisilla poti-
lailla paljon ja toisilla vihin (Allen ym. 2006). Potilaat kokevat kivun olevan hallitseva
& Krupa 2007). Naisten (Tsai 2007), erityisesti runsaasti ylipainoisten (Perrot ym.
2009), on kuvattu kokevan eniten kipua ja kertovan kivustaan miehii enemmin (Shea
& McDonald 2011). Depression, fyysisen rajoittuneisuuden, matalan koulutustason
ja sosiaalisten kontaktien vihyyden on todettu olevan yhteydessi kivun kokemiseen
(Rosemann ym. 2008b).

Kivun miirin muutumista sairastamisen aikana koskevien tutkimusten tulokset
ovat olleet vaihtelevia. McHugh kollegoineen (2011) on todennut 12 kuukauden
seurantatukimuksessaan, ettd polven nivelrikkoa sairastavilla potilailla voi kipu jopa
vihentyd ilman hoitotoimia. Myds Jakobsson ja Hallberg (2002) ovat todenneet, ettei
nivelrikkoa sairastavan potilaan kipu pahentunut idn eiki sairauden keston lisdintyes-
sd, kun taas van Dijk kollegoineen (2006) ja McHugh kollegoineen (2007a) esittivit
sairastamisen keston lisidvin kipua.
nivelrikkoisen polven rasittamisesta. Hin ei kuitenkaan aina loytinyt selitysti siihen,
miki oireiden vaihteluun vaikutti. Kivelemisen ja kantamisen on todettu aiheuttavan
polvikipua idkkaille potilaalle (Ong & Jinks 2006). Potilas saattoi kokea vaivojensa
helpottuvan itsestddn ajan kuluessa, kuten myss Dekker (2009) seki Johnson kolle-
goineen (2007) ovat todenneet.

Potilaalle oli mairitty kipuldiketti otettavaksi tarvittaessa kipuun. Hin kuitenkin
sieti kipua ja sirkyi ja otti kipuliidkettd vain vihin tai ainoastaan kivun ollessa kova,
koska pelkisi kipuldikkeen haittavaikutuksia, ldikkeeseen tottumista tai ei ottanut
kipuldikettid liheisen lddkekielteisyyden takia. Aikaisemminkin on todettu nivelrik-
koa sairastavien potilaiden olevan haluttomia kiyttimiin kipuldiketti ja ottavan sitd
kipuldikkeiden kiyttoon vaikuttavat kisitykset kivusta ja suhtautuminen kipuun seki
kielteinen asenne kipuliikkeitid kohtaan (Sale ym 20006). Potilaat saattavat myés ajatella
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kivun kuuluvan vanhuuteen (Dickson & Kim 2003). He pelkiivit liakkeiden kiyton
aiheuttavan sivuvaikutuksia (Baird 2003, Ratcliffe ym. 2004, Bower ym. 2006, Sale
ym. 2006, Demierre ym. 2011) ja riippuvuutta (Jinks ym 2007), vaikka kipuliikkeen
kidyton on todettu kivun lieventymisen lisiksi vihentivin kivusta kirsivin potilaan
kaatuilua (Leveille ym. 2002).

Potilaat kiyttavit myos erilaisia omahoitomenetelmii kivun hoidossa (Dickson
& Kim 2003, Ong & Jinks 2006, Sale ym. 2000), ja potilaan saaman tuen ja ohja-
uksen on todettu vihentivin potilaan kokemaa kipua (Unutzer ym. 2008). Toisaalta
aikaisemmissa tutkimustuloksissa on esitetty potilaiden kiyttivin kipuldikettd kivun
hallitsemiseen (Rinne & Vuokila-Oikkonen 1994, Tallon ym. 2000, McHugh ym.
2007a, Tsai ym. 2008, Poitras ym. 2010). Potilaat eivit kuitenkaan tiedi kipuldikkeen
ottamisen ennaltachkiisevdd merkitystd eivitki sitd, ettd tulehduskipuldike pitdi ottaa
ruuan kanssa (Hill & Bird 2007).

Potilas koki heikkenevinsi, olevansa voimaton ja visynyt, koska kipu, sirky,
katkonainen yduni ja jatkuva sisilld olo kuluttivat voimavaroja, joita ulkoilemalla ei
pystynyt kartuttamaan. Piiviunet eivit aina poistaneet visymysti ja jaksamattomuut-
ta. Aikaisemmissakin tutkimuksissa on todettu nivelrikkoa sairastavien potilaiden
kidrsivin visymyksesti ja voimattomuudesta (Toye ym. 2006, Hirvonen 2007, Zautra
ym. 2007, Snijders ym. 2011). Nivelrikkoa sairastavan potilaan kokema visymys on
kuvattu uupumuksena, joka ei vihene levolla ja jota kipu, kipuliikitys, iki, sid ja
esitetty olevan yhteydessi potilaan korkeaan ikdin, nukkumisvaikeuksiin, depressioon,
toiminnanvajavuuteen (Stebbings ym. 2010) ja olevan naisilla suurempi syy fyysisen
aktiivisuuden vihenemiseen kuin kivun (Murphy ym. 2008).

Luontaisuuden muutos

Nivelrikko muutti potilaan luontaisuutta, miki ilmeni kehon ja kehon toiminnan
muuttumisena, varomisena ja varuillaan olona, luonteen vastaisesti toimimisena seki
huonouden ja hipein tunteena. Potilaan keho muuttui ulkoisesti erilaiseksi kuin se oli
ennen nivelrikkoon sairastumista ollut. Nivelrikkoinen polvi turposi, vididntyi, narisi,
paukkui tai ontumisen seurauksena potilaan ryhti muuttui vinoksi. Aikaisemmin on
esitetty nivelrikkoa sairastavien potilaiden tuntevan huolta ulkonigstiin ja kokevan
kehonsa muuttuvan heikoksi (Gustafsson ym. 2007) ja kehonkuvansa negatiivisena
(Parsons ym. 2009).

Kehon muuttuminen ja kipu pakottivat potilaan muuttamaan toimintojaan selviy-
tyikseen niisté. Potilaan kivelytapa, portaissa kulkeminen ja muiden perustoimintojen
suorittaminen vaikeutuivat. Lisiksi potilaan oli muutettava nukkumistottumuksiaan
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polven nivelrikon takia. Useissa muissa aikaisemmissa tutkimuksissa on tuotu esille
nivelrikkoa sairastavien potilaiden kokemia vaikeuksia jokapiiviisessi elimissi selviy-
tymisessd (Tallon ym. 2000, Baird ym. 2003, 2007, Jinks ym. 2007, Maly & Krupa
2007, Hall ym. 2008, Parsons ym. 2009, Tanimura ym. 2011). Liikkumisen jalkaisin
(Rinne & Vuokila-Oikkonen 1994, Baird ym. 2003, 2007, Parsons ym. 2009), tava-
roiden nostelemisen, portaissa kulkemisen ja autolla ajon (Klinger ym. 1999, Burks
2002, Jinks ym. 2007) on todettu vaikeutuneen sekid nukkumistapojen muuttuneen
(Klinger ym. 1999, Parsons ym. 2009). Nivelrikko pakottaa potilaan muuttamaan
toimintaansa (Klinger ym. 1999, Hall ym. 2008) ja nivelrikkoa sairastavan potilaan
onkin olennaista muuttaa ja muokata aktiviteettejaan (Keysor ym. 1998).

Nivelrikkoa sairastava potilas varoi ja oli varuillaan litkkuessaan ja nukkuessaan,
ettei nivelrikkoiseen polveen sattuisi sille varatessa tai sité siirtdessi. Potilaan piti
litkkuessa koko ajan varmistaa polven kestivyys ja nukkuessa varoa kipua aiheuttavaa
polven asentoa. Aikaisemmin on todettu nivelrikkoa sairastavien potilaiden olevan
varuillaan polven oireiden takia (Maly & Cott 2009) ja pelkiivin kaatumista (Baird
ym. 2007) sekid kiytivin tyynyi jalkojensa vilissi nukkuessaan ehkiistikseen yskipua
(Woolhead ym. 2010).

Polven nivelrikkoa sairastava potilas koki joutuvansa toimimaan luonteensa vastai-
sesti. Hin muuttui hitaaksi ja kankeaksi. Ennen nivelrikkoon sairastumista ongelmitta
tapahtuneet toiminnot sujuivat hidastetusti ja taipumiset olivat vaikeita tai mahdotto-
mia. Aikaisemmissa tutkimuksissa on esitetty vastaavia tuloksia. Nivelrikkoa sairastavat
potilaat kokevat taipumisen vaikeana ja olevansa hitaita toiminnoissaan (Baird. 2003,
2007, Maly & Krupa 2007).

Ennen nivelrikkoon sairastumista luonteeltaan vilkkaasta potilaasta tuli nivelrikon
takia hiljainen kotona olija. Myos Lapsley kollegoineen (2001) ja Karjalainen (2006) ovat
todenneet nivelrikon vaikuttavan huonontavasti sosiaalisten suhteiden ylldpitimiseen.
Potilaan on kuvattu tuntevan eristiytyneisyyttd (Rinne & Vuokila-Oikkonen 1994,
Keysor ym. 1998) ja nivelrikkoa sairastavien potilaiden elimin on kuvattu keskittyvin
enimmikseen kotiin (Baird ym. 2007).

Potilaan rooli naisena tai micheni tai isovanhempana muuttui rajoittuneen pukeu-
tumisen, huonon liikkumisen tai sukupuolielimin vihenemisen takia. Aikaisemmissa
nivelrikkoa sairastavia potilaita koskevissa tutkimuksissa on tullut esille samanlaisia
tuloksia. Nuorten polven nivelrikkoa sairastavien potilaiden on todettu kokevan ur-
heiluun tai tyhon liittyvien roolien muuttumisen (Keysor ym. 1998). Nivelrikon on
kuvattu vaikuttavan isovanhemmuuteen (Lapsley ym. 2001), yleensd perheenjiseneni
olemiseen (McHugh ym. 2007b) ja sosiaalisten roolien muuttumiseen (Demierre ym.
2011) seki sukupuolielimin huonontumiseen (Karjalainen 20006).

Kykenemittdmyys, tarpeettomuuden ja saamattomuuden tunne kotitdihin osal-
listumisessa sekd potilaaksi ja vanhaksi itsensi kokeminen saivat potilaan tuntemaan
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itsensd huonoksi. Siihen voi liityd mielialan laskua ja alakuloa. Aikaisemmin on todettu
nivelrikkoa sairastavien potilaiden kokevan arvottomuutta (Sjoling ym. 2005), kyke-
nemittdomyyttd (Gustafsson ym. 2007) ja tarkoituksettomuuden tunnetta (Rinne &
Vuokila-Oikkonen 1994). Potilaiden on kuvattu tuntevan my®és riippumattomuuden
menetysti ja avuttomuutta (Keysor ym. 1998, Demierre ym. 2011). Potilaan on todettu
kokevan itsetuntonsa heikentyneen nivelrikon aiheuttamien liikkkumisrajoitusten (Maly
& Krupa 2007) ja avun tarpeeseen kohdistuvien vilinpitimittdmien asenteiden takia
(Swift ym. 2002). Potilaat kokevat olevansa taakkana perheelle, ystiville ja auttajille
kykenemittomyytensi ja riippuvuutensa takia (Parsons ym. 2009, Demierre ym. 2011).
Nivelrikkopotilaan kokeman kivun ja toimintakyvyttdmyyden on esitetty olevan yhte-
ydessi mielialan laskuun (Keefe ym. 2004a) ja masentuneisuuteen (Tsai 2005). Tosin
Jakobssonin ja Hallbergin (2006) tutkimuksen mukaan nivelrikkoa sairastavat idkkiit
potilaat eivit ole muita iikkditi masentuneempia.

Potilas hipesi muuttunutta tapaansa liikkkua. Hin ei kuitenkaan halunnut kiyteidd
kivelykeppii, koska koki sen merkiksi vanhuudesta. Vastaavia tuloksia on saatu aikai-
semmissakin tutkimuksissa, joissa on kuvattu potilaiden olevan haluttomia kiyttimiin
litkkumisen apuvilineitd, koska kokevat apuvilineen olevan osoituksena sairaudesta
ja kykenemittomyydestd, ja niiden takia muut kiinnittdvit heihin huomiota (Maly
& Krupa 2007, Parsons ym. 2009). Polven nivelrikkoa sairastavat potilaat pohtivat
my®ds sitd, miten muut heidit nikevit ja miten sairaus vaikuttaa heidin minikuvaansa
(Marcinkowski ym. 2005, Demierre ym. 2011). Tdmin tutkimuksen tulosten mukaan
potilas saattoi tuntea hipeii kipuliikkeiden kiytdsti ja piti niiden kiyttod osoituksena
vaivaisuudesta.

Oman vaivaisuuden ja pystyvyyden tuntemus

Polven nivelrikkoa sairastava potilas oli tottunut sairaudestaan johtuviin vaivoihin.
Potilaan polven oireilu oli alkanut vihitellen ja hin oli siksi oppinut osittain selviyty-
miin vaivojensa kanssa. Hin yritti vilttdd oireita pahentavia tekijoitd ja valitsemaan
sairautensa kannalta sopivia vaihtoehtoja. Aikaisemmat tutkimustulokset tukevat nyt
saatuja tuloksia. Polven nivlerikkoa sairastavan potilaan polven oireilun on todettu alka-
van vuosia ennen kuin oireet muuttuvat haittaaviksi (Maly & Cott 2009). Nivelrikkoa
sairastavien potilaiden on esitetty oppivan tuntemaan vaivaansa ja kiyttivin erilaisia
keinoja selviytyikseen (Rinne & Vuokila-Oikkonen 1994, Keysor ym. 1998, Yorga-
son ym. 2010, Morden ym. 2011). Heidin on todettu valikoivan ja vilttivin tiettyji
toimintoja (Gignac ym. 2000, 2002, Baird 2003, Baird ym. 2003, 2007, Seomun ym.
2006). He voivat my®s sopeutua kipuun ja vammaisuuteen (Dickson & Kim 2003,
Clark ym. 2004). Nivelrikkoa sairastavien potilaiden sopeutumiskeinoksi on mainittu
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valikointi (toiminnan rajoittaminen, vihentiminen, luovuttaminen ja toiminnan viltti-
minen), optimointi (toimintojen suunnittelu, enemmin ajan kiyttiminen, likkkuminen
kipua ja jaykkyyttd vilttden, lepdiminen) ja kompensointi (toimintojen muuttaminen,
toiminnan korvaaminen toisella, apuvilineiden ja laitteiden kiyttiminen). Esitetyistd
sopeutumiskeinoista idkkiit potilaat kiyttivit muita potilaita vihemmin valikointia.
(Gignac ym. 2002.)

Oman pystyvyytensi tunteminen auttoi polven nivelrikosta kirsivdd potilasta
selviytymiin toiminnoissaan. Hin osasi hyddyntii jiljelld olevia voimiaan, yritti
tunnistaa voimiensa riittdvyyttd ja tarvittaessa luovuttaa ja leviti. Aikaisemmin on
todettu idkkiiden naisten vahvan tunteen pystyvyydestiin olevan yhteydessd hyviin
toimintakykyyn (Gaines ym. 2002). Baird (2003) puolestaan on kuvannut potilaiden
selvidvin huolehtimalla pystyvyydestddn ja tekemilld tarkoituksenmukaisia valintoja
toiminnassaan, kuten vilttimalli liitkkumista (Rinne & Vuokila-Oikkonen 1994) tai
ottamalla torkkuja ja kuumia kylpyji (Power ym. 2008) seki lepdimailld (Gibbs &
Klinger 2011). Nivelrikkoa sairastavien iikkiiden naisten selviytymisessi Burke ja
Flaherty (1993) ovat esittineet itsehillinnin olevan eniten kiytetty selviytymiskeino.

Aikaisemmin on todettu, ettd pystyvyyden tunne on yhteydessi potilaan kokeman
kivun midrdan (Somers ym. 2009) ja tunne kivun hallitsevuudesta on yhteydessi
toimintakykyisyyteen ja fyysiseen toimintaan (Rapp ym. 2000). Parempaan pystyvyy-
den tunteeseen liittyy vihemmin kipua ja toiminnan vajavuutta (Wright ym. 2008).
My®és polven jiykkyyden, reiden lihasten heikon voiman, korkean iin ja depression on
esitetty olevan yhteydessi polven nivelrikkoa sairastavan toiminnalliseen pystyvyyden
tunteeseen (Maly ym. 20006). Potilaan realistisen kuvan tilanteestaan ja sen hoidosta,
kiitollisuuden ja hyvintahtoisuuden, itsearvostuksen ja kisityksen hyvistd asioista seki
elimin tarkoituksesta on kuvattu auttavan sairauden kanssa selviytymisessi (Swift ym
2002).

Polven nivelrikosta kirsivi potilas pyrki toimimaan suunnitelmallisesti selviy-
tydkseen itseniisesti tietyistd toiminnoista. Henkilokohtaisen hygienian hoitaminen
ja pukeutuminen tapahtuivat hyvin suunnitelmallisesti. Myds auton hankinnassa ja
asumismuodon muutoksessa potilas liheisensi kanssa oli saattanut ottaa huomioon
potilaan sairauden. Aikaisemmin on esitetty nivelrikkoa sairastavien potilaiden sopeu-
tumiskeinoina toimintojen suunnittelun, enemmin ajan kiyttimisen, toimintojen
muuttamisen, toiminnan korvaamisen toisella sekd apuvilineiden ja laitteiden kiytti-
misen (Gignac ym. 2000, 2002).

Polven nivelrikkoa sairastava idkis potilas turvautui fyysisesti ja psyykkisesti apu-
vilineisiin sekd liheisiinsd selviytyikseen. Hin saattoi silti kokea avun pyytimisen
kiusallisena, koska halusi selviytyi itseniisesti. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu,
ettd avun vastaanottaminen voi olla potilaasta mydnteinen asia (Crist 2005). Potilaiden
on kuvattu turvautuvan apuun (Seomun ym. 2000) ja nivelrikkoa sairastavan potilaan
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selviytymiselle on kuvattu perheen olevan olennainen tuki (Tak 2006, McHugh ym.
2007b, Shin & Kolanowski 2010). Potilailla, jotka ovat parisuhteeseensa tyytyviisii,
on todettu olevan parempi selviytymisen ja pystyvyyden tunne kuin muilla (Keefe ym.
1999). Sosiaalista tukea kokeneiden potilaiden on esitetty olevan elimainsi tyytyvii-
sid ja kokevan sisdistd hallinnan tunnetta terveyteensi (Tak & Laffrey 2003). Lisiksi
potilaiden kokeman sosiaalisen tuen on kuvattu vihentivin merkittivisti nivelrikon
aiheuttamaa toimintakyvyttomyydesti johtuvaa paivittdistd stressid (Tak ym 2007) ja
puskuroivan sosiaalista stressid ja depressio-oireita (Sherman 2003). Sen on esitetty
vaikuttavan kipuun, toimintakyvyn rajoittumiseen ja depressioon ja siten eliminlaatuun
(Blixen & Kippes 1999, Jakobsson & Hallberg 2002). Avun saannin ja seurustelun
muiden kanssa on todettu vaikuttavan nivelrikkoa sairastavien potilaiden kokemukseen
selviytymisestd visymyksestd (Power ym. 2008). On my®és kuvattu persoonallisuuden
ja sosiaalisen tuen vaikuttavan nivelrikkoa sairastavien potilaiden hyvinvointiin niin,
ettd kielteisesti suhtautuvilla ihmiselld on my®6nteisesti suhtautuviin nihden suurempi
riski huonoon fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin sekd vihemmin sosiaalista tukea
(Luger ym 2009).

Cremeans-Smith kollegoineen (2003) tutkivat puolison ja potilaan yksimielisyytti
potilaan kokemasta kivusta ja totesivat, ettd ne potilaat, joiden puoliso oli yhtd mieltd
potilaan kivun kovuudesta, olivat vihemmin depressiivisid ja pystyivit enemmin vai-
kuttamaan oireisiinsa kuin ne, joiden puoliso aliarvioi potilaan kipua. Potilaan kielteisen
asenteen puolisolta saatuun tukeen on todettu vaikuttavan potilaan psyykkiseen hyvin-
vointiin niin, ettd kielteisesti tukeen suhtautuvilla potilailla ilmenee masennusoireita
ja he hoitavat itseddn vihemmin kuin myénteiseti tukeen suhtautuvat (Martire ym.
2002). Kivusta kommunikointikyvyn ja sosiaalisen aktiivisuuden on esitetty olevan

Kuulluksi tulo ja avun saanti

Timin tutkimuksen tulosten mukaan potilas koki tulleensa huonosti kuulluksi tervey-
denhuollossa hakiessaan apua nivelrikon aiheuttamiin vaivoihin. Saadut tulokset saavat
tukea aikaisemmista tutkimustuloksia. Potilaiden on todettu tunnistavan nivelrikon
aiheuttaman vihitellen pahenevan kivun ja hakeutuvan ldikirin vastaanotolle (Maly
& Cott 2009), mutta kun he eivit saa apua kipuun, he lannistuvat ja ajattelevat sen
kuuluvan vanhuuteen (Dickson & Kim 2003). Toisaalta on kuvattu potilaiden ha-
keutuvan huonosti hoitoon polvikivustaan, koska ajattelevat sen kuuluvan normaaliin
ikddntymiseen ja hoitoja vaivaan olevan vihin saatavilla (Jinks ym. 2007, Ong & Jinks
20006). Nivelrikkoa sairastavien potilaiden on myds esitetty kiyttivit paljon terveyspal-
veluita ja lihes puolet potilaista oli tyytyviisid saamiinsa terveyspalveluihin puutteelli-
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sesta ohjauksesta huolimatta (Victor ym. 2004). Tekonivelleikkaukseen odottaessaan
potilaat kuitenkin kidyttidvit terveydenhuollon palveluita vihin (Hirvonen 2007,
McHugh ym. 2007b) eivitki aina vastaanotolla kiydessiin keskustele nivelrikostaan
tai kivusta lddkirin kanssa, koska kokevat saavansa vihin apua vaivoihinsa (McHugh
ym. 2007a, 2007b).

Potilas oli kertonut hoitavalle taholle vaivoistaan ja oireistaan. Aikaisemmin, kun
on tarkasteltu nivelrikkoa sairastavien potilaiden kuvauksia sairaudestaan, on todettu,
ettd he kiyttivit sanoja, jotka viittaavat ympiristd6n, vajaakuntoisuuteen, toiminta-
kykyyn ja sen rajoituksiin, kehoon, sosiaaliseen elimiin ja kivun hallintaan. Polven
kivusta kirsivit potilaat puhuvat portaista, jiykkyydestd, painosta, aktiivisuudesta ja
sosiaalisesta elimistd. Miehet puhuvat enemmin tosiseikkoista ja luetteloivat kun taas
naiset kiyttivit selittivid sanoja. (Gooberman-Hill ym. 2009.)

Potilas oli esittinyt nivelrikosta johtuvia ongelmiaan ja toiveitaan hoidosta, mutta
hin koki, ettd niitd ei otettu aina todesta vaan hinen kokemiaan oireita jopa vihiteltiin
ja hidneen suhtauduttiin ylimalkaisesti. Hin ei myoskiin aina muistanut kysyi vastaan-
otolla ollessaan mieltdin askarruttavia kysymyksid. Nami tulokset saavat vahvistusta
aikaisemmista tutkimustuloksista, joissa on tullut esiin vastaavia potilaiden kokemuksia.
Lazkarien on esitetty aliarvioivan potilaidensa toiminnanvajavuutta suhteessa potilaiden
omaan arviointiin (Memel & Kirvan 1999) ja idkkiiden potilaiden saavan ylimalkaista
kohtelua terveydenhuollossa (Sjoling ym 2005, Isola ym. 2007). On myds todettu,
ettd terveydenhuoltohenkilokunta ei aina kuuntele potilasta riittdvisti eikd tunnista
potilaan tarvetta osallistua pditoksen tekoon (Eloranta 2009, Demierre ym. 2011) tai
ettd potilas ei muista oikealla hetkelld kysymyksidin (Edwards 2003). Toisaalta McHugh
kollegoineen (2011) on esittinyt, ettd potilaat kokevat olevansa osallisina heidin
hoidostaan paitettiessi. He voivat ihmetellid pddtostd, mutta eivit ole tyytymittomii
(Gooberman-Hill ym. 2010).

Tamin tutkimuksen tulosten mukaan potilas sai neuvoja ja ohjeita nivelrikkoisen
polvensa hoitamiseksi lazkirilti ja fysioterapeutilta. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
saatu piinvastaisia tuloksia. Keysor (1998) ja Clark kollegoineen (2004) ovat todenneet,
ettd potilaat eivit saa ohjausta tai saavat sitd vain vihin terveydenhuoltohenkilskun-
nalta. Gignac kollegoineen (2006) puolestaan esittivit tutkimuksessaan, ettd lddkirit
eivit anna nivelrikkoa sairastaville potilaille ohjeita vaan liittivit potilaan kokemat
oireet ikdintymiseen ja tistd johtuen potilaat menettivit luottamuksensa lidkireihin.
Yleislazkiri ei aina usko itsekiin konservatiivisen hoidon mahdollisuuksiin nivelrikon
hoidossa, tai hin ei tiedd saatavissa olevista omahoito-ohjelmista (Pitt ym. 2008).

Tihin tutkimukseen osallistuneelta idkkidltd potilaalta ei kuitenkaan varmistet-
tu, pystyyko hin ohjeita noudattamaan, kuten myés Erwards (2003) on todennut.
Kee (1998) puolestaan on esittinyt, ettd potilaat saavat lddkiriltd, perheenjisenilti ja
ystdviltd tietoa sairaudesta ja hoito-ohjeita, joiden noudattamattomuus johtuu siitd,
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ettd hoidot eivit auta. Potilaat uskovat, etti nivelrikon ennaltaehkiisevii hoitoa tai
hoitoa yleensi on vihin saatavilla (Jinks ym. 2007). He eivit myéskiin Tallonin ja
kollegoiden (2000) mukaan arvosta ohjausta, koska pitivit tehokkaina hoitoina ki-
rurgiaa, suun kautta otettavia ldiikkeitd ja niveleen annettavia injektioita. Potilaiden
on todettu pitivin nivelrikon ainoana hoitomuotona tekonivelleikkausta (Toye ym.
20006), jonka avulla he uskovat saavansa takaisin toimintakykyisen kehon ja siten hyvin
elimin (Gustafsson ym. 2007). Tdminkin tutkimuksen tulosten mukaan nivelrikkoa
sairastava idkis potilas uskoi leikkaushoidon olevan ainoa oikea hoitokeino nivelrik-
koon. Leikkauksen jilkeen hin toivoi olevansa kivuton, toimintakykynsi paranevan
ja péisevinsi liilkkumaan ja ulkoilemaan kunnolla. Tosin hin voi epiilld leikkauksen
hyodyllisyytti omalla kohdallaan.

Potilaan tiedot nivelessi tapahtuneista muutoksista nivelrikossa olivat vaihtelevat
ja osin virheellisetkin. Nivelrikossa nivelen ajateltiin kuluneen tai olevan sijoiltaan,
luun haurastuneen tai tapaturman aiheuttaneen nivelrikkoa. Myés Victor kollegoi-
neen (2004) on todennut potilaiden tietojen nivelrikosta olevan vihiisii, vaikka he
kiyttivit paljon terveyspalveluita. He eivit ole saaneet tietoa nivelrikon fysiologiasta,
kivun hallinnasta tai nivelrikon etenemisestid (myds Neville ym. 1999). Potilaiden on
myos todettu tietivin sairaudestaan hyvin (Jyby ym. 2005), mutta he eivit tiedi sen
yksilollisistd seurauksista, kuten kivusta ja toimintakyvyttdmyydesti (Rosemann ym.
20006).

Potilas koki timin tutkimuksen tulosten mukaan tietonsa erityisesti tekonivel-
leikkauksesta ja nivelrikon hoidosta lisdintyneen, kun hin oli osallistunut liheisensi
kanssa ryhmiohjaukseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etti potilaat, jotka
osallistuivat puolisonsa kanssa ohjaukseen, ovat kokeneet pystyvyytensd hallita sairaut-
taan parantuneen ja pariohjauksessa olleiden potilaiden kokevan kivun vihentyneen
ohjauksen jilkeen (Martire ym. 2003).

Itsedidn huonompikuntoisten nivelrikkoa sairastavien potilaiden nikeminen oh-
jauksessa heritti potilaan pohtimaan omaa tulevaisuuttaan nivelrikkoa sairastavana
potilaana. Aikaisemmin Maly ja Krupa (2007) ovat esittineet, ettd potilaat vertaavat
omaa nivelrikkoaan vertaisten sairauteen ja ettd vertaisten myonteinen tai kielteinen
asenne vaikuttaa potilaan kokemukseen selviytymisesti.

