Toipumisesta kohti kuntoutumista

— lonkkanivelleikkauksen jalkeiset 42 paivaa.

Aloitan kuvauksen taulukolla, johon olen merkinnyt jokaisen paivan leikkauksen jéalkeen,
likuntaan kayttamani ajan paivassa ja tarkeimmat tapahtumat noiden 42 paivan aikana.
Tarkeimmat tapahtumat liittyvat toipumisessa/kuntoutumisessa kokemiini
edistysaskeleisiin, joista suurin osa on fyysisia. Blogeissani olen kirjoittanut myds
psyykkisista ja sosiaalisista edistysaskeleista, mutta myds takapakeista. Tahan taulukkoon
olen kuitenkin kirjannut yksinkertaisuuden vuoksi enimmékseen fyysiseen
toipumiseen/kuntoutumiseen liittyvia tapahtumia, joista osa on tietysti sosiaalisesti,
psyykkisesti tai emotionaalisestikin latautuneita.

Taulukko: Térkeita tapahtumia toipumisessa/kuntoutumisessa

LIKUNTA, | )

PV MIN TARKEITA TAPAHTUMIA TOIPUMISESSA

1 20 Leikkauspéivd. Kavelya nojan kanssa.

2 50 Kévelya kyynarsauvoilla. Kylm&pakkaushoitoja 2-6 krt/vrk.

3 110 Kotiutus. Kavelya yhdelld sauvalla. 7 kipulddkettd (4+3, opiaatti + tulehduskipulddke)
4 120 4,4 kg lisda painoa, 7 cm lisda reiden paksuuteen leikkauksen jalkeen.

5 70 Sairaalasta saatu jumppaohjelma varovaisesti, 1-3 krt/vrk tasta lahtien.

6 70 Ensimmaisen kerran ulkona.

7 110 Viisi kipuldékettd (3+2).

8 110 Nauhajumppaa (kadet + yldvartalo) noin 1 krt/vrk tésté lahtien.

9 100 Yoksi lihassarkya estdvaa voidetta sdanndllisesti.

10 50 Nelja kipuldakettd (2+2).

11 60

12 100

13 120 Kévelya noin 300 metrid ulkona kyynarsauvoilla. 2-3 kipuldaketta.

14 150 Kévelya noin kilometrin verran.

15 150 Sama lenkki kévelysauvoilla.

16 120 Jatin toisen kipulddkkeen (opiaatin) kokonaan pois, 2 tulehduskipuldéketta/vrk.
17 140 Leikkaushakaset poistettiin.

18 50

19 100

20 100 Lisdpainoa 3 kg, reiden yldosassa 6 cm, alaosassa 3 cm.

21 100 Lopetin sdannélliset kylmapakkaushoidot.

22 80

23 70

24 90 Jumppa menee paremmin, mutta kévely on aika vaikeaa. 1 kipuldake/vrk.

25 80 1,5 kg lisdpainoa, 2,5 cm reiden yldosassa, alaosa normaali.

26 120 Kévelin 1,5 km yhdelld kdvelysauvalla.

27 130 Kévelin 2 km.

28 110 Kaupungilla autolla. Istuminen hankalaa.

29 90 Lopetin sauvojen k&ytdn sisélld. Hankalaa, mutta mahdollista.

30 110 Kuntosalilla: 12 min kuntopydréd, 6 min soutua, 2 min hiihtoa + lihaskuntoharj.
31 40 Paino lahes sama kuin ennen leikkausta, reiden yldosassa 2 cm turvotusta.
32 120 Katsomassa kavereiden sulkapalloa, jumppasin itse.

33 50 Kipuldéke pois, otan vain tarvittaessa. Kaytin 29 opiaatti- ja 51 tulehduskipuldaketta.
34 120 Julkisilla katsomassa penkkariajoja. 4 km kdvelya kyynérsauvan kanssa.

35 120 25 min kuntopydralla.

36 100 Kuntosali: 10 min kuntopydraa, 5 min soutua + lihaskuntoharj.




37 150 Lumitditd lapiolla varovasti.

38 135 Kuntopy®raa 45 min, kavely 3 km sauvan kanssa.
39 125 Vesijuoksua 35 min ja véhan uintia.

40 130 Kuntopydraa 40 min, kdvely 3 km sauvan kanssa.

41 100 Vesijuoksua 40 min, 200 m uintia.

42 155 Kuntopyérda 45 min, kuntosali 40 min, kdvely 50 min

) LIIKUNNAN MAARA, JOSSA PIDEMMAT KAVELYT, JUMPAT JA
YHTEENSA 4225 HARJOITUKSET.

KESKIARVO | 100,60 |PAIVASSA YLI 1,5 TUNTIA LIIKUNTAA.

TUNNIT 70,42 | LIKUNNAN KOKONAISTUNTIMAARA.

Kivun saately

Leikkauksen jélkeisind paivind sairaalassa en tiennyt tarkasti 1aakkeitteni maaraa tai
laatua. Kolmantena paivana, jolloin kotiuduin, kipulaakityksena oli seitseman
sarkylaaketta. Nelja oli opiaattipohjaista valmistetta ja kolme tulehduskipulaaketta.

Viikon jalkeen leikkauksesta vahensin yhden tabletin kummastakin. Kymmenen paivan
jalkeen annokseni oli 2+2 tablettia. Vahensin kolmeen kipulddkkeeseen 13:ntena paivana
ja kolme paivaa mydhemmin (16. paiva) jatin opiaattivalmisteen kokonaan pois ja s6in sen
jalkeen vain kaksi tulehduskipulaaketta vuorokaudessa, jotka otin aamulla ja illalla.

Reilun kolmen viikon jalkeen (24. paiva) vahensin kipulddkkeet yhteen vuorokaudessa
(otin yoksi) ja noin viiden viikon jalkeen (33. péiva) jatin kipulddkkeet kokonaan pois.
Tarvittaessa otin yhden tabletin ydksi. Yhteensa kaytin 29 opiaattivalmistetta ja
51tulehduskipulaékettéd (600mg).

Periaatteenani oli se, ettd en ota turhaan kipulddkkeitd, mutta en mydskaan karsinyt liikaa
kivusta. Kestin paivalla hiukan enemman kipua, mutta yélla yritin nukkua lahes kivuitta.
Toinen periaate oli se, ettd ensin yritin lievittda kipuja kylmapakkaushoidolla, likunnalla,
rentoutuksella tai hieronnalla ennen kuin otin lisda kipuldakkeité. Yleensa naisté jokin
tehosikin hyvin, koska kivut tulivat useimmiten istumisen aiheuttamasta jaykkyydesta tai
turvotuksesta johtuvia, joista em. auttoi liikunta ja jalkimmaiseen kylmapakkaus.

Kaytin myds kylmarasvaa, lihassarkygeeleja ja sahkdista stimplushoitoa, mutta niiden
tehosta en osaa sanoa kovin tarkkaa arviota. Sdhkéimpulssit kylla rentouttivat lihaksia,
jotka olivat kovasti jaykistyneet. Luulen myds, etta rasvoista oli jotain pitkdaikaista hy6tya,
mutta akuutistihan ne eivat vaikuta.

Yhteenvetona voi sanoa, etta kivunsaatelyni onnistui aika hyvin. Tarkkailin kipuja
(hetkellista ja pitkaaikaista) paivittéin asteikolla 1 (ei lainkaan tai hyvin vahan) ...10 (erittain
paljon). Pahimmillaan kipu oli ensimmaisten péivien aikana (5-7 eli kohtuullisen kova),
mutta jo ensimmaisen viikon jalkeen taso vakiintui 3-4 (ei kovin kova) ja neljan viikon
jalkeen tasolle 1-2. Vain voimakkaamman liikunnan jalkeen kipu on noussut sen jalkeen 3-
4 —tasolle, mutta vain lyhytaikaisesti. Jos illalla on tuntunut kipuja, niin olen ottanut yhden
kipulaadkkeen yoksi.

