Ensimmainen viikko toipumista: 1-7. leikkauksen jalkeiset paivat

T&ssa blogissani kuvaan, seuraan, arvioin, pohdin ja ihmettelen toipumistani/
kuntoutumistani 14.1. 2012 tehdysta lonkkanivelleikkauksesta.

Leikkauskertomuksesta kopioin tdéhan leikanneen laékarin lausunnosta tarkeimpia osia,
etta paasette kartalle. Jos ette ymmarra, niin en minakaan kaikkea, mutta yritan tassa
blogissani selvittaa sitakin ja etenkin kertoa omista kokemuksistani, tuntemuksistani,
peloistani ja voimaantumisestani. Liséksi pohdin erityisesti tata toipumis- ja
kuntoutusprosessia seka sen mahdollista kehittamista.

Indikaatiot: Hanelld on pitkélle edennyt nivelrikko vasemmassa lonkassa. Vaivojen
jatkuessa yhteisymmdérryksesséa operatiivinen hoito tekonivelkirurgian yleisennusteet ja
komplikaatiot tiedostaen.

Toimenpide: NFB30 Arthroplastia totalis coxae a.m. R3 Synergy I. sin. (keraami-keraami).
Taté jatkuu sivun verran ja siind kuvataan yksityiskohtaisesti leikkauksen vaiheet.

Diagnoosi: M16.1 Osteoarthrosis coxae gravis I. sin. Jatkossa tdyspainovaraus ja
sisédkiertorajoitus 6 vk. Hb- ja rtg-kontrollit.

Aloitan blogini leikkauspaivasta, mutta palaan kylla tarpeen vaatiessa myds tuntemuksiini
ja ajatuksiini ennen leikkausta. Yritdn kuvata — ainakin aluksi — aika tarkkaan jokaisen
paivan tapahtumat ja tuntemukset. Myéhemmin siirryn myés pohtimaan kokemuksieni
merkityksia.

Lauantai, 14.1.2012, klo 13.36 (1. leikkauksen jalkeinen paiva)

Peijaksen Sairaala. Istun sangyssani juuri syddyn lounaan jalkeen. Se olikin ensimmainen
ruokailun ‘'uudessa eldmdssani’. Tulin aamulla klo seitseman tédnne sairaalaa, majoituin tadhan
huoneeseesi kolmen muun miehen joukkoon, joista kaikilta oli leikattu polveen uusi nivel.
Labrahoitaja k&vi ottamassa verinaytteet.

Nopeasti majoittumisen jalkeen luokseni kiirehtikin hoitaja, joka kertoi suunnitelmien vahan
muuttuneen, joten sitten vain pikaisesti kohti leikkaussalia. Hesarista ehdin juuri ja juuri lukea
urheilusivut, jotka otin kotoa mukaani. Kello oli muistaakseni jonkin verran yli 9, kun laksin
osastolta otettuani yhden esildékityspillerin.

Leikkaussalissa oli kiva tunnelma, heitimme l&appaa hoitajien kanssa ja kyselin kaikenlaista
tulevasta proseduurista. Halusin olla ajan tasalla koko ajan siita, missa nyt mennaén. Etukateen
nimittéin oli sellainen ké&sitys, etté olisin sen verran tolkussani, etta kuulisin sahauksen,
hakkauksen ja muutkin varsin roisin toimenpiteen &anet.

Kéteeni asetettiin tippa, toiseen verenpainemittari ja sormeen syketté ja happisaturaatiota mittaava
laite. Sitten anestesialdakari ohjasi minut sikidasentoon ja pisti spinaalipuudutuksen 2 ja 3.
nikaman valiin. Ja sitten nain mukavia unia...

Klo 11.10 herasin enka tiennyt, oliko mitdan tehtykaén. Hoitaja kertoi, etta leikkaus meni hyvin.
Vahan harmitti, mina vaan vetelin hirsia, kun toiset tekivat toita...



Paastyani osastolle ja huoneeseeni alkoi tutustuminen kdmppakavereihin. limeni, ettd kaikki muut
olivat pohjoisen poikia — Kittildsta, Rovaniemelta ja Kemista l&htéisin. Ja kovia puhumaan,
‘raataamaan’, aiheesta kuin aiheesta. Muilla oli operoitu polvi, mina olin ainut lonkkavaivainen.
Pari tuntia menikin sutjakkaasti ja ruokakin maistui.

Juttelun lomassa aloin heti treenata. Nilkasta aloitin tekemall& ojennus-koukistus —liikkeitéd aina
reilun kymmenen sarjoissa. Nivelessa tuntui turvotusta, vaikka mitdan ei nakynyt. Jumpan jalkeen
tunne kuitenkin havisi.

Nilkan liséksi jannitin koko jalkaa tai sen osia isometrisesti ilman liikettd. Kokeilin toimiiko
hermotus. Haavan puolella oli heikompaa, mutta muualla se toimi yllattdvan hyvin. Hetken paasta
koukistelin jo polveakin. Tein jumppaa myds terveen jalan puolella.

Pikku nokosten ja iltapaivakahvin jalkeen sain ensimmaiset vieraani, jotka ihmettelivat pirteyttani,
kun pistelin ruuat parempiin suihin. lltapéivan aikana tekstailin moneen paikkaan ja juttelin Jensin
kanssa puhelimessa.

Péaiva menikin joutuisasti iltakuuteen asti, jonka jalkeen keskityin rentoutumiseen eli rentoutin
tietoisesti seka leikattua jalkaa ettd toistakin 'alaraajaani’ — sopisikohan tuo sanahirvitys
kuvaamaan jatkossa omia jalkojani, koska nyt tuo toinen ei enaa ole normaali jalka?

Lonkkaanihan asennettiin keraamisen pinnoituksen omaavat vastinkappaleet: reisiluun puolelle tuli
noin 15 cm pitk& 'naskali’, joka tydnnettiin luun sisdan. Naskalin paéssa oli pallo, joka osuu
lonkkaluun puoleiseen ’kuppiin’. Aikamoinen maara uutta tavaraa on siis nyt kehossani. Tai nain
ainakin arvelen, silld ihan tayttd varmuutta en asiaan saanut, koska kirurgi oli ehtinyt I&hted ennen
kuin herdsin.

Rentoutus onnistui sekin, kun kaytin meditatiivista musiikkia ’korvalappusteroistani’. Tuntui todella
hyvalta saada lihaksia rentoutettua... Ajattelin, etta teen taman t&sta 1&hin joka ikinen péiva.