Polven nivelrikkoa sairastava iikis potilas oli hakeutunut hoitoon omaliikirille,
mutta jatkohoito oli jdidnyt hinelle episelviksi. Hin koki, ettd hinen hoidostaan ei
ollut mikiin taho vastuussa. Omalaikirilld kiyntejd hin saattoi pitid turhana, koska
el saanut toivomaansa apua ja odotti, ettd piisee tekonivelleikkaukseen. Mahdolliseen
tekonivelleikkausjonoon tai leikkaukseen piddsy oli hinelle pitkddn episelvd. Aikai-
semmissakin tutkimustuloksissa on todettu nivelrikkoa sairastavien potilaiden hoidon
olevan pirstaleista (Brand & Cox 2006) ja potilaiden kokevan leikkaukseen odottamisen
pitkini ja vaikeana (Demierre ym. 2011) ja ettd polvinivelrikkoa sairastavat pidsevit
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erikoisldkirille tai tekonivelleikkaukseen hitaammin kuin lonkkanivelrikkoa sairas-
tavat potilaat (Linsell ym. 2005). Potilaiden on kuvattu menettineen luottamuksensa
hoitavaan tahoon (Gignac ym. 2006, McHugh ym 2007b, Maly & Krupa 2007) ja
olevan epitietoisia leikkausajankohdasta (Edwards 2003, Sjoling ym. 2005, O’Neill
ym. 2007, Parsons ym. 2009). Potilaille, jotka erityisesti hytyisivit tekonivelleikkauk-
sesta, el aina tarjota leikkausmahdollisuutta tai heidin kanssaan ei edes keskustella siitd
(Hawker ym. 2004). Potilaat mys odottavat, ettd ldikiri ohjaa heidit leikkaukseen,
jos pitdd sitd aiheellisena (Hudak 2002).

Potilas uskoi, ettd hinen korkea ikidnsi oli syyni pitkidn jonotusaikaan ja ettd
tyoikiiset pidsevit leikkaukseen nopeammin kuin idkkiit. O’Neill kollegoineen (2007)
on puolestaan esittinyt, ettd potilaat uskovat huonompikuntoisten kuin he itse ovat
olevan etusijalla leikkaukseen piisyssi (myds Hudak ym. 2002). Tissi tutkimuksessa
mukana olleiden potilaiden hoitosuunnitelma arvioitiin erikoisldikirin vastaanotolla,
jolloin tekonivelleikkaus todettiin tarpeelliseksi tai tarpeettomaksi. Siitd huolimatta
potilaan epitietoisuus hoitonsa toteutuksesta saattoi jatkua.

8.3.2 Liheisen kokemusten tarkastelu

Rinnalla karsiminen

Potilaan liheinen Kirsi idkkiddn potilaan sairastaessa polven nivelrikkoa. Liheisen
fyysinen hyvinvointi saattoi heiketd valvomisen ja ulkoilun vihentymisen takia. La-
heiselle psyykkisti kirsimysti aiheuttivat potilaan sairauden etenemisen seuraaminen,
kivuliaisuus, irtyisyys ja kateus. Potilaan irtyisyyden sietiminen saattoi aiheuttaa
potilaan ja liheisen vilille riitaisuutta. Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille
samansuuntaisia tuloksia. Liheisen, joka huolehtii pitkdaikaisesti sairaasta potilaasta,
on todettu kirsivin fyysisesti ja psyykkisesti (Pinquart & Sérensen 2011) ja hinen
hyvinvointinsa heikkenevin potilaan kirsiessid (Miller & Timson 2004, Stephens ym.
2006, Monin ym. 2009). Nivelrikkoa sairastavan potilaan depressio-oireiden ja kiukun
on kuvattu lisidvin my6s puolison kiukkua (Druley ym. 2003) ja potilaan sanallisesti
ja sanattomasti ilmaiseman kivun vihentivin puolison hyvinvointia ja emotionaalista
tukea (Stephens ym. 2006). Liheisen voi olla my&s vaikea suhtautua potilaan kiukkuun
(Asunmaa 2010). Martire kollegoineen (2008) on puolestaan todennut puolisoiden
kiukun seki idrtyisyyden vihentyneen nivelrikkoa sairastavien potilaiden ja heidin
liheistensd pariohjauksen jilkeen.

Liheisen voi olla vaikea ymmirtid nivelrikkoa sairastavan potilaan sairautta. Hin
ajatteli nivelrikon johtuvan nivelen kulumisesta, liiallisesta rasituksesta tai rappeutu-
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misesta vanhetessa. Potilaiden kokemusten mukaan perheenjisenet eivit ymmirrikiin
heidin sairauttaan (Neville ym. 1999). Nivelrikkoa sairastavien potilaiden puolisot
olivat kokeneet osallistumisen nivelrikkopotilaiden ohjauskurssille yhdessi potilaan
kanssa hyddylliseni, vaikka pari-interventiolla ei ollut vaikutusta puolison stressiin,
masentuneisuuteen tai hoitamisen hallintaan (Martire ym. 2003). Nivelrikkoa sairas-
tavan potilaan hyvinvointiin on todettu vaikuttavan puolison oikean arvioinnin kivun
miidristd. Potilaat olivat vihemmin depressiivisid ja pystyivit enemmin vaikuttamaan
oireisiinsa kuin ne, joiden puoliso aliarvioi kipua. (Cremeans-Smith ym. 2003).
Liheinen oli potilaan tavoin tyytymitdn potilaan saamaan hoitoon ja uskoi leik-
kaushoidon tarpeellisuuteen potilaan parantamiseksi. Mingo kollegoineen (2006)
on aiemmin todennut, ettd potilaan diagnoosi vaikuttaa liheisen luottamukseen ter-
veydenhuollon keinoihin auttaa potilasta niin, ettd nivelrikkodiagnoosin tienneet
liheiset luottivat vihemmiin terveydenhuollon keinoon auttaa potilasta kuin ne, jotka
eivit tienneet potilaan diagnoosia. Myos kroonisesta selkikivusta kirsivien potilaiden
liheiset ovat turhautuneet hoitoon ja kokevat epivarmuutta hoitavan tahon kanssa
(Miller & Timson 2006). Aikaisemmin on my®ds todettu, ettd puoliso ja perheenjisenet

& Luker 2009).

Liheinen osallistui yhdessi potilaan kanssa ryhmiohjaukseen ja koki ryhmiohjauk-
sessa saadun tiedon ja muiden nivelrikkoa sairastavien potilaiden kohtaamisen auttavan
hintd ymmirtimiin nivelrikkoa sairautena. Ohjauksessa esitetyt asiat lisisivit liheisen
tietoa nivelrikon hoidosta ja tekonivelleikkauksesta. Aikaisemmissakin tutkimuksissa on
todettu puolisoiden kokevan hyddyllisend nivelrikkoa sairastaville potilaille ja heidin
puolisoilleen tarkoitetun ohjauksen (Martire ym. 2003).

Liheinen saattoi luopua omista tarpeistaan ja asettaa potilaan tarpeet etusijalle.
Hin saattoi kokea myds menettineensi vapauttaan puolison sairauden takia, koska
ei voinut jittdd potilasta yksin pitkiksi aikaa. Aikaisemmin myss Mikkola (2005) on
todennut puolisohoivan antajan menettivin omaa vapauttaan ja itsendisyyttiin. Vas-
taavasti Byrne kollegoineen (2011) on todennut liheisen olevan huolissaan jittiessiin
kroonisesti sairaan idkdin potilaan yksin kotiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa on mys
esitetty, ettd kroonisesti sairaan potilaan puoliso kokee joutuvansa asettamaan omat

tarpeensa syrjiin huolehtiessaan sairaasta liheisestidn (Efraimsson ym. 2001, Bergs
2002, Eriksson & Svedlund 2006).

Huolenpitajaksi tottuminen
Potilaan liheinen tottui pitimiin huolta ja kantamaan vastuuta sekd potilaasta ettd

kodinhoitoon ja asiointiin liittyvistid toiminnoista nivelrikon heikennettyi potilaan
toimintakyky4. Ilman liheistdin potilaan selviiminen yksin asuvana oli huonoa ja

Polven nivelrikon sairastaminen idkkddn potilaan ja liheisen kokemana — 99



joidenkin kohdalla jopa mahdotonta. Saadut tulokset ovat yhtenevii aikaisempien
tutkimustulosten kanssa, joiden mukaan perheenjisenen pitkdaikainen sairaus lisid
liheisen vastuuta kotitoistd ja arjen sujumisesta (Efraimsson ym. 2001, Paulson ym.
2003, Soderberg ym. 2003, Kanervisto ym. 2007).

Nivelrikkoa sairastavia potilaita ja heididn puolisoitaan koskevassa tutkimuksessa
on todettu, ettd puolisot usein yliarvioivat potilaan kipua, ja ne puolisot, jotka arvioivat
potilaan kivun tarkemmin, olivat vihemmin vihaisia ja drtyneiti ja antoivat enemmin
apua ja tukea potilaalle. He kokivat myos vihemmin stressid auttamisesta ja tukemi-
sesta. (Martire ym. 2006.) Nivelrikkoa sairastavien potilaiden puolisoiden on esitetty
auttavan potilasta jo ennen kuin potilas ilmaisee kipua ja myds kivun ilmaisemisen
jlkeen. Naisten todettiin auttavan miehii enemmin ennen ja jilkeen kivun ilmaise-
misen. (Smith ym. 2004.)

Liheinen saattoi kokea avun antamisen vastavuoroiseksi perheenjisenen ja potilaan
vilisessi huolenpidon suhteessa, kuten myés Sebern (2005) ja Mikkola (2005) ovat
todenneet. Kyseessi voi olla my6s kiintymyksen ja moraalisen vastuun motivoima
elimintehtivi (Saarenheimo 2005). Toisaalta liheisen tarjoama apu ei aina kelvannut
potilaalle vaan hin halusi selviytyd yksin. Kielteisen asennoitumisen puolisolta saatuun
tukeen on todettu vaikuttavan naisten psyykkiseen hyvinvointiin ja terveyteen liittyviin
kidyttdytymiseen niin, ettd niilld naisilla oli enemmin masennusoireita ja he hoitivat
itseddn vihemmin kuin mydnteisesti apuun suhtautuvat (Martire ym. 2002).

Liheinen neuvoi potilasta vilttamiin kipuliikkeiden kiyttod. Vastaavanlaisia
tuloksia ovat saaneet Miller ja Timson (2004) tutkiessaan kroonisesta selkikivusta
kirsivien potilaiden liheisten kokemuksia, joiden mukaan liheinen tarkkailee potilaan
mielialaa ja ldikkeiden tarvetta. Myds Bower ym. (2006) ovat todenneet perheen voivan
vaikuttaa nivelrikko sairastavien iikkiiden potilaiden lidkkeiden valintaan.

Liheinen yritti kannustaa potilasta yllipitimiin toimintakykydin ulkoilemalla
hinen kanssaan ja vilttdmalli liiallista avunantoa. Hin huomasi potilaan oireita ja
tunteita, vaikka potilas ei niitd aina sanallisesti ilmaisutkaan. Vastaavasti Séderberg
kollegoineen (2003) on todennut tarkastellessaan aviomiesten nikemysti elimistiin
fibromyalgiaa sairastavan potilaan kanssa, etti liheinen tukee potilasta ja oppii tun-
nistamaan potilaan muuttuvia tarpeita.

Ryhmiohjaus vahvisti liheisen roolia potilaan tukijana ja kannustajana. Vastaavia
tuloksia on saatu aikaisemmissakin tutkimuksissa. Pariohjauksessa mukana olleiden
nivelrikkoa sairastavien potilaiden puolisoiden potilaalle antaman tuen on esitetty li-
sddntyvin ohjauksen jilkeen (Martire ym. 2008) ja puolisoiden ilmaisevan vihiisempii
kiukkua ja drtyisyyttd ohjauksen jilkeen (Martire ym. 2006). Martire kollegoineen
(2007) on tosin todennut, ettd nivelrikkoa sairastavien potilaiden pariohjaus ja tuki
eivit ole vaikuttavampia kuin pelkki potilasohjaus, mutta aviovaimot ja avioliittoonsa
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hyvin tyytyviiset pariohjausta ja tukea saaneet kokivat vihemmin masennusoireita ja
hallitsivat paremmin huolenpidon potilaasta.

Elamantilanteeseen tyytyminen

Liheinen hyviksyi potilaan sairauden ja sen vaikutuksen heidin sen hetkiseen elimin-
tilanteeseensa. Hinen toimintakykynsi saattoi olla parempi kuin potilaan, ja hin olisi
siksi halunnut enemmin tapahtumia heidin elimiinsi. Hin olisi halunnut muuttaa
tilannetta, mutta koki sen mahdottomaksi. Hin tyytyi tilanteeseen ja sopeutui sen
tuomiin myds omaa elimiinsi koskeviin muutoksiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa
on tullut esille, ettd kroonisesti sairaan puolison kumppanina elivit pyrkivit nor-
maaliuteen (Mikkola 2005, Eriksson & Svedlund 2006) ja ettdi monet sopeutuvat
tilanteeseen (Mikkola 2005) ja ovat oppineet hyviksymiin ja ymmirtimidin potilaan
sairautta seki olemaan joustavia (Yorgason ym. 2010). On myds todettu potilaasta
huolehtivan liheisen sovittavan yhteen sekd potilaan muuttuvia ettid omia tarpeitaan

(Byrne ym. 2011).

8.3.3 lakkadn potilaan ja liheisen yhteisten kokemusten tarkastelu

Koyhtyva elama

Seki potilaan ettd liheisen kodin ulkopuolinen elimi viheni potilaan litkkumisongel-
mien takia. Potilaan ulkoilu ja luonnossa liikkkuminen vaikeutuivat, eikd hin voinut
endd nauttia niistd. Liheisenkin ulkoilu saattoi vihentyi, koska ilman potilasta liheinen
oli haluton lihtemiin yksin ulos. Yhteiset harrastukset harvenivat tai loppuivat ko-
konaan, miki teki elimisti entisestd kdyhempii. Potilaan aika saattoi kiydi pitkiksi,
koska arjen tyot eivit endd antaneet piiviin sisiltod. My®s ystivien ja tuttavien kanssa
seurustelu harveni.

Nivelrikkoa sairastavien potilaiden piivittiisistd toiminnoista vaikeutuminen on
kuvattu useissa tutkimuksissa (Tallon ym. 2000, Burks 2002, Baird ym. 2003, Toye
ym. 2006, Baird ym. 2007, Jinks ym. 2007, Parsons ym. 2009, Tanimura ym. 2011).
Nivelrikkoa sairastavan potilaan kyky liikkua on rajoittunut, ja siksi elimi kutistuu
rajoittuneeseen tilaan (Baird ym. 2007, Dominick ym. 2004, Karjalainen 2006, Hall
ym. 2008), minki on todettu ennustavan depressiota (Rosemann ym 2007). Potilaat

Polven nivelrikon sairastaminen idikkéin potilaan ja liheisen kokemana — 101



tuntevat tarkoituksettomuutta ja eristiytyneisyyttd (Rinne & Vuokila-Oikkonen 1994)
ja tuntevat, ettd heidin sosiaaliset suhteensa vihenevit (Hall ym. 2008, Tanimura ym.
2011) ja yksiniisyys lisadntyy (Laukkanen 2003). Nivelrikkoa sairastavan idkkiin
potilaan liheisenkin elimi koyhtyi potilaan litkkumisongelmien takia. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on my6s kuvattu puolison sosiaalisten suhteiden vihenevin ja lomanviet-
totapojen muuttuvan pitkiaikaisesti sairaan potilaan terveydentilan takia (Séderberg
ym. 2003, Basra & Finlay 2007)

Huoli ja huolenpito itsesta ja toisesta

Seki polven nivelrikkoa sairastava idkis potilas ettd hinen liheisensi olivat huolissaan
omasta ja liheisen terveydesti. Potilaan liikuntakyvyttémyys nivelrikon edetessi pelotti
molempia. Hidas leikkaushoitoon piisy lisisi huolta potilaan jaksamisesta. Liheistd
huolestutti potilaan yksin selviytyminen, jos hin sairastuisi eikd enii pystyisi olemaan
potilaan apuna ja tukena. Hin murehti my6s oman kuntonsa heikkenemisti yhteisten
litkuntaharrastusten loputtua.

Aikaisemmissakin tutkimuksissa on esitetty potilaiden huolta ja huolenaiheita.
Nivelrikkoa sairastavien miesten suurimmat huolenaiheet olivat Burksin (2002) mukaan
nivelkipu, kyky kivelld, nostaa tavaroita ja kulkea portaita seki kyky ajaa autoa ja kiydd
asioilla. Potilaiden on kuvattu olevan huolissaan nivelrikon pahenemisesta (Neville
ym. 1999), hoitokotiin joutumisesta (Toye ym. 2006) ja tulevaisuudesta (Yorgason
ym. 2010). Hirvonen (2007) on kuitenkin tutkimuksessaan todennut, etti terveyteen
liittyvd eliminlaatu ei ole leikkaukseen saavuttaessa pidempiin tekonivelleikkausta
jonottaneilla huonompi nopeasti hoitoon piisseisiin verrattuna eiki potilaiden tervey-
dentilassa tapahdu muutosta jonotusaikana. Kroonisesti sairaan potilaan puolison on
todettu kokevan tulevaisuuden pelkoa (Rees ym. 2001) ja potilaan sairauden heikentivin
puolison fyysisti terveydentilaa ja jopa sairastuttavan hinet (Basra & Finlay 2007).

Potilas ja liheinen pyrkivit pitimiin itsestidin huolta. Heidin ruokatottumuksensa
olivat terveellisig, ja liilkkumisongelmista huolimatta my®s potilas yritti liikkua. Aikai-
semmissa tutkimuksissa on tullut esille vastaavia tuloksia. Iikkiiden ihmisten liikuntaa
edistiviksi tekijoiksi on esitetty hyéty fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle, aktiivinen
elimintapa, ulkonikd, motivaatio, seura, pystyvyyden tunne, terveydenhuoltohenki-
Iskunnan antamat neuvot ja harjoitusohjelman luonne (Baert ym. 2011).

Potilas oli saattanut kokeilla polvitukea ja erilaisia vaihtoehtoisia nivelrikon hoi-
tomuotoja kuten limpéi tai kylpylihoitoja, ja hin halusi noudattaa saamiaan hoito-
ohjeita. Liheinen kannusti potilasta noudattamaan ohjeita, mutta saattoi ohjauksessa
saadusta tiedosta huolimatta edelleen suhtautua kielteisesti potilaan kipuliikkeen kiyt-
to66n. Liheinen jatkoi entisid harrastuksiaan mahdollisuuksiensa mukaan. Potilas odotti
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saavansa helpotusta vaivoihinsa tekonivelleikkauksesta, jota varten hin yritti liikkua
mahdollisimman paljon ollakseen hyvissi kunnossa leikkaukseen pidstessddn.

Aikaisemmissa tutkimuksissa saadut tulokset vahvistavat nyt saatuja tutkimustu-
loksia. Nivelrikkoa sairastavien potilaiden on todettu huolehtivan itsestdin elimalld
terveellisesti, harjoittelemalla ja kiyttimilld erilaisia hoitomuotoja (Baird ym. 2003,
Thorstensson ym. 2006) kuten limpéi, jonka on todettu vihentivin kipua ja toimin-
nanvajavuutta (Yildrim ym. 2010). Polvituen potilas koki haitalliseksi, vaikka sen on
todettu lisidvin tasapainon tunnetta polvessa (Chuang ym. 2007). Polvinivelrikkoa
sairastavien potilaiden aktiivisen selviytymiskeinon on kuitenkin todettu ennustavan
suurempaa kipua, kun taas passiivinen selvitymiskeino ennustaa huonompaa toimin-
takykyi (Steultjens ym. 2001).

Potilaat harjoittelevat ollakseen kunnossa tulevaa tekonivelleikkausta varten (Gus-
tafsson ym. 2007). He kiyttivit hoitokeinoina suun kautta nautittavia ladkkeiti, fysi-
kaalisia hoitoja, tukia (Tallon ym. 2000), kalanmaksasljyi ja glukosamiinia (Jinks ym
2007). Pitkdaikaisesti sairaan potilaan huolenpitijin on kuvattu huolehtivan itsestiin
ottamalla aikaa itselleen ja yllipitimilld harrastuksiaan (Barbosa ym. 2011).

Ryhmiohjauksen jilkeen potilas ja liheinen kokivat tietonsa kipuldikkeistd lisdidn-
tyneen ja potilaan itsestddn huolenpidon vahvistuneen. Tallonin ja kollegoiden (2000)
mukaan potilaat eivit kuitenkaan arvosta ohjausta. Luonteeltaan litkunnallinen potilas
piti itsestddn huolta kuntoilemalla nivelrikkovaivoistaan huolimatta, mutta my®s arjen
askareissa litkkumista pidettiin kuntoiluna. Aikaisemmin on todettu potilaiden pitivin
harjoittelua terveyden yllipitimisend, johon liittyy motivoituminen (sinnikkyys, tarve
harjoitella, inspiraatio), tuen tarve (olla struktuuri, ottaa vastaan ohjeita ja uhrata aikaa),
mutta myds vastustus (epirdinti ja vihittely) (Thorstensson ym. 2006). Fyysisesti aktii-
visten on todettu kertovan vihemmisti kivusta (Perrot ym. 2009). Potilaat voivat pitii
harjoittelua my®os haitallisena heidin nivelrikkoiselle polvelleen (Poitras ym. 2010).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu erilaisten nivelrikkoa sairastaville po-
tilaille ja heidin puolisoilleen kohdistettujen interventioiden vaikuttavuutta ja todettu
muun muassa, ettd pari-interventiossa olleet potilaat kokevat pystyvyytensi hallita
sairautta lisidntyneen ja puolisot kokevat kurssin hyddyllisend (Martire ym. 2003,
Martire ym. 2007) ja pariohjauksessa olleet potilaat kokevat kivun vihentyneen ohja-
uksen jilkeen (Keefe ym. 1996, Martire ym. 2008). Valmennuksessa ja harjoittelussa
puolison mukana olon on esitetty parantavan potilaan selviytymisti ja pystyvyyttd seki
fyysistd kuntoa ja voimaa. Puolisoidenkin mielesti potilaan selviytyminen ja pystyvyyden
tunne paranevat. (Keefe ym. 2004b.)

Nivelrikkoa sairastavan potilaan toimintakykyyn ja kipuun vaikuttavia erilaisia
harjoittelu- ja ohjausinterventioita on tutkittu koe- ja kontrolliryhmii kiyttien. Inter-
ventioiden on todettu vaikuttavan myonteisesti potilaan eliminlaatuun (Rejeski ym.
2002). Potilasohjausintervention on kuvattu lisidvin nivelrikkoa sairastavien potilaiden
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omahoitotaitoja, vihentivin kipua ja parantavan toimintakykyi (Yip ym 2007, Jamtvedt
ym. 2008). On myos todettu, ettd yhdeksin kuukauden seurannan jilkeen harjoitus-
ryhmissd mukana olleiden lonkan tai polven nivelrikkoa sairastavien potilaiden tulokset
harjoittelun vaikutuksista kipuun, liikkeiden kiyttoon ja havaittuun vajaakuntoisuuteen
eivit poikenneet niiden potilaiden tuloksista, jotka saivat vain ohjausta ja ldikehoitoa
(van Baar ym. 2001). Musiikkia kuunnelleet potilaat ovat kokeneet vihemmin kipua
kuin ei-musiikkia kuunnelleet (McCaffrey & Freeman 2003). Mielikuvaharjoittelua
rentoutumiseen kiyttineiden oireiden ja ldiikkeiden kiytén on todettu vihenevin neljin
kuukauden seurannan aikana, kun taas kontrolliryhmin oireet ja lidkkeiden kiytto
eivit vihentyneet (Baird ym. 2010). Nivelrikkoa sairastavien potilaiden nukkuminen oli
parantunut ja kipu vihentynyt merkittivisti kiyttidytymisterapiaintervention jilkeen,
mutta kontrolliryhmiin osallistuneilla ei ollut tapahtunut muutoksia (Vitiello ym.
2009). Akupunktion, sihké- ja laserhoitojen on kuvattu vihentivin kipua (Jamtvedt
ym. 2008). Taiji-harjoittelun on kuvattu vaikuttavan myonteisesti nivelrikkoa sairasta-
vien potilaiden kivelyyn, portaiden nousuun, kipuun, jiykkyyteen ja toimintakykyyn
kontrolliryhmiin verrattuna (Ni ym. 2010). Taiji-harjoitteluryhmiin osallistuneilla
nivelrikkoa sairastavilla potilailla on esitetty polven ojentajalihaksen kestivyyden ja
luun mineraalitichyden kasvaneen seki kaatumisen pelon piivittiisissi toiminnoissa
vihentyneen kontroliryhmiin verrattuna (Song ym. 2010).

Potilaiden saamat nivelrikon hoitoon tarkoitetut suulliset ja kirjalliset ohjeet
saattoivat jaddid noudattamatta potilaan visymyksen, ajan puutteen, tietimittdmyy-
den, laiskuuden, elimintilanteen tai ohjeiden sopimattomuuden takia. Aikaisemmin
on todettu, etti kirjallisissa nivelrikkoa sairastavien potilaiden ohjeissa ei potilaiden
kokemus tule esille vaan niissi korostuu bioldiketieteellisyys eiki hoito-ohjeita ole
my6skdidn perusteltu (Grime & Ong 2007). Nyt saatuja tuloksia vahvistaa osaltaan
aikaisemmat tutkimustulokset, joiden mukaan ihmisten litkuntaa ehkiiseviksi tekijoiksi
on todettu fyysinen terveydentila, ajanpuute, visymys, motivaation ja kiinnostuksen
puute, tietimittdmyys likkunnan hyddystd, kipu, negatiivinen asenne, kaatumisen
pelko sekid seuran puute, mutta myés perhetilanne, tys, kustannukset ja puutteelliset
harjoittelumahdollisuudet (Gyurcsik ym. 2009, Baert ym. 2011).

Nivelrikkoa sairastavien potilaiden harjoitteluun sitoutumista koskevissa tutki-
muksissa on todettu monien seikkojen vaikuttavan sithen. Motivaatio harjoitteluun
on yhteydessi tilaisuuteen harjoitella ja odotettuihin harjoittelun tuloksiin (Damush
ym. 2005, Petursdottir ym. 2010). Potilaiden on todettu noudattavan saamiaan oh-
jeita alussa lojaliteetista terapeuttia kohtaan. Ohjeiden noudattamisen jatkaminen on
puolestaan yhteydessi potilaan nikemykseen oireistaan, ohjauksen tehokkuuteen, siitd
saatuun hy6tyyn, ohjauksen noudattamisen mahdollisuuteen jokapiiviisessi elimissi,
saatuun tukeen (Campbell ym. 2001, Petursdottir ym. 2010) seki pidsyyn palvelui-
hin ja mieltymyksiin hoitoihin (Brand ym. 2010, Petursdottir ym. 2010). Fyysinen
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toimintakyky, usko harjoitteluun seki motivaatiotekijit ovat yhteydessi harjoitteluun
sitoutumiseen (Hendry ym. 2006, Petursdottir ym. 2010). Harjoitteluun sitoutuminen
vaihtelee potilaiden tavoitteiden mukaisesti niin, ettd ne, joilla oli pidemmin aikavilin
tavoitteita kuten itsendinen selviytyminen pitempiin, sitoutuivat aktiiviseen harjoit-
teluun. Lyhyen aikavilin tavoitteisiin kuten kivun vihentymiseen pyrkivit potilaat
lopettivat harjoittelun heti, kun tavoite oli saavutettu. Sitoutuminen pitkiaikaiseen
harjoitteluun oli yhteydessi aktiivisuuteen interventio-ohjelmassa ja fysioterapeutin
pitimiseen valmentajana, kun taas ei-sitoutuneet nikivit fysioterapeutin péittivin
kaikesta. (Veenhof ym. 20006). Aikaisemman liikkumisen, elimintavan ja kontekstin
tarpeiden on kuvattu vaikuttavan harjoitteluun sitoutumiseen (Petursdottir ym. 2010,
Morden ym. 2011).

Niitd aikaisempia tutkimustuloksia tarkasteltaessa on kuitenkin otettava huomi-
oon Marksin ja Allegranten (2005) tekemi kirjallisuuskatsaus nivelrikkoa sairastavien
harjoitteluun sitoutumisesta koskevista tutkimuksista. Katsauksen tulosten mukaan
suurin osa tutkimuksista on lyhytaikaisia eiki niissi ole kiytetty luotettavia mittareita
mittaamaan hoitoon sitoutumista. He esittivit katsauksensa tuloksena, ettd hoitoon
sitoutumiseen vaikuttavat kivun, masentuneisuuden ja lisidntyvin toiminnanvajavuuden
lisiksi motivaatio, sosiaalis-taloudellinen asema ja persoonalliset arvot, uskomukset ja
tavoitteet. Lisiksi nivelrikkoa sairastava potilas tarvitsee jaksaakseen harjoitella ja sel-
viytyikseen sairautensa kanssa pystyvyyden tunnettaan lisddvii ja sosiaalista tukea.

Polven nivelrikkoa sairastava iikis potilas ja hinen liheisensi pyrkivit monin
tavoin siilyttimiin aktiivisuutensa potilaan sairaudesta huolimatta. Omien kykyjensi
mukainen osallistuminen arjen toimintoihin toi piiviin sisiltod, ja tarpeellisuuden
tunne tuki itsetuntoa. Entisten harrastusten siilyttiminen tai uusien 18ytiminen so-
pimattomien harrastusten tilalle auttoi ajan kulumisessa. Lihiympiriston ja maailman
tapahtumissa mukana oleminen huolimatta liikkkumisvaikeuksista piti mielen ajan
tasalla. Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille vastaavia tuloksia. Nivelrikkoa
sairastavien potilaiden on todettu selvidvin sairautensa kanssa, kun he muun muassa
ovat kiinnostuneita maailmasta (Baird 2003, Baird ym. 2003). Taiteen tekemisen on
kuvattu olevan keino paeta rajoittunutta kehoa ja suunnata ulkomaailmaan seki antavan
myonteisid kokemuksia pystyvyydestd (Reynolds ym. 2011). Potilaiden osallistumisen
normaaleihin rutiineihin on todettu varmistavan heidin pysyvin aktiivisina ja polvi-
nivelen liikkkuvana (Morden ym. 2011). Iikkiiden ihmisten voimavaroiksi on kuvattu
mielekkdit arjen elementit, kuten kyky selviytyi pdivittiisistd toiminnoista, kotitdiden
tekeminen, ruuan valmistaminen ja hygieniasta huolehtiminen (Dunér & Nordstrém
2005, Hokkanen ym. 2006, Turjanmaa ym. 2011).