Kipua hankalampaa oli, ja on edelleen, lonkan ja sita liikkuttavien lihasten jaykkyys ja tunne
turvotuksesta. Naita voi tietysti myds tulkita kivuiksi, mutta eniten niissa harmittaa
likkumiskyvyn ajoittainen heikkeneminen ja siihen liittyva pelko siitd, etteikd tama vaiva



paranekaan odotetusti. Joissakin vaiheissa pelko oli suurempikin, kun viikkojen 2-4 véliss&
ei tapahtunut juurikaan edistymista liikkumisessa. Liikuntakyvyn lisddnnyttya pelot ovat
lahes haihtuneet.

Kuvio: Hetkellisen kivun mééré asteikolla 1 (ei lainkaan)... 10 (erittdin paljon).
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Liikkumisessa tapahtuneet muutokset

Ensimmaiset paivat olivat varsin nopeaa edistymista. Leikkauspaivana liikuin korkean
nojan avulla, toisena paivana kyynarsauvoilla ja kolmantena jo yhdella sauvalla. Kotiin
tultuani tassuttelin epahuomiossa jo ilman sauvojakin.

Sen jalkeen kavelemisen edistyminen olikin hidasta. Vasta parin viikon jalkeen kavelin
pidemman matkan sauvojen kanssa. Sisalla tarvitsin keppia pienenkin matkan
etenemiseen. Kahden viikon jalkeen seuraavat kaksi vilkkoa ’junnasivat’ paikoillaan el
kavelin lyhyitd — korkeintaan 1, 5 km — matkoja kahdella kdvelysauvalla tai
kyynarsauvoilla. Valilla meni paremmin, valilla huonommin. (ks. blogini Toinen viikko
toipumista, 28. ja 29.1.2012, jossa teen valiarviointia toipumisestani).

Noin neljan viikon jalkeen aloitin kavella yhdella sauvalla ulkona (26. paiva) ja ilman
sauvoja sisalla (29. paiva). Samoihin aikoihin uskaltauduin ensimmaista kertaa kuntosalille
ja kuntopyéran selkaan (30. paiva). Voi olla, etté olisin voinut aloittaa pydrailyn tai
vesijuoksun jo hiukan aiemmin. Lihaksissa tapahtui kuitenkin selvaa tervehtymista
oikeastaan vasta naina aikoina, joten paatin olla varovainen. Tervehtyminen saattoi toki
johtua myds liikkunnan lisdamisesta.

Neljan viikon jalkeen olen lisdnnyt liikuntaa maarallisesti maltillisesti, mutta intensiteetti on
lisdantynyt. Teen kaikki liikkeet mahdollisimman hyvin eli pyrin oikeisiin ja koko ajan
laajempiin liikeratoihin. Vesijuoksussa ja kuntopyoérailyssa tama onnistuukin erittain hyvin.
Vedessa liikeratoja on helppo ja turvallista laajentaa. Sen sijaan kavelyni on joskus



melkoista kinkkaamista, silla jaykkyys ja kipu estavat kunnollisen askelluksen ellen
nimenomaisesti keskity kdvelemiseen. Pelkk& kavely ei mielestani viekdan kuntoutusta
riittdvasti eteenpain, vaan vaaditaan sekd monipuolista liikuntaa etta erilaisia
voimisteluohjelmia.

Sain sairaalasta ohjeet perusjumppaan. Taman varsin yksinkertaisen kuuden liikkeen
muodostamana sarjan olen tehnyt 1-3 kertaa paivasséa aina kertamaaria lisaten. Aika pian
aloin tehda myds muita osaamiani jumppaliikkeitd, joiden tavoitteena oli vahvistaa kipean
jalan lihaksia ja parantaa liikeratoja. N&ita tein aluksi varovasti, mutta koko ajan rajojani
laajentaen ajatuksena se, etta liikeradat pitdad saada normaaleiksi. Paastyani kuntosalille
tapahtuikin aika suuria muutoksia jalan liikeradoissa osin siksi, ettéd kunnolla hikoiltuani
lihakset olivat venymiskykyisempia.

Tarkeaa liikkumista on myés ollut se, etta olen tehnyt nauhajumppaa ylavartalon
vahvistamiseksi ja rentoutusharjoituksia koko vartaloa ajatellen. 'Hytkytys’ eli
yksinkertainen ylés-alas —liike on parasta rentoutusta. Sita taytyy kuitenkin tehdad monta
minuuttia 6-15 minuuttiin, jotta teho tuntuu kunnolla. Myés lihasten hieronta ja taputtelu
ovat olleet tarkeita toipumisessa.

Voi ehka sanoa niin, ettd ensimmaiset nelja viikkoa olivat paaasiassa leikkauksesta
toipumista. Sen jalkeen on voinut puhua myés kuntoutumisesta, vaikka termit menevatkin
tietysti paallekkainkin. Kuntoutumisesta puhumisen kuitenkin aloittaisin vasta sitten, kun
leikkauksesta johtuva turvotus, kudosten jaykkyys ja heikkous seka kivut ovat silla tasolla,
etta likkumista voi merkittavasti lisata.

Tama ei tarkoita sita, etteikd liikunta olisi aarimmaisen tarkeda tuon neljan ensimmaisen
vilkon aikana. Painvastoin, jos en olisi liikkunut, niin kuntoutumisen ajankohta olisi
todennakdisesti siirtynyt vain kauemmaksi. Toipumisen aikana ei kuitenkaan voi odottaa
merkittavaa edistymista likkumisessa ennen kuin kudokset ovat parantuneet ja
luutuminenkin on ollut riittavaa. Voi olla, etta joillekin tuo nelja viikkoakin on liian lyhyt aika
riittdvaén toipumiseen, mutta minulla se tuntui osuvan juuri tuohon noin kuukausi
leikkauksen jalkeen.

Liikkumiseni maara on ollut keskiarvoisesti noin tunnin ja 40 minuuttia paivassa. Liikunnan
maaran arviointi on tosin ollut kohtuullisen vaikeaa, koska olen yrittdnyt arvioida liikunnaksi
mm. kaiken sen kdvelyn, jota olen sisatiloissa aivan arkisesti harjoittanut. Viimeisten
kahden viikon aikana likkumiseni on ollut lAhempana ’oikeaa’ liikuntaa, kun olen voinut
polkea kuntopyéralla, juosta vesijuoksua, kavella reippaasti ulkona tai harjoitella
kuntosalilla.

Toipumisen aikaista liikkumista ei kuitenkaan saa vahatelld, vaan juuri kaikki se pieni
kaveleminen, jumppaaminen tai muu aktiivisuus on erityisen tarkeaa toipumisen kannalta.
Seuraavassa kuviossa nakyy likunnan maara kuuden viikon aikana leikkauksen jalkeen.

Kuvio: Liikunnan maéara ensimmaisten kuuden viikon aikana.
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Kuviosta nakee, ettd ensimmaisten kolmen viikon aikana likunnan maéra lisdantyi
lineaarisesti. Neljas viikko oli 'taantumaa’, mutta viidennelld viikolla liikunnan intensiteetti
lisdantyi, vaikka maara edelleen vaheni. Kuudennella viikolla seka liikunnan intensiteetti
ettd maara lisdantyivat huomattavasti (ks. kuvio alla). Maara ei kerro riittavasti
likkumisesta, mutta se antaa kuitenkin suuntaa. Tietty vihimmaismaara liikuntaa on
valttamattomyys toipumisen, mutta varsinkin kuntoutuksen aikana.

Kuvio: Liikunnassa koettu rasitus asteikolla 1...5
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Kuviosta nakee hyvin sen, miten rasittavalta liikunta on tuntunut. Se ei siis kerro
objektiivisesti siitd, miten rasittavaa liilkunta on ollut. Ensimmaisina péivina melko
vaatimatonkin liikunta tuntui todella rasittavalta ja tama ilmi6 tietysti jatkui koko toipumisen
ajan, jos vertailukohteena pidetaéan aikaa ennen leikkausta.

Viidennelld ja kuudennella viikolla tosin Iahestyttiin jo 'normaalia’ tilannetta eli likunnan
intensiteetti ja maéara oli jo sellaista, etta se olisi tuntunut ’terveendkin’ melkoisen
rasittavalta.



Toipumisen edetessa liikunnan rasittavuutta voi ja pitdakin asteittain lisdtéa. Koko ajan on
kuitenkin kuunneltava itseaan eli sita, mité lihakset, nivelet ja myds koko ihminen kestaa ja
jaksaa.

