Toinen viikko toipumista: 8-14. leikkauksen jalkeiset paivat

Naissa blogeissa kerron tuntemuksistani sangynpohjalla sekéd huoneiston etta paan
sisatiloissa. Kuvaan arkista toipumistani, sen edistymisté ja likuntaharjoituksiani. Annan ja
saan vinkkeja toipumiseen. Haaveilen likkumisesta ja lopuksi pohdin kivun luonnetta
yhden artikkelin innoittamana.

Lauantai, 21. tammikuuta 2012, klo 18.40 (8. leikkauksen jalkeinen paiva)

Reilu vuorokausi meni hujauksessa, kun puolitoistavuotiaan kanssa syddaan, leikitdan, kaydaan
lumitbissa ja tehdaan kaikkea tavallista, joka muuttuu jannittavaksi lapsen silmissa. Sellainen vie
huomion pois omasta itsesta ja omista rajoituksista. Se on hyvin terapeuttista.

Eilen tuntui myds ensi kertaa silta, etta leikattu jalka olisi muutakin kuin jaykka pilari. Takapuolessa
ja reidessa ollut turvotus, kudosneste, oli valunut péivan aikana takareitta ja pohjelihasta pitkin
nilkkaan ja jalkapdytéan, jotka olivat nyt sitten turvonneet ja koko takajalka oli kun musteen
sinertdma. Reiden jannityksen lieveneminen helpotti oloa ja liikkumistakin. Nilkan liikkuvuus sailyi
yllattavan hyvin turvotuksesta huolimatta.

Kahtena edellisend yona, luultavasti turvotuksen vahenemisesta johtuen, olen virtsannut usein ja
paljon. Kudosneste tulee varmaankin talla tavoin pois. Y6t ovat kuitenkin menneet hyvin, olen
nukahtanut heti sénkyyn tultuani ja olen myds voinut paastaa Eetu-kissan ulos ja sisaan.

Haava on parantunut hyvin, se ei oikeastaan vuoda enéd lainkaan. Fysioterapeuttisisareni antoi
myds haavavinkin; hakasten ottamisen jalkeen haavaa kannattaa voidella neitsyt oliiviéljylla, joka
tekee siita kauniin. Hyvia hoitovinkkeja sain myds naapuriltani Salmisen Juhalta, juuri Suomen
parhaaksi moottoriurheilijaksi jalleen kerran valitulta endurokuskilta, jonka huippu-urheilijan
valmentautumisessa ollaan tavallaan saman asian kanssa tekemisissa paivittain kuin
kuntoutuksessakin.

Urheilija joutuu etsimaéan suorituskykynsa rajoja paivittain, jotta kehittyisi paremmaksi urheilijaksi.
Leikkauksesta tai sairaudesta toipujalla on sama haaste; suorituskykya on kehitettava ja
suorituskyvyn rajoja on etsittava, jotta kuntoutus edistyisi. Tatdhan korostettiin
lonkkanivelleikkauksen yhteydessakin jatkuvasti: harjoitelkaa riittavasti ja heti leikkauksen jalkeen.

Vaikeus urheilijalla ja kuntoutujallakin on sama: ylikuntoa pitaa varoa, mutta lihaskipuja tai muuta
normaalia rasittumista ei pida pelatd. Ja loukkaantumisriskikin on kummallakin kohonnut
normaaliin verrattuna. Takapakki ei Juhan mielesta ollutkaan takapakki, vaan se kuuluu asiaan,
ettei homma mene niin kuin on suunniteltu.

Kuntoutus ei olekaan pelkkaa fysiikkaa, vaan erittain tarke&a on se, etta voi jakaa kokemuksiaan
erilaisten ihmisten kanssa. Aitini, jonka toinen polvinivel leikattiin elokuussa ja toinen leikataan
piakkoin, osaa nyt tukea minua erittain hyvin oman kokemuksensa turvin — ja mindkin ymmarran
hénen kokemuksiaan aivan eri tavoin kuin ennen leikkausta. Tama siitdkin huolimatta, etta
lahtékohtamme kuntoutukseen on aivan toinen.

Luin my&s nivelyhdistyksen nettisivuja, joilla kaydaan keskustelua toipumisesta. Kovin hyvia ohjeita
en itselleni saanut, koska olen nuorena ja hyvakuntoisena poikkeustapaus téassa joukossa. Mutta
kyll& sekin, ettd saa seurata samaa kuntoutusprosessia, on voimaannuttavaa. Yksittéiset
kokemuspohjaiset ohjeet tosin voivat olla aika harhaanjohtavia, koska jokaisen taustat ja
kuntoutushistoriat ovat yksiléllisia. Eli kriittisesti kannattaa kuunnella ja lukea my6és vertaisten
antamia ohjeita.