Kokemuksellisuudet hahmottuivat horroksessa: lonkkaleikkaus ruumiillisena ja merkityksellisen&
identiteettikokemuksena (vrt. astma, sydanleikkaus), vertaisosallisuuskokemuksena (huonekaverit)
ja toimijuuskokemuksena (oma kuntoutus, vessassa kaynti)....

lIitald&kkeiden jalkeen ramasee taas niin, ettei kirjoittaminen suju kovin kauaa. Ensin vessaan ja
sitten unten maille. Kirjoittaminen pikkuldpparilla on yllattadvan vaikeaa; usein tulee lybtya liian
hiljaisesti ja aika usein ohi kirjaimienkin. Ehka la&kkeetkin vaikuttavat, pikkasen ’dizzy’ oli tuossa
jossakin vaiheessa.

Parempi panna maaten ja kuunnella musiikkia. Olen valinnut yémusiikiksi Adiemusta, ortodoksista
kirkkomusiikkia, Sibeliusta (E-P Salosen kapellimestaroimaa) ja Tracey Chapmania. Klassista,
rauhoittavaa ja rentoa. Sellaista, ettéd voin keskittya uniini tai mahdollisiin ruumiin tuntemuksiin.

Sunnuntai, 15,1,2012, klo 13.00 (2. leikkauksen jalkeinen paiva)

Y6 oli mielenkiintoinen, nukuin horroksessa — en oikein tieda onko se syvaa unta vai pinnallista,
kun on vasyneessa horroksessa, jonka lapi on kuuluvinaan joko omaa musiikkia kuulokkeista tai
jonkun toisen huoneessa olijan radiosta. Ja silti nukkuu hyvin.

Kello kahden aikaan heraan nukuttuani nelisen tuntia ja rentouduttuani sitd ennen 2-3 tuntia.
Paatin aloittaa jumpan. Aloitin jalkateristd, joita pumppasin ja kiersin muutamien minuuttien ajan.
Terveessa jalassa jatkoin polven likkuvuusharjoituksiin ja lopulta lonkkaan. Leikatussa liikkeet
olivat maltillisempia enka tehnyt mitaan kiertoja.



Valilla tein vain 'mikroliikkeit&’ eli liikutin vain minimaalisesti tai en ollenkaan jotakin lihasta tai
lihasryhmaa, ehka sitd vois kutsua myds 'hermojumpaksi’, silld kohdistin hermoimpulsseja lantioon,
myds leikkaushaavan laheisyyteen, lonkan koukistajiin, Iahentajiin ja loitontajiin, joista osaa en saa
likuttaakaan Hermolihasjarjestelman treenaamista voi tehda ilman liikkuntaakin.

En unohtanut keski- enka ylavartaloaakaan, joiden kunnosta pitaa tietysti huolehtia. Mitdan fyysisia
esteitdhan sille ei olekaan, vaikka usein invalidisoidumme aivan liikaa siitd, jos vain jokin pieni osa
vartalostamme ei ole 100-prosenttisessa kunnossa.

Urheilijat ovat tdssa hyvia esikuvia; itseéni motivoi vaikka se, miten kéarsivallisesti Kalle Palander
kuntoutti sdariluutaan loukkaantumisen jalkeen. Olin kuvitellut, ettéd Kallen karsivallisyys ei taida
riittda vesijuoksuihin ym. tylsiin harjoituksiin. Han kykeni kuitenkin merkityksellistamaan ja
l6ytamaan mielen tekemiselleen. Eikd minulla pitéisi olla ainakin yhta hyvia syita kuin Kallella
kuntoutumiseen, kysyin itseltani?

Aamulla seitseman jalkeen jatkoin jumppaamista ja pyysin uuden kylmapakkauksen, jota kierratin
turvotuspaikoissa tunnin ajan aina varttitunnin per paikka. Kylla tuntuikin hyvalta laittaa
kylmapakkaus katkaistun pakaralihaksen alle...

Yhdekséan maissa piti Iahtea toisen kerran vessaan ja onneksi (mies)sairaanhoitaja ei tiennyt, etta
minua pitaa avustaa, joten sain menna ’nojalaitteen’ kanssa yksin. Pytylle meno on melkoisen
rankkaa, mutta kavely sujui hyvin. Siksi paatin ehdottaa meidan ’nimikkohoitajallemme’
kyynarkeppiharjoittelua.

Ensimmaiselld lenkilld hén oli mukanani, mutta olen sen jalkeen 'surrannut’ jo kolmesti kaytavilla.
Vessassa kavin myds ajamassa hampaat ja parran. Enpé olisi ennen leikkausta uskonut, ettéa
pystyn téllaiseen. Suuri selittdja 16ytyy tietysti kipuladkekoktailista, joka on pitanyt kivut varsin
pienina.

Luulen kylla. ettd omat jumppanikin vaikuttavat, silla likkumattoman jakson jalkeen olo on aina
paljon kivuliaampi kuin jumpan tai kavelyn jalkeen. Oikeastaan pitéisi liikutella itsedan koko ajan tai
ainakin jannittaa linaksia, mutta myds rentouttaa aktiivisesti.

Nyt taas kavelylle ja hammaspesulle lounaan ja tdman Kirjoitussession jalkeen...
klo 15.26,

Olo on aika hyva, néin sairaalaoloksi. Huomasin kuitenkin, etten oikeastaan tieda, mita minulle on
tehty ja miten leikkaus onnistui. Himalaisen Kipi sita tekstarissaan kyseli. Enk& mitaan ei ole
tehtykdan?

No, jotain on tehty, sen huomaan. Mutta kirurgi myds sanoi, etta lopullinen paatdés proteesien
suhteen tehdaan vasta, kun on ’aukaistu’. En mydsk&an ehtinyt jutella kirurgin kanssa siita,
kannattaisiko tata lyhyempaa jalkaa vahan pidentaa proteesilla. Ei olisi pitanyt sammua niin
herkasti...

No, mind luotan aika lujasti suomalaisten ladkareiden ammattitaitoon, ja mika on luottaessa, kun
kohdalleni on sattunut monta ruumiillista ja merkityksellista identiteettikokemusta laékéareiden
ansiosta. Jo syntyesséani ladkarit pelastivat henkeni, vaikka hatakastekin piti jo antaa.

Viisivuotiaana leikattiin synnynnéinen sydanvika, joka l6ydettiin vahingossa tarkkaavaisen
keuhkoldakarin ansiosta. llman leikkausta sydan olisi kestényt 18-vuotiaaksi.