Toipumisen ja kuntoutumisen onnistumisessa onkin otettava huomioon monia muitakin
seikkoja. Vaikka liikunta on ensiarvoisen tarkeaa, se ei kuitenkaan kerro lahellekaan
kaikkea siitd, mita toipumisen ja kuntoutumisen aikana tapahtuu. Seuraavaksi siirrynkin
tarkastelemaan toipumistani ja kuntoutumistani nakékulmista, jotka syventavat ymmarrysta
siitd, mitk& kaikki asiat vaikuttavat lopulta siihen, miten hyvin toipuminen ja kuntoutuminen
onnistuvat.

Toipuminen ja kuntoutuminen kokemuksellisesta, toimintakyvyn ja toimijuuden
nakokulmista

Keskeinen kysymys niin erilaisissa toipumis-, kuntoutus-, kunnon kohotus ja
valmennusprosesseissa on se, miten yksild pystyy motivoimaan itsensa tai
sosiologisemmin sanottuna merkityksellistamaan toimintansa, joka edesauttaa hanta
tavoitteessaan.

Ensiksi on kuitenkin pysahdyttava jo tuohon tavoitteen maarittelyyn. Aika usein nimittain
on niin, etta liikuntaneuvojat, kuntouttajat ja valistajat unohtavat kysya yksilélta itseltaan,
mika oikeastaan on hanen tavoitteensa. Tutkimus ja vaikkapa aikakaus- ja naisten lehdet
ovat tdynna ohjeita, joiden pohjana tuntuu olevan ajatus siité, ettd meilla kaikilla olisi sama
tavoite likkumisellemme. Kukapa ei haluaisi olla paremmassa kunnossa, laihempi,
paremman nakdinen ja energisempi?

Toki, mutta onko tuollainen tavoite oikeasti toimiva — epailen vahvasti (ja on siita
tutkimuksellistakin nayttdéa, vaikka itse tavoitteen vaikutusta eri kunnon kohotus
projekteissa ei liene tutkittukaan). ltsekin jouduin kovasti miettimaan, mika oikein on tai
mitka ovat minun tavoitteeni leikkauksen jalkeen?

Toipumiseni/kuntoutumiseni tilannearviointi muuttuu nimittain merkittavasti, mikali pidan
tavoitteenani a) leikkauksesta toipumista, b) leikkauksesta kuntoutumista sille tasolle,
missa olin ennen leikkausta tai c¢) leikkauksesta kuntoutumista paremmalle tasolle kuin
ennen leikkausta (tassé voisi tietysti vield 16ytaa monta eri tasoa, mutta otan tassa nyt
vertailukohdaksi sen tason, joka minulla oli ennen kuin nivelrikon oireet 2-3 vuotta sitten
alkoivat).

Tama on myds syy siihen, miksi olen tdssa blogissani puhunut toipumisesta ja
kuntoutumisesta. Pelkdan, ettd monet leikkauksista, sairauksista ja muista toimintakyvyn
tilapaisista vajeista karsivat eivat ymmarra tarpeeksi hyvin sitd, mika ero nailla on.

Esimerkiksi lonkka- tai polvinivelleikkauksessahan tavoitteena pitéisi olla se, etta yksilén

toimintakyky paranee merkittavasti siita, mika se oli ennen leikkausta. Ajattelen, ettd sen

pitaisi olla yksildn oma tavoite, mutta varmaan ’yhteiskuntakin’ odottaa esimerkiksi minun
parantavan toimintakykyani ja tydni tehokkuutta kustantaessaan leikkaukseni.

Toipuminen voitaisiin maaritella niinkin, etta se on se aika, kun leikkauksessa vaurioituneet
ja korjatut/vaihdetut ovat fysiologisesti terveita. Luutuminen taydellistynyt ja lihas- ym.
kudokset ovat parantuneet leikkauksessa aiheutuneista vammoista. Kuusi viikkoa, joka on



palkallisen sairasloman kesto, ei selvastikdan ole omassa tapauksessani riittanyt 100%
toipumiseen. Toipuminenkaan ei tosin tapahdu vain luonnollisesti ja itsestaan, silla vaikka
lihakset ja luut olisivatkin ’ehjat’ ja terveet, niin ilman riittavaa lilkuntaa ne eivat toimisi
kunnolla.

Liikeradat voivat jaada vajaiksi, lihakset heikoiksi ja esimerkiksi kavely voi jaada
’kénkk&amiseksi’ ilman riittdvaa harjoitusta. ltsellani kavely on vield tallaista kénkk&damista
tai linkkaamista, vaikka toipuminen on edennyt viime viikkoina hyvin. Lantiossa on
kuitenkin viela turvotusta, jotkut lihakset eivat toimi kunnolla ja kummastakin edella
mainitusta syysta kavelykaan ei viela toimi normaalisti.

Yhteenvetona: tavoitteiden maéarittely on siis darimmaisen tarkeaa, jotta toipuja/kuntoutuja
ymmartaisi, mita kaikkea tavoitteen saavuttamiseksi on tehtava. Eika pelkédstdéan sitd, vaan
milta tavoitteen eteen tehty tyd tuntuu, miten edistyminen, taantuminen, kivut ja hyvan olon
tunteet vaikuttavat siihen, miten han jaksaa liikkua ja kehittaa itseaan.

Otan nyt kaksi lahtdkohtaa eli kaksi tavoitetta, joista toinen on toipumistavoite ja toinen on
kuntoutumistavoite siihen tilanteeseen, jossa olin ennen leikkausta. Kolmanteen
tavoitteeseen eli siihen, ettd olisin samassa kunnossa kuin pari vuotta sitten, palaan
myShemmin. Nyt se olisi liilan aikaista ja siten lilan abstraktia.

Toipumisen ja kuntoutumisen kokemuksellista arviointia

Leikkauksen jalkeen olen kokenut paljon sellaista, mitd en ole aiemmin samanlaisena
paassyt kokemaan. Olen tosin astmaan sairastuttuani joutunut toipumaan ja
kuntoutumaan, samoin polvi- ja kyynarpaaleikkauksen jalkeen. Mutta ne kaikki ovat
kuitenkin olleet erilaisia ja ainakin minusta tuntuu, etta varsinkin polvi- ja kdsivammat olivat
sellaisia, etta en pelannyt juuri lainkaan sita ettenkd niista kuntoutuisi ennalleni. Astman
suhteen tilanne tdman lonkkaleikkauksen kanssa on tdssa suhteessa sama —
kummassakaan en tiennyt enka tieda vielakaan, kuntoudunko taysin ennalleni tai
paremmaksi.

Astman hoidossa tarkeda on ollut tasapaino — niin fyysinen, henkinen kuin
emotionaalinenkin. Fyysinen rasitus tai esimerkiksi stressi ei ole saanut johtaa ’ylikuntoon’
tai tilaan, jossa kokonaisvaltainen tasapaino olisi pitk&aikaisesti horjunut. Tasséa
lonkkanivelleikkauksesta toipumisessa ja kuntoutuksessa on kyse mygs tasta eli
rasituksen, elpymisen ja levon vélisestd suhteesta. Mutta kokemuksellisesti tdma prosessi
on kuitenkin ollut omanlaatuisensa.

Kokemuksellisestihan voimme saada kaikessa toiminnassamme elamyksia eli psyykkista
(tietysti myds fyysista ja sosiaalista) nautintoa siita, mita teemme. Taman kuuden viikon
aikana tallaisia ovat olleet vaikkapa ensimmaiset askeleet kyynarsauvojen varassa,
kuntopydralla ajo tai vesijuoksu.

Joskus voimme my0ds saada merkityksellisia identiteettikokemuksia harrastaessamme
likuntaa. Kun tunsin itseni leikkauksen jalkeen 'vammaiseksi’ eli kyvyttdémaksi tekemaan
asioita, jotka aiemmin olivat arkipaivaa, oli identiteettini muuttunut toisenlaiseksi, itselleni
melko vieraaksi, kyvyttdmaksi mieheksi, jonka piti pyytaa apua helpoimpiinkin tehtaviin.
Toisaalta se riemu, kun heitin kepit nurkkaan tai kun huomasin pystyvéni tekemaan
erilaisia juttuja kuntosalilla, muutti identiteettiani lahemmas entista min&ani.