Ongelmista huolimatta potilas ei antanut sairaudelleen periksi vaan yritti sitkedsti
selviytyd. Tdmi saattoi olla my®és este sairauden kannalta jirkeville itsestd huolen piti-
miselle, jota ryhmiohjauksessa saadut ohjeet tukivat. Aikaisemmissakin tutkimuksissa
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on todettu potilaiden sisukkuus ja periksiantamattomuus. Niiden on kuvattu ilmenevin
muun muassa tietoisena ponnisteluna (Tak 2006), sisukkuutena (Rinne & Vuokila-
Oikkonen 1994, Yorgason ym. 2010), mielen vahvuutena (Swift ym. 2002) ja luo-
vuttamattomuutena (Kee 2003). Potilaan puolison arviolla potilaan pystyvyydesti on
todettu olevan yhteytti potilaan arvioon omasta pystyvyydestiin (Keefe ym. 1997).

Potilas saattoi vihitelld vaivojaan ja nivelrikkoaan. Nivelrikkoa ei pidetikiin
aikaisempien tutkimusten mukaan sairautena silloin, kun sen katsotaan kuuluvan
normaaliin ikddntymiseen (Gignac ym. 2006, Turner ym. 2007). Saatu tulos vahvistaa
aikaisempia tutkimustuloksia, joissa on esitetty, ettd naiset ovat vilittimittd nivelrikos-
taan (Affleck ym. 1999) tai ettd nivelrikkoa sairastavat potilaat vihittelevit kipuaan
(Sale ym. 2006) ja ettd kivusta piittaamattomuus on yhteydessi nivelrikkoa sairasta-
van potilaan toimintakykyyn (Rapp ym. 2000). Iikis potilas suhteutti nivelrikkoa
muihin sairauksiin ja omaa tilannettaan muiden nivelrikkoa sairastavien potilaiden
tilanteeseen. Hin piti muita sairauksia, kuten dementiaa, pahempana kuin nivelrikko
ja vertasi jdljelld olevaa toimintakykyiin muiden huonompaan toimintakykyyn. Seki
potilas ettd liheinen arvostivat potilaan toimintakykyi erityisesti ryhmiohjauksen
jilkeen, koska he nikivit sielld itseddn huonokuntoisempia potilaita. He molemmat
olivat tyytyviisid omaan jiljelld olevaan kyvykkyyteensi suoriutua harjoitusohjelmasta
ohjaustilanteessa. Nivelrikon kanssa on todettu selviydyttivin itsehillinnilld (Burke
ja Flaherty 1993) ja ajattelemalla, etti tilanne voisi olla huonomminkin kuin nyt on
(Yorgason ym. 2010).

Polven nivelrikkoa sairastava idkis potilas ja hinen liheisensi yrittivit suhtautua
elimiinsi myonteisesti. Heiddn elimissiin oli potilaan sairaudesta huolimatta paljon
hyvii. Sen ymmirtiminen seki kyky nauraa itselle olivat elimissi kannattelevia teki-
joitd. Mydnteisen ajattelun on esitetty aikaisemmissakin tutkimustuloksissa auttavan
potilasta (Baird ym. 2003, Yorgason ym. 2010). Swift kollegoineen (2002) on kuvannut
muun muassa kiitollisuuden (my6s Yorgason ym. 2010) ja hyvintahtoisuuden, kisi-
tyksen hyvistd asioista seki elimin tarkoituksesta auttavan selviytymisessi sairauden
kanssa. Synkisti elimiin asennoituvat ihmiset ovat vihemmin elimiin tyytyviisid,
heilld on suurempi riski huonoon fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin seki vihemmin
sosiaalista tukea kuin myénteisilld ihmisilld (Luger ym. 2009).

Likis potilas sai voimaa muista ihmisistd. Hin koki kuuluvansa toisten joukkoon
voidessaan keskustella ystivien ja liheisten kanssa. Elimissd kiinni pysymisen tunne
sdilyi liheisten tukemana. Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille sosiaalisen
tuen merkitys nivelrikkoa sairastavalle potilaalle. Nivelrikkoa sairastavat potilaat saavat
sosiaalista tukea puolisolta, lapsilta, ystiviltd ja muilta perheenjiseniled (Tak 20006).
Perheelti ja ystiviltd saadulla sosiaalisella tuella on todettu olevan merkittivi vaikutus
fyysiseen ja psyykkiseen vointiin ja siten eliminlaatuun (Blixen & Kippes 1999, Kee
2003). Sen on esitetty ehkiisevin nivelrikkoa sairastavien potilaiden eliminlaadun
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huononemista (Jakobsson & Hallberg 2002) ja vihentivin merkittivisti nivelrikon
aiheuttamasta toimintakyvyttdmyydestd johtuvaa piivittdistd stressid ja depressiota
(Sherman 2003, Tak ym. 2007). Sosiaalisen tuen on kuvattu parantavan tyytyviisyytti
elimiin ja auttavan sairauden hallinnan tunteessa (Tak & Laffray 2003). Sosiaalisilla
suhteilla on havaittu olevan yhteytti kipuun ja siten elimiin tyytyviisyyteen, hyvin-
vointiin ja depressioon (Ferreira & Sherman 2007, Rosemann ym. 2007, 2008b). On
myds todettu, ettd potilaiden ja heidin kumppaniensa kyky kommunikoida potilaan

kokemasta kivusta vaikuttaa seki potilaan ettd kumppanin hyvinvointiin (Porter ym.
2008).

8.4 Tutkimustulosten hyodynnettivyys hoitotydssd, hoitotyon
koulutuksessa ja hoitotieteen alalla

Timin tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntid kiytinnon
hoitotyossd perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Tuotettua tietoa voidaan
hyodyntid myos hoitotydn koulutuksessa ja hoitotieteen alalla. Vaikka aikaisempaa kan-
sainvilistd ja kansallista tietoa nivelrikkoa sairastavan potilaan hoitamisesta on runsaasti,
on fenomenologisella menetelmilli tuotettu idkkiin potilaan ja hinen liheisensi omiin
kokemuksiin perustuva tieto tarpeen ymmirryksen lisiimiseksi sairastamiskokemuksista
ja kokemuksista elimisesti nivelrikkoa sairastavan potilaan kanssa. Tutkimus kartuttaa
ja tiydentid saatavilla olevaa polven nivelrikkoa sairastavien iikkiiden potilaiden ja
heiddn liheistensd hoitamisessa tarvittavaa tietoa. Tissd tutkimuksessa saatu tieto on
omasta kulttuuristamme nousevaa tietoa ja siksi merkittivid suomalaisten potilaiden
ja heidin liheistensi hoitotydn kehittimisessd. Se lisdd ymmirrystd myds muiden
pitkdaikaissairaiden idkkdiden kokemuksista.

Polven nivelrikosta kirsivi idkids potilas ja hinen liheisensi tarvitsevat monipuo-
lista tukea, hoitoa, ohjausta ja neuvontaa heti potilaan oireiden ilmetessd, mutta myds
koko sairastamisprosessin ajan. Terveyspalvelujen tuottajat voivat hyddyntidd tissi
tutkimuksessa tuotettua ja aikaisemmista tutkimuksista vilitettyi tietoa suunnitelles-
saan, tuottaessaan ja arvioidessaan niiden potilaiden ja heidin liheistensi tarvitsemia
yksilollisid ja kokonaisvaltaisia hoito- ja kuntoutuspalveluja.

Nivelrikkoa sairastavan idkkiin potilaan ja hinen liheisensi hoitotydti ensikoh-
taamisesta alkaen tulee tarkastella kriittisesti ja kehittdd kokonaisvaltaiseksi. Potilaan
kokemien oireiden ja niiden merkityksen kuuleminen ja tunnustaminen herittivit
potilaan luottamuksen hoitavaan tahoon. Oireiden syyn selvittiminen riittidvin tar-
kasti ja perusteellisesti antaa sairaudelle nimen ja sddstdd potilasta epitietoisuudelta.
Hoitohenkilokunnan olisi selvitettivi potilaan kokemien oireiden merkitys potilaalle
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itselleen ja potilaan liheiselle, miki auttaa laatimaan realistisen hoitosuunnitelman.
Potilaalle annettava kirjallinen potilaiden tarpeiden mukaan joustava hoitosuunni-
telma, joka on tehty yhdessi potilaan kanssa, turvaa potilaan tulevaisuutta. Potilaan
siirtyminen perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ja toisinpdin tulisi tehdd
sujuvaksi ja joustavaksi. Potilastietojen ajantasaisuus varmistaisi, ettd potilas saa par-
haan mahdollisen saatavilla olevan hoidon oikea-aikaisesti. Liiketieteellisen hoidon
lisiksi potilas tarvitsee sddnnollistd ohjausta ja tukea sekd nivelrikkoon perehtyneeltd
sairaanhoitajalta etti fysioterapeutilta.

Potilaalla ja liheiselld on osin virheellistd tietoa nivelrikosta sairautena, sen syistd
ja hoitokeinoista. Oikean tiedon lisdiminen edellyttii entistd tehokkaampaa tiedotta-
mista, ohjausta ja neuvontaa. Potilaiden ja heidin liheistensid ymmirrys leikkauksesta
nivelrikon ainoana hoitomuotona vihentii potilaiden uskoa konservatiivisen hoidon
keinoihin ja niiden toteuttamiseen. Potilas tarvitsee riittivisti ohjausta ja tukea aloit-
taakseen konservatiivisen hoidon keinot jo nivelrikon varhaisten oireiden ilmetessi.
Potilaan ohjauksessa hinen mahdollisuutensa ja kykynsi toteuttaa saamaansa ohjausta
on otettava huomioon. Hin tarvitsee tukea ja kannustusta jaksaakseen hoitaa sairauttaan
konservatiivisin keinoin riittdvin tehokkaasti ja kyllin pitkin aikaa, jotta harjoittelu
olisi tuloksellista.

Ryhmiohjausta toteutettaessa on ryhmiin osallistuvien nivelrikon vaikeusaste
otettava huomioon niin, ettd osallistujat voivat saada vertaistukea toisiltaan. Toisaalta
itsed huonompikuntoisten nivelrikkoa sairastavien potilaiden kohtaaminen voi lisitd
oman terveyden arvostusta ja yllipitoa. Seurantakiynnit terveydenhuollon ammat-
tilaisen luona tai puhelinseuranta voivat olla hyddyllisia omahoitoon sitoutumisen
edistimisessd. Myos harjoittelupiivikirja saattaisi lisitd potilaan halua omatoimiseen
harjoitteluun ja omahoitoon. Potilaan liheiselle tulee tarjota mahdollisuus osallistua
ohjaukseen tiedon saamiseksi nivelrikosta ja sen hoidosta, miki auttaa hiinti tukemaan
ja kannustaamaan potilasta omahoidossa.

Potilaan kokemien polvinivelrikon aiheuttamien oireiden ja vaivojen hoidossa on
potilas kohdattava kokonaisvaltaisesti ja yksil6llisesti. Hoitavan tahon tulisi ohjata ja
tukea idkkiitd potilaita tunnistamaan entistd tehokkaammin sairautensa ominaisuuksia
ja omia voimavarojaan, jolloin heidin on mahdollista toimia jaksamisensa mukaisesti.
Hoitohenkilskunta voi auttaa potilasta ymmartimain, mitd hin itse voi ja mitd hinen
pitdd tehdi sekd miten apuvilineiden oikealla kiytolld voidaan hinti auttaa.

Nivelrikon aiheuttaman kivun hoito vaatii erityisesti tehostamista. Kivun luonteen,
esiintymisen ja voimakkuuden selvittimisen avulla voidaan yhdessi potilaan kanssa
valita oikeat kivunhoitomenetelmit. Potilaiden tietoa eri tavoin ilmenevisti kivuista ja
niiden hoitomenetelmisti on tarpeen lisitd ja kannustaa hoitovaihtoehtojen kokeiluun
ja kiyttoon. Kipuldikkeisiin potilailla ja heiddn liheisillddn liittyi monenlaisia usko-
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muksia, joiden takia potilaat eivit uskalla tai halua kiyttaa niitd. Kipulddkereseptin ohje
“tarvittaessa® on episelvi. He tarvitsevat huolellista ohjausta ja neuvontaa sekd hoidon
seurantaa, kun kipuliikitys aloitetaan. Kipuldikkeiden valinnassa olisi kuunneltava ja
uskottava potilaan kokemusta. Potilasta pitidi tukea oikeanlaiseen kipuliikkeen kiyttdon
niin, ettd hin hydtyy sen kiytosti.

Nivelrikkoa sairastaville potilaille on jo olemassa toimintaa helpottavia apuvilineiti,
mutta potilaat eivit tiedd tarpeeksi niisté ja niiden kiytosti. He eivit aina mydskiin
ole tietoisia siit, ettd heilld on oikeus saada niitd kiytt66nsi maksutta. Uusien apuvi-
lineiden kehittdmisessi ja jo olemassa olevien parantamisessa olisi huomioitava niiden
helppokiyttoisyys, yksinkertaisuus ja kidyttdénoton kiinnostavuus. Apuvilineiden
saantia tulee tulevaisuudessa helpottaa ja tarjota erilaisia vaihtoehtoja.

Nivelrikkoa sairastava potilas tarvitsee myds henkistd tukea ja ohjausta. Sopeutumis-
ta sairauden aiheuttamiin muutoksiin helpottaa riittivi tieto ja tuki. Terveydenhuollon
ammattilaisten olisi huomioitava nivelrikkoa sairastavien potilaiden hoidossa fyysisten
oireiden lisiksi potilaan ja hinen liheisensi psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi.
Nivelrikon sairastamisen lisiksi tulisi nihdd potilaan koko elimintilanne ja siithen
vaikuttavat tekijit. Vertaistuen mahdollisuutta on tarpeen lisiti ja kehittdd erilaisia
vaihtoehtoja yhteydenpitoon muihin nivelrikkoa sairastaviin potilaisiin. Sosiaalisten
suhteiden yllapitimiseen tulee idkkiille potilaille tarjota mahdollisuuksia, jotka ovat
heidin tavoitettavissaan ja kiytettivissidn liikkumisen ongelmista huolimatta. Ter-
veydenhuoltohenkilskunnan on osattava ohjata iikistd polven nivelrikkoa sairastavaa
potilasta ja hinen liheistiin kuljetuspalvelujen kiyttoon seki muihin sosiaalipalveluihin
ja niiden saamiseen liittyvissi asioissa.

Seki potilaiden, heidin liheistensi ettd terveydenhuoltohenkilskunnan olisi toimit-
tava yhteiskunnallisesti aktiivisina niin, ettd nivelrikkoa sairastavien potilaiden tarpeet
tulisivat otetuiksi huomioon esimerkiksi rakentamisessa ja yhdyskuntasuunnittelussa
aikaisempaa paremmin. Mediaa voisi hyédyntii aikaisempaa enemmin niin, ettd sen
vilitykselld ohjataan ihmisid pitimiin huolta niveltensi terveydesti ja jo sairastuneita
potilaita kannustetaan omatoimiseen harjoitteluun. Median vilitykselld tapahtuvia
harjoitteluhetkii tulee tarjota useita kertoja paivissi niin, ettd potilas voi valita itsel-
leen sopivan ajankohdan. Median vilitykselld tapahtuvaan harjoitteluun voisi liittdd
seurantaa ja kehittdd ohjelmia palautteen mukaan.

Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan kiyttidd terveydenhuollon koulutuksessa
kaikilla koulutusasteilla. Erityisesti gerontologisen hoitotydn opetuksessa on nivelrikkoa
sairastavan potilaan hoitotydn erityispiirteet tunnistettava samalla tavalla kuin muiden
pitkdaikaissairauksia sairastavien idkkiiden potilaiden erityispiirteet. Potilaan ja lihei-
sen kokemukset ohjauksesta auttavat kehittimiin hoitotyon koulutuksessa potilaan
ja liheisen ohjausta ja opettamista lihtemiin heidin tarpeista. Nivelrikkopotilaiden
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ohjaamisen ja hoitamisen kehittdmiseksi on tarpeen lisiti erityisesti tuki- ja liikuntaelin
sairauksista kirsivien potilaiden hoitoon perehtyneiden sairaanhoitajien koulutusta.

Hoitotieteessd nyt saatuja tutkimustuloksia voidaan hysdyntid seki hoitotieteen
ettd perhehoitotieteen alalla. Polven nivelrikon sairastaminen iikkiiden potilaiden
kokemana tuotti tietoa nivelrikon sairastamisesta, mutta myds suomalaisesta hoito-
tyostd potilaiden kokemana. Eliminen nivelrikkoa sairastavan potilaan kanssa liheisen
kokemana tuotti tietoa nivelrikkoa sairastavan potilaan liheiseni olemisesta. Saadun
tiedon perusteella voidaan hoitotieteellistd ja perhehoitotieteellistd tutkimusta kohdentaa
seuraavassa luvussa esittimiini jatkotutkimusaiheisiin.

8.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tdmin tutkimuksen tulosten perusteella esitin seuraavia jatkotutkimusaiheita:

1. Tutkimus ihmisten kisicyksistd nivelrikosta, sen syisti ja mahdollisuuksista ennaltachkiiscd
ja hoitaa sitd on hyodyllinen, koska kisitykset sairaudesta voivat vaikuttaa siihen, miten

potilaat ja terveydenhoitohenkilskunta suhtautuvat nivelrikon hoitoon.

2. Tutkimus eri-ikdisten miesten ja naisten kokemuksista polven nivelrikon sairastamisesta

ja saamastaan hoidosta auttaisi kohdentamaan hoitoa aikaisempaa tehokkaammin.

3. Nivelrikkoa sairastaville potilaille suunnattujen sairauden hallintaan kohdennettujen

erilaisten ohjausinterventioiden vaikuttavuuden tutkimus on edelleen ajankohtainen.

4. Nivelrikkoa sairastavien potilaiden kohdalla olisi tirkeid selvittdd myos potilaan voima-

varoja ja pystyvyytti sairauden kanssa selviytymisessd ja niihin vaikuttavia tekijoiti.

5. Nivelrikkoa sairastavien potilaiden apuvilineiden kiytton ja kiyttimittdmyyteen liiteyvi

tutkimus voisi antaa tietoa apuvilineiden kehittimistyshon.

6.  Nivelrikkoa sairastavien potilaiden kokemaa kipua ja sen luonnetta tarkasteleva tutkimus

olisi tarpeen erilaisten kivunhoitomenetelmien kehittimiseksi.

7. likkiiden polven nivelrikkoa sairastavien potilaiden hoitoon piisyi olisi tarpeen tarkastella

potilasasiakirjoista.
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10.

ivelrikkoa sairastavien potilaiden liheiset ovat olleet tutkimuksen kohteena vield vihin,
Nivelrikk t tilaiden ldheiset ovat olleet tutkimuksen koht 14 vih
joten nivelrikkoa sairastavien potilaiden mies- ja naisliheisten kokemusten tutkiminen

voisi auttaa kehittimiin heille kohdennettua ohjausta ja palveluja.

Polvinivelrikkoa sairastavien potilaiden oireiden vaihtelevuuteen liitcyvilld tutkimuksella

voitaisiin kehittd4 oireiden hoitoa.

Nivelrikkoa sairastavia potilaita hoitavien tahojen kisitykset nivelrikkoa sairastavan

potilaan hoidon tarpeesta ja hoitokeinoista olisi mielenkiintoinen tutkimusaihe.
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Liite |. Nivelrikkoa sairastavia potilaita koskevia kvalitatiivisia tutkimuksia

Tutkija(t), vuosi, toteutusmaa,
tutkimusaihe

Kohderyhma, aineiston
keruu ja menetelma

Taman tutkimuksen kannalta keskeiset
tulokset

Rinne &Vuokila-Oikkonen 1994
Suomi

Potilaan kokema terveydentilan
muutos tekonivelleikkauksen
yhteydessa

9 ialtdan 51-81-vuotiasta
nivelrikkoa sairastavaa
potilasta
Etnografinen haastattelu-
tutkimus

Potilaiden elamaa hallitsi ennen leikkausta
tarkoituksettomuuden ja eristyneisyyden
tunnetta aiheuttava kipu. He selviytyivat
kayttamalla kipulaakkeita, fysikaalisia hoi-
toja ja valttamalla liikkumista. Tarkeaa oli
sisukkaasti yrittdminen ja toivo leikkauk-
sessa saatavasta avusta. Sisukkuus ilme-
ni mahdollisuuksien mukaan yllapidettyna
terveytena ja valttamalla avun pyyntia.

Kee 1998 USA

Nivelrikkoa sairastavien potilai-
den kokemukset elamasta nivel-
rikon kanssa

20 ialtaan 62—-92-vuotias-
ta nivelrikkoa sairastavaan
potilasta

Haastattelu

Sisallon analyysi

Potilaat ajattelivat sairautensa johtuvan
nivelen rappeutumisesta, kulumisesta,
kylmasta, traumasta, lihavuudesta tai
perinndllisyydesta. He kieltaytyivat luo-
vuttamasta sairauden kanssa ja yrittivat
selviytya jopa sairauden ollessa kivuliaas-
sa vaiheessa. He olivat saaneet |agkérilta,
perheenjasenilta seka ystavilta tietoa sai-
raudesta ja hoito-ohjeita. He eivat noudat-
taneet niit4, koska ne eivat auttaneet.

Keysor, Sparling ja Riegger-
Krugh 1998 USA

Nuorten ja keski-ikaisten koke-
mus elamastaan alaraajanivel-
rikon kanssa

Nelja ialtaan 25—-43-vuoti-
asta nivelrikkoa sairasta-
vaa potilasta

Haastattelu
Fenomenologinen
analyysi

Olennaista nivelrikon kanssa elamisessa
oli muuttaa ja muokata aktiviteetteja ja
rooleja, sopeutua kipuun ja kyvyttomyy-
teen seka oppia, kuinka hallita ennalta
arvaamatonta kroonista tilaa. Hoidossa ei
huomioitu heidan emotionaalisia ja psyyk-
kisia tarpeita.

Campbell, Evans, Tucker, Quilty,
Dieppe & Donovan 2001 Yhdis-
tynyt kuningaskunta
Polvinivelrikkoa sairastavien po-
tilaiden sitoutuminen tai sitoutu-
mattomuus harjoitteluun

20 polven nivelrikkoa
sairastavaa ialtaan
45-vuotiasta tai vanhem-
paa potilasta

Haastattelu kolme kertaa
fysioterapian jéalkeen
Teemoittainen analyysi

Sitoutumattomuuden syyna oli halutto-
muus ja kyvyttémyys harjoitella jokapai-
vaisesséa elaméassa, oireiden vakavuuden
ymmartamattdmyys, asenne nivelrikkoon
ja muihin sairauksiin sekd aikaisemmat
kokemukset nivelrikosta. Ohjeiden nou-
dattaminen alussa johtui lojaliteetista
terapeuttia kohtaan. Ohjeiden noudatta-
misen jatkaminen oli puolestaan yhtey-
dessa potilaan nakemykseen oireistaan,
ohjauksen tehokkuuteen, siita saatuun
hy6tyyn, ohjauksen noudattamisen mah-
dollisuuteen jokapaivaisessa elamassa ja
saatuun tukeen.

Okma-Keulen & Hopman-Rock
2001 Alankomaat

Nivelrikon puhkeamiseen ja pa-
henemiseen mahdollisesti vai-
kuttavia tekijoita

20 ialtaan 55-70-vuotiasta
naista Haastattelu
Laadullinen analyysi

Vastaajat uskoivat, ettd depressio, stressi
ja huono ruokavalio Il maailmansodan ai-
kana olivat yhteydessa nivelrikon puhkea-
miseen ja pahenemiseen, mutta perima
ja huono terveydentila, jopa ennen syn-
tymaa, olivat myds tarkeita tekijoita, jotka
vaikuttivat potilaiden mielesta nivelrikon
syntymiseen.
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Swift, Ascroft, Tadd, Campbell
& Dieppe 2002 Yhdistynyt ku-
ningaskunta

Nivelrikkoa sairastavien potilai-
den kokemus ominaisuuksista,
joita tarvitaan kroonisen sairau-
den kohtaamisessa

Viisi 63—89-vuotiasta ni-
velrikkoa sairastavaa po-
tilasta

Syvahaastattelu
Tulkinnallinen fenomeno-
loginen analyysi

Potilaat ajattelivat mielen vahvuuden, rea-
listisen kuvan tilanteestaan ja hoidosta,
kiitollisuuden ja hyvantahtoisuuden, itse-
arvostuksen ja kasityksen hyvista asioista
seka elaman tarkoituksesta auttavan sel-
viytymisessa sairauden kanssa.

Turner, Barlow & llbery 2002
Yhdistynyt kuningaskunta
Entisten jalkapallon pelaajien
kokemukset nivelrikosta

12 polven nivelrikkoa sai-
rastavaa keski-ialtadn 64-
vuotiasta miesta
Puolistrukturoitu haastat-
telu

Fenomenologinen ana-

lyysi

Osallistujat yhdistivat nivelrikkonsa jalka-
pallopelaajauraansa. Elaminen nivelrikon
kanssa oli kipua, kirurgiaa, ladkehoitoa ja
rajoittunutta liikkumista seka turhautumi-
sen tunteita tyon, sosiaalisten suhteiden ja
vapaa-ajan aktiviteettien takia. Sairauden
hallinnassa muistot aikaisemmasta jalka-
palloammattilaisuudesta olivat tarkeita.

Baird 2003 USA

Vanhojen nivelrikkoa sairasta-
vien naisten kokemus elamas-
taan ja itsesta huolenpidostaan
nivelrikon ja fyysisten rajoittei-
den kanssa

Viisi 70 vuotta tayttanytta
naista

Haastateltiin 2—3 kertaa
Laadullinen jatkuvan ver-
tailun analyysi

Potilaat selvisivat pitamalla nykyisesta it-
sestaan, huolehtimalla pystyvyydestaan,
olemalla kiinnostavia ja kiinnostuneita, et-
simalla tietoa nivelrikosta ja terveydentilas-
taan seka tekemalla tarkoituksenmukaisia
valintoja hoidossaan ja toiminnassaan.

Dickson & Kim 2003 USA
lakkaiden korealaisten naisten
kokemusta nivelrikkokivusta

Seitseman yli 60-vuotiasta
naista

Syvahaastattelu kolmasti
(yksi haastattelu puheli-
mitse)

Grounded-teoria

Potilaat tunnistivat vahitellen lisdantyneen
kivun ja etsivat siihen hoitoa lansimaiselta
laakarilta. Kivun jatkuessa he taistelivat eri
keinoin kipua vastaan: kaantyivat korea-
laisen 1aakarin puoleen ja jakoivat koke-
muksiaan muiden potilaiden kanssa. Kun
kipuun ei I8ytynyt apua, he lannistuivat
sen alla ja ajattelivat kivun kuuluvan van-
huuteen. Seuraavaksi he alkoivat luottaa
perinteisiin hoitomenetelmiin ja omahoi-
toon. Lopuksi he hyvaksyivat kivun osaksi
elamaansa ja kokivat hallitsevansa sita eri
menetelmin (kuuma kylpy, akupunktio) ja
toivovat saavansa tehokkaampaa apua
kipuun.

Edwards 2003 Yhdistynyt kunin-
gaskunta

Ortopedisten potilaiden tiedon-
tarpeet

19 ortopedista potilasta
Haastattelut ennen ja
kaksi kertaa leikkauksen
jalkeen
Fenomenologinen ana-
lyysi

Terveydenhuoltohenkildstd ei aina tunnis-
ta potilaiden tiedontarpeita (leikkausajan-
kohta, paatdksentekoon osallistuminen,
psyykkinen valmistautuminen, ohjeiden
noudattaminen, tapahtumien kulku), eri-
laisia tietamisen tapoja, ohjauksen ym-
martamista eika tietamattomyytta.

Clark, Hudak, Hawker, Coyte,
Mahomed, Kreder & Wright 2004
Kanada

lakkaiden nivelrikkoa sairastavi-
en potilaiden tekonivelleikkauk-
seen liittyva paatdksen teko

17 vaikeaa polvi- tai lonk-
kanivelrikkoa sairastavaa
potilasta, keski-ialtadn 69-
vuotiasta
Puolistrukturoitu haastat-
telu

Sisallén analyysi

Potilaiden paatdksen tekoon vaikuttivat
potilaan oireet (kipu ja toimintakyvytto-
myys) seka informaatio, jota potilaat saivat
terveydenhuollon henkildstolta (huonosti
tai ei lainkaan) ja vertaisilta (joiden tietoa
potilaat arvostivat). Potilaat sopeutuivat
kipuun ja vammaisuuteen. He punnitsivat
leikkaukseen liittyvat riskit tarkasti.
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Marcinkowski, Wong & Dignam
2005 Uusi-Seelanti

Nivelrikkoa sairastavien potilai-
den kokemukset tekonivelleikka-
usprosessista

9 keski-idltaan 72-vuoti-
asta polven nivelrikkoa
sairastavaa potilasta

17 haastattelua
Grounded-teoria

Nivelrikon kanssa eldminen tarkoitti ela-
mista jatkuvassa kivussa. Sattuminen tun-
tui heidan jokapaivaisessa toiminnassa
ja unessa. He yrittivat elaa normaalisti.
He odottivat leikkausta. Tavanomaiset toi-
minnot olivat todellisia haasteita. Taistelu
ei ollut vain fyysista, vaan myds emotio-
naalista: miten toiset heidat nakevat ja
vaikutukset heidan minakuvaansa.