Murrosidsséa astmani paheni, mutta onneksi sain la&kariksi tyypin, joka kehotti
rasitusastmapotilaitakin urheilemaan. Se oli silloin 1970-luvulla vielé varsin poikkeuksellista. liman



naita laadkarikokemuksiani olisin ihmisend varmasti aivan toisenlainen ja ainakin elamanpiirini ja —
kokemukseni olisi todella erilainen.

Ja nyt tdma lonkkaproteesi, jonka myéta minun ruumiillinen identiteettini, jossa likunnalla ja
urheilulla on suuri merkitys, pitaisi jatkua samanlaisena. Tai oikeammin: juuri tdméanhetkisen
‘'vammaisen’ identiteetin pitéisi muuttua liikunnallisemmaksi.

Sehan ei minulle tarkoita vain likunnan harrastamista, vaan itselleni tarkeiden ruumiillisten,
yhteiséllisten ja toimijuuskokemusten maailmaa, johon kuuluvat myés voimakkaat nautinnolliset
kokemukset.

Operaatiossa, ja siihen kuuluvassa kuntoutumisessa, on siis varsin paljon pelissa. En tietenk&an
menetd kokonaan omaa identiteettiani, vaikka leikkaus ei tuottaisikaan toivottua tulosta, mutta kylla
silld aika suuri merkitys olisi. Jos en esimerkiksi pystyisi enda hiihntamaan, niin kyllahan se
vaikuttaisi monin eri tavoin elamaani ja siihen, miten sen merkityksellistaisin.

Klo 22.50,
Paska juttu (al& lue, jos olet herkka téallaisille tarinoille)

Oikeastaan otsikon pitaisi olla "toipuminen hapoille’, mutta paska juttu sekin on. Péiva ja ilta meni
oikein hyvin, oli vieraita ja pystyin likkumaan paljon. Ongelma, joka on nakdjaan kaikille
leikkauspotilaille yhteinen, on laakkeista ja varmaan muistakin syista johtuva ummetus. Minunkaan
'suoli ei ollut toiminut’ leikkauksen jalkeen. Paatin siis yrittda tosissani ja innovatiivisena henkiléna
kehittelin my6s kotiin sopivaa ulostusasentoa. Tavallisella vessapytylld istuminen on nimittain
lonkkaleikkauspotilaalle vaikeaa — pidemmille henkilGille suositellaankin koroketta.

Hankaluus ei kuitenkaan liity vain istumiseen ja kipuihin, vaan siihen, etta asento on sellainen,
jossa seka ulostaminen etta takapuolen pyyhkiminen on vaikeaa. Leikattu lonkka ei pysy pytylla
niin, etta peraaukko aukenisi kunnolla (alue on mydés turvonnut) ja jaykka 'materiaali’ ei tahdo tulla
ulos kunnolla. Olin jo muutaman kerran yrittanyt 'perinteisella tyylilld’, mutta seka pituus etta
alastulo olivat pahasti epdonnistuneet.

Paatin kokeilla retkiratkaisua eli oletettua ’riukua’ ja asetuin asentoon, jossa sen enempaa
polvi- kuin lonkkanivelkaan ei joutuisi hankalaan tai kiellettyyn asentoon. Ja, jippii, homma toimikin
hyvin.

Mutta, ahneella on paskanen loppu, silla yrittdessani puristaa kaiken suoleen kertyneen téhnan,
meninkin sitten ’hapoille’. Leikkauksessa katkaistut ja muutenkin varmaan heikentyneet lihakset
eivat kestaneet rankkaa isometrista puserrusta, vaan jumi iski inhottavasti. Ja ketutuskin, kun olin
muka keksinyt keinon selviytyd kotona néistéd askareista turvallisesti ja toimivasti. Ehdin jo 16ytaa
kyynarsauvoille erinomaisen kulmankin, jossa voin tasapainoisesti tukea pyrintéjani..

'Kakka tuli’ ei siis talla kertaa ilahduttanut niin kuin sen olisi pitdnyt. Olinhan n&hnyt reipashenkisten
kamppakavereiden autuaallisen ilmeen, kun ulostaminen oli lopulta kolmen tai jopa neljan paivan
jalkeen onnistunut.

Mina sen sijaan luikin ’puujalallani’ sdnkyani kohti manaillen mielessani sitakin, etta olin jo ehtinyt
saavuttaa jonkinlaisen 'toipumisgurun’ aseman vertaisyhteiséssani. Miten kaikki hienot ohjeeni
otettaisiin vastaan, kun olin itse sortunut yliyrittdmiseen. jonka he huomaisivat tylysti heti aamulla,
kun en paasisi sangysta ylos...

Alkoi siis ndyrtymisen opettelu ja hiljainen jumppa, rentoutus ja hieronta — paivalta sdastyneet
kipuladkkeetkin heitin huiviini. Nyt pitdd panna kaikki peliin enka siltikdén tieda onnistunko... Mutta



ahdinko pistikin aivoni hyrradmaéan entista tehokkaammin. Keksin heti paljonkin kehitettavaa tassa
nivelproteesileikkausten kuntoutumisprosessissa.

Aluksi ehdottaisin, etta leikkauksen jalkeen kaikkien potilaiden tai kuntoutujien pitéisi olla koko
sairaalassaoloajan mahdollisimman paljon fysioterapeutin tai oikeastaan fyssarin,
likunnanohjaajan ja elamatapaneuvojan taidot ja Idhestymistavan omaavien henkildiden kanssa
tekemisissa. Suurimmat ongelmathan liittyvat selkeésti siihen, etta potilaat eivat eri syista jaksa tai
usko tai osaa tehda niita asioita, jotka parantaisivat oikeasti heidan tilannettaan. Kaikki — runsaasti
tai paljon — ylipainoiset kAmppéakaverinikin kylla tiesivat ja tunnistivat asian, mutta puheista
paatellen elamantapamuutos ei tulisi onnistumaan.

Mutta ei hoitava tahokaan tee juuri mitdan asialle, vaikka luulisi yhteiskunnan intressissakin olevan
sen, etta erittain kalliit leikkaukset tuottaisivat sen tuloksen, joka niilld on tarkoituskin saada. Enka
nyt puhu edes siitd, mika tuli esiin etukateisinfossakin: arvioiden mukaan jopa kolmannes
leikkauksista voitaisiin valttaa, jos inmiset laihduttaisivat normaalipainoon. Ja huomatkaa silloin ei
vield puhuta siita, mita vaikuttaisi se, jos ihmiset osaisivat harjoittaa lihaksiaan ja nivelidan
kunnolla.