Potilashuoneessa koin leikkauksen jalkeen seka identiteetin muutoksen — olin osa
leikattujen 'heimoa’ — mutta myds osallisuuskokemuksen samasta syysta. Saatoimme
jakaa vertaiskokemuksia keskendmme ja puhe olikin lahes jatkuvaa, koska yhtéakkia
ymmarsimme toisiamme, vaikka ennen leikkausta meilla ei ollut juuri mitdan yhteista.
Leikkaus, uusi nivel ja siita toipuminen tekivat meista melkein sukulaisia.

Kotiuduttuani osallisuuskokemukset sitten vahenivat nopeasti, koska kukaan l&hipiiristani
ei kokenut asioita samoin. Paitsi tietysti aitini, jolta oli vaihdettu polvinivel muutamaa
kuukautta aiemmin. Ymmarsin myds aitiani paremmin. Yritin tietysti pitaa ylla tyo-,
ystavyys-, harrastus- ja naapuruussuhteet ennallaan, mutta likkumiseni rajoitteet
vaikeuttivat yllattavan paljon néita osallisuuskokemuksia. Aika helposti tunsin itseni
ulkopuoliseksi.

Toipumisen ja kuntoutumisen kannalta erinomaisen tarkeité ovat toimijuuskokemukset eli
ne hetket, kun tuntee, etta pystyy taas tekemaan asioita, joita ei heti leikkauksen jalkeen
pystynyt tekemaan. Hyvalta tuntui mm. se, etta saatoin osallistua pienen taloyhtiémme
lumitéihin pienelld panoksellani. Sukkien saaminen jalkaan oli sekin osoitus itsendisesta
toimijuudestani; nyt odotan sita, etta voin/uskallan taas ajaa autoa, jos sita tarvitsisin.

Arvioin naitd kokemuksellisuuksiani viikon periodeilla, kuten muitakin tédssa luvussa
kasittelemiani ndkdkulmia, koska paivakohtainen tarkastelu olisi aivan liian tarkkaa erojen
ollessa liian pienia paivien valilla. Viikko on hyvin tuttu ajan mitta ja sind aikana ehtii
tapahtua riittdvasti muutoksia. Toki kritiikiksi voi sanoa, etta jokin muutos voi ajoittua
keskelle tiettya viilkkoa, mutta en usko sen olevan ongelma seuraavien huomioiden
ymmartamisessa.

Kuvio: Eri kokemuksellisuuksien muutokset leikkauksen jélkeisten kuuden vko aikana (1=
el lainkaan/ei tarkeitd... 10= erittdin paljon/térkeitd. Tavoitteena toipuminen leikkauksesta.
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Kuviosta ndkee erinomaisesti sen, mista jo edella kerroin eli aluksi sain elamyksia,
merkityksellisia identiteettikokemuksia ja osallisuuskokemuksia uudessa elaman
kontekstissani, jossa minulla oli 'vammautuneen’ identiteetti ja myds kokemusmaailma
noudatti sita.



Kolmannella viikolla 'uutuuden viehatys’ alkoi olla ohi ja kun toipuminen tuntui junnaavan
paikallaan, niin kokemuksellisuus vajosi melko alas. Joku toinen olisi varmaan ollut
karsivallisempi kuin min&, mutta silti uskon, etta toipumisen ja kuntoutumisen kestéessa
kokemuksissa ja niiden tulkinnoissa tulee jossakin vaiheessa ko. kuvion mukaista laskua
ja nousua.

Neljannen viikon jalkeen toipumisessa alkoi tapahtua nopeampaa ja selvempaa
edistymista. Usko toipumiseen nousi selvasti sen myoété, etté tapahtui konkreettista
edistymista. Liikkuminen parani ja kivut vahenivat. Paasin myés paremmin mukaan entisiin
yhteiséihini, kun saatoin kayda vierailemassa sulkisporukan pelid katsomassa tai kun
tybkaverini kavivat luonani. ldentiteettini alkoi palautua pikku hiljaa normaaliksi.

Mielenkiintoista on kuitenkin seurata toimijuuskokemuksista kertovaa kayraa, joka
poikkeaa selvasti muista. Se nousee melkein lineaarisesti yldspain, vaikka muissa
kokemuksellisuuksissa tapahtuukin nytkahdys alas, vaikka olisi kuvitellut senkin
noudattavan tatd samaa kayraa.

Toimijuuskokemus on kuitenkin naisté kaikkein konkreettisin eika siihen vaikuttanut aluksi
positiivisesti se, ettd minusta tuli 'vammainen’. Kun katse kohdistuu tassa vain siihen,
mihin pystyy eikd esimerkiksi siihen, miltd tuntuu, kun pystyy kdvelemaan tai milta tuntuu
se, ettd on oma ’leikattujen’ yhteisd. Nayttaa olleen myds niin, etta jopa viikoilla kolme ja
nelja toimijuuteni lisdantyi, vaikka muiden kokemuksellisuuksien nakdkulmasta tuntui
vahvasti silta, etta toipuminen junnaa paikallaan.

Lopuksi voimme tarkastella tilannetta kuuden viikon jalkeen, jolloin ndemme, etta
toimijuuskokemukset ovat korkeimmalla eli yhdeksikdssa, elamyksellisyys kahdeksikossa,
merkityksellinen identiteettikokemus seitsikossa ja osallisuuskokemus kuutosessa.
Selityksena on se, etta en vielakdan tunne olevani osa normaaleja yhteis6jani eli vammani
vaikeuttaa ihmissuhteiden hoitoa.

Oma identiteettini ei mydskaan ole palautunut leikkausta edeltavaan tilanteeseen tai
sellaisia kokemuksia ei ole vield ollut tarpeeksi. Sen sijaan olen ehtinyt saamaan jo aika
hyvia elamyksia, joissa toipumiseen uskominen on kovasti lisdéntynyt. Ja toimijuuteni on
kuitenkin aika lahella 'normaalitilaa’ eli voin tehda melkein kaikkea sitakin, mita tein ennen
leikkausta. En tosin niin hyvin, mutta kuitenkin.

Miten sitten vaikuttaa se, mika on tavoitteena? Edellisessé tavoitteena oli siis (vain)
leikkauksesta toipuminen. Seuraavassa kuviossa samat kokemuksellisuudet on arvioitu
silloin, kun tavoitteena on kuntoutuminen leikkausta edeltavalle tasolle.

Kuvio: Eri kokemuksellisuuksien muutokset leikkauksen jélkeisten kuuden vko aikana (1=
el lainkaan/ei tarkeita... 10= erittdin paljon/tdrkeitd. Tavoitteena kuntoutuminen leikkausta
edeltidvélle tasolle.
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Kuten arvata saattaa, on kuvio samansuuntainen, mutta arvot ovat matalampia. Kun
viitekehyksena (kontekstina) on korkeampi tavoite, niin kokemukset eivat tietenkaan tunnu
aivan samalta. Yllattavaa ehka on se, etta toimijuus on edelleen noinkin korkealla. Se
johtuu siita, etta kuuden viikon jalkeen voi jo tehdad monia asioita, vaikka intensiteetti ei
olekaan yhta korkea kuin normaalitilanteessa.

Tassa kuvioita katsoessa voi tuntua silta, etta nailla kahdella asialla ei ole kovinkaan
suurta merkitysta. Mutta asia on monestakin syysta tarkea. Ensinnakin on hyva huomata
se, ettd hankala, kivulias ja 'epanormaali’ likkuminen, minka joutuu tallaisessa tilanteessa
vaistdmatta kohtaamaan, tuntuu aivan erilaiselta, kun sita vertaa eritasoisiin tavoitteisiin.

Itsestani tuntui nimittain monta kertaa erittain raskaalta ja turhauttavalta ajatella sita, miten
paljon ty6ta joudun tekemaén, jotta paésisin edes sille tasolle, jossa olin ennen leikkausta.
Eika kyse ole pelkastaan epamaaraisesta tunteesta, vaan oikeastaan myds pelon
kokemuksesta — enta jos tdméa kuntoutuminen ei oikeasti onnistukaan? Sité helpotti
huomattavasti se, ettd kykenin ottamaan ensimmaiseksi tavoitteekseni toipumisen, en
kuntoutumista.