Sjoling, Agren, Olofsson, Hellzen
& Asplund 2005 Ruotsi
Tekonivelleikkaukseen odottavi-
en potilaiden kokemukset

18 keski-ialtaédn 71-vuo-
tiasta lonkka- tai polvi-
nivelrikkoa sairastavaa
potilasta

Haastattelu
Tulkinnallinen fenomeno-
loginen analyysi

Eldama oli sairauden, huolenpidon ja
elaman karsimysta. Jatkuva kamppailu
kasvotonta jarjestelmaa vastaan hoidon
saamisessa. Elama oli merkityksetonta ja
potilailla ei ollut arvoa. Heidan minakuvan-
sa rikkoutui. Potilaat, jotka sailyttivat ela-
man tarkoituksensa, pystyivat muokkaa-
maan eldmastaan taysipainoista kivusta ja
toiminnanvajavuudestaan huolimatta.

Bower, Frall, Twohig & Putman
2006 Kanada

lakkaiden nivelrikkoa sairasta-
vien potilaiden laakkeiden va-
lintaan vaikuttavat tekijat

16 iakasta nivelrikkoa
sairastavaa potilasta
Haastattelu
Grounded-teoria

Tekijat, jotka vaikuttavat nivelrikkopotilaan
laakkeiden valintaan, olivat perhelaakari,
ladkemuutosten vaihtamisen vaikutuk-
sen pelko, syyt lopettaa coxibit ja muiden
tiedon lahteiden (ystavat, perhe) antama
informaatio.

Brand & Cox 2006 Australia
Nayttdoon perustuvan ei-kirur-
gisten nivelrikon hoitomuotojen
kokoaminen yhteen ja niiden
kayttdon oton tukeminen

Asiantuntijaryhma (kulutta-
jat, hoitajat, 1adkarit, fysio-,
toiminta- ja ravitsemuste-
rapeutit)

Fokusryhma- ja avaintie-
donantaja-haastattelut,
potilastiedot

Laadullinen analyysi

Tulosten mukaan tdman hetkinen hoito on
pirstaleista, se ei ole potilaskeskeista ja
hoitoon paasy vaikeaa. Potilaiden hoitoon
paasya, ammattilaisten valistd kommu-
nikaatiota, potilasohjausta sekd hoidon
jatkuvuutta tulee parantaa.

Ong & Jinks 2006 Yhdistynyt
kuningaskunta

lakkaiden potilaiden jokapaivai-
nen elama polvikivun ja toimin-
nanvajavuuden kanssa

10 yli 50-vuotiasta
potilasta

Paivakirja viikon ajalta
kivusta ja kykenematto-
myydesta

Straussin ja Corbin
luokittelu-analyysi
narratiivinen analyysi

Teemoittelussa tuli esiin kivun syyt (aikai-
sempi tapaturma), kipua aiheuttavat tekijat
(k&veleminen, kantaminen jne.) ja kivun
merkitys (kuuluu vanhenemiseen), muut
sairaudet (esimerkiksi diabetes) pahensi-
vat kipua, polvikivusta konsultointi (potilaat
eivat konsultoineet polvikivustaan yleislaa-
karia ja terveydenhuollon ammattilaisia
vaan luottivat omahoitomenetelmiinsa).

Rosemann, Wensing, Joest,
Backenstrass, Mahler & Szec-
senyi 2006 Saksa

Nivelrikkoa sairastavien potilai-
den tarpeet ja mahdolliset esteet
parantaa nivelrikkopotilaiden pe-
rustason hoitoa

20 keski-ialtdan 56-vuoti-
asta nivelrikkoa sairastvaa
potilasta, 20 sairaanhoita-
jaa 20 yleislaakaria
Puolistrukturoitu
haastattelu

Teemoiteltu analyysi

Potilaat kokivat saaneensa riittavasti tietoa
nivelrikon patologiasta ja ladkkeiden sivu-
vaikutuksista, mutta tarvitsevansa enem-
man tietoa nivelrikon yksilollisista vaiku-
tuksista. Kivun ja toiminta-kyvyttémyyden
mahdollisuutta laakarit olivat kasitelleet
vahan. Laakarit kokivat diagnoosin teke-
misen helpoksi, mutta taudin kulku ja sen
yhteys depressioon tuotti vaikeuksia.
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Sale, Gignac ja Hawker

2006 Kanada

lakkaiden nivelrikkoa sairastavi-
en potilaiden kokemus sitoutumi-
sesta kipulaakkeen kayttdon

19 ialtdan 67-92-vuotias-
ta nivelrikkoa sairastavaa
potilasta

Haastattelu, osa kahteen
kertaan, yhteensad 24
haastattelua
Fenomenologinen
analyysi

Sitoutuminen kipulddkkeen kayttéon
erosi sitoutumisesta muiden laakkeiden
kayttdon. Potilaan olivat haluttomia kayt-
tamaan kipuldaketta ja he ottivat sita va-
hemman tai harvemmin kuin oli maaratty.
Potilaiden mukaan maaratyn ladkeannok-
sen vahempi kayttaminen ei ollut sitoutu-
mattomuutta, mutta suuremman annoksen
kayttaminen oli. Kasitys kivusta ja suh-
tautuminen kipuun vaikuttivat oleellisesti
sitoutumiseen kipuladkkeen kayttéon. He
vahattelivat kipuaan, kayttivat muita kei-
noja kivun helpottamiseen ja he vaittivat
kiputoleranssinsa olevan korkea.

Tak 2006 USA

lakkaiden nivelrikkoa sairasta-
vien potilaiden stressi jokapai-
vaisessa elamassa, selviytymis-
strategiat ja sosiaalinen tuki

13 ialtdan 60—84-vuotias-
ta nivelrikkoa sairastavaa
potilasta

Haastattelu

Sisallon analyysi

Potilaille aiheuttivat stressia terveys,
heikkeneva toimintakyky, ongelmat suo-
riutua jokapaivaisista toiminnoista, per-
heongelmat, taloudellinen selviytyminen,
sosiaaliset suhteet ja eldamantilanne. Sel-
viytymisstrategioita olivat tietoinen pon-
nistelu, huomion kiinnittdminen muuhun,
maaratietoiset toiminnot. Sosiaalista tukea
potilaat saivat puolisolta, lapsilta, ystavilta
ja muilta perheenjasenilta.

Thorstensson, Roos, Petersson
& Arvidsson 2006. Ruotsi
Keski-ikaisten polvien nivelrik-
koa sairastavien potilaiden ka-
sitys harjoittelun merkityksesta
nivelrikon hoitona

16 ialtdan 39-64-vuotiasta
polven nivelrikkoa
sairastavaa potilasta
Haastattelu
Fenomenografia

Kasitykset harjoittelusta jakautuivat nel-
jaan kategoriaan:

1) terveyden yllapitdminen (koherenssin,
hallinnan ja hyvinvoinnin tunne, fyysisen
toimintakyvyn paraneminen ja kivun va-
heneminen

2) motivoituminen (sinnikkyys, tarve har-
joitella, inspiraatio)

3) tuen tarve (struktuuri, ottaa vastaan
ohjeita ja uhrata aikaa)

4) vastustus (epardinti ja vahattely).

Toye, Barlow, Wright & Lamb
2006 Yhdistynyt kuningaskunta
Polven nivelrikon ja tekonivelleik-
kauksen merkitykset potilaalle

18 idltdan 54—-77-vuotiasta
polven nivelrikkoa
sairastavaa potilasta
Puolistrukturoitu
haastattelu

Tulkinnallinen fenomeno-
loginen analyysi

Yhdeksan teemaa: ladketieteellisen mal-
lin hyvaksyminen (tutkimukset osoittivat
nivelrikon olemassaolon ja ldakari on
asiantuntija neuvomaan), potilaan la-
heiset (Iaheisten kokemukset tekonivel-
leikkauksesta), kipu (kivun maara ja sen
hallitseminen) toiminnan menetys (nivel-
rikon takia toimintakyvyn huononeminen
aiheuttaa tarvetta tekonivelleikkaukseen,
mutta toisaalta ikdantyminen vahentaa
toimintaa), haavoittuvuuden tunne (heik-
kous, polveen ei voi luottaa, selkakipu)
riippuvuus toisista, alakulo ja vasymys
(maltin menettdminen, turhautuminen),
taudin eteneminen (kyvyttdmyys liikkua,
hoitokotiin joutuminen) ja tekonivelleik-
kaukseen liittyvat odotukset (leikkaus on
ainoa hoitomuoto, nivelrikko sairautena
on hoidettavissa).
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Veenhof, van Hasselt, Koke,
Dekker, Bijlsma & van den Ende
2006 Australia

Potilaiden pitkaaikainen sitou-
tuminen aktiiviseen liikkuntaan ja
harjoitteluun ohjauksen jalkeen

12 ialtdan 51-80-vuotias-
ta lonkka- tai polvinivelrik-
koa sairastavaa potilasta
osallistuivat aktiiviseen
likuntaan tahtaavaan oh-
jaukseen

Haastattelu ennen ja jal-
keen ohjauksen
Grounded-teoria

Kuusi potilasta sitoutui aktiiviseen liikku-
miseen ja harjoitteluun, kuusi ei. Potilaat,
joilla oli pidemman aikavalin tavoitteita ku-
ten itsendinen selviytyminen pitempaan,
sitoutuivat aktiiviseen harjoitteluun. Lyhyen
aikavalin tavoitteisiin kuten kivun vahenty-
miseen pyrkivat lopettivat harjoittelun heti
kun tavoite oli saavutettu. Sitoutuminen
pitkaaikaiseen harjoitteluun oli yhteydessa
aktiivisuuteen interventio-ohjelmassa ja
fysioterapeutin pitamiseen valmentajana,
ei-sitoutuneet nakivat fysioterapeutin paat-
tavan kaikesta.

Baird, Yehle ja Schmeiser 2007
USA

Palvelutalossa asuvien vanhojen
naisten kokemus nivelrikostaan

23 ialtdan 73-94-vuotiasta
naista

Haastattelu

Giorgin, Straussin ja Cor-
bin analyysimenetelmista
sovellettu analyysimene-
telma

Rajoittuminen tarkoitti tekemattomyytta
kyvyttdomyyden takia (kykenemattomyytta
liikkua normaalisti seka selvitd ADL- ja
IADL-toiminnoista) ja tekemattdmyys vaih-
toehtojen takia (valttaa sellaista, mika lisaa
oireita). Kutistuminen tarkoitti rajoittunutta
kykya liikkua ilman apuvalinetta ja elamis-
ta rajoittuneessa tilassa.

Gustafsson, Ponzer, Heikkila ja
Ekman 2007 Ruotsi

Vanhojen ihmisten kokemus ke-
hostaan polvi- tai
lonkkatekonivelleikkauksen pe-
rioperatiivisessa vaiheessa

12 65-vuotiasta tai van-
hempaa polvi- tai lonk-
kanivelrikkoa sairastavaa
potilasta

Haastattelut ennen ja jal-
keen tekonivelleikkauk-
sen

Sisallén analyysi

Polvi- tai lonkkatekonivelen perioperatiivis-
ta vaihetta voidaan tarkastella siirtymispro-
sessina, johon kuuluu eri vaiheitta. Poti-
laiden ajatuksissa ja muistoissa oli heidan
aikaisempi toimintakykyinen kehonsa ja
heidan paatokseensa leikkaukseen suos-
tumisesta vaikutti heidan nykyinen toimi-
maton ja kivulias kehonsa. Toimivan kehon
avulla saatiin hyva elama. Leikkausjonoon
paasy oli todiste siita, ettd toimiva keho
voidaan saada. Tama haave toimi psyyk-
kisena tukena prosessin aikana.

Jinks, Ong & Richardson 2007
Yhdistynyt kuningaskunta
Polvikivun ja toiminnanvajavuu-
den arviointi vaeston ja yksilén
nakokulmasta

4 035 yli 50-vuotiasta poti-
lasta Kyselylomake, tilas-
tollinen analyysi

22 potilasta yksildhaastat-
telu ja naista 10 taytti pol-
vikivusta paivakirjaa
Laadullinen analyysi
Straussia ja Corbinia mu-
kaellen

12 kuukauden aikana lahes 50 prosenttia
oli karsinyt polvikivusta, joista puolet oli
pahaa kipua. Potilaat kuvasivat vaikeuksia
taipumisessa, peseytymisessa, portaiden
nousussa, autoon menemisessa ja au-
tosta nousemisessa. Omahoitokeinoina
potilaat kayttivat mm. kalanmaksadljya
ja glukosamiinia. Yli puolet pahasta ki-
vusta karsivista ei ollut kaynyt 1aakarilla
kivustaan.

Laadullisen analyysin mukaan potilaat
pitivat kipua normaaliin ikdantymiseen
kuuluvana. Heidan mielestaan tehokasta
ennaltaehkaisevaa hoitoa tai hoitoa yleen-
sa oli vahan saatavilla. Laakkeiden kayton
he ajattelivat aiheuttavan sivuvaikutuksia
ja riippuvuutta.

McHugh, Silman ja Luker
2007b

Iso-Britannnia
Tekonivelleikkausta odottavien
polvi- ja lonkkanivelrikkoa sai-
rastavien potilaiden kokemuksia
perusterveydenhuollon hoidosta
ja huolenpidosta

21 ialtadn 48-86-vuotiaan
potilasta

Puolistrukturoitu haastat-
telu

Viitekehysanalyysi

Potilaan kayttivat vahan terveydenhuollon
palveluita odottaessaan leikkausjonossa.
He kokivat saavansa vahan apua oireisiin-
sa terveydenhuollon ammattilaisilta eivat-
k& he halunneet aina kertoa oireistaan.
Potilaan perheeltd he saivat apua selviy-
tyakseen paivittaisista toiminnoistaan.
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Maly ja Krupa 2007 Kanada
lakkaiden potilaiden elama
polvinivelrikon kanssa

Yhdeksan ialtaéan 62-87-
vuotiasta polven nivelrik-
koa sairastavaa potilasta
Haastattelu
Fenomenologinen
analyysi

Viisi teemaa:

Polvikipu on keskeinen kokemus paivittai-
sessa elamassa

Liikkumisen rajoittuminen heikentaa itse-
tuntoa

Polvinivelrikon kanssa elamisen kokemuk-
sen jakaminen

Oman terveyden arviointi

Kroonisen kivun hallitseminen

Turner, Barlow, Buszewicz, At-
kinson & Rait 2007 Yhdistynyt
Kuningaskunta

Ihmisten uskomukset nivelrikon
syista

31 keski-ialtéan 68-vuoti-
asta nivelrikkoa sairasta-
vaa potilasta

Haastattelu

Tulkitseva fenomenologi-
nen analyysi

Potilaat pitivat nivelrikon syyna ikaan-
tymista eikd se heidan mielestdan ollut
sairauden indikaatio. Yleisemmin sen aja-
teltiin johtuvan kulumisesta. Muina syind
mainittiin mm. perima, tyd, vamma, urhei-
lu, kylmyys ja kosteus, polven lukkiutumi-
nen, virus. Monet mainitsivat useamman
kuin yhden syyn.

Hall, Migay, Persad, Smith, Yo-
shida, Kennedy & Pagura 2008
Kanada

Polvinivelrikon psyykkiset ja fyy-
siset vaikutukset seka potilaiden
tekonivelleikkaukseen ja fysiote-
rapiaan liittyvat odotukset.

15 polven tekonivelleik-
kaukseen odottavaa kes-
ki-ialtadn 68-vuotiasta
potilasta

Haastattelu
Grounded-teoria

Kokemus elamasta nivelrikon kanssa oli
elamaa herpaantumattoman kivun kanssa,
likkumisen, vapaa-ajan ja sosiaalisen ela-
man rajoittumista, mika vaikutti osallistuji-
en fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin.
Tekonivelleikkauksesta he saivat tietoa
kirurgilta, ystavilta, perheenjasenilta ja
tuttavilta.

Hawker, Stewart, French, Cibere,
Jordan, March, Suarez-Almazor,
Gooberman-Hill 2008 Kanada,
USA, Australia, Yhdistynyt Kun-
ingaskunta

Ymmartaa lonkka- ja polvini-
velrikon aiheuttamaa kipua,
sen muuttumista ja kivun ulot-
tuvuuksia.

143 keski-idltdan 69,5-
vuotiaita lonkka- ja pol-
vinivelrikkoa sairastavaa
potilasta
ryhmahaastattelu, kysely-
lomake

Sisallén analyysi ja tilastol-
linen analyysi

Osallistujat kuvasivat kahdenlaista eri-
laista kiputyyppia: heikko sarkeva kipu,
joka pysyi samanlaisena ajan kuluessa ja
intensiivisempi pistava lyhyissa jaksoissa
tuleva, usein ennakoimaton emotionaali-
sesti kuluttava kipu, joka vaikutti eniten
eldmanlaatuun. Kivun ulottuvuuksista kipu
itsessaan ja kivun vaikutus liikkumiseen,
mielialaan ja uneen olivat kuluttavimpia.

Pitt, O’Conner & Green 2008
Australia

Yleislaakarin tunnistamat esteet
ja mahdollisuudet nivelrikkoa
sairastavan potilaan toteuttaa
omabhoito-ohjelmaa

13 yleislaakaria
Ryhmahaastattelu
Sisallén analyysi

Estein& olivat mm. |a&kareiden tietamat-
témyys nivelrikkoa sairastaville potilaille
tarkoitetuista ohjelmista ja palveluista,
ajatus itsehoidon vahemmasta hyoddysta
nivelrikkoon kuin esim. diabetekseen ja
astmaan. Mahdollistajiksi todettiin yleislaa-
karin tiedot ohjelmista ja niiden sisall6ista,
myonteinen suhtautuminen omahoito-oh-
jelmiin ja potilaiden tiedot néista ohjelmista
ja niiden hyodysta.

Power, Badley, French, Wall &
Hawker 2008. Kanada
Nivelrikkoa sairastavien potilai-
den vasymys

46 ialtdan keski-idltaan
72,6-vuotiasta lonkka- tai
polvinivelrikkoa sairasta-
vaa potilasta
Ryhmahaastattelu
Laadullinen analyysi

Potilaat kuvasivat vasymystaan uupumuk-
sena, vasymyksena, johon lepo ei auta.
Ika, saa, aktiviteettitaso, nivelrikko, kipu-
ladkkeet ja tunteet vasyttivat. Vasymys
vaikutti potilaisiin merkittavasti, se teki
heista artyisia, kiukkuisia, turhautuneita,
vihaisia ja masentuneita. Se rajoitti hei-
dan elamaansa. He selvisivat vasymyksen
kanssa ottamalla torkkuja ja kuumia kyl-
pyja, saamalla apua, kdyttamalla apuva-
lineitd, harjoittelemalla ja seurustelemalla
muiden kanssa.
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Gooberman- Hill, French, Diep-
pe & Hawker 2009 Yhdistynyt
kuningaskunta

Verrata uuden menetelman
avulla lonkka- ja polvinivelrikkoa
sairastavien potilaiden seka su-
kupuolten valisia eroja nivelrik-
kokokemuksissa

Kaksi laadullista tutkimus-
ta (tutkimus 1, 130 47-92-
vuotiasta ja tutkimus 2, 88
56-91-vuotiasta nivelrik-
koa sairastavaa potilasta)
Ryhméahaastattelu
Vertaileva avainsana-
analyysi

Tutkimus 1: Nivelrikkoaq sairastavat
potilaat kayttivat sanoja, jotka viittasivat
ymparistdéon, vajaakuntoisuuteen, toi-
mintakykyyn ja sen rajoituksiin, kehoon,
sosiaaliseen elamaan ja kivun hallintaan.
Polvikipuiset potilaat puhuivat portaista,
jaykkyydesta ja painosta, lonkkakipuiset
potilaat nivuskivusta ja toispuoleisuudes-
ta.

Tutkimus 2: Naiset ja miehet puhuivat
aktiivisuudesta ja sosiaalisesta elamasta,
mutta miehet kayttivat puhuessaan enem-
man tosiseikkoja ja luettelointia ja naiset
kayttivat selittavia sanoja.

Maly & Cott 2009 Kanada
Polvinivelrikkoa sairastavien po-
tilaiden prediagnostiset vaiheet
ja tekijat, jotka potilaat tunnista-
vat polvikivussa

26 keski-ialtdan 53-vuoti-
asta polvikivusta karsivaa
potilasta

Puolistrukturoitu
haastattelu
Grounded-teoria

Vuosia ennen kroonisesta polvikivusta tie-
toiseksi tulemista, potilaat kokivat epavar-
muutta ajoittain ilmenevan polvioireiden
merkityksen ymmartamisessa. Tietoiseksi
tulemisen jalkeen potilaat olivat oireiden
tulkitsemisen ja varovaisena olemisen sir-
kulaarisessa prosessissa. Varovaisena
oleminen vaikutti heidan aikomuksiinsa
ja kayttaytymiseensa. He ottivat yhteytta
terveydenhuoltoon, kun oireet hairitsivat
aktiviteetteja.

McHugh & Luker 2009
Yhdistynyt Kuningaskunta
Tekonivelleikkaukseen liittyvaan
paatdksen tekoon yhteydessa
olevat tekijat

27 ialtaan 49-89-vuotias-
ta nivelrikkoa sairastavaa
potilasta

Haastattelu
Teema-analyysi

Potilaiden paatdksentekoon vaikuttivat ki-
pu ja fyysinen toimintakyky, ortopedin ja
perheenjasenten mielipiteet, leikkauksen
hyddyt ja haitat seka muitten tiedonlahtei-
den (vertaiset, perheenjasenet, |aakarit)
antama informaatio.

Parsons, Godfrey & Jester
2009

Yhdistynyt Kuningaskunta
Tekonivelleikkausta odottavien
alaraajanivelrikkoa sairastavien
potilaiden kokemukset.

Kuusi keski-ialtdan 69-vuo-
tiasta tekonivelleikkausta
odottavaa potilasta
Haastattelu

Giorgin fenomenologinen
analyysi

Potilaat kokivat kivun hallitsevan elamaan-
sa ja yrittivat selvita sen kanssa. He eivat
kyenneet kavelemaan eivatka liikkumaan.
Paivittaisista toiminnoista suoriutuminen
oli vaikeutunut.

Negatiivisuus omaa kehoa kohtaan mui-
den silmin nahtyna. He toivoivat apua,
neuvoja ja tukea leikkausta odottaessa.
Perheelle, ystaville ja auttajille taakkana
olemisen kokemus.

Gooberman-Hill, Sansom,
Sanders, Dieppe, Horwood,
Learmonth, Williams & Dono-
van 2010. Yhdistynyt kunin-
gaskunta
Tekonivelleikkaukseen liittyva
paatoksenteko.

6 kliinikkoa (4 laakaria ja
2 fysioterapeuttia) ja 26
nivelrikkoa sairastavaa
potilasta

Puolistrukturoitu haastat-
telu ja havainnointi
Teema-analyysi

Keskeista paatdksenteossa olivat kliiniset
ja elamantapaan liittyvat tekijat. Kliinikot
nahtiin asiantuntijoina, mita potilaiden kay-
tos tuki. Kiliinikot olivat tietoisia omasta
paatoksentekotyylistdan. Paatokset teh-
tiin yleensa neuvotteluissa, mutta joskus
hoitopaatdkset oli tehty etukateen. Jotkut
potilaat ihmettelivat tehtya paatosta, mutta
eivat valttamatta olleet tyytymattomia.

Petursdottir, Arnadottir, & Hall-
dorsdottir 2010 Islanti
Nivelrikkoa sairastavien potilai-
den kokemia harjoittelua edista-
via ja estavia tekijoita

12 ialtdan keski-ialtaan
67-vuotiasta nivelrikkoa
sairastavaa potilasta
Haastattelu

12-vaiheinen fenomenolo-
ginen analyysi

Harjoitteluun vaikuttavia tekijoita olivat
motivaatio, persoona, minakuva, asenne
likkumiseen ja terveyteen, harjoitteluhis-
toria, tiedot sairaudesta, kipu, jaykkyys,
vasymys, sopivan harjoittelun |6ytyminen,
unenlaatu, harjoittelusta saatava hyoéty,
perheen tuki, hoidot, 1dakarin kannustus,
harjoittelukumppani, sosioekonominen
asema, saa, harjoittelutilojen saatavuus
ja kulkeminen.
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Poitras, Rossignol, Avouac,
Avouac, Cedraschi, Nordin,
Rousseaux, Rozenberg, Sava-
rieau, Thoumie, Valat, Vignon &
Hilliquin 2010 Ranska

Polven nivelrikon konservatiivi-
seen hoitoon tarkoitettujen hoi-
tosuositusten hyodyllisyys

Potilaat, yleislaakarit ja
fysioterapeutit
Ryhmahaastattelut
Sisallon analyysi

Potilailla ja Iadkariella oli fatalistinen suhde
polven nivelrikkoon.He epailivat harjoitte-
lun hyotya ja nakivat laihduttamisen vai-
keana. Potilaat olivat pettyneita laakityk-
sen tehoon. He ymmarsivat paivittaisten
toimintojen yllapitamisen tarkeyden, mutta
uskoivat sen pahentavan nivelrikkoa. Hoi-
tava taho ei huomioinut heidan kipunsa
pahenemisvaiheita. Fysioterapeutit us-
koivat paranemiseen potilaita ja [Aakareita
enemman..

Therkleson 2010 Uusi-Seelanti
Inkivaarikompressin vaikutus
nivelrikkoa sairastavan potilaan
kokemiin oireisiin

Kymmenen yli 45-vuotias-
ta nivelrikkoa sairastavaa
potilasta

Paivakirja, piirrokset ja
haastattelu
Fenomenologinen
analyysi

Potilaiden olennainen kokemus inkivaa-
rikompressista oli lampd, joka rentoultti ja
stimulointi itsen ja toisen kohtaamiseen,
anti-inflamatorinen ja kipua lievittava vai-
kutus.

Woolhead, Gooberman-Hill,
Dieppe & Hawker 2010 Yhdis-
tynyt kuningaskunta

Lonkka- ja polvinivelrikkoa sai-
rastavien potilaiden kokemus
yokivusta

123 ialtéan 47-92-vuotias-
ta nivelrikkoa sairastavaa
potilasta
Ryhmahaastattelu 26 poti-
laan ryhmissa

Vertaileva analyysi

Suurin osa potilaista koki yokipua. Kivun
maara lisaantyi taudin edetessa. Kipu ol
vaihtelevaa ja ajoittaista. Potilas enna-
koi yokipua paivaaikaisen aktiivisuuden
mukaan, Kipu heratteli unesta. Potilaat
sopeutuivat kipuun ja kayttivat erilaisia
keinoja ehkaistakseen tai helpottaakseen
kipua.

Demierre, Castelao & Piot-Zieg-
ler 2011 Sveitsi

Lonkka- ja polvinivelrikkoa sai-
rastavien potilaiden kokemus
ajasta ennen tekonivelleikka-
usta

24 keski-ialtdéan 60-vuoti-
asta potilasta
Puolistrukturoitu
haastattelu
Teema-analyysi

Aika ennen leikkausta koettiin pitkana ja
vaikeana. Sairaudella oli fyysisia, psyykki-
sia ja sosiaalisia seurauksia. Kipu ja laak-
keiden kaytto olivat ongelmallisia. Laakarit
tekivat leikkauspaatoksen ja potilaat tunsi-
vat avuttomuutta ja osattomuutta siina.

Morden, Jinks & Ong 2011 Yh-
distynyt Kuningaskunta
Polvinivelrikkoa sairastavien
potilaiden omahoitokeinot iiman
asiantuntijoiden ohjausta

22 yli 50-vuotiasta polvi-
nivelrikkoa sairastavaa
potilasta

Haastattelu ja paivakirja
Vertaileva laadullinen
analyysi ja narratiivinen
analyysi

Potilaiden mukautuminen ja erilaisten stra-
tegioiden kayttdé normaaliarjessa oli seka
nivelrikon hoitoa etté oireiden helpottamis-
ta. Normaaleihin rutiineihin osallistuminen
varmisti, ettd he pysyivat aktiivisina ja pol-
vinivel liikkuvana. Harjoitteluun sitoutu-
miseen vaikutti aikaisempi liikkkuminen,
elamantapa ja kontekstin tarpeet.
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Liite 2. Nivelrikkoa sairastavia potilaita koskevia aikaisempia timan
tutkimuksen kannalta olennaisia kvantitatiivisia tutkimuksia

Tutkija(t), vuosi, toteutusmaa,
tutkimusaihe

Kohderyhma, aineiston
keruu ja menetelma

Taman tutkimuksen kannalta
keskeiset tulokset

Downe-Wamboldt 1991
Kanada

lakkaiden nivelrikkoa sairasta-
vien naisten selviytyminen ja
elamaan tyytyvaisyys

90 ialtdan keski-idltaan 79-
vuotiasta nivelrikkoa sairas-
tavaa naista
Lomakehaastattelu
Tilastollinen analyysi

Naiset kokivat sekad myonteisia etta kiel-
teisia tunteita suhteessa paivittaiseen
elamaansa nivelrikon kanssa. Nivelrikon
aiheuttamasta stressista selviytymiseen
kaytettiin konfrontoivia, palliatiivisia ja
tunnestrategioita. Selviytymisen ja ela-
maan tyytyvaisyyden valilla oli yhteys
niin, etta tunnestrategiaa kayttavat olivat
tyytymattomia kuin konfrontoivia ja pal-
liatiivisia strategioita kayttavat.