Ehka teenkin sairaalalle tarjouksen, josta he eivat voi kieltédytya ja rakennan
itsearviointimenetelman, jonka avulla kuntoutujat nékevat, mita ovat tehneet ja miten kuntoutus on
onnistunut ja sairaala saisi tarkeda ja riittdvan tarkkaa seurantatietoa kuntoutumisesta...

KLO 23.50

Suoli toimii nyt aktiivisesti, kun sain tulpan irti. Viime kerrasta viisastuneena istuin nyt sivuttain
pdntdlla ja varoin ylittdmastéd anaerobista kynnysta pyyhintédvaiheessa, jossa oli noustava
riukuasentoon, joka on siis hyva, mutta talld hetkella siind on omat vaaransa.

Kavin pikkukavelylla ja hain uuden kylmapussin. Ideastani (itsearvioinnista, ei 'riusta’)
innostuneena esittelin sité 'yokolle’, joka piti sitd kehittdmiskelpoisena ideana. Han korosti sita, etta
hoitoaikojen lyhentyessa jatkuvasti jaa potilaille paljon vastuuta kuntoutumisestaan. Hyvatkin
ohjeet saattavat jadda tekematta ja kipu lamaannuttaa harjoittelua. Han myés arveli, etta
fysioterapeutti olisi oikea hlé viemaan asiaa eteenpain.

Innostuin lisda ideastani ja teinkin heti alustavan excel-taulukon harjoituspaivékirjaksi ja arvioinnin
kohteiksi. Mutta ehk& nyt kannattaa silti nukkua valilla. Olen kuunnellut 80-luvun Madonnaa ja
Elton Johnia iltayén, aamuydlle sopinee edelleen ortodoksinen virsimusiikki... (klo 00.32).

Maanantai, 16.1.2012, klo 11.34 (3. leikkauksen jalkeinen paiva)

Odottava tunnelma; meidan huoneen koko porukka kotiutetaan tdnaan, kun minutkin paatettiin
lahettd& vuorokautta aiemmin kotihoitoon. Aamulla uutisissa tulikin tutkimus- tai seurantatulos,
jonka mukaan sairaanhoitopiirien kesken on erittdin suuria eroja jopa kuolleisuudessa sen jalkeen,
kun potilaat paastetdan kotihoitoon. Selittdvana tekijana pidettiin kotiuttamisajankohtaa — mita
nopeammin kotiutetaan, sitd parempi.

Sairaalassa oloaikana esim. lihasvoima heikkenee 5% vuorokaudessa. Miké on tietysti hirvittdvan
paljon — viikossa lahtee ainakin neljdsosa voimista. Sikali tulos on tosin hamaava, etta ei
lihasvoima kotonakaan parane ilman riittdvaa harjoitusta. Mutta kotona kuitenkin on pakko liikkua
enemman, koska arki vaatii aktiivisuutta.

Olemme tavanneet |d&karin, saaneet fyssarin ja sairaanhoitajan ohjeet paperilla ja kdytanndssa;
mina kavin réntgenissakin. Ohjeet ovat olleet ihan hyvia ja riittAvan perusteellisia ja kaytanndllisia.
Huomaa, ettd tdnne on keskitetty osaamista. Heikoin lenkki on ihminen itse. Ja vaikka ohjeita



annetaan, niin seuraava tuki- ja kontrollitapahtuma on vasta 2,5 kuukauden paasta. Seka
fysioterapeutit ettd hoitajat mydntéavat auliisti, ettéd tdma on iso ongelma.

Mita talle asialle sitten voisi tehda? Ohjeethan ovat padosin varmasti toimivia, vaikka itse
korostaisin viela paljon suurempaa aktiivisuutta ja esimerkiksi pienten lihasten ja nivelten
likkuvuutta ja voimistamista nykyisten ohjeiden mukaisesti. Huomaan, etta vielakin pelataan liikaa
painostamista aktiivisuuteen, ehkd se koetaan 'terveysfasismiksi’ taannoisen julkisen keskustelun
muistona.

Vaikka ymmarrankin hyvin tuon keskustelun perusteet, niin tdssa nivelkorjausasiassa pelko lienee
turhaa. Ja kyllahan etukateisinfossa hyvin suorasukaisesti korostettiin laihduttamisen merkitysta
sekd leikkausta ennen (vaikeuttaa oikeasti operaatiota) ettd etenkin leikkauksen jalkeen.
Laihduttaminen on kuitenkin eri asia kuin lihasten ja nivelten kuntoutus, joka kuitenkin on se
olennainen asia tassa kuntoutusasiassa. Jos tuijottaa liikaa laihduttamiseen ja epaonnistuu siina,
niin kuntoutuskin saattaa heikentya.

Kipu lienee kuitenkin viela suurempi ongelma. Kylla se lamaannuttaa, kun aamulla ei meinaa
paasta sangysta ylos tai vessassa kaynti — tai jokin normaali arjen asia — ei onnistu ja kipu saattaa
hetkellisesti nousta korkeaksi. Pelko voi lisdantya eika kovin mielelladn halua kokea samaa kivun
tunnetta uudestaan. Juuri nytkin reisi jannittyi niin, etta kipu on melkoinen ja liikerajoitukset
yllattaen suuret. Kyky rentouttaa lihaksia on sekin aika tarkeaa.

Kévin apulaisladkarin kanssa katsomassa réntgenkuvaa lonkastani ja luettiin lapi myoés
leikkauskertomus. Kyselin vahan leikkauksessa ilmenneesta 'tihkumisesta’, 60 asteen

likkuvuudesta, joka ei ole ihan sama kuin terveen lonkan, mutta hyva kuitenkin. Jotkut
joogaliikkeet kuulemma jaavat tekeméatta.

Sanoin myds tekevéni varsin tarkan toipumiskuvauksen, jonka lupasin I1&ahettaa heille tiedoksi, jos
se sattuisi kiinnostamaan. Olin aistivinani tiettya defensiivisyyttd hdnen asenteessaan, vaikka
selitinkin tavoitteeni ymmartaa toipujan nakdkulmaa niihin haasteisiin, jotka han kohtaa arjessaan.