Tunnettua on, etta liilan korkeat tavoitteet vaikuttavat negatiivisesti motivaatioon, kun
tuloksia ei vain tunnu tulevan. Leikkauksesta toipuminen vertautuu nain vaikkapa huippu-
urheiluun tai opiskeluun. Pita3 olla realistisia valitavoitteita, joita kohti tuntee menevansa
jos ei paivittain, niin ainakin viikoittain.

Minun oli sité paitsi todella helppo nahda pienetkin muutokset ja edistysaskeleet, koska
tein &arimmaisen tarkkaa seurantaa muutoksista. Normaalitapauksessahan leikkauksesta
toipuvat tuskin tekevat kovinkaan tarkkaa seurantaa muutoksista, jolloin saattaa hyvin
herkasti tulla tunne siita, ettd tdma toipuminen ei edisty lainkaan. Sellainen on henkisesti
varsin raskasta.

Toisaalta on hyva arvioida sekin, miten paljon ty6ta on viela tekeméatta, jos tavoitteena on
palauttaa edeltava tilanne tai jopa parantaa sitd. Luulen, etté yksi suurimmista ongelmista
kuntoutumisessa yleensakin on se, etta tavoite on liian matala. Toisin sanoen luullaan, etta



kuntoutuminen on riittdvaa, jos esimerkiksi vain toipuu leikkauksesta eika tunne kovin
paljon kipuja.

Kuitenkin leikkaus antaa hyvan mahdollisuuden oman toimintakyvyn huomattavaankin
parantamiseen, koska suurimmalla osalla nivelleikkaukseen tulleista (en tieda lukuja,
mutta ’vaadittavien’ oireiden perusteella kaikilla) toimintakyky on pahasti laskenut joko
nivelrikko-oireiden, siitd seuranneen likkumattomuuden tai ylipainon vuoksi. Toipumisen
jalkeen siis vasta alkaisi se ty0, josta olisi oikeasti hydtya niin inmiselle itselleen kuin
tietysti leikkauksen maksaneelle taholle ja vaikkapa tyénantajalle.

Yhteenvetoa kokemuksellisuuksista

Omat kokemukseni ja tuntemukseni leikkauksen jalkeen ovat vaihdelleet monta kertaa ja
negatiivinen aaripaa on ollut epatoivo ja —usko, jolloin olen pelannyt ettei kuntoutuminen
onnistu eika jalastani tulee en&da entisenlaista. Vaikka en ole asiaa uskaltanut kenellekaan
sanoakaan, niin vasta viidennella viikolla tuntui silta, etta lonkkanivel voisi liikkua lahes
normaalisti. Siihen asti kokemus oli oikeastikin toinen; lonkka ja jalka karsivat suuresta
likevajeesta ja se (proteesi tai leikkausalue) tuntui valilla todella oudolta. Lihakset eivat
toimineet kunnolla ja kipujakin oli jonkin verran.

Edistysaskeleet ovat tuottaneet positiivisia elamyksia ja lisdnneet uskoani kuntoutumiseen.
"Toipilaan’ identiteetti on tarkea vaihe kuntoutumisessa — silloin on lupa olla 'vammainen’.
Se on myds petollinen identiteetti, koska siind asemassa saa emotionaalista myétatuntoa
ja positiivista huomiota, jota normaalisti harvoin saa. Tama identiteetti tai positio saattaa
'jaada paalle’, jolloin ei tee riittavasti t6itd kuntoutuakseen kunnolla.

Toisaalta tuntuu silta, etta olisi hyva, ettei 'toipilasta’ maariteltaisi lian nopeasti normaaliksi
tai tyOkykyiseksi, koska kuntoutuminen on oikeasti paljon pidempi prosessi kuin se, etta
kykenee kavelemaan ilman keppeja tai ettei kipuja ole enaa kovin paljon.

Suomalaisen yhteiskunnan dualistisuus ja epasensitiivisyys rakentaakin
merkitysmaailman, jossa ei tunnu olevan sijaa ’kuntoutujan’ identiteetille. My6skaan
rakenteet eivat tunne kuntoutujan tilannetta, koska on vain 100% sairasloma, jonka jalkeen
pitaisi pystya 100% tydhdn. Nainhan kovin harvoin on.

Ristiriitaisista kokemuksistani ja tunteistani huolimatta tdma tekemani
kokemuksellisuustarkastelu oli erittain hyédyllinen. Ymmarsin paljon paremmin sen, miten
tarked tekija toipumisessa ja kuntoutuksessa erilaisilla kokemuksilla on. Tarvitsin hyvia
elamyksia, mutta yhta lailla toipujan ja kuntoutujan identiteettiin kuuluvia merkityksellisia
kokemuksia. Nyt kuuden viikon jalkeen olen edelleen toipilas (ehka 30%), mutta
enimmakseen jo kuntoutuja. Aikaa mennee viela rutkasti siihen, ettd en ole enaa
kuntoutujakaan saati siihen, etta olisin jotain sellaista, mita minun pitaisi olla paastyani
likkumaan ja elamaan normaalisti ilman lonkkanivelvaivaani.

Yllattavankin tarkeaa oli se, etté koin osallisuutta sekd harrastuskavereihini etta
tybkavereihini laheisteni lisaksi. Vaikka olen varmasti normaalia tottuneempi tekemaan
t6ita yksinkin, niin konkreetit sosiaaliset kontaktit tuntuivat nyt entistakin tarkeammilta.
Tietysti my6s 'virtuaaliset’ vuorovaikutuksen ja tuen ilmaukset olivat voimaannuttavia.
Tietty vertaisuus vield vahvisti niitd, jos tukijalla oli omia kokemuksia sairaudesta,



vammasta tai samankaltaisesta leikkauksesta. Organisoitua vertaistukea en kayttanyt,
mutta suosittelen ehdottomasti niille, joille muuta vertaistukea ei lahipiirista 16ydy.

Toimijuuden kokemukset ovat tietysti elinehto toipumisessa ja kuntoutumisessa — taytyy
konkreetisti kokea ja ndhda, ettéa edistymista tapahtuu. Muuten usko kumpaankin horjuu
pahasti. Kun téllaisessa prosessissa muutokset ovat varsin pienid, oli erittéin hyva idea
arvioida ja seurata muutoksia paivittain.

Hydédyllisimpia ovat olleet likunnan maaran ja muotojen seuranta, kipujen ja laakkeiden
kaytdn seuranta, selvidmisen arviointi (mm. usko paranemiseen) seka turvotuksen ja
likeratojen kehittymisen seuranta. Tein naita varten yksinkertaisia excel-
taulukkolaskentatydkirjoja, joiden avulla seuranta ja yhteenvetojen teko oli helppoa.
Seurannasta tuli kiva, jokailtainen arkirutiini, jossa saatoin leikkia 1adkaria, joka tekee omia
kokeitaan ’potilaasta’.

Kokemuksellisuuksia arvioin viikoittain seka omien muistojeni ja tuntemusteni etta em.
seurantatietojeni pohjalta. Talla tavoin nousin pikkutarkan empiirisen tiedon pohjalta
tarkastelemaan edistymistani kasitteellisemmalle tasolle. Kokemuksellisuuksien kautta
tarkasteltuna avautuikin hyvin myds toipumisen ja kuntoutumisen aiheuttamien erilaisten
tunteiden ja kulttuuristen merkitysten maailma. Ei kuitenkaan mindan voimattomana 'mutu-
tietona’, vaan kasitteellisesti perusteltuna, ymmarrysta lisdadvana ja toimijuutta tai
aktiivisuutta vahvistavana tietona.