Burke & Flaherty 1993 USA
lakkaiden naisten selviytyminen
nivelrikon aiheuttaman fyysisen
toiminnan vajavuuden ja kivun
kanssa seka selviytymisstra-
tegioiden ja terveyden valinen
yhteys

130 keski-ialtdan 83-vuotias-
ta yksinasuvaa naista
Lomakehaastattelu
Tilastollinen analyysi

lakkaiden nivelrikkoa sairastavien nais-
ten selviytymiskeinot eivat poikkea mui-
den ikaryhmien kayttamista selviytymis-
keinoista. Itsehillinté oli eniten kaytetty
keino. Fyysisella ja psykososiaalisella
terveydella oli yhteyttad selviytymiskei-
noihin.

Keefe, Caldwell, Baucom, Sal-
ley, Robinson, Timmons, Beau-
pre, Weisberg & Helms 1996
USA

Nivelrikkoa sairastavan poti-
laan puolison erilaisiin potilaan
ohjausryhmiin osallistumisen
merkitys nivelrikkoa sairasta-
van potilaan oireisiin ja selviy-
tymiseen

88 keski-ialtdan 62-vuotiasta
polven nivelrikkoa sairasta-
vaa potilasta puolisoineen
puoliso mukana / ei mukana
selviytymistaitojen harjoitte-
luryhma ja puolisoiden nivel-
rikkoneuvontaryhma
Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Potilailla, joiden puolisot olivat osallistu-
neet selviytymis-taitojen harjoitteluryh-
maan, oli vahemman kipua ja psyykkis-
ta kyvyttdomyytta, enemman yrittdmisen
halua, tyytyvaisyytta avioliittoonsa ja
pystyvyytta kuin potilailla, joiden puoliso
osallistui nivelrikko-neuvontaryhmaan.
Potilailla, jotka osallistuivat selviytymis-
taitoryhmaan ilman puolisoaan, oli suu-
rempi pystyvyydentaso ja tyytyvaisyys
avioliittoonsa sekd vahemman kipua ja
psyykkista kyvyttomyytta kuin potilailla,
joiden puoliso osallistui nivelrikkoneu-
vontaryhmaan.

Hopman-Rock , Kraaimaat &
Bijlsma 1997 Alankomaat

Polvi ja lonkkakivusta karsivan
iakkaan potilaan elamanlaatu

306 keski-ialtdéan 65 potilas-
ta, 59 ei kroonisesta kivusta
karsivaa

Kyselylomake ja haastattelu
Tilastollinen analyysi

Kroonisesta polvi- tai lonkkakivusta karsi-
villa oli huonompi eldamanlaatu kuin niilla,
joilla ei ollut kipua. Huono elaméanlaatu
aiheutti psykososiaalista kyvyttdmyytta
ja enemman kipuoireita.

Keefe, Kashikar-Zuck, Robin-
son, Salley, Beaupre, Caldwell,
Baucom & Haythornthwaite
1997 USA

Kivusta selviytymisen yhteys
potilaan ja puolison kasityksiin
potilaan pystyvyydesta

130 keski-ialtaén 61-vuoti-
asta naimisissa olevaa pol-
ven nivelrikkoa sairastavaa
potilasta

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Potilaan kivusta selviytymiskeinoihin oli-
vat yhteydessa potilaan kivun hallinta,
muiden nivelrikko-oireiden kontrollointi
ja paivittaiset toiminnot. Potilaat, jotka
pelkasivat kivun hallitsemattomuutta, ko-
kivat pystyvyytensa huonoksi. Puolison
arviolla potilaan pystyvyydesta oli yhteyt-
ta potilaan arvioon pystyvyydestaan.
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Affleck, Tennen, Keefe, Lefebv-
re, Kashikar-Zuck, Wright, Starra
& Galdwell 1999 USA Sairauden
ja sukupuolen vaikutus kipuun,
mielialaan ja selviytymiseen

71 nivelrikkoa sairastavaa
potilasta keski-ialtadn 61-
vuotiasta ja 76 keski-ialtdan
63-vuotiasta nivelreumapo-
tilasta

Strukturoitu paivakirja
Tilastollinen analyysi

Naiset raportoivat kovempaa kipua kuin
miehet. Naiset kayttivat miehia enemman
tunnesuuntautuneita selviytymis-keinoja
kuin miehet ja olivat valittamatta sairau-
destaan. Miehet raportoivat naisia to-
dennakdisemmin mielialan laskua kipua
seuranneena paivana.

Blixen & Kippes 1999 USA
Sosiaalisen tuen merkitys nivel-
rikkoa sairastavien vanhojen po-
tilaiden depression maaraan ja
elamanlaatuun

50 keski-ialtaén 71-vuotiasta
nivelrikkoa sairastavaa poti-
lasta

Lomakehaastattelu
Tilastollinen analyysi

Sosiaalisella tuella, jota potilaat saivat
perheelta ja ystavilta, oli merkittava
vaikutus kipuun, toimintakyvyn rajoittu-
miseen ja depressioon ja siten elaman-
laatuun.

Klinger Spaulding, Polatajko,
MacKinnon & Miller 1999
Kanada

Nivelrikkoa sairastavien potilai-
den kipuun mukautumiskeino-
ja. Toimintojen mukauttamisen,
masennuksen, sosiaalisen tuen,
toimintavaikeuksien ja kroonisen
kivun valiset yhteydet

30 keski-ialtaédn 76-vuotias-
ta polvi- tai lonkkanivelrikkoa
sairastavaa potilasta
Strukturoitu kyselylomake-
haastattelu

Tilastollinen analyysi

Potilaat muuttivat tapaansa toimia tai
luopuivat toiminnoista. Tilastollisesti
merkitsevia korrelaatioita I0ytyi toimin-
nan sopeutumisen, kivun, masennuksen
ja toiminnan vaikeuksien valilla. Nama
muuttujat olivat kaantaen verrannollisia
elamaan tyytyvaisyyteen.

Neville, Fortin, Fitzcharles, Bar-
on, Abrahamowitz, Du Berger &
Esdaile 1999 Kanada
Reumatautia sairastavan poti-
laan tiedon tarve

197 keski-ialtéan 62-vuotias-
ta potilasta

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Potilaat ovat epatietoisia oireiden etene-
misesta ja heitd huolestutti sairauden
paheneminen. Laakari oli ensisijainen
tiedonlahde. Potilaat kokivat, etteivat
heidan perheenjasenensa ymmartaneet
heidan sairauttaan.

Gignac, Cott & Badley 2000
Kanada

Potilaiden sopeutuminen kroo-
niseen sairauteen ja toiminta-
kyvyttdmyyteen ja kasitys riippu-
vuudesta seka itsenadisyydesta

286 keski-ialtdan 68-vuotiasta
nivelrikkoa tai osteoporoosia
sairastavaa potilasta
Kyselylomake

Sisallon ja tilastollinen ana-
lyysi

Sopeutumiskeinoja olivat valikointi, opti-
mointi, kompensointi ja apu. Valikointia ja
kompensointia kayttaneet tunsivat enem-
man riippuvuuden tunnetta ja suurempaa
avuttomuutta seka vaikeuksia selvita kuin
muita keinoja kayttaneet.

Rapp, Rejeski & Miller 2000
USA

lakkaiden polvinivelrikkoa sai-
rastavaien potilaiden kivun ja
toimintavajavuuden yhteys

394 keski-idltdan 71,5-vuo-
tiasta polven kivusta karsi-
vaa potilasta 30 kuukauden
seuranta

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Kivusta selviytymiskeinot olivat merkit-
tavasti yhteydessa toiminnan vajavuu-
teen ja kdvelymatkaan. Vahan hallinnan
menettamisen tunnetta, rukoileminen,
piitaamattomuus seka kivun uudelleen
tulkinta ja vahva usko kivun hallintaan
olivat yhteydessa vahempaan toimin-
nanvajavuuteen ja parempaan fyysiseen
toimintaan.

Tallon, Chard & Dieppe 2000
Yhdistynyt Kuningaskunta
Polvinivelrikkoa sairastavien
potilaiden tarkeimpina pitamat
oireet, hoidot ja tutkimukset

112 keski-idltdan 64-vuotias-
ta polven nivelrikkoa sairas-
tavaa potilasta
Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Potilaiden tarkeimpina kokemat oireet
olivat nivelen kipu, toimintakyvyttémyys
ja instabiliteetti. Moni kéarsi polven nivelri-
kon aiheuttamasta huolesta. Yleisimmat
hoitokeinot olivat suun kautta nautitta-
vat ladkkeet, fysikaaliset hoidot, tuet ja
mukautuminen. Tehokkaimpina hoitoina
pidettiin kirurgiaa, suun kautta otettavia
laakkeita ja niveleen annettavia injekti-
oita, ohjausta ei arvostettu.
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Lapsley, March, Tribe, Cross &
Brooks 2001 Australia
Nivelrikkoa sairastavien potilai-
den sairastamiskustannukset,
terveydentila ja sairauden sosi-
aaliset vaikutukset

70 ialtéan 55-75-vuotiasta
polven tai lonkan nivelrik-
koa sairastavaa potilasta.
Kustannuspaivakirja kolmen
kuukauden ajalta ja kysely-
lomake.

Tilastollinen analyysi

Sairastamiskustannukset olivat kor-
keat, erityisesti naisilla, jotka kayttivat
enemman |laakkeita ja erityistarvikkeita.
Kustannuksia oli enemman niill3, jotka
kertoivat suuremmasta kivusta, huonom-
masta sosiaalisesta toimintakyvysta ja
psyykkisesta terveydesta ja jotka olivat
sairastaneet pidempaan. Naiset saivat
enemman apua perheelté ja ystavilta ja
nuorempien potilaiden terveydentila ol
parempi kuin vanhempien.

Steultjens, Dekker & Bijlsma
2001 Alankomaat

Lonkan ja polven nivelrikkoa
sairastavien potilaiden selviyty-
mis-keinojen yhteys kipuun ja
toimintavajavuuteen

119 keski-ialtéan 69-vuotias-
ta polven nivelrikkoa sairas-
tavaa potilasta

Alkumittaus ja seurantamit-
taus

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Polvinivelrikkoa sairastavien potilaiden
passiivinen selviytymiskeino ennusti huo-
nompaa toimintakykya, mutta ei suurem-
paa kipua. Aktiivinen selviytymiskeino
ennusti suurempaa kipua.

Burks 2002 USA
Polvinivelrikkoa sairastavien
miesten terveyttd koskevat
huolenaiheet

104 keski-ialtdan 67-vuotias-
ta miesta

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Miesten suurimmat huolenaiheet olivat
nivelkipu, kyky kavella, nostaa tavaroita
ja kulkea portaita, seka kyky ajaa autoa
ja kdyda asioilla.

Gaines, Talbot & Metter 2002
USA

Mies- ja naispolvinivelrikko-po-
tilaiden pystyvyyden ja itsear-
vioidun toimintakyvyn valinen
yhteys

43 keski-ialtdan noin 70-vuo-
tiasta polvinivelrikkoa sairas-
tavaa potilasta
Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Toimintakyky ja pystyvyys vaihtelivat
sukupuolen mukaan. Vanhojen naisten
vahva tunne pystyvyydestaan oli yhtey-
desséa parempaan toimintakykyyn, mutta
miehilla tata yhteytta ei ollut.

Gignac, Cott & Badley 2002
USA

Nivelrikkoa sairastavien iakkai-
den potilaiden erilaiset sopeu-
tumiskeinot toimintakyvytto-
myyteen

248 55-vuotiasta tai vanhem-
paa nivelrikkoa sairastavaa
potilasta

Strukturoitu haastattelu
Sisallén analyysi ja tilastolli-
nen analyysi

Sopeutumiskeinoja olivat valikointi (toi-
minnan rajoittaminen, vahentaminen,
luovuttaminen ja toiminnan valttami-
nen) optimointi (toimintojen suunnittelu,
enemman ajan kayttaminen, liikkua valt-
taen kipua ja jaykkyytta, lepaaminen) ja
kompensointi (toimintojen muuttaminen,
toiminnan korvaaminen toisella, apuvali-

heidan | I

Rejeski, Focht, Messier, Morgan,
Pahor & Penninx 2002 USA
Laihduttamisen ja harjoittelun
vaikutus polven nivelrikkoa sai-
rastavien ylipainoisten vanhojen
miesten ja naisten elamanlaa-
tuun

316 keski-ialtaadn 68-vuotias-
ta polvinivelrikkoa sairasta-
vaa potilasta

Koe- ja kontrolliryhmat
Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Kaikilla koeryhmilla tapahtui positiivisia
muutoksia elamanlaadussa intervention
jalkeen, mutta eniten muutosta tapahtui
yhdistetylla dieetti ja harjoitteluryhmal-
1a.

Baird, Schmeiser & Yehle 2003
USA
Nivelrikkoa sairastavien palve-
lutalossa, pitkaaikaishoidossa
tai kotona asuvien naisten oma-
hoito

60 keski-ialtdan 76-vuotiasta
naista

Haastattelu

Tilastollinen analyysi

Nivelrikkoa hoidettiin lastoilla, kylmalla,
kuumalla, hieronnalla ja harjoittelulla se-
ka laakkeilla ja elamalla terveellisesti.
Huomion kiinnittdminen muuhun, puu-
tarhahoito, lemmikit, my&nteinen ajattelu
ja toimintojen muuttaminen, tieto sairau-
desta ja maailmasta yleensa auttoi.

Kee 2003 USA
Sosiodemografisten ja psyko-
sosiaalisten tekijoiden vaiku-
tus idkkaan nivelrikkopotilaan
psyykkiseen tilaan ja fyysiseen
toimintaan

81 yli 60-vuotiasta nivelrikkoa
sairastavaa potilasta
Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Sitkeydella, kivulla ja sosiaalisella tuella
oli yhteytta potilaiden psyykkiseen tilaan
ja fyysiseen toimintakykyyn. lalla, rodul-
la, sosioekonomisella asemalla, yleisella
terveydentilalla ja terveyden edistamis-
kaytannailla ei ollut yhteytta psyykkiseen
tilaan tai fyysiseen toimintakykyyn.
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McCaffrey & Freeman 2003
USA

Musiikin vaikutus iakkaan nivel-
rikkopotilaan kipuun

66 yli 65-vuotiasta potilasta,
Koeryhmaé/kontrolliryhma
Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Musiikkia kuunnelleet potilaat kokivat
vahemman kipua kuin kontrolliryhma.

Sherman 2003 USA
Depressiivisten oireiden yhteys
tukeen ja stressiin polven ni-
velrikkoa sairastavilla iakkailla
miehilla ja naisilla

285 keski-ialtdan 71-vuotias-
ta potilasta

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Tuen ja stressin seka depressiivisten
oireiden valilla oli yhteytta. Sosiaalinen
tuki puskuroi sosiaalista stressia ja dep-
ressio-oireita. Miesten ja naisten valilla
ei ollut merkittavaa eroa.

Tak & Laffrey 2003 USA
Nivelrikkoa sairastavien naisten
toimintakyvyn, paivittéisen stres-
sin, selviytymiskeinojen, uskon
omaan kontrolliin, sosiaalisen
tuen ja elamaan tyytyvaisyyden
vélinen yhteys

107 keski-ialtdan 74-vuotias-
ta naista

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Potilaiden huono fyysinen toimintakyky
oli yhteydessa kroonisen paivittisen
stressin tuntemiseen ja nama potilaat
iimoittivat kayttdvansa useammin tunne-
suuntautunutta selviytymisstrategiaa. He
kokivat enemman terveytensa ulkoista
kontrollia, vdhemman sosiaalista tukea ja
olivat eldamaansa vahemman tyytyvaisia.
Sosiaalista tukea kokeneet potilaat kayt-
tivat ongelmasuuntautunutta selviytymis-
ta ja olivat elamaansa tyytyvaisempia
seké kokivat sisdista hallinnan tunnetta
terveytensa suhteen.

Dominick, Ahern, Gold & Heller
2004 USA

lakkaiden nivelsairautta tai ei-ni-
velsairautta sairastavien tervey-
teen liittyvaa elamanlaatu

41 467 keski-ialtéan 79-vuo-
tiasta potilasta
Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Nivelrikkoa tai reumaa sairastavilla oli
huonompi terveyteen liittyva eldméanlaatu
(fyysinen, psyykkinen, kipu, nukkuminen
ja liikkumisen rajoittuminen) kuin ei-sai-
rastavilla.

Keefe, Affleck, France, Emery,
Waters, Caldwell, Stainbrook,
Hackshaw, Fox &Wilson 2004a
USA

Sukupuolten valinen ero polvi-
nivelrikkoa sairastavien potilai-
den kivussa, selviytymisessa ja
mielialassa

100 (36 miesta ja 64 naista)
keski-idltadn 63-vuotiasta
polvinivelrikkoa sairastavaa
potilasta

Strukturoitu paivakirja
Tilastollinen analyysi

Naiset kayttivat miehia enemman ongel-
makeskeisia selviytymiskeinoja. Vahem-
man kivun hallitsemattomuuden tunnetta
iimaisevat naiset kuvasivat vahemman
negatiivista mielialaa kuin vastaavasti
miehet. Naiset kuvasivat miehia enem-
man lisdantyvaa kipua paivan aikana.
Miehet kuvasivat naisia enemman sel-
viytymista. Miehet, joilla oli negatiivisem-
pi mieliala, kuvasivat naisia enemman
tunnesuuntautunutta selviytymista.
Miehet kokivat naisia todennakdisem-
min negatiivisen mielialan lisdantymista.
Miehet kokivat naisia todennékdisemmin
lisaantyvaa kieleiteistd mielialaa ja va-
henevaa mydnteistd mielialaa kivuliaan
illan jalkeisena aamuna.

Keefe, Blumenthal, Baucom, Af-
fleck, Waugh, Caldwell, Beau-
pre, Kashikar-Zuck, Wright,
Egert & Lefebvre 2004b USA.
Erilaisten valmennusten ja har-
joittelujen vaikutus polvinivelrik-
koa sairastavien potilaan kipuun
ja pystyvyyden tunteeseen

72 potilasta ja heidan
puolisonsa,
Selviytymistaitojen

ryhma, jossa puoliso mu-
kana ja selviytymis-taitojen
valmennuksen ja harjoittelun
ryhma, jossa puoliso mukana
ja harjoittelun ja tavanomai-
sen hoidon ryhma
Kyselylomake ja mittaukset
Tilastollinen analyysi

Puolison mukana olo valmennuksessa
ja harjoittelussa paransi potilaan selviy-
tymista ja pystyvyytta seka fyysista kun-
toa ja voimaa. Puolisoidenkin mielesta
potilaan selviytyminen ja pystyvyyden
tunne paranivat.
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Ratcliffe, Buxton, McGarry ,
Sheldon & Chancellor 2004
Yhdistynyt kuningaskunta
Nivelrikkoa sairastavien poti-
laiden arvostus oireiden vahe-
nemiseen suhteessa hoitojen
haittoihin

412 suurin osa ialtéan 61-80-
vuotiasta nivelrikkoa sairasta-
vaa potilasta

Kyselylomake puhelinhaas-
tatteluna

Tilastollinen analyysi

Vastaajat olivat enemman huolissaan
vakavista kuin lievista haittavaikutuk-
sista. Vanhemmat vastaajat hyvaksyi-
vat paremmin vakavat haittavaikutukset
oireiden helpottamiseksi kuin nuoremmat
vastaajat. Alemman tulotason vastaajat
painottivat ylemman tulotason vastaajia
enemman nivelen sarkyja ja liikkuvuut-
ta.

Victor, Ross & Axford 2004
Yhdistynyt kuningaskunta
Nivelrikkoa sairastavien potilai-
den tiedot sairaudestaan, tyyty-
vaisyys perusterveydenhuollon
palveluihin ja tukeen

170 keski-ialtaén 63-vuoti-
asta nivelrikkoa sairastavaa
potilasta

Kyselylomake, paivakirja
intervention ajalta ja ryhma-
haastattelu

Sisallon analyysi ja tilastolli-
nen analyysi

Potilaiden tieto sairaudestaan oli alhai-
nen, vaikka he kayttivat paljon terveys-
palveluita. He eivat olleet saaneet tietoa
nivelrikon fysiologiasta, kivun hallinnasta
tai nivelrikon etenemisesta. He halusivat
hoitojen vahentavan kipua ja parantavan
toimintakykya. Léahes puolet potilaista oli
kuitenkin tyytyvaisia saamiinsa terveys-
palveluihin.

Tsai 2005 USA

Ahdistusta ja masennusta en-
nustavat tekijat iakkailla nivelrik-
koa sairastavilla kipupotilailla

235 keski-ialtdéan 74-vuoti-
asta nivelrikkoa sairastavaa
potilasta

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Toimintakyvyttémyys, sosiaalinen tuki,
taloudelliset vaikeudet ja ika ennustavat
ahdistuneisuutta kun taas kivusta johtuva
toimintakyvyttémyys ja ahdistuneisuus
ennustavat masentuneisuutta. Talou-
dellisilla vaikeuksilla on suora vaikutus
ahdistuneisuuteen ja epasuora vaikutus
masentuneisuuteen.

Allen, Golightly & Olsen 2006
USA

Nivelrikkoa sairastavien potilai-
den Kipu ja selviytyminen

36 keski-ialtaan 63-vuotias-
ta potilasta taytti kipu (VAS)
ja selviytymispaivakirjaa 30
paivan ajalta

Tilastollinen analyysi

Yksildiden valilla oli eroja, toisilla kipu
vaihteli paljon ja toisilla véahan. Potilaat
kayttivat ongelmakeskeisia ja tunne-
suuntautuneita selviytymiskeinoja. Sel-
viytymisen ja kivun maaran valilla ei ollut
merkittavaa yhteytta.

Gignac, Davis, Hawker, Wright,
Mahomed, Fortin & Badley 2006
Kanada

Keski-ikaisten ja vanhempien
nivelrikkoa sairastavien ja ei-
pitkaaikaista sairautta sairasta-
vien kokemukset muutoksista
terveydentilassa, naiden muu-
tosten vaikutuksista ja omahoi-
tomenetelmista

16 ryhmaa (10 nivelrikkoa
sairastavista ja 6 kontrolliryh-
maa) 53 naista ja 37 miesta
keski-idltaan 57 vuotta
Ryhmahaastattelut
Kyselylomake

Sisallén analyysi
Tilastollinen analyysi

Nivelrikkoa pidettiin hyvaksyttavana nor-
maaliin ikdantymisen, ei hoidettavana
vaivana. Tahan kasitykseen oli vaikut-
taneet laakarit, jotka eivat antaneet oh-
jeita vaan liittivat oireet ikdantymiseen.
Potilaat olivat menettaneet luottamuk-
sensa laakareihin eivatka noudattaneet
ohjeita. He olivat epatietoisia, eivatka
tienneet, mista hakea apua vaivoihinsa.
Nuoremmat

potilaat kokivat enemman stressia ja
turhautumista nivelrikon hallinnassa.
Nivelrikkopotilaat kuvasivat terveyden
vaikutusta heidan tyéhonsa, vapaa-ai-
kaansa, sosiaaliseen aktiivisuuteensa ja
suhteisiinsa huolestuttavasti verrattuna
kontrolliryhmaan.

142 - Riitta Nikkola




Jakobsson & Hallberg 2006
Ruotsi

lakkaiden nivelrikkoa sairasta-
vien potilaiden elamanlaatu ja
siihen vaikuttavat tekijat

168 keski-ialtdan 84-vuoti-
asta nivelrikkoa sairastavaa
potilasta ja 246 keski-ialtaan
83-vuotiasta ei nivelrikkoa
sairastavaa

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Kipu, toimintarajoitteisuus ja huonompi
elamanlaatu olivat yleisempaa nivelrik-
koa sairastavilla kuin ei nivelrikkoa sai-
rastavilla. Ryhmien valilla ei todettu eroja
depressio- ja psyykkisten tekijoiden va-
lilla. Eldmanlaatu oli yhteydessa kipuun,
toimintarajoitteisiin ja depressiiviseen
mielialaan molemmissa ryhmissa.

Karjalainen 2006 Suomi
Lonkan tai polven nivelrikkoa
sairastavien tekonivelleikkaus-
ta odottavien terveyteen liittyva
elamanlaatu

25 lonkkanivelrikkoa sairasta-
vaa potilasta ja 39 polvinivel-
rikkoa sairastavaa potilasta
Postikysely

Tilastollinen analyysi

Potilaiden elaméanlaatu oli merkittavasti
huonompi kuin vastaavanikaisella nor-
maalivaestolla erityisesti liikkumisen,
nukkumisen, tavanomaisten toimintojen,
vaivojen ja oireiden, ahdistuneisuuden,
energisyyden ja sukupuolieldaman ulot-
tuvuuksilla.

Maly, Costigan & Olney 2006
Kanada

Polvinivelrikkoa sairastavien
potilaiden persoonallisten,
patofysiologisten ja toiminta-
kyvyttdmyys tekijéiden yhteys
toiminnalliseen pystyvyyden
tunteeseen

54 keski-ialtaan 68-vuotiasta
polvinivelrikkoa sairastavaa
potilasta

Kyselylomake ja mittaukset
Tilastollinen analyysi

Polven jaykkyys, reiden lihasten voima,
ika ja depressio olivat yhteydessa polven
nivelrikkoa sairastavan toiminnalliseen
pystyvyyden tunteeseen. Kipu, koulutus,
ahdistuneisuus, nivelen réntgenmuutok-
set tai paino eivat olleet yhteydessa pys-
tyvyyden tunteeseen.

Ferreira & Sherman 2007 USA
Optimismin, kivun ja sosiaalisen
tuen valinen yhteys iakkailla ni-
velrikkoa sairastavilla potilailla

72 keski-ialtdan 72-vuotiaista
nivelrikkoa sairastavaa poti-
lasta

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Kivulla on monimutkainen suhde hy-
vinvointiin, elamaan tyytyvaisyyteen ja
depressio-oireiden puuttumiseen. Per-
soonallisuus ja sosiaaliset suhteet olivat
yhteydessa kivun vaikutukseen hyvin-
vointiin. Suurempi optimismi ja tuki oli-
vat merkittavasti yhteydessa parempaan
elamaan tyytyvaisyyteen ja vahempaan
depressio-oireisiin.

Hill & Bird 2007 Yhdistynyt ku-
ningaskunta

Potilaiden tiedot ja vaarinkasi-
tykset nivelrikosta seka kysely-
lomakkeen testaus

83 keski-ialtadn 62-vuotiasta
potilasta

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Potilaat tiesivat nivelrikon liittyvan vam-
maan tai vanhuuteen, osa ajatteli sen
johtuvan kylmasta ja kosteasta saasta.
Suurin osa potilaista tiesi nivelrikon oireet
ja harjoittelun, mutta sekoitti keskenaan
nivelen saastadmisen ja voiman sailytta-
misen. He eivat tienneet kipulaakityksen
ennaltaehkaisevastd merkityksesta ja et-
ta tulehduskipulaéke pitaa ottaa ruuan
kera.

Hirvonen 2007 Suomi

Lonkan ja polven tekonivelleik-
kaukseen jonottavien potilaiden
terveyteen liittyvaa elamanlaatu,
kipu ja liikkuminen leikkaukseen
jonottamisen aikana seka jono-
tusajan vaikutus terveyteen ja
sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayttoon. Potilaiden elamanlaa-
tu verrattuna vastaavan ikaiseen
suomalaisvaestoon

133 keski-ialtaén 67-vuoti-
aita-vuotiasta potilasta, 131
verrokkia

potilaat: 1) nopeasti hoitoon
paasevat, jotka jonottivat
toimenpiteeseen korkein-
taan kolme kuukautta ja 2)
normaalisti hoitoon paasevat,
jotka paasivat leikkaukseen
sairaalan normaalin kaytan-
ndn mukaisessa ajassa
Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Pidempaan jonottaneiden terveyteen liit-
tyva elamanlaatu ei ollut leikkaukseen
saavuttaessa nopeasti hoitoon paasseita
huonompi. Potilaiden terveydentilassa
ei tapahtunut muutosta jonotusaikana,
leikkaukseen jonottavien potilaiden
eldamanlaatu oli huomattavasti vastaa-
vanikaista vertailuvaestéd huonompi.
Fyysisten ulottuvuuksien lisaksi hoitoa
odottavat potilaat karsivat masennukses-
ta, ahdistuneisuudesta, vasymyksesta
ja voimattomuudesta. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kayttd oli jonotusaikana
vahaista eikd jonotusaika ollut yhtey-
dessa palvelujen kayttoon. Palveluista
eniten kaytettiin kuntoutuspalveluita seka
omaisten tarjoamaa kotiapua.
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Johnson, Archibald, Davis,
Badley, Wright & Hawker 2007
Kanada

Nivelrikon itse ilmoitetun para-
nemisen objektiivinen mittaa-
minen

43 keski-ialtaan 76-vuotiasta
nivelrikkoa sairastavaa poti-
lasta

seitseman vuoden seuranta
Kyselylomake, kliininen tutki-
mus ja rontgentutkimus
Tilastollinen analyysi

Yksi neljasosa osallistujista ilmoitti mer-
kittdvaa paranemista kivussa ja toimin-
takyvyssd WOMAC-mittarilla mitattuna
seitseman vuoden jalkeen. Nama muu-
tokset eivat olleet todennettavissa muilla
mittareilla mitattaessa.