Ehka tdssad menee professioiden rajapinta: 1a&kari on kiinnostunut ensisijaisesti siita, miten
operaatio onnistuu, hoitajat siitd, miten hoito onnistuu ja fyssarit siita, miten lihakset kuntoutuvat.
Liikuntasosiologi on kiinnostunut naista kaikista ja ennen kaikkea siita, miten liikunnallinen ja
mahdollisimman hyva arki olisi mahdollinen leikkauksen jalkeen.

Lahtékohdat ovat erilaiset; Iadkari ja muut hoitoalan ihmiset pyrkivat ensisijaisesti palauttamaan
leikkauksen jalkeisen tilanteen siihen, mita se oli ennen leikkausta tai Iahes terveend ollessa.
Sosiologia kiinnostaa viela se, miten tata uutta resurssia voisi kdyttda parantaakseen arkeaan ja
elamaansa. Kun suurin osa potilaista on nivelrikon vaivaamana joutunut luopumaan monenlaisesta
likunnasta, paino on noussut, lihakset heikentyneet, nivelten liike rajoittunut niin varmaan muukin
eldma on jonkin verran kaventunut. Nyt olisi mahdollisuus vaikuttaa siihenkin, miksi tilaisuutta ei
sitten kayttéisi hyvakseen?

Fyssari kysyi kaikilta kaytteké te uimassa tai kuntosalilla. Se oli pieni askel siihen suuntaan, mita
tarkoitan. Pieni, koska kysymys ei johtanut oikeastaan mihinkdan — itse odotin esimerkiksi lippua
uimabhalliin tai kuntosalille, jotta ko. hld kavisi edes kerran kokeilemassa taté loistavaa
mahdollisuutta. Joku sali/hallihan voisi vaikka erikoistua téllaiseen palveluun ja t&alta voitaisiin
ohjata tallaisiin ryhmiin. Tai vapaaehtoisjarjestét, urheiluseurat tai nivelleikkauspotilaiden jarjesto,
jota ei taida ollakaan, voisi hoitaa tallaisia tehtavia ja palveluita vertaistuen liséksi. Miksihan
tallaista ei ole vai toimivatko he Tule-jarjestdssa?

Nyt taidan kylla nukahtaa, viime yo oli vdhan levoton, klo on 13.16...

klo 22.56, oma sanky



Klo 16 tuli invataksi hakemaan ja minut sidottiin pyoratuoliin. Matkalla tuli véhan huono olo.
Sellainen, joka tulee esim. luun murtuessa, kun vatsanpohja menee sekaisin ja alkaa oksettaa,
mutta paljon lievempana.

Kun puhutaan kivuista, niin kipujakin on monenlaista. Min& esimerkiksi kestén aika hyvin akuutteja,
nopeita kipuja, kuten kosketus- tai lihasvammojen aiheuttamia kipuja, joiden syyn tiedan ja tiedan,
ettd ne menevat yleensa nopeasti ohi ja niihin on olemassa hoitoa. Kestan myoés pitkékestoista
kipua lihaksissa, mutta epdmaaraisen vatsakivun ja huonovointisuuden kestaminen on minulle
vaikeampaa. Nytkin mietin, mista se oikein tuli. ‘Olet harmaa’, sanoi vaimoni Aira kotiin tultuani.
Niin varmaan olinkin.

Sitten kuitenkin séin herkullisen kotiintulokeiton kertoessani samalla leikkauksen kulusta, josta olin
saanut paperin ja jonka kavin apulaisladkarin kanssa lapi. Reseptit ja kuntoutusohjeet kaytiin myds
yhdessa lapi. Kipulddkejuttu ei ollutkaan kovin yksinkertainen, osin siitd syysta, etté laksin paivan
lian aikaisin sairaalasta enka nain saanut kokemuksia lievemmasta kipuldakecocktailista. Nyt
minun pitaa itse arvioida, mika on riittavaa ja mita kannattaa ottaa ja mita ei.

Toki ohjeetkin sain, mutta kyse on my6s vatsan kestadmisestd, toiminnasta jne. eika vain kivusta.
Omaa jarkea saa kayttaa, mutta sen ymmarsin, ettd alussa kannattaa ottaa ennemmin lilkkaa kuin
lian vahan. Paatin noudattaa ohjetta, vaikka yleensa yritan selvita ilman ’turhia’ 1aékkeita
mahdollisimman pitkalle.

Kotona sitten piristyin niin, ettd huomaamattani asetuin taloksi eli siirsin sairaalatavarat paikoilleen,
tein sédnkyyn leposijan kirjoineen, lehtineen ja kuuntelulaitteineen, avasin sahkdpostin ja tsekkasin
ne. Vastailin myds tekstareihin, joita olin 1&hettanyt jo sairaalassa kertoen tilanteestani ystaville ja
kylanmiehillekin. Jumppasin ohjepaperin Iapi ja tein vahan nauhajumppaa, ja kavelin tai tassuttelin
sukkasillaan ympari taloa. Otin my6s 1aékkeet ja siirryin lepddmaan jonkinlaiseen
'ladkehorrokseen’, jossa nain kummallisia maisemia ja tunsin melkein leijuvani — olikohan
opiaattien ansiota?

Heréttyani olin rentoutunut ja kotoutunut. Tuntui tosiaan siltd, etta kotiaskareissa tuli likuttua heti
paljon enemman ja tuli myds tehtya muita merkityksellisia asioita. Vaikka viihdyin hyvin
sairaalassakin.

Ehka se ’hoivamoodi’ eli kun tulee hoivatuksi on jotenkin koukuttavaakin. Kun pitéisi siirtya
hoivayksikdssa ’kuntoutusmoodiin’, niin potilaat eivat aina pida siitd. Heista pitaisi tulla asiakkaita
tai jopa toimijoita, vaikka he ovat tulleet hoidettaviksi ja autettaviksi sairautensa vuoksi. Ymmarran
tdman hyvin ja ymmarran, ettd myds hoiva-alan ammattilaisten voi olla vaikeaa muuttaa moodia
kesken lyhyen hoitojakson. Niin kuitenkin kavi sairaalassa ja kylla ammattilaiset sen tekivéat oikein
hyvin. Haastehan on tietysti siita, tarttuuko kuntoutus- vai hoivamoodi myds meihin asiakkaisiin
niin, etta piddmme sen kuntoutusmoodin ylla myds kotona.