Laaja-alaisen toimintakyvyn nakékulma toipumiseen ja kuntoutumiseen

Ihmisten, varsinkin ikaihmisten ja kuntoutujien, tukemisen ja selviytymisen ymmartamiseen
ei riité se, etta tarkastellaan vain liikuntaa, fyysista aktiivisuutta tai edes fyysista
toimintakykya. On jo pitkddn ymmarretty, etta arjessa selviytyminen ei ole kiinni vain
fyysisesta kyvykkyydesta, vaikka se erittain tarkead onkin. Psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky ovat ihmiselle hyvin tarkeita, joillekin ihmisille paljon tarkeampia kuin fyysinen
toimintakyky. Nailla on tietysti myds yhteys toisiinsa, mutta yhteys riippuu sekd ihmisesta,
hanen kokemuksistaan ettd hanen elamantilanteestaan.

Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn lahtékohtana on useimmiten nykytilanne
ja tulevaisuus, koska yleensa naita mitataan ja arvioidaan tiettyna hetkena ajatuksena se,
ettd johonkin tulevaan hetkeen mennessa tapahtuu paranemista. Kokemuksellisen
toimintakyvyn késitteessa suuri merkitys on myds aiemmilla kokemuksilla (toimintakyvysté)
ja yleensakin painopiste on ihmisen omissa kokemuksissa ja niissa merkityksissa, joita
han — tdssa tapauksessa — toimintakyvylleen antaa.

Fyysista ja psyykkista toimintakykya mittaavia testeja on runsain mitoin ja niiden pohjalta
on myds olemassa kehittynytta tietoa viitearvoista, jotka kertovat esimerkiksi eri-ikaisille
heidan toimintakykynsa suhteessa muihin saman ikaisiin. Sosiaalista toimintakykyé ei ole
(vield) pystytty yhtd hyvin kasitteellistdmaan ja muuttamaan empiirisiksi mittareiksi, mutta
tatakin ty6ta tehdadn maailmalla jo paljon.

Kokemuksellisen toimintakyvyn kasitteen yhtena lahtékohtana voitaisiin kayttaa koetun
terveyden tai hyvinvoinnin kasitteita ja aiheesta tehtya tutkimusta. Koettua terveytta tai
vaikkapa koettua fyysista toimintakykya voidaankin kayttaa rinnan empiiristen testien tai
kyselyjen rinnalla. Nain eri tavoin keratty tieto tdydentaa toisiaan.



Parhaimmassa tapauksessa voi kayda esimerkiksi niin, ettd ihnminen havahtuu siihen, etta
testit osoittavat hanen toimintakykynséa olevan pahasti alentunut, vaikka oma kokemus on
toinen. Yhta hyva tapaus on sekin, etta testit osoittavat hyvaa toimintakykya, vaikka itse
tuntee toimintakykynsa vain valttavaksi. Kummassakin tapauksessa ihminen hydtyy testien
ja kokemuksen yhdistamisesta.

Kritiikkia on esitetty sitakin runsaasti. Enta jos ihminen tuntee kokemuksellisesti olevansa
toimintakykyinen ja selvidakin arjessaan kohtuullisesti ja kuitenkin asiantuntija tulee
vaittdmaan, ettd han on huonossa kunnossa ja riskit monenlaisiin ongelmiin ovat
kasvaneet. Voiko vaikkapa fyysisesta lahtékohdasta tehty tutkimus olla pateva ja edes
eettisesti oikeutettu tallaisessa tapauksessa, jossa toimintakykyyn tiedetdan vaikuttavan
monien tekijdiden ja jossa ihmisten itsemaaraémisoikeutta tulisi kunnioittaa?

Kokemuksellisen toimintakyvyn tutkimisen ja arvioinnin onkin arveltu tuovan ihmisen oman
aanen ja merkitysmaailman paremmin mukaan tdhan kokonaisuuteen. Siksi onkin
suunnattu katse aiempiin kokemuksiin toimintakyvysté ja toisaalta tulevaisuuden
tavoitteisiin. Nain aktuaalinen tassa hetkessa ilmeneva toimintakyky asettuu ajalliseen
kehykseensa eli ihmisen omaan elaméantarinaan.

Omassa tapauksessani en tietenkaan voinut tehda fyysisen tai psyykkisen toimintakyvyn
testeja toipumiseni aikana. En siis voi arvioida sita, miten erinomaista tietoa nain olisin
voinut saada. Toki tunnen aika hyvinkin eraita fyysisen toimintakyvyn testipattereita, joiden
perusteella voin sanoa, ettad ehka ne eivét olisi kovin hyvin tavoittaneet omaa tilannettani.

Jo toimintakyvyn kasite on hiukan hankala ikaiselleni, koska useimmiten kasitettd on alettu
kayttaa vasta ikdantyneiden parissa. Toisaalta olen itse sitéd mielta, etta (laaja-alaisen)
toimintakyvyn kasite voisi olla kohtuullisen hyva myds niille, joilla toimintakyky eri syista on
alentunut tai vaarantunut oli ikd mika tahansa. Mutta talléin vaadittaisiin tietysti runsaasti
tutkimusta, jotta saataisiin toimivat viitearvot rakennettua.

Olisi tietysti mahdollista rakentaa toimintakykyynkin suositukset, joissa maariteltaisiin mm.
suositeltava fyysinen toimintakyky samoin kuin on tehty ravinnon saamisen suhteen eri-
ikaisia ajatellen. Vaikka liilkuntasuosituksia jo onkin, niin ne ole vield ndhnyt kaikille
tarkoitettuja toimintakykysuosituksia.

Oma vaatimaton tavoitteeni on ollut ymmartda kokemuksellisen toimintakyvyn kasitetta ja
kehittaa sita kautta sovelluksia, jotka toisivat kokemuksellisuuden osaksi laaja-alaisen
toimintakyvyn kasitettd. Toisena tavoitteenani on ollut se, ettd ndma sovellukset toimisivat
ihmisten tai vaikkapa organisaatioiden, palvelutalojen ja hoitolaitosten arjessa. Niiden
pitaisi siis perustua itsearviointiin, mika tietysti on kokemuksellisuudessa
perustavanlaatuinen lahtékohtakin.

Itsearviointi ei kuitenkaan onnistu 'musta tuntuu —periaatteella’ kysymalla vain avoimesti
kokemuksia omasta toimintakyvysta. Tai onnistuuhan sekin, mutta saatu informaatio ei
talléin ole kovin kayttékelpoista ellei sitéd osaa tulkita, luokitella ja muuttaa sovelluksiksi.

"Kipuja on ollut eik& liikkuminenkaan ole oikein luonnistunut, tuntuu ettei toimintakyky ei
ole kovin hyva”, ndin olisin ehka itse vastannut avoimeen kysymykseen kokemuksellisesta
toimintakyvystani koko tuon kuuden viikon aikana. liman vertailua aiempaan (ennen



leikkausta, ennen oireita tai esimerkiksi edellista viikkoa) tuo vastaus olisi
informaatioarvoltaan varsin heikko seka itselleni ettd muille. Myés tavoite (toipuminen,
kuntoutuminen, suorituskyvyn parantaminen) vaikuttaa arviointiini yhta lailla. Liian avoin
tassa ja nyt arviointi ei siis toimi ja pitaisikin saada tuo ajallisuus eli temporaalisuus seka
vertailtavuus mukaan itsearviointiin kokemuksellisesta toimintakyvysta.

Tein siis itsearvioinnin, johon otin mukaan kaikki toimintakyvyn osa-alueet, ajallisuuden el
viikot leikkauksen jalkeen seka tavoitteet eli toipumisen ja kuntoutumisen (leikkausta
edeltdvaan tilaan ja parempaan tilaan). Vertailuun kaytin asteikkoa 1...10, koska erot
viikkojen valilla olisivat todennakdisesti olleet muuten liian pienia ndin lyhyen ajan sisalla.
Tarkeada on se, ettd asteikko on tarpeeksi hienovarainen huomioidakseen mygs pienet
muutokset toimintakyvyssa.

Kuvio: Fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kokemuksellinen toimintakyky ensimmadisten
kuuden viikon aikana, kun tavoitteena oli toipuminen leikkauksesta.