McHugh, Luker, Campbell, Kay
& Silman 2007 Yhdistynyt ku-
ningaskunta

Alaraajanivelrikon takia tekoni-
velleikkausta odottavien potilai-
den kipu, hoito ja palvelut

105 tekonivelleikkausjonossa
olevaa keski-ialtaan 68-vuoti-
asta potilasta
alkuhaastattelu, kolmen ja
kuuden kuukauden kuluttua
uusintahaastattelut
Tilastollinen analyysi

Potilaat karsivat kovasta kivusta, ja suu-
rin osa otti kipuldakettd useammin kuin
kerran paivassa. Kipu lisdantyi seuran-
nan aikana, mutta kipuladkkeiden kaytto
ei lisdantynyt. Potilaat olivat kayttaneet
muita hoitokeinoja kuten fysioterapiaa,
kylma- ja lampdpakkauksia.
Perusterveydenhuollon hyédyntadminen
oli vaihtelevaa; 70 % oli kdynyt yleis-
|aakarilla vimeisen kolmen kuukauden
aikana, 41 % laakarilla kavijoista ei ollut
keskustellut 1aakarin kanssa

kivusta tai nivelrikosta. Yksi kolmas osa
osallistujista kertoi saaneensa tietoa ni-
velrikosta

Rosemann, Backenstrass, Jo-
est, Rosemann, Szecsenyi &
Laux 2007 Saksa

Nivelrikkoa sairastavien poti-
laiden depressiota ennustavia
tekijoita

1021 ialtdan keski-ialtaan
n. 66-vuotiasta nivelrikkoa
sairastavaa potilasta
Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Vahvimmin depressiota ennustavia te-
kijoita olivat kipu ja harvat sosiaaliset
suhteet. Ennustavia tekijoita olivat myos
fyysinen rajoittuneisuus, ika ja korkea
BMI.

Tak, Hong & Kennedy 2007
USA

Sosiaalisen tuen merkitys ni-
velrikkoa sairastavan potilaan
paivittaiseen stressiin

70 keski-ialtdan 72-vuotiasta
nivelrikkoa sairastavaa poti-
lasta

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Potilaiden kokema sosiaalinen tuki va-
hensi merkittavasti nivelrikon aiheutta-
masta toimintakyvyttdmyydesta johtuvaa
paivittaista stressia.

Tsai 2007 Taivan

Sukupuolten valiset erot Kii-
nalaisten polvinivelrikkoa sai-
rastavien potilaiden kivussa ja
depressiossa

199 keski-ialtdan 72-vuoti-
asta nivelrikkoa sairastavaa
potilasta

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Naiset kokivat enemman kipua ja olivat
depressiivisempia kuin miehet. Suku-
puolten valilla ei ollut eroja kivun hoi-
tokeinoissa.

Yip, Sit, Fung, Wong, Chong,
Chung & Ng 2007 Kiina
Nivelrikkoa sairastavien potilai-
den omahoito-ohjelmien tehon
arviointi harjoittelun lisdami-
seksi

Keski-ialtaan 65-vuotiaita
polvinivelrikkoa sairastavaa
potilasta

Interventio (n = 88) ja kont-
rolliryhma (n = 94).
Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

16 viikon jalkeen interventioryhmalla oli
todettavissa tilastollisesti merkittavasti
parantunut pystyvyyden tunne nivelrikon
hallinnassa: kylman ja kuuman kayttoé
kivun hoidossa, nivelta saastavat keinot,
pidentynyt harjoittelun kesto ja paivittai-
sista toiminnoista selviytyminen.

Murphy, Smith, Clauw &
Alexander 2008 USA
Vasymyksen ja kivun vaikutus
polvi- tai lonkkanivelrikkoa sai-
rastavaien potilaiden fyysiseen
aktiivisuuteen

40 keski-ialtaadn 63-vuotiasta
nivelrikkoa sairastavaa poti-
lasta, 20 verrokkia
Mittaukset ja kyselylomake
Tilastollinen analyysi

Vasymyksen todettiin olevan nivelrikkoa
sairastavilla naisilla suurempi syy fyysi-
sen aktiivisuuden vahenemiseen kuin
kivun
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Porter, Keefe, Wellington, & de
Williams 2008 USA

Nivelrikkoa sairastavien potilai-
den ja heidan partnereidensa
kommunikointi kivusta ja sairau-
teen liittyvista huolenaiheista

38 n. 63-vuotiasta polvinivel-
rikkoa sairastavaa potilasta ja
heidan n. 62-vuotiaat kump-
paninsa

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Kivusta kertovat potilaat, kokivat vahem-
man kipua, fyysista ja psyykkista kyvyt-
tdmyytta ja vdhemman kivun seurauksia
seké vahemman kumppanin negatiivista
vaikutusta kuin kivusta vaikenevat poti-
laat, jotka kokivat enemman psyykkista
kyvyttémyytta ja kivun seurauksia. Part-
nerin pidattaytyvyys kommunikointiin oli
yhteydessa hanen karsimykseensa ja
potilaan kokemaan suurempaan psyyk-
kiseen kyvyttémyyteen ja kivun seura-
uksiin.

Rosemann, Kuehlein, Laux &
Szecsenyi 2008a Saksa
Alaraajanivelrikkoa sairastavien
potilaiden fyysiseen aktiivisuu-
teen yhteydessa olevat tekijat

1 021 keski-idltdan 66-vuoti-
asta alaraajanivelrikkoa sai-
rastavaa potilasta
Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Nivelrikkopotilaiden fyysinen aktiivisuus
on vahentynyt verrattuna muuhun vaes-
téon. Fyysisen aktiivisuuden rajoittumista
ennustavia tekijoita olivat alaraajojen ra-
joittunut toimintakyky, sosiaaliset kontak-
tit, kipu, korkea ika ja BMI. Radiologisilla
|10ydoksilla oli vain vahainen yhteys fyy-
siseen aktiivisuuteen.

Rosemann, Laux, Szecsenyi,
Wensing & Grol 2008b Saksa
Nivelrikkoa sairastavan potilaan
kivun voimakkuuteen yhteydes-
sa olevat tekijat

1 021 keskimaarin 66-vuoti-
asta nivelrikkoa sairastavaa
potilasta
Kyselylomaketutkimus
Tilastollinen analyysi

Depressio, alaraajoista johtuva fyysinen
rajoittuneisuus, matala koulutustaso ja
sosiaalisten kontaktien vahyys olivat
yhteydessa kivun kokemisen voimak-
kuuteen.

Tsai, Chu, Lai, & Chen 2008.
Taiwan

Taivanilaisten nivelrikkoa sairas-
tavien iakkaiden potilaiden kivun
kokeminen, kivun hallitseminen
ja selviytyminen.

205 keski-ialtdan 73-vuoti-
asta nivelrikkoa sairastavaa
potilasta

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

YIi 70 % potilaista karsi keskivaikeasta tai
vaikeasta kivusta. Lievasta kivusta karsi-
vat kokivat hallitsevansa kipua paremmin
kuin keskivaikeasta ja vaikeasta kivusta
karsivat. Kivun hallitsemiseen useimmat
kayttivat ladkehoitoa. Keskimaaraisen
kivun voimakkuus, kivun hairitseminen
kavelya ja unta seka kivun hallitsemiseen
liittyvat uskomukset ennustivat merkitta-
vasti pahimman kivun voimakkuutta.

Unutzer, Hantke, Powers, Higa,
Lin, Vannoy, Thielke & Fan 2008
USA

lakkaiden depressiota ja nivel-
rikkokipua karsivien potilaiden
hoito-ohjelman kehittdminen

13 keski-ialtdédn 72-vuoti-
asta potilasta tuki ja ohjaus
depressioon seka nivelrikon
hoitoon sairaanhoitajalta ja
tarvittaessa muilta asiantun-
tijoilta

Mittaukset ja kyselylomake
Tilastollinen analyysi

Hoito-ohjelman mukana potilaiden dep-
ressio ja kipu vahenivat. Potilaat koki-
vat pystyvyytensa ja kavelynsa paran-
tuneen.

Wright, Zautra & Going 2008
USA

Polvinivelrikkoa sairastavien
potilaiden kipua ja toiminnanva-
javuutta ennustavat psyykkiset
riski- ja sinnikkyystekijat ja nii-
den yhteys sopeutumiseen

275 keski-ialtaan 54-vuotias-
ta lievaa polven nivelrikkoa
sairastavaa potilasta
Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Psyykkiset riskitekijat (depressiivisyys,
neuroottisuus, kielteisyys) ja sietokyky
(mydnteisyys, ulospain suuntautuminen,
vitaalisuus) ennustivat kipua ja fyysista
toimintakykya nivelrikon varhaisessa vai-
heessa. Parempaan pystyvyyden tuntee-
seen liittyi vdhemman kipua ja toiminnan
vajavuutta.

Luger, Cotter & Sherman 2009
USA

Luonteenlaadun ja sosiaalisten
suhteiden merkitys nivelrikkoa
sairastavein potilaiden hyvin-
vointiin

160 keski-ialtdan 73-vuotias-
ta polvi tai lonkkanivelrikkoa
sairastavaa potilasta
Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Persoonallisuus ja sosiaalinen tuki vai-
kuttivat potilaiden hyvinvointiin. Pessi-
mistisilla ihmisilla oli riski huonoon fyy-
siseen ja psyykkiseen hyvinvointiin seka
vahaan sosiaaliseen tukeen ja he olivat
elamaansa tyytymattomia.
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McDonald 2009 USA
Nivelrikkoa sairastavien iakkai-
den potilaiden kuvaus koke-
mastaan kivusta

207 keski-ialtaan yli 60-vuo-
tiasta nivelrikkoa sairastavaa
potilasta, joista

111 vastasi avoimiin kysy-
myksiin ja 96 vastasi suljet-
tuihin kysymyksiin

Sisallén analyysi kayttaen
Amerikan kipuyhdistyksen
nivelrikko- ja reumakivun hoi-
toon tarkoitettuja kriteereita
Ryhmien vélisessa erossa
tilastollinen analyysi

Potilaat kuvasivat kipuaan rajoittuneesti
I1&hinna kivun sijaintia, kestoa ja voimak-
kuutta. Ryhmien kuvauksissa ei ollut ero-
ja. Kivun hoidosta saatiin tietoa avoimilla
jatkokysymyksilla.

Useita tarkeita kipuun liittyvia ilmaisuja,
kuten la&kkeiden haittavaikutuksia, har-
joittelua tai painonpudottamista, potilaat
eivat maininneet kuvauksissaan.

Merkle & McDonald 2009 USA
Nivelrikkoa sairastavien iak-
kaiden potilaiden perinteisten
(kipulaake, harjoittelu ja lepo
ja liikkumisen apuvaline) ja ei-
perinteisten (esim. akupunktio,
TENS, hieronta) kivun
hoitomenetelmien kayttd

457 keski-ialtéan 76-vuotias-
ta potilasta

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Suositusten mukaisia kivunhoitomene-
telmia kaytti noin 28 prosenttia tutkimuk-
seen osallistuneista. Seka perinteisia
ettd ei-perinteisia menetelmia kaytti 46
prosenttia. Korkeammin koulutetut ja ei-
valkoiset kayttivat enemman suositusten
mukaisia menetelmia.

Perrot, Poiraudeau, Kabir-Ah-
madi, & Rannou 2009 Ranska
Kliinisten ja demograafisten teki-
jéiden yhteys lonkka- ja polvini-
velrikkoa sairastavien potilaiden
kivun voimakkuuteen

4 598 keskimaarin 76-vuoti-
asta nivelrikkoa sairastavaa
potilasta

kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Potilaat, jotka kokivat eniten kipua, oli-
vat usein naisia, yli 75-vuotiaita, heidan
painoindeksinsa oli suurempi kuin 40.
Lisaksi elakkeelld olevat, tyottomat,
maanviljelijat, lesket ja ne, joiden saira-
us oli kestanyt pitkaan arvioivat kipunsa
suuremmaksi. Fyysinen aktiivisuus va-
hensi kipua.

Stebbings, Herbison, Doyle,
Treharne, & Highton 2009 Uusi-
Seelanti

Nivelreuma- ja nivelrikkoa sai-
rastavan potilaan vasymyksen
yhteys mielialaan, nukkumiseen,
taudin aktiivisuuteen ja radiolo-
gisesti todettaviin vaurioihin

103 nivelreumaa sairastavaa
potilasta (keski-ika 58) ja 103
nivelrikkoa sairastavaa poti-
lasta (keski-ika 66
Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Vasymys oli yleista ja vaikeaa molempi-
en sairausryhman potilaiden keskuudes-
sa. Nivelrikkoa sairastavaien potilaiden
vasymys korreloi mm. ikaan, nukku-
misvaikeuksiin, depressioon ja toimin-
nanvajavuuteen, mutta ei radiologisiin
16ydoksiin.

Vitiello, Rybarczyk, Von Korff &
Stepanski 2009 USA
Kognitiivisen kayttaytymistera-
pia idkkaiden unettomuudesta
ja nivel-rikosta karsivien unen
parantamisessa ja kivun vahen-
tamisessa

23 keski-ialtadn 69-vuotiasta
potilasta kayttaytymisterapi-
ainterventioryhmassa ja 28
keski-ialtdan 66-vuotiasta
potilasta stressin hallinta ja
hyvinvointi-interventioryh-
massa

Tilastollinen analyysi

Kayttaytymisterapiaryhmaan osallistunei-
den nukkuminen parantui ja kipu vaheni
merkittavasti intervention jalkeen, mutta
kontrolliryhmaan osallistuneilla ei ollut
tapahtunut muutoksia.

Baird, Murawski & Wu 2010
USA

Mielikuva ohjatun rentoutumisen
vaikutus nivelrikkoa sairastavan
potilaan oireisiin ja laakkeiden
ottoon

Koeryhma (n = 30, keski-ial-
taan 70-vuotiaita) ja kontrol-
liryhma (n = 15, keski-ialtaan
69-vuotiaita)

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Mielikuvaharjoittelua kayttaneiden oireet
ja laakkeiden kaytté vahenivat neljan
kuukauden seurannan aikana, kontrolli-
ryhman oireet ja ladkkeiden kaytto eivat
vahentyneet.
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Brand, Amatya, Gordon, Tosti &
Gorelik 2010 Australia

Testata uutta lonkka- ja polvini-
velrikkoa sairastavien potilaiden
palvelumallia

123 keski-ialtdan 66-vuotiasta
nivelrikkopotilasta ja palvelun
tuottajat Uusi hoitomalli, jos-
sa oli hoidon koordinaattori,
nayttéon perustuvat hoito-
suositukset, elektroninen
kirjaaminen ja laakareiden
yhteistyo.

Kyselylomake ja mittaukset
Tilastollinen analyysi

Dokumentointi parani. Potilaat ja yleis-
laakarit kokivat mallin myonteisena,
mutta potilaiden kokemukset vaihtelivat.
Tarkeimmat tekijat, jotka vaikuttivat poti-
laiden hoitosuositusten kayttdon ottoon,
olivat paasy palveluihin ja mieltymykset
hoitoihin. Palvelun totuttamiskustannuk-
set olivat pienet.

Ni, Song, Bin, Huang & Lin 2010
Kiina

24 viikon taiji-harjoittelun vaiku-
tus polvinivelrikkoa sairastavien
iakkaiden kiinalaisten potilaiden
fyysiseen toimintakykyyn

Keski-ialtdan noin 63-vuo-
tiaita polvinivelrikkoa sai-
rastavaa potilasta, joista 14
koeryhmassa ja 15 kontrol-
liryhméassa

Kyselylomake, mittaukset
Tilastollinen analyysi

Harjoittelun jalkeen taiji-ryhmalaisten 6
minuutin kavely ja portaiden nousu olivat
parempi kuin kontrolliryhman. WOMAC-
mittarilla mitattuna kokonaispisteet, kipu-
pisteet, jaykkyyspisteet ja toimintakyky-
pisteet olivat parantuneet taiji-ryhmalla.
Taiji-ryhmalaiset olivat myos laihtuneet.

Song, Roberts, Lee, Lam & Bae,
2010

Etela-Korea

Taijin vaikutus nivelrikkoa sai-
rastavien naispotilaiden lihas-
voimaan, luun mineraalipitoisuu-
teen ja kaatumisen pelkoon

Keski-idltdan 63-vuotiasta
nivelrikkoa sairastavaa poti-
lasta, joista 35 osallistui koe-
ryhmaan, joka harjoitteli taijia
kuuden kuukauden ajan. 30
osallistui kontrolliryhmaan.
Tilastollinen analyysi

Taiji lisaa nivelrikkoa sairastavien potilai-
den polven ojentajalihaksen kestavyytta
ja luun mineraalitiehytta seka vahentaa
kaatumisen pelkoa paivittaisissa toimin-
noissa.

Yildrim, Ulusoy & Bodur 2010
Turkki

Lammon vaikutus polvinivelrik-
koa sairastavan potilaan kipuun,
jaykkyyteen, fyysiseen toiminta-
kykyyn ja elamanlaatuun

Koeryhma (n = 23) kaytti 1am-
pohoitoa lagkehoidon lisaksi
ja kontrolliryhma (n = 23)
kaytti 1aakehoitoa. Potilaat
keski-ialtdan 58-vuotiaita.
Kyselylomakke

Tilastollinen analyysi

Lampd vahensi kipua ja toiminnanvaja-
vuutta. Se paransi elamanlaatua fyysisen
aktiivisuuden, kivun ja yleisen terveyden
ulottuvuuksilla.

McHugh, Campbell & Luker
2011 Yhdstynyt Kuningaskunta
Nivelrikkoa sairastavien potilai-
den hoidon laatu

268 keski-ialtdan 65-vuotias-
ta nivelrikkoa sairastavaa po-
tilasta, 3,6 ja 12 kuukauden
seuranta

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

82 % osallistujista koki, etta he olivat
mukana paatettaessa heidan hoidos-
taan, vaikka 21 % ilmoitti, ettéa he eivat
olleet saaneet nivelrikkodiagnoosia. Osa
potilaista ei ollut saanut tietoa kivun hal-
linnasta eika liikunnasta. Polvinivelrikko-
potilailla kipu oli vahentynyt seurannan
aikana.

Shea & McDonald 2011 USA
Nivelrikkoa sairastavien iakkai-
den potilaiden kipuviestintédan
yhteydessa olevat tekijat

312 keski-ialtaan 75,6-vuoti-
asta nivelrikkoa sairastavaa
potilasta

Haastattelu

Tilastollinen analyysi

Snijders, van den Ende Fran-
sen, van Riel, Stukstette, De-
foort, Arts-Sanders, van den
Hoogen & den Broeder 2011
Alankomaat

Nivelrikkoa sairastavien vasy-
mys ennen ja jalkeen konser-
vatiivisen hoidon ja yhteys va-
symyksen ja kivun ja fyysisen
toimintakyvyn valilla

Sukupuoli oli ainoa kipuviestinnan maa-
raan yhteydessa oleva tekija niin, etta
naiset viestivat kivustaan miehia enem-
man.

231 keski-idltdan 54-vuoti-
asta

potilasta (198 polvinivelrikkoa
sairastavaa potilasta)
Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Lahes puolet potilaista koki voimakasta
vasymysta. Fyysinen vasymys oli yh-
teydessa fyysiseen toimintakykyyn ja
kipuun.
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Tanimura, Morimoto, Hiramatsu
& Hagino 2011 Japani

Polven nivelrikkoa sairastavan
potilaan paivittaiset vaikeudet:
Mittarin kehittdminen ja kuvai-
leva tutkimus

362 keski-ialtdan 72-vuoti-
asta polven nivelrikkoa sai-
rastavaa

Tilastollinen analyysi

Analyysin tuloksena 16ytyi kolme aluetta:
sosiaalisen elaman karsiminen, paivit-
taisten toimintojen vaikeus ja pelko tule-
vasta elamasta. Vaikeuksiin paivittaisissa
toiminnoissa vaikuttivat kipu, tasapainon
menetys, lihasten heikkous, jaykkyys ja
turvotus.
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Liite 3. Nivelrikkoa sairastavia potilaita koskevia timan tutkimuksen
kannalta olennaisia kirjallisuuskatsauksia

Tutkimuksen tekija(t), vuosi,
toteutusmaa, tutkimusaihe

Kohderyhmad, aineiston
keruu ja menetelma

Taman tutkimuksen kannalta keskeiset
tulokset

Jakobsson & Hallberg 2002
Ruotsi

75 vuotta tayttdneiden reuma/
nivelrikkoa sairastavien poti-
laiden kipu ja elamanlaatu ja
naiden valiset muuttujat

17 artikkelin kirjallisuus-
katsaus

Kipu oli yleistd molemmissa potilasryhmis-
sa. Nivelrikkoa sairastavilla kipu ei lisaan-
tynyt ian eika sairauden keston lisdanty-
essa. Molempien ryhmien elaméanlaatua
vahensi Kipu, rajoittunut toimintakyky ja
ika. Sosiaalinen tuki ehkaisi nivelrikkopo-
tilaiden elamanlaadun huononemista.

van Dijk, Dekker, Veenhof &
van den Ende 2006 Alanko-
maat

Lonkka- tai polvinivelrikkoa
sairastavan potilaan toiminta-
kyvyn muuttuminen ja mahdol-
liset ennustavat tekijat

Systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus 18 tutki-
muksesta

Laadullinen analyysi

Tulosten mukaan tutkimusten antama
nayttd toimintakyvyn muuttumisesta ja
ennustavista tekijoista oli ristiriitaista al-
le kolmen vuoden sairastamisaikana ja
rajoittunut yli kolmen vuoden sairastamis-
aikana.

Yli kolmen vuoden sairastaminen lisasi
kipua ja heikensi toimintakykya. Tulevan
toimintakyvyn kannalta riskitekijoita oli-
vat lisdantynyt lihas-nivelaistijarjestelman
heikkous, ika, painoindeksi ja polvikivun
intensiteetti. Suuri lihasvoima, parempi
mielenterveys, parempi itsetunto, sosiaali-
nen tuki ja enemman aerobisia harjoituksia
puolestaan olivat suojaavia tekijoita.

O’Neill, Jinks & Bie 2007 Yh-
distynyt Kuningaskunta
Polven tekonivelleikkaukseen
liittyva potilaan paatéksente-
ko

Kirjallisuuskatsaus
10 laadullista tutkimusta
Noblitin ja Haren etno-
grafiasta johdettu Britten
analyysimenetelma

Nivelrikkoa pidetaan normaaliin ikdan-
tymiseen liittyvand kulumisena. Potilaat
sopeutuvat tilanteeseen ja oppivat hallit-
semaan kipua. Kulttuuriset ja sosiaaliset
tekijat muovaavat nivelrikkoon liittyvia
odotuksia ja ne puolestaan muovaavat
hoitovaihtoehtoihin liittyvid odotuksia.
Potilaat ajattelevat, etta heilla taytyy olla
lahes jatkuva kipu ja kykenemattomyys
liikkua ennen kuin he paasevat leikkauk-
seen. Hoitohenkilokunnalla on vahva rooli.
Selviytymisstrategiat ja elamantilanne vai-
kuttavat paatoksentekoon.

Jamtvedt, Dahm, Christie,
Moe, Haavardsholm, Holm &
Hagen 2008 Norja
Fysioterapian vaikuttavuus
polvinivelrikkoa sairastaville
potilaille systemaattisten kir-
jallisuuskatsausten mukaan

22 systemaattista kirjal-
lisuuskatsausta

Hyva naytto on siita, etta harjoittelu ja laih-
duttaminen vahentavat polvinivelrikkopoti-
laiden kipua ja parantavat toimintakykya.
Kohtalainen naytto on siita, ettd akupunk-
tio, TNS ja matalatasoinen laserterapia
vahentavat kipua ja psyykkinen ohjaus
parantaa psyykkista vointia. Muiden inter-
ventoiden kohdalla nayttdé on huono.
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Dekker, van Dijk & Veenhof
2009 Alankomaat
Viimeaikaisten tutkimusten
yhteenveto nivelrikon etene-
misesta ja niihin liittyvista ris-
kitekijoista

20 tutkimuksen kirjalli-
suuskatsaus

Nivelrikko pahenee hitaasti vaikka yksil-
kohtaisia vaihteluitakin on. Riskitekijoilla
(polven vamma, ylipaino, kipu, jaykkyys,
vahentynyt lihasvoima, psyykkiset ja so-
siaaliset tekijat, terveyskayttaytyminen ja
sosiodemografiset tekijat) on merkitysta
pahenemiseen.

Hawker 2009 Kanada

Nivelrikkoon liittyvan kivun
kokeminen ja kipuun liittyvat
ominaisuudet potilaan nakdkul-
masta eri tutkimusten valossa

Katsaus nivelrikkopoti-
laiden kipua koskeviin
tutkimuksiin

Nivelrikkokipukokemus on moniulottei-
nen: se heijastaa biologisia, psykologisia
ja sosiaalisia vaikutuksia. Tutkimukset
osoittavat, ettad on tarvetta tutkia naita ki-
vun itsensa ulottuvuuksia (intensiteettia,
esiintymistiheytta, laatua ja sijaintia) ja nii-
den merkitysta toiminnan ja osallistumisen
rajoittumiselle, mielialaan, nukkumiseen ja
terveyteen liittyvaan elamanlaatuun.

Shin & Kolanowski 2010 USA
Ei-ladkkeellisten hoitomenetel-
mien (ohjaus, omahoitomene-
telmat, sosiaalinen tuki) teho
nivelrikkopotilaiden hoidossa

12 tutkimuksen kirjalli-
suuskatsaus ei-farma-
kologisten hoitomenetel-
mien tehosta idkkaiden
nivelrikkopotilaiden oirei-
den hallinnassa
Kuvaileva analyysi

Tulosten mukaan ei-laakkeellisistd me-
netelmistd on hyétya, mutta nayttd on
vaatimatonta pitempi aikaisen seurannan
puutteen takia.

Yohannes & Caton 2010 Yh-
distynyt kuningaskunta
Erilaisten interventioiden vaiku-
tus nivelrikosta karsivan poti-
laan masennusoireisiin.

14 tutkimuksen Kirjalli-
suuskatsaus

erilaisten ohjaus, kog-
nitiivisen kayttaytymis-
terapian, harjoittelun ja
depression laakehoidon
tehosta

Jonkin verran nayttéa on siita, ettd CBT,
integroitu masennuksen hoito ja Iaakehoi-
to seka liikuntahoitoa olivat yhteydessa
alentuneisiin masennusoireisiin lyhyella
aikavalilla.
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Liite 4. Nivelrikkoa sairastavien potilaiden ldheisid koskevia tutkimuksia

Tutkimuksen tekija(t), vuosi, toteu-
tusmaa, tutkimusaihe

Kohderyhma, aineiston keruu
ja menetelma

Taman tutkimuksen kannalta
keskeiset tulokset

Martire, Stephens, Druley & Wojno
2002 USA

lakkaiden nivelrikkoa sairastavien
naisten kielteinen asennoituminen
aviomieheltdan saamaansa valineel-
liseen tukeen (esim. fyysinen apua)
ja sen vaikutus naisten psyykkiseen
hyvinvointiin ja omahoitoon

101 keski-ialtdan 69-vuotiasta
nivelrikkoa sairastavaa naista
Haastattelu ja kyselylomake
Tilastollinen analyysi

Kielteinen asennoituminen puo-
lisolta saatuun tukeen vaikutti
naisten psyykkiseen hyvinvointiin
ja terveyteen liittyvaan kayttaytymi-
seen. Nailla naisilla oli enemman
masennusoireita ja he hoitivat it-
seaan vahemman.

Cremeans-Smith, Stephens, Franks,
Martire, Druley & Wojno 2003 USA
Aviopuolisoiden, lagkareiden ja po-
tilaan itsensa yksimielisyys potilaan
kivun arvioinnissa ja sen yhteys poti-
laan hyvinvointiin

114 nivlerikkoa sairastavaa ia-
kasta naispotilasta
Kyselylomake

Laakarit arvioivat potilaan kipua
ladkemaaraysten maaraamisen
perusteella.

Tilastollinen analyysi

Puoliso—potilas-parin yksimielisyys
oli yhteydessa parempaan potilaan
hyvinvointiin, mutta potilaan ja
|aakarin yksimielisyys ei ollut yh-
teydessa parempaan potilaan hy-
vinvointiin. Potilaat, joiden puoliso
oli yhtd mieltd kivun kovuudesta,
olivat vhemman depressiivisia ja
pystyivat enemman vaikuttamaan
oireisiinsa kuin ne, joiden puoliso
aliarvioi kipua.

Druley, Stephens, Martire, Ennis &
Wojno 2003 USA

Aviopuolisoiden tunteiden samankal-
taisuus, kun vaimolla on nivelrikko:
kipukayttaytymisen pahentumisen
vaikutukset

101 idkasta naista ja heidan
puolisonsa.

Haastattelu ja kyselylomake
Tilastollinen analyysi

Potilaan depressio-oireet ja kiukku
lisésivat myds puolison kiukkua.
Potilaiden, jotka olivat depressii-
visempi ja jotka ilmaisivat kipua
enemman, puolisoilla olienemman
depressiota ja kiukkua.