No, mina taisin pitaa liikaa, silla jonkin ajan paasta olin saanut leikatun jalkani reiden ja pakaran
‘jJumiin’. Kipua ei ollut paljon, mutta likkuvuus laheni nollaa, tai ainakin silta tuntui. Téallaiset pienet
takaiskut ovat raivostuttavia. Juuri asken k&velin ilman keppeja ja nyt pitda turvautua kumpaankin
keppiin. Epareilual

Mittasin my0s jalan ymparysmittoja, jotka kertoivat sen, etté senttejé oli tullut lisdg 6-8 reiden
paksuuteen ja painoni oli noussut 3,5 kiloa. Henkikin alkoi jo pihista... Eli hyva paiva
kokonaisuudessaan, mutta huonojakin hetkia oli useampia.

Perusjuttu eli leikkaus tuntuu onnistuneen, nyt on minun vuoroni tehdé oma osani sitkeasti ja
taitavastikin. Joku valmentaja kerran sanoikin, ettd kaikki osaavat harjoitella liikaa, kun siihen on
mahdollisuus, mutta oikea valmentautuminen on taiteilua. Sita tédsséa nyt itsesta haetaankin.



Tiistai, 17.1.2012, klo 13.57, sanky (4. leikkauksen jalkeinen paiva)

Eka y6 kotona meni hyvin, nukuin kivutta seitsemé&an asti eivatka edes kissat hairinneet yota
pahemmin. Helmi, joka nukkuu jaloissani saattaa joskus riehaantua turhan aikaisin yrittdessaan
herattdd minua avaamaan oven Eetulle, joka viettda loppuydn ulkona ja haluaa kylmind aamuna
aikaisin sisaan.

Ennen ylésnousua tein hermolihasharjoituksia puolisen tuntia. Jannitin jalkojen, alavatsan ja
alaselan lihaksia heratellakseni ne uuteen aamuun. T&ma on hyva harjoitus. Tunnen miten eri
lihakset toimivat ja miten pystyn niiden toimintaa sdatelemaan. Haavan Iahiympérist6 ja reiden
ulkosyrja seké etuosa ovat turvotuksen vuoksi toiminnaltaan heikentyneet. Sen tdssa huomaa
hyvin.

Nousin ylés ja menin keittdmaan teeta. Sen jélkeen alkoi 'pieni seikkailu’ eli vessakaynti. Kotona ei
ole tukikahvoja apuna, joten haaste on suurempi. Ensin viritén lihakseni 'pumppaamalla’
takapuoltani ylés-alas ennen kuin uskaltaudun istumaan. Viritys on kuin makihyppaajan
hyppyharjoitus, mutta suunta on taakse ja alas. Sitten otan oikealla kadella kiinni pytyn
takareunasta ja vasemmalla k&della otan kiinni pytyn etureunasta. Laskeudun alas varovasti ja
vahan oikealle kankulle tukeutuen. Helppoa normaalisti, suuri ponnistus leikkauspotilaalle.

Aamupala, Hesari ja aamuldakkeet eli 2 panacodia, 1 burana (600gr), 1 vatsansuoja-aine ja 1
laskimotukosta ehkaiseva tabletti. Lisaksi otin sinkkitabletin. Muroja, maustamatonta jogurttia,
mustaherukoita, pahkindita ja vahan hilloa sekaan. Kaksi palaa gluteenitonta leipaa, ohutta
meetwurstia, paprikaa ja salaattia paélle. Juomaksi omenamehua ja tummaa teeta.

Péaivan lehdessa oli taas juttua polvinivelleikkauksista, joita lehden jutun mukaan tehdaan hiukan
heppoisin perustein nuorille (siis noin ikaisilleni). Luvut ovat nousseet huimasti vertailuvuodeksi
otetusta vuodesta 1980, joka kylla tuntui sekin tarkoitushakuiselta. Seka leikkaustekniikka etta
vaestodn ikarakenne on aika lailla toinen.

Liikkuvia ihmisi&, jotka haluavat parantaa elaménlaatuaan eli jatkaa liikunnanharrastustaan,
syyllistettiin jutussa, vaikka sitd ei suoraan sanottukaan. Vaikka lonkkaleikkauksista mainittiin, etta
ne onnistuvat paljon paremmin kuin polvinivelleikkaukset, niin kylldhan minékin pohdin varsin
syvéllisesti ja pitkdan tata leikkauksen tarvettani. Kysymyksia olivat mm.

e Onko leikkaus aivan valttamatdn ja mika on sen hyéty verrattuna aiempaan ja entas jos
leikkaus ei onnistukaan?

e Onko oikein, etta yhteiskunta maksaa leijonanosan leikkauksestani, vaikka kyse ei ole
elintarkeasta toimenpiteesta eikd resursseja pitéisi kohdentaa todella tarpeessa oleviin?

Ensimmaiseen kysymysryppaaseen vastaaminen oli todella vaikeaa, silla kyse oli suhteellisesta
asiasta eli siita, mihin itseani vertaan. Tiedan, etta on paljon ihmisia, joilla vaivat ovat todella paljon
suurempia kuin minulla (silti diagnoosini oli ortopedien mielesta selva leikkauksen suhteen,
ajankohtaa olisi voinut jonkin verran venyttaa).

Sain my6s kuulla pelkastaan positiivisia tuloksia lonkkaleikkauksista, se rohkaisi ja tietysti sekin,
ettd olen vield suhteellisen hyvassa kunnossa. Ja olihan minulla paljon kipuja ja muita vaivoja
vuosien ajan, jotka oikeasti heikensivat myds tydntekoani. Osa omista tydjarjestelyistakin liittyivat
tahan; aloin valtelld istumista ja liian pitkia likkumattomia hetkia tydpaivassa.

Toinen kysymys on vield pulmallisempi, jota pohdin vakavasti. Minulla olisi ollut varaa
yksityiseenkin leikkaushoitoon, joka olisi maksanut tietojeni mukaan yli 10 000 euroa (toki se V2-
paivaa tekevalle olisi aiheuttanut loven budjettiin, mutta kuitenkin). Miksi siis julkinen hoito, vaikka
jouduin odottamaankin kuusi kuukautta leikkausta. Perusteena oli tietysti laatu, jota kehuttiin ja se,



ettd ehk& nain saatoin osoittaa lojaalisuuttani julkisen terveydenhoidon puolesta, jotta sen laatu
pysyykin hyvana.

Tiedan, ettd edellinen voi kuulostaa hataralta perusteelta, mutta oikea vaarahan se on, etta
terveydenhuoltomme jakautuu niin, etté vain rahalla saa hyvaa laatua. Ja miten yksityinen ihminen
voi asiaan vaikuttaa: aanestamalla jaloillaan, tai viela parempi, lonkallaan.