10
9
8
7
6 === Fyysinen
5 == Psyykkinen
4 Sosiaalinen
3 Kokemuksellinen
2
1
0 T . T T . )
1 2 3 4 5 6

Kuvio kertoo sen, ettd fyysinen toimintakyky nousi pikku hiljaa koko ajan, vaikka muutokset
olivatkin pienia varsinkin viikosta kaksi viikkoon nelja. Psyykkinen toimintakyky oli aika
hyva heti leikkauksen jalkeen, kun tuntui silta, etta leikkaus onnistui. Sen jalkeen
psyykkinen puoli joutuikin koetukselle, kun toipuminen oli aika hidasta, oli kipuja ja
epailyksia siita, ettéd ehka leikkaus ei onnistunutkaan taydellisesti ja etta toipuminen vaatii
myds ja varsinkin henkista vahvuutta. Psyyke parani, kun fysiikkapuoli vahvistui ja
sosiaalisia kontakteja tuli taas lisaa.

Sosiaalisen toimintakyvyn kayraa selittda eniten se, etta aluksi sain monenlaista tukea
toipumiseeni, mutta parin viikon jalkeen se luonnollisesti vaheni ja kun muutkin kontaktit
olivat vahaisia, niin toimintakykyni aleni. Joinakin péivina en edes halunnut olla kehenkaan
yhteydessa. Kokemuksellinen toimintakyky oli aluksi alhaisin — en tuntenut itseani
todellakaan toimintakykyiseksi. Vasta neljannen viikon jalkeen kokemus toimintakyvystani
alkoi nousta.

Té&ssa eri toimintakykyjen vertailussa on huomattava se, ettd toimintakykyni perusongelma
oli leikkauksen jalkeen tietenkin fyysinen. Mielenterveysongelmista karsivilla se on
psyykkinen ja yksindisyydesta karsivilla usein sosiaalinen, vaikka kausaliteettia onkin



joskus vaikea osoittaa. Fyysisen toimintakyvyn ongelmat, vaikkapa juuri tapaturma tai
sairaus, johtavat usein yksinaisyyteen ja sita kautta masennukseen. Mutta yhta hyvin
masennus voi johtaa yksindisyyteen ja myds liikkumattomuuteen ja nain fyysisen
toimintakyvyn alenemiseen.

Tassa minun tapauksessani syy-seuraussuhde on kuitenkin aika ilmeinen. Silti eri
toimintakykyjen muutokset eivét ole aivan yksinkertaisia. Aluksi tietysti fyysinen
toimintakyky romahti neloseen lahtékohtana olleesta 7-8 tasosta ennen leikkausta. Se
vaikutti myds psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, joiden lahtdarvoja voi pitaakin 9-
10 —tasoisina. Arvioin kokemuksellisen toimintakyvyn tédssa vaiheessa identtiseksi fyysisen
toimintakyvyn kanssa — niin voimakkaasti leikkaus tuntui vaikuttavan toimintakykyyni
kokonaisuutena.

Leikkauksen jalkeen kayrat kayttaytyvat mielenkiintoisesti: fyysinen toimintakyky alkaa
hitaasti, mutta varmasti nousta. Sen sijaan niin psyykkinen, sosiaalinen kuin
kokemuksellinenkin toimintakyky menevat alimmilleen viikolla nelja. Tahan vaikutti se, etta
toipuminen tuntui junnaavan paikoillaan ja leikkauksen jalkeinen pieni ’hype’ oli kadonnut.
Enaa ei tuntunut positiivisella tavalla erikoiselta olla leikattu, vaan pelot ja karsimattémyys
alkoivat jo vaivata.

Mutta kun fyysinen toimintakyky jatkoi paranemistaan ja pienia harppauksiakin tapahtui,
nakyi se vield selvemmin mielentilassani ja pystyin myds olemaan paremmin yhteydessa
eri ihmisiin ja kAymaan kodin ulkopuolella. Kuudennen viikon lopussa arvioinkin jo fyysisen
toimintakykyni 1ahelle taydellista toipumista itse leikkauksesta, mika johtui osaksi myoés
siita, etta olin jo huomannut, etta leikatulla jalalla voi tehda sellaisiakin asioita, joita en
voinut ennen leikkausta tehda.

Muut toimintakyvyn osa-alueet olivat nekin jo kohtalaisia, vaikka sosiaalisuus oli edelleen
rajoittunutta, pieni pelko taydellisesta toipumisesta oli edelleen jaljella ja
kokemuksellisestikaan en vield tuntenut itseani toipuneeksi. Esimerkiksi istumisen
hankaluus ja vasyminen — likkumisen tai muun aktiivisuuden jalkeen piti menna
lepaamaan — tuntuivat kokemuksellisesti raskailta.

Edellinen kayra siis kuvasi toimintakykyja silloin, kun tavoitteena oli leikkauksesta
toipuminen. Kun otin tavoitteeksi padsemisen samaan tilanteeseen kuin ennen leikkausta,
niin arviointikdyrien muodot pysyivat Iahes samoina. Arvot olivat sédnnénmukaisesti toki
alemmat, miké selittyy tietysti tavoitteen nousemisella. Esimerkiksi fyysinen toimintakyky
nousi toipumisarvioinnissa neljasta yhdeksaan, mutta tassa selkeasti jo kuntoutumista
ennakoivassa arvioinnissa kolmesta seitsemaan. Toisin sanoen: viela on paljon tekemista
siihenkin, etta fyysinen toimintakyky yltaisi tilanteeseen ennen leikkausta.

Toimintakyvyn eri osa-alueiden itsearviointi ilman testeja, mittareita ja viitearvoja ei
tuntunut mahdottomalta. Suuntaamalla ajatukset erilaisiin asioihin sai esille myoés
hienovaraisempaa tietoa toipumisestaan. Jos ajatukset olisivat olleet kiinni vain fyysisessa
toimintakyvyssa, likkumisessa ja kivussa, niin ei olisi huomannut sita, miten tarke&éa on
olla yhteydessa toisiin ihmisiin tai ei olisi huomannut, etta kyllahan tassa viela on paljon
muuta toimintakykya jaljellakin.

Toimintakyvyn laaja-alaisuudessa tai kokonaisvaltaisuudessa onkin taustalla se ajatus,
etta eri toimintakyvyn osa-alueet voivat myés kompensoida toisten osa-alueiden puutteita.



Ihminen voi selviytyd ihan hyvin, vaikka fysiikka pettaa tai asuu yksin. Omassa
tapauksessani huomasin senkin, etta fyysinen toimintakyky on minulle varsin tarkeda ja jos
se pettaisi, joutuisin muuttamaan aika paljon omassa elamassani ja elaman
arvostuksissani.

Toipumista ja kuntoutumista ajatellen on hyva huomata, ettd kaikista toimintakyvyn osa-
alueista kannattaa pitdd huolta. Kannattaa pitda yhteytta inmisiin, tehda asioita, jotka
piristavat mieltd ja kannattaa tehda t6ita parantaakseen sita heikentynytta toimintakyvyn
osa-aluettaan.

Toimijuus ja toipuminen

Toimijuudella tarkoitetaan aktiivista asioihin vaikuttamista eli toipumiskontekstissa sita,
miten leikattu henkild tuntee, haluaa, osaa, kykenee, voi tai hanen taytyy toimia arjessaan
aktiivisesti ja itsenaisesti (ks. enemman mm. Jyrkdmd, Jyrki (2008) Toimijuus,
ikddntyminen ja arkieldmé — hahmottelua teoreettis-metodologiseksi viitekehykseksi.
Gerontologia 22:4, 190-203.). On selvaa, etta toipumisaikana ei voi toimia samalla tavoin
kuin normaalisti. Toimijuusnakékulma avaakin ndkemaan sen, mitk& asiat mahdollistavat
tai estavat toipumisen ja varsinkin kuntoutumisen.

Toimijuusnakdkulma eroaa toimintakykynakdkulmasta kuitenkin sen vuoksi, etta tassa
tavoitteilla on viela edellistakin suurempi merkitys. Suurin ero on kuitenkin siina, etta
toimijuuden modaliteettien avulla tavoitteiden konkretisointia voidaan tarkentaa ja myoés
tukea paremmin. Kun tiedetdan, miksi tavoite voi toteutua tai jadda toteutumatta, on tuen
antaminen helpompaa.