Leikkauksesta on nyt viikko eikd minkaanlaista yhteenvetoa pysty vield antamaan — paivéat ovat
olleet yhtd aikaa seka lilan samanlaisia etta liian erilaisia. Kunhan muutama viikko kuluu, niin
aineistoa on enemman ja olen toivottavasti vahan viisaampi. En mydskaan tiennyt kovin hyvin mité
odottaa, joten en osaa siihenkaan verrata.

Joka tapauksessa tassa ollaan; kipu ei ole vaivannut kovinkaan paljon. Lilkkkuminen on
kokonaisuudessaan parantunut, vaikka mitenk&an lineaarisesti se ei olekaan edennyt. Syklista
ylés-alas —liikettd likkuminen ja yleinen selviytyminen on noudatellut. Aika paljon aikaa kuluu
sangyssa joko nukkuen tai lepaillen. Itse olen kayttanyt aika paljon aikaa aktiiviseen kuntoutukseen
eli kylm&hoitoihin jaapussin avulla, jumppaliikkeitd, lihasten ja hermojen harjoitteita ja rentoutusta
on kuulunut jokaiseen paivaan. Kavelymaérat ovat vaihdelleet kunnon mukaan.

Lukenut olen kohtuullisen paljon, vaikka silméat ovat vasyneet aika nopeasti. Vahan olen
kirjoittanutkin, mutta istuminen on ollut niin vaikeaa, ettd se on ollut véhaista. Arkiaskareihin menee
nyt kaksin- tai kolminkertaisesti aikaa ja energiaa. Silti olen yrittanyt pitdd huolta myds terveen
vartalonosan, siis ylivoimaisesti suurin osahan on aivan kunnossa, liikkuvuudesta ja voimasta.
Eniten olen k&yttanyt jumppanauhaa ja nivelten liikkeita, joita olen itsekseni kehitellyt.

Sunnuntai, 22. tammikuuta 2012, klo 13.36 (9. leikkauksen jalkeinen paiva)

Vaalipéiva, kavin hoitamassa kansalaisvelvollisuuteni, vaikka autossa istumista pitéisikin viela
valttaa. Pidin itseni tyynyn ja terveen jalan ansiosta ihan siedettdvassé asennossa. Eiké leikkaus
todennakdisesti tehnyt minusta arvostelukyvyténta ehdokkaiden suhteen.

Vaalikamppailu oli kaiken kaikkiaan positiivinen yllatys. Ehdokkaat paransivat otteitaan kamppailun
edetessa ja asioista puhuttiin ehk& avoimemmin, ja ainakin rentoutuneemmin kuin aiemmissa
nakemisséni pressan vaaleissa.

Ehdokkaista k&anneltiin tietysti esiin kaikki mahdolliset puolet. Terveys, kunto ja sita kautta
liikuntakin tuli véhan esille. Onhan ehdokkaiden presidenttindkin jaksettava aikamoista rumbaa.
Ehdokkaiden kestavyys vaalikampanjan aikana joutui varmasti koville — kiertamista paikasta
toiseen ja sitten suoriin TV-lahetyksiin, joissa piti my6s olla briljantisti I1asna ja asiat hallussa.

Helsingin Sanomat pyysi ehdokkaat vapaaehtoiseen UKK-kavelytestiin, jonka tuloksia aion
myb&hemmin analysoida ja tulkita. Nyt oma kunto ei anna siihen mahdollisuuksia, istuminen ei ole
vield kovin mukavaa, Puolimakaavassa asennossa kirjoittaminen ei mydskaan ole juhlaa.

Kirjoittaminen — ei vain blogin — olisi tunnetusti varsin terapeuttista touhua. Tasta aiheesta teimme
pienen tutkimusluonteisen projektin pidettydmme pari vuotta kirjoittajapiiria senioritalo
Loppukirissa. Koostimme kirjan, johon kirjoittajapiirilaiset tydstivat pienoiselamékertansa (Karisto
A, Kuhalampi A, Tiihonen A (2010) Kaksitoista kertomusta Arabianrannasta). Aika moni mainitsi
kirjoittamisen olleen hyvaa terapiaa.

Terapiaa on myds lukeminen tai jokin muu taidemuoto, kuten laulu, musiikki, kuvataide. Nama
ainakin lisdavat nykytietamyksen mukaan hyvinvointia. Toipumiseenkin annetaan ohjeeksi musiikin
kuuntelemista ja muuta joka saa ajatukset muualle.

Jos kirjoittamisessa ja ajatukset 'ulos’, niin ehka niiden saaminen muuallekin on hyvaksi. Jos taas
osaisi soittaa tai maalata, niin niissakin saisi tuntemuksiaan ja ajatuksiaan ulos ja vielapa toiseen
muotoon — osaksi taidetta tai ainakin taideilmaisua ja sen historiaa. Oma oleminen — tassa
toipuminen, kivun sieto jne. — saisi uusia merkityksia ja loisi yhteyksia toisten tuntemuksiin.