Oikeasti en osannut ratkaista eettistd ongelmaani puhtaasti, vaan siihen jai jaljelle harmaa alue eli
joku toinen voisi aivan hyvin pitaa ratkaisuani sellaisena, jossa ajattelin vain omaa etuani. Ehka
tassa asiassa omaa etua ja yhteista hyvaa ei saa milldan ratkaistua niin, ettd ne olisivat
sopusoinnussa?

Hyva ratkaisu olisi kuitenkin se, etta pystyisin leikkauksen avulla parantamaan elamanlaatuani,
tydskentelemaan tehokkaammin ja pysymaan pidempaan tyéelamassa — jaksaisin myds paremmin
osallistua vapaaehtoistoimintaan ja laheisteni hyvinvoinnin yllapitamiseen. Sen vuoksi
kuntoutumiseni onkin tassa siis keskeinen eettinenkin kysymys!

Keskiviikko 18.1.2012, klo 12.30 (5. leikkauksen jalkeinen paiva)

Aamu meni jo vanhoilla rutiineilla, mutta eilinen ilta ja y6 olivat vahan vaikeita. lllalla innostuin
eldmaan ihan normaalisti, joten istuin vahan kauemmin tietokoneella ja seisoin keittiéssé
juttelemassa. Tein pienia kavelylenkkeja sisatiloissa. Luin myés netista lonkkanivelasioista, joiden
ansiosta tietoni lisdéntyivatkin paljon ja uusia ajatuksia kimposi lisaa.

lllalla suihkussa huomasin, etta reisi oli ruvennut turpoamaan ja jopa polvi naytti paksummalta kuin
aiemmin. Aloitin heti kylmahoidon eli suihkutin kylmaa vetté reilu 10 minuuttia ja menin séankyyn
kylmapakkauksen kanssa. Se auttoikin jonkin verran, vaikka tulikin tunne, etta verenpaineeni olisi
kohonnut.

Yo6lla en oikein saanut nukutuksi, kun harmittelin asiaa: olinko sittenkin ollut lilan ripe&
kuntoutuksessani. My6s projektimme seuraavan paivan tiedotustilaisuus (www.ikapolvet.fi) jannitti,
vaikka (koska) en paassyt mukaan.

Y6lla otin toisen ’kuurin’ kylm&a ja yhden Panacodin, vaikka ei minulla varsinaisesti ollut kipuja,
vaan ehka sellainen painostava olo. Loppuy®n nukuin hyvin. Paatin samalla, etta otan tdman
paivan niin rennosti kuin mahdollista.

Nyt herasin viestiin, jossa sain tietda, etta tiedotustilaisuus oli mennyt oikein hyvin. Aamutointen
jalkeen olinkin mennyt kiltisti sankyyn lepdadmaé kylmépussin kanssa — se muuten kannattaa
panna tyynyliinan siséan ja sitoa ideaalisiteella kiinni. Silloin se ei ole liian kylma ja se osuu aina
oikeaan kohtaan.

Nyt on lounaan aika ja aika valmistautua pikku-Dundun tuloon. Pojantyttareni tulee nimittéin vaarin
hoitoon. No, onneksi minulla on apulaisia. silla en pystyisi nyt 1,5 vuotta tayttavaa prinsessaa
nostelemaan.

Torstai, 19. tammikuuta 2012, klo 14.40, (6. leikkauksen jalkeinen paiva)

Eilinen ilta menikin lastenhoidon parissa, vaikka itse olin siind sivuosassa. Pikku-Dundu varmaan
ihmetteli, miksi 'vaavi’, joka tarkoittanee vaari, ei tdndan tanssi, vaan enimméakseen vaan makailee
ja kavelee kummallisten keppien kanssa.

lllalla leikatun reiden turvotus oli jo vahan tuskallista, vaikka olinkin antanut siihen kylmahoitoa
useita kertoja ja rasituksen olin jattdnyt minimiin. Paatinkin sitten aloittaa hieronnan ja aktiivisen
rentoutuksen. Y6lla ennen nukkumaan menoa — katsoin Real Madridin ja FC Barcelonan vélisen 1-



2 —paattyneen matsin — hieroin jalkaani ja tein seisaaltaan rentoutuksen. Se tuntuikin tehoavan,
vaikka pelkésinkin ettei haavakohta viela sietaisi tarinaa.

T&na aamuna jatkoin samaan tahtiin eli varoin rasittamasta jalkaa sen sijaan hieroin rentoutin ja
annoin kylm&pussihoitoja. Jalka tuntuukin paremmalta ja nukuin keskipaivalla sikeésti melkein
kolme tuntia. Ehka eilinen péiva stressasi lapsenhoitoineen ja lumitdineen, joihin en voinut
osallistua, vaikka tunsin, etta olisi pitényt.

Toipuminen tai toipumisloma, mita saira(u)sloman pitaisi olla, taitaakin olla nykyihmiselle vaikea
asia, kun on niin paljon tarkeita asioita, joita pitdisi tai voisi tehda. Vaikka tdman hyvin tunnistan,
niin onhan selvaa, etta tdma blogin pitdminenkin on jonkinlaista kompensaatiota sille, etta en saa
olla tekeméassé kunnon t6ita.

Mutta nyt siis yritédn ottaa rennosti enka pakota itsedni toipumaan nopeammin kuin se on
mahdollista. 'Ruumis on viisas’ sanotaan, sita on syyta kuunnella tarkemmin. Kotiin paastyani olin
niin innoissani, etta kavelin, jumppasin ja istuin jopa tietokoneella, kun mitddn ongelmia ei tuntunut
olevan.

Unohdin, etta laakkeet estavat todellisten ruumiin tuntemusten ’kuulumisen’ poistamalla kivun
tunteita. Unohdin myd@s, etteivat katkaistut lihakset ja muut 'ronkitut’ kudokset parane ilman lepoa
ja sen tarvitsemaa aikaa.

Toisaalta toipuminen ja kuntoutus on koko ajan tiettya rajanvetoa sen suhteen kuntouttaako
itsedan liilan vahan ja sen kanssa kuntouttaako liian paljon. Parempi lienee kuitenkin se, etta tekee
valilla liikaa ja sitten lepaa kuin se, etta ei tee paljon mitdan, mutta sitten ei kunnolla kuntoudukaan.
Sama asiahan pétee liikuntaan ja urheiluun yleisemminkin.