Martire, Schultz, Keefe, Starz, Osial,
Dew & Reynolds 2003 USA
Pareihin kohdistetun ohjausinterven-
tion kayttokelpoisuus seka nivelrikkoa
sairastavien potilaiden ja heidan puo-
lisonsa hyoty pareihin kohdistetusta
interventiosta verrattuna ainoastaan
potilaalle kohdistettuun interventi-
oon

24 nivelrikkoa sairastavaa idkas-
ta naista ja heidan puolisonsa
11 paria osallistui ohjausryh-
maan, 13 paria osallistui lisdoh-
jelmalliseen ohjausryhmaan
Strukturoitu kyselylomake
Tilastollinen analyysi

Molemmat interventiot olivat toimi-
via, mutta pari-interventio palveli
potilaita paremmin. Potilaat, jotka
olivat pari-interventiossa, kokivat
pystyvyytensa hallita sairautta
lisdantyneen. Puolison stressiin,
masentuneisuuteen tai hoitamisen
hallintaan ei interventiolla ollut vai-
kutusta. Puolisot kokivat kurssin
hyodyllisena.

Smith, Keefe, Caldwell, Romano &
Baucom 2004 USA

Sukupuolten vélinen ero polvinivelrik-
koa sairastavien potilaiden ja heidan
puolisoidensa valisessa kanssakay-
misessa

50 polvinivelrikkoa sairastavan
potilaan (miesten keski-ika 62
ja naisten keski-ika 59 vuotta) ja
heidan puolisonsa havainnoin-
ti, kun he tekivat tavanomaisia
kotitoita.

Romanon ym. ja Hopsin ym.
kehittama luokittelu

Puolisot auttoivat potilasta en-
nen ja jalkeen kivun osoittamista.
Naiset auttoivat potilasta miehia
enemman ennen ja jalkeen kivun
osoittamisen.

Polven nivelrikon sairastaminen idikkén potilaan ja liheisen kokemana — 151




Martire; Keefe, Schulz, Ready, Beach,
Rudy & Starz 2006 USA

Nivelrikko a sairastavien idkkaiden
potilaiden puolisoiden kasitys krooni-
sesta nivelrikkokivusta ja sen vaikutus
puolisoon

137 paria, potilaat keski-ialtdan
69-vuotiaita ja puolisot keski-ial-
tédan 70-vuotiaita

Potilaan toiminnan videointi ja
sen arviointi

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Puolisot usein yliarvioivat potilaan
kipua potilaan toiminnan aikana.
Puolisot, jotka arvioivat potilaan ki-
vun tarkemmin, olivat vdhemman
vihaisia ja artyneita ja antoivat
enemman apua ja tukea potilaalle.
He kokivat myds vahemman stres-
sia auttamisesta ja tukemisesta.

Mingo, Mcllvane & Haley 2006 USA
Nivelrikkodiagnoosin vaikutus haluun
auttaa vanhempia eri kulttuurissa

105 afroamerikkalaista ja 308
valkoista keski-ialtdan 19,9-vuo-
tiasta lukivat tarinan vanhasta
kipua ja toimintakyvyttomyytta
karsivasta aidista, jolla oli nivel-
rikkodiagnoosi tai diagnoosi ei
ollut selvilla.

Osallistujat, jotka tiesivat aidilla
olevan nivelrikko, uskoivat ongel-
mien johtuvan nivelrikosta, mutta
eivat uskoneet terveydenhuollon
pystyvan parantamaan tilannetta.
Ne osallistujat, jotka eivat tienneet
diagnoosia, uskoivat terveyden-
huollon apuun. Afroamerikkalaiset
syyttivat aitia vAhemman, tunsivat
enemman sympatiaa ja olivat ha-
lukkaampia auttamaan kuin val-
koiset.

Stephens, Martire, Cremeans-Smith,
Druley & Wojno 2006 USA

lakkaan nivelrikkoa sairastavan nai-
sen kivun ilmaisemisen vaikutus puo-
lison hyvinvointiin. Kivun iimaisemisen
ja puolisolta saadun tuen yhteys

101 yli 60-vuotiasta nivelrikkoa
sairastavaa naista ja heidan
puolisonsa

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Nivelrikkoa sairastavan potilaan
seka verbaalisesti ettd nonver-
baalisesti iimaisema kipu vahentaa
puolison hyvinvointia ja emotionaa-
lista tukea.

Martire, Schulz, Keefe, Rudy, &
Starz

2007 USA

Pareille annetun ohjauksen vaikutus
nivelrikkoa sairastaviin potilaisiin ja
heidan puolisoihinsa verrattuna vain
potilaille annetun ohjauksen ja taval-
lisen hoidon vaikutuksiin

242 nivelrikkoa sairastavaa
potilasta, jotka jaettiin kolmeen
ryhmaan; potilaskeskeista oh-
jausta ja tukea saavat (n = 89)
keski-idltaan 68-vuotiaat, pari-
ohjausta ja tukea saavat (n =
99) keski-ialtdédn 69-vuotiaat ja
tavallista hoitoa saavat (n = 54)
keski-ialtaan 68-vuotiaat.
Kyselylomake.

Tilastollinen analyysi

Pariohjaus ja tuki ei ole vaikutta-
vampaa kuin pelkka potilasohja-
us.

Naispuolisot ja avioliittoonsa hy-
vin tyytyvaiset puolisot, jotka sai-
vat pariohjausta ja tukea, kokivat
vahemman masennusoireita ja
hallitsivat paremmin huolenpitoa
potilaasta.

Martire Schulz, Keefe, Rudy, & Starz,
2008 USA

Pareille kohdistetun ohjauksen ja
tuen vaikutus puolison tukeen ja ni-
velrikkoa sairastavan potilaan kipuun
verrattuna vain potilaalle annettuun
ohjauksen ja tuen vaikutukseen

62 potilasta (keski-ialtaéan 68
vuotta) ja puolisoa (keski-ialtaéan
68 vuotta) potilasohjausryhmas-
sa ja 64 potilasta (keski-ialtdan
69 vuotta) ja puolisoa (keski-
ialtdan 70 vuotta) potilas—puo-
liso-ryhmassa. Ryhmaohjaus
molemmille ryhmille 6 viikon
ajan 2 tuntia kerralla. Mittauk-
set ennen ja kaksi kertaa jalkeen
ohjauksen

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Pariohjauksessa olleet potilaat
kokivat kivun vahentyneen ohja-
uksen jalkeen ja potilaiden puolisot
iimaisivat ohjauksen jalkeen vahai-
sempaa kiukkua ja artyisyytta kuin
vain potilasohjauksessa olleet. Pa-
riohjauksen jalkeen puolison tuki
potilaalle lisaantyi.

Monin, Martire & Schulz 2009 USA
Nivelrikkoa sairastavan potilaan ha-
luun ilmaista tunteitaan puolisolle
(hoidon antaja) ja puolison hyvinvoin-
nin ja tuen valinen yhteys

262 keski-ialtaan 69-70-vuoti-
asta

Kyselylomake

Tilastollinen analyysi

Potilaan halu ilmaista erilaisia
tunteita oli yhteydessa hoidon
antajan hyvinvointiin ja vahaan
stressiin hoitamisesta. Naiset
ovat hoidonantajina herkempia ja
heidan hyvinvointiinsa vaikuttaa
potilaan tunteiden ilmaisu miehia
enemman.
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Liite 5. Kiireettoman leikkaushoidon tarpeen arviointi.

Arvioinnin kohde /|  itetts | 5 pistetts | 10 pistettd | 15 pistettd | 20 pistettd | 30 pistetté

pisteet
Kova kipu,
Kiou Lieva kipu Kohtalainen lepokipu tai
P Kivuton rasituksen kipu, usein voimakas
aikana sarkylaaketta | liikekipu
Kavelvmatka Yli 1 000 100-1 000 | Alle 100
Y metria metria metrid

Muut toiminnalliset
rajoitukset (seiso- Uhkaa sel-

ggigvggl“f(:n PO™ | Ei rajoittu- | Lievasti Kohtalai- J"o“k’gi’)’;"l'vs;f‘
AN .| neet rajoittuneet sesti rajoit- e

tor peseytyminen tuneet S

sukupuolielama,

harrastukset)

Kliiniset 16ydokset
(liikerajoitus, epa- | Ei Lievat

vakaisuus, mekaa- | 16ydoksia | I0ydokset ?éalé%vkitet

nisen akselin virhe, 4

epamuotoisuus)

Mahdollinen sai-

rauden etenemi-

nen réntgen-kuvan .

perusteella (murtu- | Ei uhkaa r}fg:ts:ﬁ(; Selkea riski

mariski, luupuutos,
nopea virheasen-
non lisdantymis-
riski)
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Liite 6. Potilaan liilkkuminen ja kipuldidkkeiden kayttoé ennen ja kuusi

kuukautta ryhméohjauksen jilkeen sekd potilaan hoitosuunnitelma
kuusi kuukautta ryhméohjauksen jilkeen.

Liikkumisen muu-
tos ennen ja kuusi

Kipuladkkeen
kayttd ennen ja

Kipuladkkeen
kaytto puoli

Hoitosuunnitelma
kuusi kuukautta

Potilas kuukautta ohjauk- jalkeen ryhméaoh- | vuotta ryhmaoh- | ryhmaohjauksen
sen jalkeen jauksen jauksen jalkeen jalkeen
Qili Ei muutosta Ranacod kovaan Eanacod kovaan Leikkausaika sovittu
kipuun kipuun
oll Parani huomatta- | b, 5aps 2 thi Paratabs 2 tbl Réntgenkuvat ofettu,
vasti odotti jatkohoitoa
. Naproxin 400 .
Osmo Pare_ml huomatta- mg tarvittaessa, Hyvin harvoin Ko_nservatuvmen
vasti h . hoito
arvoin
Panadol tbl, Pana- . )
Onerva cod tbl, Voltaren Tekonivelleikkaus
h tehty
geeli
Oula Ei muutosta Panadol forte 1x1 Panadol forte 1x1 ;I';I](t(;mvellelkkaus
Onni Ei muutosta Dispe_rin 500 mg Disperin_ 500 mg Menossa ladkarin
harvoin ja Ketorin 25 mg vastaanotolle
. . Ibumax 600 mg %2 | Ibumax 600 mg %2 . . .
Outi Parani tbl harvoin tbl harvoin Leikkausaika sovittu
Olivia Ei muutosta Ei sdanndllisesti Panadol 1x3 Ei tietoa jatkohoi-
dosta
Ei kipulaaketta
Olga madrétty
Orvokki | Ei muutosta Panadol 500 mg, Panadol 500 mg, Leikkausaika sovittu

Voltaren geeli

Voltaren geeli
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Liite 7. Tiedote tutkimuksesta potilaalle

Hyvi potilas

Pyydin Teitd osallistumaan tutkimukseeni, jossa selvitetddn nivelrikkopotilaiden hoi-
don ohjauksen merkitysti potilaiden ja heidin liheisensi arjessa selviytymisessi. Tut-
kimukseni tavoitteena on saada uutta tietoa idkkiiden nivelrikkopotilaiden ja heidin
liheistensd ohjauksesta, jotta ohjausta voidaan kehitti.

Tutkimukseni on viitdskirjatyd, jota teen Tampereen yliopiston hoitotieteen
laitokselle. Tutkimustani ohjaavat professorit Piivi Astedt-Kurki ja Eija Paavilainen.
Tampereen kaupungin fysioterapiayksikon puolelta yhdyshenkiléni on avohoidon ja
sairaalapalvelujen piillikks Pirjo Poutala. Olen saanut luvan tutkimukselleni Tampereen
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen tutkimuslupatoimikunnalta.

Tutkimuksessa Teiti ja liheistinne haastatellaan ennen ohjauksen alkamista ja
kaksi kertaa ohjauksen jilkeen. Liheisenne, joka osallistuu tutkimukseen, tulee asua
kanssanne samassa taloudessa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista ja Teilld
on oikeus missi tahansa vaiheessa kieltdytyi tutkimuksesta syytd sithen ilmoittamatta.
Kieltdytymisenne ei vaikuta tarvitsemaanne hoitoon. Tutkimustuloksia kisitelldin
luottamuksellisesti.

Toivon, etti osallistutte tutkimukseeni.

Obheisen kirjallisen suostumuslomakkeen voitte allekirjoitettuna jittid fysioterapeutille.
Otan puhelimitse Teihin yhteyttd saatuani fysioterapeutilta suostumuslomakkeenne.

Annan mielellini puhelimitse lisitietoa tutkimuksestani.

Ystivillisin terveisin

Riitta Nikkola Piivi Astedt-Kurki
Terveydenhuollon maisteri Professori
Majavankatu 8 D

33520 Tampere

Puh. 0400 796780, 2555743
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Liite 8. Tiedote tutkimuksesta liheiselle

Hyvi potilaan liheinen

Pyydin Teiti osallistumaan tutkimukseeni, jossa selvitetdin nivelrikkopotilaiden hoi-
don ohjauksen merkitysti potilaiden ja heidin liheisensi arjessa selviytymisessi. Tut-
kimukseni tavoitteena on saada uutta tietoa iikkiiden nivelrikkopotilaiden ja heidin
liheistensd ohjauksesta, jotta ohjausta voidaan kehitti.

Tutkimukseni on viitdskirjatyd, jota teen Tampereen yliopiston hoitotieteen
laitokselle. Tutkimustani ohjaavat professorit Piivi Astedt-Kurki ja Eija Paavilainen.
Tampereen kaupungin fysioterapiayksikon puolelta yhdyshenkiléni on avohoidon ja
sairaalapalvelujen piillikks Pirjo Poutala. Olen saanut luvan tutkimukselleni Tampereen
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen tutkimuslupatoimikunnalta.

Tutkimuksessa Teitid ja liheistinne haastatellaan ennen ohjauksen alkamista ja
kaksi kertaa ohjauksen jilkeen. Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista ja Teilld
on oikeus missi tahansa vaiheessa kieltiytyd tutkimuksesta syyti sithen ilmoittamatta.
Kieltidytymisenne ei vaikuta tarvitsemaanne hoitoon. Tutkimustuloksia kisitelldin
luottamuksellisesti.

Toivon, ettd osallistutte tutkimukseeni.

Obheisen kirjallisen suostumuslomakkeen voitte allekirjoitettuna postittaa oheisessa
palautuskuoressa, jonka postimaksu on maksettu. Otan puhelimitse teihin yhteyttd
saatuani suostumuslomakkeenne.

Annan mielellini puhelimitse lisitietoa tutkimuksestani.

Ystivillisin terveisin

Riitta Nikkola Piivi Astedt-Kurki
Terveydenhuollon maisteri Professori
Majavankatu 8 D

33520 Tampere

Puh. 0400 796780, 2555743
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Liite 9. Suostumuslomake tutkimukseen

IAKKAAN NIVELRIKKOPOTILAAN JA HANEN LAHEISENSA OHJAUKSEN
MERKITYSTA KOSKEVA TUTKIMUS

Olen saanut seki kirjallista ettd suullista tietoa iikkiin nivelrikkopotilaan ja hinen
liheisensd ohjauksen merkitystd koskevasta tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittii
siitd tutkijalle kysymyksii.

Ymmiirrin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista ja ettd minulla on
oikeus kieltdytyi siitd milloin tahansa syyti ilmoittamatta. Ymmiirrin myos, ettd tiedot
kisitellddn luottamuksellisesti.

Tampereella . 2007
Suostun osallistumaan tutkimukseen:

Potilaan /liheisen allekirjoitus
Nimenselvennys

Puhelinnumero
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Liite 10. Esimerkki analyysin etenemisestd potilaan/ldheisen ilmaisusta, ilmaisun keskeisen
sisdllon muuttamisesta yleiskielelle, ilmaisuun sisdltyvan merkityksen kautta teemoihin

P3M. Kun maa aattelen, etta ei se hyva oo niita
myrkkyja (Iaékkeita) niin kauheesti syora.

ta kauheasti, koska pitaa niitd myrkkyina.

P4N Se alkaa sarkeekin melkein heti, etta nyt se ollu
ihan tosiaan tdssa muutaman paivan oikein pahana,
saanu kylla tehda mita tahansa. Ei tata kesta, etta
jos se on jatkuva toi sarky, se on niin hermoille
kaypaa.

P10N
sattul

tta joka askel
jaksakaan

Potilaan polvea alkaa sarkea ja se on ollut
muutaman paivan oikein pahana. Han ei kes-
ta, jos sarky on jatkuvaa ja se kay hermoille.

Potilas vasyy, kun on niin kipea ja joka askel
sattuu ja sitten ei enaa jaksa.

Heikentyminen

. . . i lImaisuun
. . . Potilaan ilmaisun keskeinen o N
Potilaan ilmaisu e . . siséltyva Teema
sisdlto yleiskielella ;
merkitys
P1N No, mina luulen, ettéd se on joku kuluma, . .
o . . . Potilas ajattelee polvensa kuluneen, koska
koska tota minékin oon ollut liikealalla IAhemmaks « e
" ; " . ) han on tehnyt raskasta ty6ta liikealalla nuo-
40 vuotta. Ja siihen aikaan liikeala oli ihan toista. ) Y u
N L N . resta alkaen ja ennen ty6 oli raskasta. Han
Juostiin rappuja ylos ja alas, kannettiin raskaita . PO
) e L s ajattelee myos ylipainon kuluttavan.
tavaroita nuoresta pitden. Niin mina aattelen, etta ja
ollu vahan pyoree. Potilas on aktiivinen kuntoliikkuja ja potilaan
P5M Sellanen aktiivi kuntoliikkuja kylld, mutta minus- | TeeStd nivelen pitdisi iiman geenivirhettd
) o . L o i kestaa likkunnan aiheuttama rasitus. ..
ta ilman jotain tommosia geenivirhetta ihmisen pitaisi Kehon kesta-
semmonen kesta. Potilaan mielesta nivelrikko liittyy ikaan ja mattomyys
P7N Se liittyy kylla ika&n ja sitten perinnallisyydells- | Pernnollisyyskin vaikuttaa, koska hanen
. R s e suvussaan on nivelrikkoa.
kin on osansa. Aidilla oli nivelrikko
P4N Kylla se sitten vaan taytyy tyytya, kun ei oo Potilaan taytyy mielestaan tyytya sairastami-
ittestaan pitany huolta. seen, koska ei ole pitanyt itsestaan huolta
P6M Ei tassa syytta suotta kai ku oon tallaseen Potilas uskoo itse saattaneensa itsensa Syl ISyys sal
: v « rastumisesta
kuntoon itteensa ajanu, etta huonoon kuntoon.
PB.M Joskus .mt‘Js"ta tuptuu, gtta nyt menee jalat alta Potilas tuntee joskus, etta jalat pettavat alta,
pois, mutta ei sitad kovin usein oo . : )
mutta ei kovin usein.
P6M Tulee (klp.ua)'Ja Slt se |kaa[1 kw“n se pettad alta. Potilaalle tulee kipua polveen ja jalka pettaa Oma keho
Matka katkee sillai, etté taytyy Iahted alusta Monta L . ) . s
) ) o I alta, jolloin potilas kaatuu maahan, jos ei ole pettaa
kertaa kun ei oo sauvoja mukana, niin lentda ihan ;
) i sauvoja mukana.
tollai maahan rahmalleen
G135 onneks 00 peiiny: et so on s vakeuret juui | POUIES Peas polven petiavan, mta se Luotia
P Y ) ei ole viela pettanyt, mutta se aiheuttaa muksen
i i menetys
P7N Maa saatan ihan, en maa viela ole kaatunut, vaikeuksia. omaa:
"7““3 mulla on Ihan. semrp“onen tunne ett_a r_\jaa Vol . | Potilas saattaa kaatua koska tahansa, jos Pelko loukkaan- | kehoon
sin koska tahansa, jos maa astun pahasti niin menna « i ) ;
’ ) v sl ; han astuu pahasti ja han valttaa siksi liikku- tumisesta Jasen
mukkelismakkelis. Maa ihan véaltdn semmosta ihan . iom s o toimint
. . i s o mista metsassa. Han ei ole viela kaatunut. oimintaan
suoranaisesti metsassa kavelemista.
P3M Kun aamulla nousee yl6s, ni se on niin kankee, . . " .
R . g . . Kun potilas nousee aamulla ylés, niin polvi
ja eikéd meinaa paasta liikkeelle aina. Toisinaan on S -
. S s on kankea eika han paase liikkeelle. Toisi-
sitte, ettei paljo huomaakaan mitaan. . h s .
naan ei huomaa paljon mitaan vaivaa.
P8N Toiset paivat on oikein kehnoja ja sitte toisena . . ai o o Valva'n py.sy-l
O . ) ) N Potilaan toiset paivat ovat kehnoja ja toisi- Vyys ja vaivojen
paivana paasee kokolailla hyvin. Se vaihtelee, etta i . . . - :
S N . o naan han paasee hyvin. Vaiva vaihtelee eika vaihtelevuus
se ei 0o ihan niin ku jatkuvaa tuskaa, eikda mulla . . K o .
. R e . .. hanella ole jatkuvaa tuskaa, eikd kauheita
kauheita sarkyja ole, sitd ma en voi sanoo, ettd mulla al
L f sarkyja.
olisi kauhee sarky.
P3M En ihan paivittain, silloin, kun enempi sarkee, Pph!as e Ot? klpulaaketta"palw_ttaln \‘/_aarT :
s P e silloin kun sarkee enemman. Pikkusérkyihin Luotta-
en maa pikkusarkyihin yleensa ota a N
han ei yleensa ota. muksen
we . . . . R, . P menetys
P7N Maa va? nlajattelm, ette O.Ie 'Farpet.alhsta ka.yttaa Potilas ajattelee, etté ei ole tarpeen kayttaa K.le.n J.a saryn omaan ke-
ladkkeita etté sitte kun tulee oikein tosi tarve niin lkkeit. silla. i0s tulee kovaa kioua. ne sietdminen .
sitten ne ei enda tehokkaan. arietta, siia, J pua, hoon ja sen
ejvat enaa auta toimintaan
P1N En maa ihan, ettd kun mull on verenpainelaa- ) s .
- . s wn Potilaalla on verenpainelaake ja verenkier-
kitys ja mul on verenkiertoon laake, etten maa voi s oy L g
S L s h toon laéke eika han ole varma laakkeista.
kaikkia. Kun en niistdkdan maa varma oo. Ettei tuu P s tmaiL iex "
. s tmm L s Han ei halua etta laakkeita tulee liikaa.
liikaa naita laakkeita. I
Laakkeiden
Han ajattelee, etta ei ole hyva sydda laakkei- pelko




Potilaan ilmaisun keskeinen

lTmaisuun

Potilaan ilmaisu sisilté yleiskielell3 sisdltyva Teema
merkitys
P1N Sita sillai, kun ei taivu, niin ei tarvi polvia kayttaa . A, ) .
e . . v . Potilaan polvi ei taivu ja hanen ei tarvitse
ja tdma polvihan on tullu pikkusen vaaraks, ettd mul- s s e ) PR
N G s Sl s s s sita kayttda. Polvi on muuttunut vaaraksi.
la kaskettiin tata oikoo, mutta milla sité oiot, kun taa . N L e .
) sx e v ) Hanen kaskettiin oikoa sita, mutta han ei saa
ei tykkaa olla suorana. Téa tykkaa vaa olla pikkusen S s )
polveaan suoraksi, vaikka yrittda, koska polvi
nai (koukussa). s
tykkaa olla koukussa.
P7N M& meen niin kun vinoon kun mé alan ontuun. . ) - . thon muuttu-
w . ; X Potilas menee vinoon, kun han ontuu, vaikka | minen
Ma koitan sitten olla ontumatta. Mutta ontumista ma esis sl . R
s " yrittaa sita valttda, mutta kivun takia ei voi
en voi valttda kun siihen sattuu. e .
valttaa ontumista.
P4N Semmosta topottamista yks jalka edella ja Potilaan kévely on topdéttamista, yksi jalka
kiinnipitamista sitte. edelld menemista ja hanen on pidettava
kavellessa kiinni jostakin. -
. .. Kehon toimin-
P7N Raput on aivan kamalat . Raput ma menen .
R . - . . nan muuttumi-
nykyaan silla tavalla, etta yks kerrallaan seké ylos Potilas menee raput yksi porrasaskelma nen
ettd alas. kerrallaan ylos ja alas.
PIN Juu, sitahan md sanoin .J.l{.smn‘ kun'm.un t.aytyy Potilaan taytyy menna portaat yksi askelma
yks askel kerrallaan, enkad maa, mulla ei ois aikaa S u
- . « . kerrallaan, eikéd hanella olisi aikaa menna
menna, ettd mun taytys juosta. o . o
niin, koska hanen tarvitsisi juosta.
P2.M Niinku plhatygtja semmosgt, .ne gn“melkeln . Potilas ei tee pihatéitéd vaan vaimo tekee
vaimon kontolla Vaimo tekee kaikki, mind makaan ja P -
X ) ; . kaikki, han vain makaa.
syljeskelen kattoon ja vaimo tekee tyot. Luonteen
. A, I « vastaisesti
PAN Etta kyllé s véhén on tammésts, en mad usko- | ouas €l olisi ikind uskonut, etta hanesta toimiminen
S N ) M N N tulee kotona olija.
nu ikina, ettd karjalan tytto tulee tammdseks kotona
olijaks, mutta... Potilaan sukupuolielama on jaanyt vahaisem- Luo:tal-
PR suuden
P5M Kylla se vuodetyd jo vahemmalle j&4 méksi kuin ennen. muutos

P6M No, kyl se siihenkin (likkuminen), etta sitten
se on paljon jannittyneempaa kun taytyy se pitaa
asentoa, kun se pettaa.

P7N Ja jos ma istun pitempaan vaikka sanotaan
teatterissa niin mulla on semmonen pieni miettimis-
tauko ettéd lahdenkd ma liikkeelle vai enkd. Siis toisin
sanoen koskee.

Potilaan pitaa liikkuessa olla jannittynyt ja
pitaa jalassa oikea asento, koska polvi voi
pettaa.

Jos potilas istuu pitkaan, niin hanen pitaa
miettia, lahteeko liikkeelle vai ei, koska
polveen koskee.

Varominen ja
varuillaan olo

P1N. No en ma viitti lahtee kadveleen, koska ma oon
niin huono ja mun taytyy katsoo, et mihka ma astun

P4N Se (topottava kavely) on tullu nyt kans tassa
ajan myo6ta ja, etta, etta kylla se ndyryyttaa joskus.

Potilas ei halua [ahtea kavelemaan, koska on
niin huono ja hanen pitda katsoa mihin han
voi astua.

Potilaan kéavely on muuttunut topottavaksi ja
se on potilaasta joskus ndyryyttavaa.

Huonous ja
hapea
vaivaisuudesta
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Potilaan ilmaisun keskeinen

limaisuun

Potilaan ilmaisu sisilts yleiskielell3 5|salt.yva Teema
merkitys
P1N Mutta juu mina varon sita, ettd maa katon, etta . . - .
. s o = Potilas varoo, ettei astu kipean polven paalle
astun toisen polven paalle, ettei taa peta. ) - . s
ja katsoo, etté astuu toisen polven paalle,
P8N Se on sillai ajan mukana tullu, etté jos se olis ette klpea. polvi p('ata. . al L Va|v0|t.1|n .
alLis . ) T Koska potilaan vaiva ei ole tullut yhtakkia, tottuminen ja
tullu yhtakkia niin ku joku vaiva tulee yhtaakkia niin o " P L
» h pox . . niin han on tottunut siihen. Eika vaiva ole oppiminen
sehan on kauhee paikka. Tahéan on tietysti tottunu ) .
) . N . tullut paremmaksi vaan menee kokko ajan
ei se paremmaksikaan oo menny etta koko ajan se )
© ) huonommaksi.
menee huonommaksi etté katotaan nyt kuinka
P1N Etté ennehdn maa tykkasin aina seisoo, mutta . . . .
P . Potilas tykkasi ennen aina seisoa, mutta nyt
kyllda maa nyt istun a
han istuu.
P6M Se nyt sitten ihan riippuu, etta jos ei lahde ) « - . V0|ma\{ar01en
.. L ik L Jos potilaan kavely ei Iahde luonnistumaan, tunteminen
se kavely luonaamaan, niin ma& k&annyn takaisin o e "
) . L niin han kaantyy takaisin ja tulee kotiin.
sitten, etten jatka eteenpain, tuun kotia sitten
P1N En maa (siivotessa) polville siis kauheesti, maa
menen sitte sillalailla, kylld maa voin olla vahan, mut- | Potilas ei voi olla paljon polvillaan siivotessa.
ta melkein mun taytyy, kun meilld on ahtaat paikat, Han voi olla vahan polvillaan, mutta melkein
niin menna vatsalleni han menee vatsalleen, koska heilla on ahtaat
paikat.
P4N Kylla maa nyt oon valinnu niita eri tavalla ja
sitte se, ettd sukkahousuja en paa milldan jalkaan Potilas valitsee vaatteensa nyt eri tavalla ja Oman
enaa. Ne on kaikista hankalin. Sen takia tassa pitkia sukkahousuja han ei pane jalkaansa. Han ei vaivaisuu-
housuja ja legginsia pitaa tuolla alla. ll;agy;?nz:;(ékahouswa vaan pitkia housuja ja Suunnitelmal- den ja pys-
s . i ) lisuus tyvyyden
P10N Maa vessassa kéyn tommoselle vahan mata- tuntemus

lammalle jakkaralle ja sitten siind on véhan matkan
paassa tammonen ja maa paan jalkani siihen niin
sitte maa saan (leikattua varpaan kynnet) kun se on
siind seinaa vasten

Potilas istuu vessassa matalalle jakkaralle ja
nostaa jalkansa seinaa vasten ja saa siina
leikattua varpaan kynnet.