Vaarana nimittdin on, etté vajaakuntoisena, jolle kaikki arjen toimet ovat hankalia, tuntee itsensa ja
olemisensa merkityksettdmana. Toéita ei voi tehda eika voi juurikaan auttaa muita arjen
pyorittamisessa — muuttuu pahimmillaan taakaksi, joka keskittyy vain omaan kyvyttémyyteensa.



T&anaan oli pahasti sellaista tunnetta itsellani, kun jouduin olemaan riippuvainen toisista, vaikka en
olisi halunnut. Omaan kyvyttémyyteen turhautuu, vaikka en lahellekaan niin paljon kuin viikon
pahin turhautuja eli Real Madridin Pepe, joka ilman vammaakin tuntee itsensa kyvyttémaksi
tekemaan asioita, joita hdnen pitaisi osata ja kyeta tekemaan. Tunteet ovat kuitenkin sukua
keskenaan.

No, onneksi tdnaan voi keskittya pressanvaaleihin — saa ndhda, ketka sielld turhautuvat, kun kansa
ei ole osannut danestaé oikein. Politikkassa taytyykin olla erittain suuri turhautumisen kestokyky,
silla niin epaluotettavia danestajien taytyy monen poliitikon mielesta olla. Yritdn samaistua tanaan
my®os turhautujiin, koska voin jotain heiltéd oppiakin — miten he kasittelevat valtavaa turhaumaansa
voisikin olla illan jannitysnaytelman yksi draamallisesti kiinnostavimmista kohdista. Onkohan sekin
terapeuttista, ettd tdma aihe kiinnostaa minua?

Maanantai, 23. tammikuuta 2012, klo 13.24 (10. leikkauksen jalkeinen paiva)

Toinen arkiviikko leikkauksen jalkeen alkaa. Huomaan, ettd paivarytmini alkaa vakiintua. Aamulla
herdan seitseman maissa, valmistan aamupalan, syén sen ja luen samalla hesarin. Kayn
aamupesulla ja —pasulla — ajan parrankin joka aamu, vaikka mitaan erityista syyta siihen ei
olisikaan.

Valmistelen 'tyOpisteeni’ eli kasaan sankyyni kaden ulottuville kirjoja, pikkulappérin, vihkon, iPodin
ja radion kaukosaatimen, stimplus 'sahkdakupunktiolaitteen seka ideaalisiteet kylmépakkausta
varten.

Jossain vélissa teen yleensa sairaalan fysioterapeutin antaman jumppaohjelman 1&pi. Olen
nostanut toistokertoja alun kymmenesta reiluun kahteenkymmeneen. Tanaan jatan jumpan valiin,
silla keskityn tanaan kipeytyneiden lihasten rentouttamiseen.

Asetun lepaamaan ja teen joko jumppaohjelman tai rentoutuksen tai molemmat. Tanaan Aira
voiteli jalan kylméageelilla, jonka jalkeen mina rentoutin lihakset seka stimplussalla etté ajatuksen
voimalla. Tama onnistui aika hyvin, vaikka lihakset olivat todella kipeat, jos on uskomista omiin
tuntemuksiin ja stimplussan tunnistimeen, joka piippaa kovaa tunnistaessaan kipeytyneen ja
jannittyneen lihaksen.

Rentoutuksen jalkeen kuuntelen musiikkia ja nukahdan. Keskipaivd meneekin nykydan nukkuen
aina tuonne klo 13 asti. Reilu pari tuntia tulee nukuttua. Unien jalkeen kirjoitan blogiani tunnin
verran. Sen jalkeen on vuorossa kevytlounas. Nyt taytyy todella katsoa, mité suuhun laittaa, ettei
paino ala nousta.

lltapéivan ja illan ohjelmassa on paivasta riippuen lukemista, TV:n katselua ja liikuntaa. lltapaivan
aikana kavelen — usein kayn myds ulkona — ja teen nauhajumppaohjelman ylavartalolle seka
toistan leikatun jalan jumppaohjelman kahteen tai kolmeen kertaan.

Leikkaus rajoittaa tekemista ehka eniten siksi, ettd istuminen on hankalaa eika suositeltavaakaan.
Tietysti kaiken tekemiseen menee jonkin verran enemman aikaa, vaikka luulin esimerkiksi
likkumista hankalammaksi jutuksi kuin se on ollut. Tekemiseen menee myds enemman energiaa
ja saatan torkahtaa iltapaivan ja illan aikana useamman kerran esimerkiksi telkkaria katsoessani.