Vaikka siis olin eilen masennuksissa, kun toipumiseen tuli takapakkia, niin tatdhan se tullee
olemaan t&sté eteenkin pain. Pari askelta eteen ja kolme taakse pain. No, toivottavasti
myb&hemmin askelten suhde on parempi...

Perjantai, 20.1.2012, klo 12.57 (7. leikkauksen jalkeinen paiva)

Eilen illalla kavaisin ekan kerran ulkona, kun hapeton siséilma alkoi ahdistaa. Ahdistusta aiheutti
myds loputon lumentulo, jolle en voinut mitdan. Yleensahan min& saan tehda mielin maarin
lumitéitd, joista pidan niin kauan kuin lumelle 16ytyy tilaa. Parina viime vuonna olemme tosiaan
olleet pulassa lumen kanssa — toivottavasti tdna vuonna saéstymme samoilta lumim&éarilta! Saattaa
olla, ettd jossain vaiheessa ldydan itseni kola kddessa. Se ei olisi viisasta.

Happi teki hyvaa ja sain putsattua lumen alle hautautumassa olleen autonkin. Muutoin jatkoin
’kevytta linjaa’ liikunnassa; rentoutuminen oli paatavoitteeni. Ravistelin hiljakseen kumpaakin jalkaa
ja tein kevyita liilkkuvuusharjoituksia fyssarilta saamiani ohjeita soveltaen. Yritin estaa turvotusta,
mika olikin ehk& hiukan vahentynyt mittaustenikin perusteella. Painoahan on tullut viitisen kiloa
lisdd, mika lienee suureksi osaksi nestetta.

Otin saman ladkema&aran kuin aiemmin, vaikka kipuja ei ole paljon ollutkaan. Tai lihaskipuja on
kylld enemman, mutta niitéd en nakéjaan ’laske’ — olen niin tottunut niihin. Epdmaaraiset kivut ovat
ainakin minulle pahempia kuin ne, joihin pystyn edes jotenkin vaikuttamaan.

Turvotus on hankala asia; se liséda kipua, vahentaa liikkuvuutta, altistaa tulehduksille ja hidastaa
kaikin tavoin paranemista. Siksi kylmapussi on ollut ahkerassa kaytdssa. Ja silti aamulla huomasin,
ettd jalkaterénikin oli turvonnut. Suihkutin sita kylmalla vedelld ja yritin saada kylmépussin
varkattya jalkateran paalle.



Se ei ollutkaan mikaan iisi homma. Kylmapussia liikutin ’pihdeill&’, jotka hain ennen leikkausta
apuvalinekeskuksesta. Toinen apuvélineeni on ’'sukanvetolaite’, jooiden olemassaolosta en tiennyt
mitdan ennen leikkaustani — sairastaminen avartaa!

Tama ei oikeasti ole mik&an vitsi, silla artikkelini, jossa kasittelen astman vaikutuksia
urheilemiseeni ja miehisyyteeni on julkaistu useita kertoja (Tiihonen...). Monesti tilanne, jossa
joutuu irti tavanomaisesta, normaalista ja kohtaa poikkeavuuden jopa ruumiillisesti, on auttanut
tutkijoita ndkemaan jotakin oleellista omassa yhteiskunnassaan. Sosiologiassa, mutta varsinkin
antropologiassa, tallainen vertailu tai vuoropuhelu toiseuden kanssa on yksi keskeinen tapa, jolla
tuodaan esille tutkimuksellisestikin tarkeita asioita.

Oma ’vajavaisuuteni’, joka on varsin pienta, tuo esiin kuitenkin 4arimmaisen hyvin sen, miten
haavoittuvainen ns. normaali arki on ja miten paljon se muuttuu vain siita, ettd osa toisesta jalasta
ei toimi taydellisesti.

Aika pian olenkin huomannut itsessani artyisyytta siita, etta kaikki asiat ovat niin vaikeita, taytyy
varoa ja ottaa huomioon se, ettei jalalle voi panna liikaa painoa eika mikaan tavallinen asia onnistu
tuosta vain. Sekin arsyttaa, etta periaatteessa kaikki on kuitenkin mahdollista. Jos olisin jossain
alkeellisessa mokissa, niin pelkka selviaminen paivan askareista toisi tyydytyksen tunteen. Nyt
olen vain koko ajan jotenkin ’epakelpo’.

Kaiken lisaksi voisin lukea ja kirjoittaakin, mutta vasyn todella herkasti ja nukun tosi paljon.
Istuminen ei mydskaan ole hyvaksi, vaikka sita tietysti jonkin verran teenkin. Onneksi siis kuitenkin,
ettd nukun. Jos en nukkuisi enka voisi tehda mitdan, niin se olisi todella raskasta. Elaméan raskaus
on sekin suhteellista: miksen nyt osaa nauttia toipumisestani, vaan vertaan itseéni siihen, mita
voisin tehda terveena...

Onneksi suhteellisuudentajuni asettui paremmin kohdalleen soitettuani tutkijakollegalleni, joka vietti
tdman samaisen viikon sairaalassa saaden sytostaatti ja sddetyshoitoja sy6paanséa. Hanen
tilanteensa on kaikin puolin hankalampi kuin minun. Saisin todellakin olla onnellinen omasta
tilanteestani.

Taman blogin ’valituspuhetta’ kannattaa tietysti muutenkin lukea ’sordiino’ paalla, silla tarkoitukseni
on ymmartaa yleisemminkin lonkkanivelleikkauspotilaiden ongelmia heidan kuntoutumisessaan.
Jos véahattelisin vaivoja ja haittoja, niin antaisin epérehellisen kuvan tasta prosessista, mutta sama
vaara on liioittelussakin. On kuitenkin parempi olla sensitiivinen ja tarkka kuvauksessaan, ettei
mitaan oleellista jad huomaamatta.

My&hemmin tarkoitukseni onkin vetad yhteen tarkeimmat havainnot tdman prosessin varrelta.
Mutta sita ei voi tehda ennen kuin aineisto riittdvan suuri ja prosessi on edennyt riittdvan pitkalle.
Enhan esimerkiksi tieda, miten kipu ja sen luonne muuttuu, miten toipuminen edistyy suhteessa
'normaaliin’ edistymiseen jne. Tassa vaiheessa kokonaisuutta ei voi tarkastella
suhteellisuudentajuisesti.

Nyt taytyy kuitenkin vaantaytya vessaan.