Toimintakykytarkastelu kiinnittdd huomion esimerkiksi siihen, miten fyysisen aktiivisuuden
heikkeneminen vaikuttaa negatiivisesti vaikkapa psyykkiseen toimintakykyyn.
Toimijuustarkastelussa nahdaan myds se, mitka asiat vaikuttavat vaikkapa vaikuttavat
siihen, miten toipuu. Seuraava kuvio konkretisoi asiaa.

Kuvio: Toimijuuden modaliteettien itsearviointi ensimmaisten kuuden viikon aikana. Viikot
kuviossa eri vérein eli esim. oranssi kuvaa kuudennen viikon arviointeja.
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Voisi kuvitella, etta toipumiseen vaikuttaa ensisijaisesti se, miten kykenee toipumaan ja
esimerkiksi likkumaan. Tosiasiassa on kuitenkin niin, etta toipumiseen - saati
kuntoutumiseen — vaikuttavat monet muutkin seikat. Ensinndkin tarkeaa on se, etta on
halu toipua. Yo. kuviosta nakee hyvin, ettd oma haluni toipumiseen oli koko ajan melko
korkea. Vain viikolla kolme tapahtui pieni notkahdus, joka todennékdisesti johtui siita, ettei
edistymisté tahtonut nékya. Halukin heikkeni nousten kuitenkin viikolla kuusi aivan
huippuunsa.

Pidin toipumista myds tunnetasolla melko merkityksellisena koko ajan, vaikka valilla
‘tuntuikin’ aika vaikealta uskoa toipumiseen. Kuudennella viikollakaan tunne ei viela yll&
kuin kahdeksaan — pieni pelko ikdan kuin rajoittaa tunnesitoutumista toipumiseen. Pidan
takaovea auki sillekin mahdollisuudelle, etté toipuminen ei onnistukaan 100-prosenttisesti.
Sen sijaan minusta tuntuu yha vahvemmin, ettd minun taytyy toipua. Olen tavallaan velkaa
seka laheisilleni, tyd- ja pelikavereilleni seké yhteiskunnalle, jotka ovat minua tukeneet.
Siksi minun taytyy yrittda parhaani toipumisen suhteen.

Modaliteettitarkastelun vahvuus nayttaytyy kuviossani siina, ettéd nain huomataan, miten
oleellista toipumistavoitteen kannalta on se, etté kykenee, voi ja osaa toipua. Aluksihan oli
selvaa, etta kyky oli leikkauksen jaljilta heikko, mutta en mydskaan voinut — en esimerkiksi
paassyt paikkoihin, joissa olisin voinut toipua tai kuntoutua paremmin. liman apua (autolla
ajajaa) en voinut menna kuntosalille tai uimaan senkaan jalkeen, kun niihin jo kykenin.
Aluksi en saanut edes kengannauhoja kiinni, vaikka muuten olisin kyennytkin kavella
ulkona. Pari kertaa meninkin ulos kumppareissa kovalla pakkasella.

Toipuminen vaatii myés osaamista. Pitd&a osata jumpata, pitda osata levata ja pitda osata
annostella kipulddkkeet, kylmahoidot ja kdvelymaarat sopiviksi. Aluksi olin aika pihalla
naista asioista, joihin sain kylla ohjeita, mutta en kuitenkaan osannut hallita kokonaisuutta.
Opin myds koko ajan lisaa liikkumisesta ja sen vaikutuksista, joita ei ehka olisi voinutkaan
ohjeistaa, koska jokainen toipuu varsin yksil6llisesti sen mukaan, mik& on oma tausta.
Voikin sanoa, etta olen oppinut todella paljon tdssa toipumisperiodin aikana, miké osin
johtuu toki siita, etta olen tehnyt seké itsearviointeja etta kirjoittanut blogeja. Mutta ilman
niitdkin oppimisprosessi olisi todennakoisesti ollut melkoinen.

Kykenemiseen auttoi toipumisaikana tietysti oikeanlainen liikkunta ja muut hoidot, mutta
myds yksinkertaisesti se aika, mika kudosten paranemiseen kuluu. Oletukseni oli, ettéa
likunnallinen aktiivisuus heti alusta lahtien on toipumisen kannalta tarkeaa. Nain
perustellaan myos sitd, ettd leikkauksen jalkeen ei potilaita makuuteta sairaalassa, vaan
heidan lahetetaan kotiin kuntoutumaan. Aluksi kyvyttémyys tuntui kuitenkin suurelta
esteeltd, mutta neljannen viikon jalkeen kykeneminen hypahti aika hyvalle tasolle ajatellen
toipumista.

Sama trendi ndkyy voimisen suhteen, kun paasin yksin likkumaan pidempia matkoja,
saatoin myds edistaa toipumistani kdymalla kuntosalilla, kaupassa, kylailemassa. Minun ei
enaa tarvinnut olla taysin riippuvainen toisista.

Onkin siis erittain paljastavaa tarkastella vaikkapa tata toipumista, mutta yhta hyvin
kuntoutumista, kunto-ohjelmien toteutumista jne., tasta toimijuusnakdékulmasta. Useinhan
on niin, ettd ihmisilld on paljonkin halua toteuttaa tavoitteensa ja vaikkapa parantaa
kuntoaan. Sen sijaan heilla voi olla osaamisongelmia eli he saattavat tehda vaaria asioita



tai vaaralla tavalla, jolloin harjoittelu ei endé tunnu hyvalta. Joskus heilla voi olla myés
kyvykkyysongelmia eli heidan toimintakykynsa voi olla liian huono, jotta he voisivat
suoriutua ohjelmista. kdantyneilla ihmisilla on aika useinkin tdma rajoite eivatka hyvaa
tarkoittavat ohjaajat tatad huomaa. Kyse voi olla myés siita, ettéd ihminen kylla osaa ja
kykeneekin, mutta han ei voi harjoitella, koska ei esimerkiksi paése uimahalliin tai johonkin
muuhun liilkuntapaikkaan.

Eika ole tavatonta sekdan, etta halun hiipuessa puuttuu myés velvollisuus liikkumiseen,
kun kukaan ei pakota likkumaan. Onkin joskus ihan hyva asia, etta ’'taytyy liikkua’
vaikkapa siksi, etta kaverit odottavat sinua pelaamaan, uimaan tai salille.

Yhteenvetoa toipumisesta kuuden viikon jalkeen

Leikkauksesta johtuvia kipuja on aika vahan. Turvotus tosin aiheuttaa edelleen
likerajoituksia ja painetta lonkan seudulle, mutta jatkuvaa kipu ei enaa ole. Laakkeitakaan
en kayta kuin tarvittaessa. Lihakset kipeytyvat liikkumisesta, mutta se kuuluu asiaan niin
kauan kuin ne eivat esta liikkumista tai eivat ylly kroonisiksi.

Liikkkumisrepertuaari on laajentunut neljannen viikon jéalkeen oleellisesti, kun kuntopyéraily,
vesijuoksu ja kuntosalilla kaynti ovat tulleet kuvaan mukaan. Kavelyn ja jumpan lisédksi on
nyt virkistavia vaihtoehtoja.

Sosiaalisen maailman aukeaminen uudelleen on myds lisdnnyt uskoa toipumiseen.
Yhdessa fyysisen edistymisen kanssa tama laajempi kokemusmaailma, toiminta- ja
toimijuuskyky ovat parantaneet mielialaa, joka oli aika maassa viikkojen 3. ja 4. aikana,
kun toipumisen edistyminen oli hidasta.

Toipuminen ja usko kuntoutumiseen ei olekaan kiinni pelkastaan fyysisesta toipumisesta,
vaikka se tassa tapauksessa onkin keskeista. Yksin puurtaminen ja omaan liikkumiseen,
Kipuihin tai fyysiseen toimintakykyyn tai sen puutteeseen tuijottaminen ei ole varmaankaan
hyddyllista toipumisenkaan kannalta.

Tekemani kokemuksellisuus-, toimintakyky- ja toimijuustarkastelut osoittivat itsellenikin,
miten tarkeda on huomata toipumisen monimuotoisuus. Liikkkuminenkin on helpompaa,
kun silld on jokin muukin merkitys kuin toipuminen — penkkariajojen katseleminen,
pelikavereiden tapaaminen tai uimahallissa kaynti antaa tunteen siita, etta likkuminen
silloinkin kun se on vaivalloista, maksaa vaivan.