P4N En maa nyt tasasella lattialla kaadu, mutta tota
tuolla ulkona oon menny, ihmiset luulee, etta toi on
juovuksissa, kun yhtaan, jos han ei oo mukana, han
sitten tukee.

P8N Maa on tahan asti ollut niin kova meneen ja ma
oon mennyt yksin ja nyt en mee mihkaan yksin kun
on pari kertaa menny. Niin ku se meni pari kertaa
polvi pois alta

Potilas ei kaadu tasaisella lattialla, mutta on
kaatunut ulkona ja ihmiset luulevat hénen
olevan juovuksissa. Jos han menee ulos,
hénen puolisonsa tukee hanta.

Potilas on téhan asti ollut kova meneméaan

ja mennyt yksin, ja nyt han ei mene yksin
mihinkaan, koska hanen polvensa on mennyt
pari kertaa pois alta.

Turvautuminen
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Potilaan ilmaisun keskeinen

lImaisuun

Potilaan ilmaisu e e n sisaltyva Teema
sisdlto yleiskielella h
merkitys
P2M Kunhan paasis johonkin oikeen kuviin, etta Potilas haluaisi paasta rontgenkuviin, etta
tota noin vaan, etta tulis selvyys, etté onko se vaan héanelle selvidisi, onko hénen sairautensa
luulotautia, vai onko se totta luulotautia vai totta.
P4N Se on semmonen luusairaus tavallaan, etta Potilaan mielesta nivelrikko on luusairaus, Tieto sairau-
. . . .. . ) N . . ) I desta
sitten kuluu jostain syysta, kenella kuluu ja kenella jossa luu kuluu jostain syysta. Toisilla kuluu
sitten ei, se on se, must tuntuu, etta se on vahan ja toisilla ei. Hanen mielestéan se on vahan
perinndllistakin, koska meidan aidilla on ollu kans ja perinndllistakin, koska hanen suvussaan on
tota ettd suvussakin on sité ollu. muillakin nivelrikkoa.
P3M Vaikka maa olen sanonu, etta kun sanon, sa-
notaan taa hoitotakuu, mutta kun taa on todettu, etta ’ .
X . . L g Potilas on sanonut, ettd hoitotakuusta huo-
on nivelrikko ja kuvattu ja sitten tonne Hatanp&alle . ) - .
o - . e limatta, kun sairaus on todettu, niin hoitoon
menny, ni sitten on v ii k k 0 k au s ia, ennen ku paa- s ) I .
s . paaseminen kestad viikkokausia. Ja kun
see hmm..eteenpain. Sen jalkeen, kun paasee johku s ) ol L
el . A paasee jollekin erikoislaakarille niin ei han
erikoislaakarin, kuinka kauan kestaa sitten ennen s s ) .
S ) . . tieda, koska paésee lopulliseen hoitoon. ) .
kuin paasee oikeen lopulliseen hoitoon. Tieto hoidosta
' - s ja hoitoon
P7N Sit ma sain sitten lahetteen ja se on poikinut P?tllas sal Iahgltteﬁ,\n Ja k.aw ha:as.tattelussa..‘ paasysta
. P U, Héan uskoo, ettd han on jossakin jonon peras-
sitten tdman ja ma kavin siella kevaalla haastattelus- « ; 2 e -
s C . ) . sa. Hoitoon paasy kestaa kauhean kauan, ja
sa ja néin sitten. Kai m&a nyt sitten johonkin jonon . . )
in . s hanen vaivansa pahenee ja pahenee.
peraan paasen, kun sekin kestaa kauheen kauan,
vaiva pahenee ja pahenee.
P4N Tota han (Iaakari) sanoi, katto mua ja kaski L&akari oli sanonut potilaalle katsottuaan
kavella ja seista ja sano, ei tda oo viela tarpeeks potilaan kévelya ja seisomista, ettd hanen
vaantyny. Se on just sita. jalkansa ei ole viela tarpeeksi vaantynyt.
P8N Ei ma kavin siella nyt ja se X se ortopedi, jonka Potilas kavi ortopedilld, joka oli sanonut, ettei
tykéna maa kavin niin se sano, ettei tdssa nyt sitten siind mitaan ja kirjoitti sarkylaakereseptin ja Kuulluksi
mitaan, sarkyladkereseptin se kirjoitti ja sano etta etta 1aakarin mielesta potilaan polvet eivat tulo ja
tota naa ei ole hdnen mielestaan viela semmoses- ole vield sellaisessa kunnossa, etta kannat- Kuulluksi tulo avun saanti
sa mallissa ollenkaan, ettad kannattas tekonivelta taisi ajatella tekonivelia. Ja jos polvi tulisi
ajatella. Ja jos se tulee oikein kipeeksi niin ottakaa oikein kipeaksi, potilaan pitaa ottaa yhteytta
yhteytta terveyskeskuslaakariin niin se passittaa terveyskeskukseen ja sielta lahetetaan
eteenpain eteenpain.
P4N Monta kertaa mun mies, ettd tohon naapuriin Potlla?n mle.h.?n m|ele§ta po.t|laan.p|ta|5|
s s R . menné Mehiléiseen hoitoon ja potilas uskoo,
sielld on Mehiléinen.. Kylla siella kuitenkin varmaan N s e ) .
. . TR etta siella saisi hoitoa, mutta potilas ei ole
sais hoitoo, mutta en oo vield, viela niin huonossa . R,
.. .. . . mielestaan viela niin huonossa kunnossa,
kunnossa, etta raskisin panna ihan rahat siihen. R . . . .
- : P etta laittaisi rahansa siihen. Potilaan mielesta
Kylla yhteiskunta on rakentanut hyvét sairaalat tonne . e .
A .. i sy s i N yhteiskunta on rakentanut hyvat sairaalat ja
ja siella on kylla hyvia laakareita, etta ... o sl s s
siella on hyvia laakareita.
P5M Né&en kohtuuttomana sen etté todella tdm- . . . i Hoidon saami-
A . S Potilaan mielesté on kohtuutonta, ettd hanta, :
mdnen yhteiskuntaa rakentanut henkil6 niin sita ei sen oikeus

hoideta. Se on se mita hyvin konkreettisesti haluan
sanoa. Mina olen talle yhteiskunnalle antanut mieles-
tani hyvin paljon ja mina en saa mitaan.

yhteiskuntaa rakentanutta henkil6a ei hoide-
ta. Sen han haluaa sanoa. Han on tydela-
massa ollessaan antanut télle yhteiskunnalle
paljon, ja han ei saa mitaan.
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Laheisen ilmaisun keskeinen

lImaisuun

Laheisen ilmaisu i o sisaltyva Teema
sisalto yleiskielella ;
merkitys
L1M Kylla han vahan arskahtelee mullekin ja muuta Potilas vahan arskahtelee puolisolleen,
kun on tarpeeks vaivannu sita jalkaa, niin kylla han kun potilas on tarpeeksi vaivannut jal-
osaa sitten, mutta ei han suoraan sano sita teille, etta kaansa, niin han osaa kylla, mutta ei sano
eihan varmaan sitd. Mutta minuun on hyva purkaa, sita teille. Laheiseen on hyva purkaa,
kylla minulle mahtuu. héneen mahtuu.
L2N No, pahalta se tuntuu, kun tietda kuinka kipeeta Laheisesta tuntuu pahalta katsoa, kuinka
se ottaa ja kun se tossa nousee tuolistakin, niin se kipeaa potilaaseen ottaa, kun han nousee
pyorii vahan aikaa paikallansa, kun ei millaan jalka tuolista, niin py&rii vahan aikaa, kun ei .
s . e s Karsiminen
ota paalle jalka ota millaan paalle.
L3N Hirveen kiusallinen se on, saali katsoa toisen, Laheisesta on kiusallista ja saali katsoa
suorastaan rapistumista. Siis hyvin santillistd elamaa potilaan suorastaan rapistumista. Potilas
niin ja tommosta liikkunnallista, etta tuntuu taysin epdoi- | on elanyt niin santillistd elamaa ja liikun-
keudenmukaiseta, niin nallista niin tuntuu epaoikeudenmukaista,
ettd ihmise pitaa silti kipua karsia. ettd potilasihmisen pitaa karsia kipua.
Léheista ottaa aivoon ja kiukuttaa potilaan
L2N . ja kaikkein eniten, mikd mun ottaa aivoon, hoitamattomuus, kun vanhoja ihmisié ei
kiukuttaa toi hoitamattomuus, kun ei vanhoja ihmisia hoideta.
enaa hoideta.
Laheisen mielesta potilas on valittanut Harmi
L3N Sa oot omalaakarille puhunu, vaikka kuinka mon- | sairaudestaan laakarille monta kertaa, potilaan
ta kuukautta sitten, niin katsotaan, katsotaan. Ja vaha mutta laakari sanoo potilaalle vaan, etta puolesta
pilleria ja katsotaan. katsotaan ja maaraa vahan pillereita ja
katsotaan.
Potilas oli kuullut, kun 1&heinen oli perunut
(Potilas 4N kertoo Kuulin justiin tanaén, etta han perui | Menonsa yhteen kokoukseen, mihin
. T, - hénen piti menna. Laheinen perui ilman
yhden vuosikokouksen X:ss&, mihin piti menna. Ihan . . X X .
» S . e . . potilaan lupaa. Vaikka potilas sanoi, etta
on niin kuin ilman lupaa, etta kylla maa sanoin, etta han paraa Ri "
kylla maa taalla parjaan, mutta) LAM Talla hetkelld se parjaa. nnaila
on aika, aika merkittava. (Potilaan) Liikkuminen yksin . . . . . kérsiminen
. P h ) : Potilaan liikkuminen yksin on vaikeaa
se on niin se on sillain vaikeeta, se on joskus vaikeeta X . A e
i e el B joskus sisallakin. Sisélla on seinia, mista
taalla sisallakin. Taalla on seinia, mista voi ottaa . P e
L en s voi ottaa kiinni, jos kerkiaa.
kiinni... jos kerkiaa... jos kerkiaa.
L5N Mulla olisi ehké vahan enemmén vield virtaa Laheiselld olisi vield vahan enemmn vir-
. s R . - taa, mutta han joutuu hiljentdamaan tahtia, .
mutta sitte sita joutuu vahan hiljentdmaan tahtia etta e . P . Toisen
. . x pox .. silla tavalla se vaikuttaa. Ja etta hanella
silla tavalla se vaikuttaa. Ja ettéd on vahan enemman - . - e tarpeet
- sa ; . on vahan enemman huolehtimista, mité ei -
huolehtimista mita ei ollut aikasemmin. etusijalle

L6N No, ainakin se on semmosta, etta aina se taytyy
ottaa huomioon. Etta ei sita ajatella niin ku terveen
ihmisen kanssa, ettd mennaan ja tehdaan, etta se
taytyy ottaa huomioon, ett mita toinen jaksaa ja mita
toinen pystyy.

ollut aikaisemmin.

Potilaan sairaus on sellainen, etta se
taytyy aina ottaa huomioon. Ei voi ajatella
niin kuin terveen ihmisen kanssa, etta
mennaan ja tehdaan, etta taytyy huomioi-
da, ettd mita toinen jaksaa ja mita toinen
pystyy.
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Laheisen ilmaisun keskeinen

ITmaisuun

Laheisen ilmaisu e s u sisaltyva Teema
sisélto yleiskielella ;
merkitys
L4M Kya niin, no, siind mielessa ehka, ehka vaikuttaa, Siinad mielessa ehka vaikuttaa, etta joskus,
etta joskus kun on kivuliaampi, niin, niin saa vahan kun potilas on kivuliaampi, niin 1aheinen
enemman patistella Idahtemaan mukaan tonne kavele- saa enemman patistella lahtemaan mu-
maan ja semmosta sitten kaan kévelemaan ja semmoista.
Kannus-
L6N Ja mina kiskon sua aina johonkin pitkille kave- Laheinen kiskoo potilasta pitkille kave- tajana
lylenkeille, mutta silla lailla se vaikuttaa jokapaivai- lylenkeille, mutta silla lailla se vaikuttaa oleminen
seen, etta han ei niin ku silla tavalla ihan niin paljon jokapaivaiseen elamaan, etta potilas ei
tykkaa kavella, kun mina. tykkaa niin paljon kavella kuin 1aheinen.
L4M Kylla se (kotityot) antaa paivaan sellasen maa- K?.t't?.l.den. tekemmenlar_ntg.a .Ilahe|§en
A p T e o . paivaan aikataulun tai sisallén. Han on
ratyn aikataulun tai sisallén, ettd siin on niitd omia M o s i s
. PR x tottunut siihen tyéelaméssa, etté paiva on
hommia, tottunu tyéelaméassa siihen, etté se on ollu - . Mme s e
i SLsoam . . taynna kaikennakdista, niin sitten on nyt
paiva taynna kaikennakdsta, niin se nyt sitten jatkuu . dps )
apos ’ ) jatkunut vahan toisella lailla.
vahan toisella lailla, mutta..
L5N Niin kyllahan se nakyy kaikessa tdmmdsessa ja If'lotlla?.n salr“astamlrlen _naky.y kaikessa
. e . ) tammaoisessa, ettd laheinen joutuu vah-
joudun vahan vahtimaan kun ollaan tuolla teatterissa, . . . .
N . s e . | timaan, kun ovat teatterissa, etté potilas
ettd han varmaan kulkee kaiteen viertd, ettei jalka peta i - L . Konk-
) . . A o . | kulkee kaiteen vierta, ettei jalka peta alta . Huolen-
alta tai ettei putoo rappusissa tai jotain tammosta Kylla . S . . reettinen P
apos ) tai ettei han putoa rappusissa tai jotain . pitajaksi
se vahan sellaista on - L huolenpito .
tdmmoista. tottuminen
L8M Se varmaan niin ku ettd maa joudun autolla - . . )
PR ) A . L .. Laheinen joutuu kuljettamaan potilasta
viemaan niin ku joka paikkaan. Niin ku X:4an, kun han . ) . ..
- P .. o . autolla joka paikkaan, kun potilas kéy ko-
on X:sséa niin kokouksiin aina taytyy vieda ja hakea tai . N e
) kouksissa niin aina taytyy vieda ja hakea
joku tuo. A
tai joku tuo.
L.1. M cho, ‘I_(ylla h.an.l.(.'.n t10|sta puhuis, jos mua etols taf- Kylla potilas puhuisi toista, jos laheista
sa. Etta han yksistaan joutus pelaan vallan. Niin, kylla S P R
. S . ei tdssa olisi. Etta potilas joutuisi yksin
toinen jollain tavalla semmonen tukiainen on. P .
olemaan. Laheinen on tuki. Vastuun
L2N Saastan paljon sita. Joo, .m&a suoraan sanon, a s s . . muutos
s a . L. X e Laheinen saastaa potilasta toilta.
ettd saastan sita paljon kaikilta noilta toilta.
L5N Ma ite kylla olisin likkeella vahan nopeemmin, Laheinen olisi liikkeelld nopeammin, mutta
P . hén on sopeutunut.
mutta kyllahan siihenkin sopeutuu.
L6N Paivé kerrallaan, toivottavasti hyvid péivia riita, | Concinen ajattelee, etta menevat pdiva .
. . R, B kerrallaan, ja toivovat, etta hyvia paivia Tilanteen
ettd ei mee pahemmaksi. Ja tota, kun valilla ollaan ja s . . u .
. L e N riittda, eikd mene pahemmaksi. He koit- hyvaksymi-
koitetaan pysya kiinni tdssa jokapaivaisessa touhus- e e «
- . e . X tavat pysya kiinni tdssa jokapaivaisessa nen
saniin, kun mahdollista. Ei tdssa nyt oikeestaan voi . .
s touhussa niin, kun mahdollista, koska
mitdan muuta. a e L
tassa ei nyt muutakaan ei voi.
Jos he lahtevat yhdessa kavelemaan
L5N Mutta jos me lahdetédan yhdessa kavelemaan niin he kavelevat yhdessa. Paitsi, etta
niin kylld me yhdessa kavellaan paitsi héan sanoo potilas sanoo laheiselle, etta ala mene
mulle etta ala mee niin kovaa. Kun maa en huomaa niin kovaa. Laheinen ei huomaa sita,
sitd kun han kaveli aina ennen vanhaa kovaa ja mua kun potilas kaveli aina ennen vanhaa
edella niin nyt se on vahan kaantynyt toisin pain. Puen kovaa ja laheisen edella niin nyt on vahan
sitten riittavasti vaatetta paalle etta voi kavella héanen kaantynyt toisin pain. Laheinen pukee
tahtiinsa. riittavasti vaatetta paalle, etta voi kavella Elimanti-
potilaan tahtiin. lanteeseen
L6N Kavellaan sitten vahan hitaammin. ' i . . tyytyminen
Potilas kévelee hitaammin. Hitauteen
P8M Ma on kylla kokenu suurimpana juuri tén kun toi sopeutumi
likkuminen. Se on muuttanu sité elamaa silla tavalla Laheinen on kokenut suurimpana liik- neFr)l

ettd jos tilataan vaikka ladkari tonne noin niin sina
paivana ei tehda mitddn muuta sitte, sitten mennaan
tasta nain, maa kuskaan autolla tuon ja vien ja men-
naan sinne ja sinne

kumisen muuttumisen. Se on muuttanut
elamaa silla tavalla, etté jos he tilavat
vaikka ladkari niin sind paivana he eivat
tee mitdadn muuta. He menevat sinne ja
laheinen tuo ja vie potilaan autolla.
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Potilaan/ldheisen ilmaisu

Potilaan/laheisen ilmaisun keskeinen
sisalto yleiskielella

limaisuun
sisdltyva
merkitys

Teema

P3M Paljon sisalla sitten joutuu ja keksii
sitten semmosta korviketekemista, etta se
aika kuluu.

P4N Ei oo kayty sitten missdan ulkomaanlo-
millakaan, vissiin pari vuotta. Tavallisesti me
kerran vuodessa kaytiin. Taa on rajoittanut
sitakin, etta se on niin hankala menna, kun
ei tieda oikein, minkalaista on edessa siella,
ettd onko maasto semmonen ja onko tota
raput sellaisia ja muuta.

L4M Kyl se meidan elaméaa rajoittaa aika
lailla tuo sairaus télla hetkelld varsinkin.
Sanotaan, elinpiiri suppenee.

Potilas joutuu olemaan paljon sisalla ja
keksimaan korviketekemista.

He eivat ole kdyneet pariin vuoteen
ulkomaanlomilla, vaikka aikaisemmin
kavivat kerran vuodessa, koska on
hankala menna, kun eivat tiedd min-
kalaista siellda on maasto, onko raput
sellaisia jne.

Nivelrikko rajoittaa heidan elamaansa.
Elinpiiri suppenee.

Elaman
kaventuminen

L5M Ehk& enemman matkustelisin ehka olisi
joitakin harrastuksia paremmin sailynyt kuin
nyt ja niin poispain ikdan kuin yksitoikkoi-
semmaksi taa elama tulee

P10N Ei muuta ku nukutaan ja véahan lenk-
keilldadn On oikeastaan tylsaa joskus ja olisi
viela tylsempaa, jos ei olisi kaveria.

Laheinen matkustelisi enemman ja oli-
si ehka joitakin harrastuksia paremmin
sailynyt kuin nyt. Elama on muuttunut
yksitoikkoisemmaksi.

He nukkuvat ja vahan lenkkeilevat. Hei-
dan elamansa on tylsaa ja se olisi viela
tylsempaa, jos ei olisi aviopuolisoa.

Pitkastyminen
toimettomuuteen

P2M Kaikkein eniten ilkeyttaa se, kun ei
paase kaveleen, niin ulos.

L5N Ethan saa enaa mokillakaan niin mie-
lellasi kdy kun saa et pysty siellda kauheen
paljon tekemaan.

L8M Mies: Sen huomaa taas siina etté ku
mokilla ollaan oltu niin me tehtiin itse vihdat
talveksi, mutta sitte rupes meneen etta ei, ei
menna enda. P8N: Me ei pysyta pystyssa
sielld metsassa

L8MHaettiin kaikki puolukat ja mustikat ja
sienet

Potilasta harmittaa, ettei han paase
kavelemaan ulos.

Potilas ei kdy enaa mielellaan mokil-
13, koska hén ei pysty siellda tekemaan
paljon mitdan

Ennen tekivat vihdat talveksi ja kera-
sivat marjat ja sienet, mutta nyt eivat
enaa mene metsaan, koska eivat pysy
pystyssa siella.

Luontoon paasy
estyy

P2M Mulla kun on kaikki tuttuja, jotka puhua
o0saa, maa oon sanonu aina, etta mulla on
kaikki tuttuja, jokka puhua osaa, ni jaa niinku
monet, monta asiaa kertomatta, kyselematta
tai kertomatta.

L3N Ainakin se merkitsee sen, etta kavely-
retket on laistunu, kévelyretkia ei oo tehty.
Jotenkin, kun me aina yhdessa tehty, niin nyt
sitte maa vaan olen, vahan laiskansorttinen
tassa suhteessa

P4N Kylla me, kylla me sita viela vime ke-
sanakin tehtiin, kaveltiin tonne Nasijarven
rantaan tai tonne sinne ylos ja...

se meni vield aika mukavasti, mutta nyt ei
oo kylla tullu talvella...

Potilaalle kaikki, jotka osaavat puhua,
ovat tuttuja, joiden kanssa nyt ei paase
keskustelemaan.

Heidan kavelyretkensa ovat loppuneet.
Ovat aina yhdessa kavelleet, nyt lahei-
nen vaan on, eika lahde yksin kave-
leméaan.

Viime keséna kavelivat vield yhdessa
ulkona ja se meni aika mukavasti, mutta
nyt eivat ole enaa talvella kavelleet.

Kumppanuus
vahenee

Koyhtyva
elama
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Potilaan/laheisen ilmaisu

Potilaan/laheisen ilmaisun keskeinen
sisalto yleiskielella

limaisuun siséltyva
merkitys

Teema

L5N Ethan saa enaa mokillakaan niin mie-
lellasi kay kun saa et pysty siellda kauheen
paljon tekemaan.

L8M Mies: Sen huomaa taas siina etta ku
mokilla ollaan oltu niin me tehtiin itse vihdat
talveksi, mutta sitte rupes meneen etta ei, ei
menna enaa. P8N: Me ei pysyta pystyssa
sielld metsassa

L8MHaettiin kaikki puolukat ja mustikat ja
sienet

Potilas ei kday enaa mielelladn mokil-
14, koska han ei pysty sielld tekemaan
paljon mitaan

Ennen tekivat vihdat talveksi ja kera-
sivat marjat ja sienet, mutta nyt eivat
enaa mene metsaan, koska eivat pysy
pystyssa siella.

L3N Ainakin se merkitsee sen, etta kavely-
retket on laistunu, kavelyretkia ei oo tehty.
Jotenkin, kun me aina yhdessa tehty, niin
nyt sitte maa vaan olen, vahan laiskansort-
tinen tassa suhteessa

P4N Kylla me, kylla me sita viela viime ke-
sanakin tehtiin, kaveltiin tonne Nasijarven
rantaan tai tonne sinne ylos ja...

se meni viela aika mukavasti, mutta nyt ei
oo kylla tullu talvella...

Heidan kavelyretkensa ovat loppuneet.
Ovat aina yhdessa kavelleet, nyt lahei-
nen vaan on, eika lahde yksin kavele-
maan.

Viime kesana kavelivat vield yhdessa
ulkona ja se meni aika mukavasti, mutta
nyt eivat ole enaa talvella kavelleet.

L2N Ja jos téssa nyt viela pitaa vuositolkulla
menna, niin se on rullatuoliss.

L3N Ja ajattelee tietysti, niinku han sanoi
itsekin, kuinka tasta eteenpain...jos se pa-
henee ni.

L4M Huolestuttavalta. Se on jotenkin niin
kun tuntuu ihmeelliselta, ettd hoidot, hoi-
toon paaseminen kestaa niin aaretttman
kauan.

L6N Se on sitten se vihoviimeinen juttu, jos
joutuu silla lailla(vuodepotilaaksi), johonkin,
tietysti kyllahan ihmisia on paljon, jotka on
nuoresta saakka pyoréatuolissa

Laheinen pelkaa, ettd potilas joutuu
pyoratuoliin, jos ei hoideta.

Laheinen pelkaa, etta mita tapahtuu, jos

potilaan vaiva pahenee.

Laheista huolestuttaa, koska potilaan
hoitoon paasy on kestanyt kauan

Laheisesta on kaikista pahinta, jos po-
tilas joutuu vuodepotilaaksi.

Oma ja potilaan
terveys huolena

Huoli ja huo-
lenpito itsesta
ja toisesta

Polven nivelrikon sairastaminen icikkéicin potilaan ja liheisen kokemana — 165




P3M P: Aamulla aina nyt voimistelen taikka
venyttelen, mikska sité nyt sanotaan. Py6-
railen aamulla ja illalla 5 minuuttia kunto-
pyoralla 5 min.

L5N Etta kylld ma katon ettd mun taytyy
saada kans nukuttua etta jos sitte ma kau-
heesti rupeen hairiintymaan, niin korjaan
sitten tan tilanteen téllai. Ma otan ton pe-
tauspatjan meen tonne nukkumaan sitten
kun on riittavasti levotonta.

L6N Mutta, kun maa lasken sen siks, etta
sarkylaakkeilla on paljon haittavaikutuksia-
kin sitten muuhun....Etta, etta vaan sitten,
kun on ihan todella kurjaa, niin sitten ottaa
sita sarkylaaketta ja, ja sitten yrittaa rasit-
taa, kuitenkin yrittda rasittaa niin paljon,
kun mahdollista, jotta se sailyis se liikun-
takyky..

P8N Kylla ma olen tommosta yrittény pitaa,
ettd en paasta itseani ihan valloilleen, omaa
hygieniaani ja mitdan semmosta.

L10M No olen koittanut vahan etta ala niin
kamalan paljon niitéd syd. Mitd enemman
niitd syo niin sitd enemman niita tarvii.

Potilas voimistelee tai venyttelee aa-
muisin ja ajaa kuntopy6raa 5 minuuttia
aamuin ja illoin.

Potilas katsoo, ettd hanen tulee saada
nukkua rauhassa ja han nukkuu tarvit-
t toi huon

Laheisen mielesta sarkylaakkeillda on
paljon haittavaikutuksia. Hanen mieles-
taan sarkylaaketta voi ottaa vain kun
on todella kipea. Hanen mielestaan
pitéd nivelta rasittaa, jotta liilkuntakyky
sailyisi.

Potilas ei paasta itseaan valloilleen vaan
haluaa pitaa itsestéaan huolta.

Laheinen neuvoo potilasta, ettei kipu-
laakkeita pida kayttaa kamalan paljon,
koska jos niité sy6 paljon, niin niita tar-
vitsee sitten enemman.

Huolenpito itsesta ja
toisesta

Huoli ja huo-
lenpito itsesta
ja toisesta

P3M Maa oon taalla sitten koittanu vahan
muuta harrastaa ja kuluttaa aikaa. Tota tie-
tokoneella pelaillu, pelaillu ja lukenu ja...”

Potilas harrastaa tietokoneella pelailua
ja lukenut, jotta aika kuluisi

Aktiivisuuden sailyt-
taminen

P1N Oon sanonu jo hanelleki, etté kissan-
kontit noista sairauksista, jos niitéa ruppee
valittaan ja niitte orjaks tulee, maa en voi
tehda mitaan.

P6M Sisulla tietysti mennaan, ei siind muu
auta.

Potilas ei valita sairaudestaan eika ala
niiden orjaksi, koska silloin han ei voi
tehda mitaan.

Koska muu ei auta, niin potilas menee
sisulla

Periksiantamatto-
muus

P1N Se on hyva vaan, ku taa jarki pelais
nyt jotenkin.

P4N Taa ei oo onneks semmonen niin tap-
pava tauti, etté jos olis joku tommonen mika
tota tietas sitten, mika siind on lopputulos

Potilaan mielesta on hyva, etta jarki
pelaa.

Potilaan mielesta on onni, etta nivelrikko
ei ole mikaan tappava tauti

Suhteuttaminen

P8N Ja sitte me nauretaan joskus niin, etta
siind ei o mitdan maaraa, etta voi kauheeta
minkalaisia me ollaan. Juuri oltiin niin free-
seja ja nyt me ollaan tammdosia.

P10N Keskenaankin naurettiin, ettd kun
kaantyessa taytyy ottaa monta askelta ettei
se kay niin kuin ennen.

Potilaan mielestd on hyva, ettd jarki
pelaa.

Potilaan mielesta on onni, etta nivelrikko
ei ole mikaan tappava tauti

Myénteisyys

P8N Ja sitte meilla on se tytar, joka soittaa
meille joka paiva, onks kaikki hyvin ja mita
kuuluu ja tyttéren poika kay kerran viikossa
saannollisesti.

P10N Kun se (aviopuoliso) on, niin saa-
daan molemmat niin ainakin vahan tukea
toisistaan

Potilaan mielesta on hyva, etta jarki
pelaa.

Potilaan mielesta on onni, etta nivelrikko
ei ole mikaan tappava tauti

Voimaa laheisista

Huoli ja huo-
lenpito itsesta
ja toisesta
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