Menen tarkoituksella aika myéhaan nukkumaan, jotta olen riittdvén vasynyt sdnkyyn mennessani.
Yoéunet ovat yleensa katkonaiset seka sen takia, etta pitda kayda vessassa ja juomassa 2-3 tunnin
valein ettd kissojen takia, joista toista pitaa hatistelld kipean jalan paaltd nukkumasta ja toinen
pitda paastaa ensin ulos ja sitten sisdan. Rytmi on kuitenkin nyt ok — saan nukkua 2-3 tuntia
yhteen menoon ja nukahdan yleensa helposti heratyksen jélkeen. Voi olla, etta jalallekin on hyva,
ettd sitd likutellaan saanndllisesti.



Paivarutiinit ovat tietysti vahan tylsat, mutta toisaalta on oikein hyva rauha pohtia monenlaisia
asioita, joihin yleensa ei ole koskaan riittavasti aikaa. Eika sita aikaa nytkaan ole liikaa,
painvastoin. Ongelmahan on se, etté ei ole energiaa tehda asioita, joita haluaisi tai voisi tehda.

Kun oma ty6 on paljolti tietokoneella tehtéavaa ja jo tdma puolen tunnin sessio vaatii
vastapainokseen samanpituisen levon, niin eihdn sita kovin paljon voi saada aikaiseksi, vaikka
aikaa tuntuisi olevan vaikka kuinka paljon.

Yhteydenotot ja vuorovaikutus tapahtuu sekin paaosin sahkdpostin valityksella. Kayn pari kertaa
paivassa tsekkaamassa séahkdpostit, joita on onneksi todella paljon vdhemman kuin normaalisti.
Onnistuin viestittdmaéan sairaslomastani aika hyvin ja sain myds siivottua kalenterini tyhjaksi.
Toisaalta: mukavaahan se olisi saada enemman muita viesteja kuin vain tydviesteja...

Tiistai, 24. tammikuuta 2012, klo 15.06 (11. leikkauksen jalkeinen paiva)

Olen n&kéjaan mydhassa normaaliaikataulustani, vaikka herasin tavalliseen tapaani seitsemalta ja
nukuin lyhyemmin. Sen sijaan olen ollut 'netiss&’ eli luin netistd pressanvaalikommentteja ja
vastailin muutamaan séhkdpostiin. Kavin myés naapurissa vilkaisemassa ponttéuunin
rakentamistouhua ja putsasin auton lumesta. Séin eilen valmistamaani lohikeittoa. Nainhan ne
normaalit tyépaivat toimistoissakin kuluvat ja siihen paalle viela pari tuntia matkoihin... vitsi, vitsi,
vitsi...

Eilen yritin piristaa itseani laulamalla. Laulaminenhan on tunnetusti hyvinvointia lisdavaa, varsinkin
kuorolaulu. Ja joku on sanonutkin, ettd kun mina laulan, niin se kuulostaa epavireiselta
sekakuorolta. Eli yksinkin voi tallaisella lauludanella ’pidentaa ikaa’, kuten Markku T. Hyyppa on
asian eli sosiaalisen padoman vaikutuksen kiteyttanyt.

Oikein ei se laulu lahtenyt puhtaasti ilmoille, joten eilisen hesarin juttu ‘auto-tunen’ (eli levylaulajien
epapuhtaiden savelten korjauksesta) kaytdsta piristi mukavasti. Tosin Nummisen Ava on vahvasti
sitd mielta tutkimuksensa perusteella, etta kaikki osaavat tai ainakin oppivat laulamaan. Eivat
tietysti yhtd hyvin, mutta kuitenkin.

Lauludani on vain yksi osa laulamista, aanessa pysyminen, rytmi jne. ovat mydés laulamisessa
tarkeité asioita. Yleensahan ’huonoilla laulajilla’ on vain "huono lauludéani’, jota sitékin voi parantaa.
Sen sijaan he voivat olla ihan hyvid laulamisen muiden elementtien osalta.

Nain kuvittelen itsekin — omasta mielesténi laulan ihan hyvin varsinkin silloin, kun kuulen jonkun
muun aanen korvissani. Korvalappustereot ovatkin tasta syysta mainiot. Voin antaa daneni raikaa
sieluni kyllyydesté ja nuotin vieresta ja silti se kuulostaa hyvélta.

Reilu kymmenvuotiaat pojannaskalitkaan eivat viela erota omia kykyjaan todellisuudesta, silla niin
moni Kuvittelee tuossa idssa olevansa tulevia ’ilmaveivigranlundeja’ tai ‘'maalihanamessejd’, vaikka
omat kyvyt olisivat kuinka onnettomat. Miksi veisimme heilta ilon pelaamisesta tai miksi veisin ilon
itselténi siksi, ettd en oikeasti osaa laulaa? Jos laulan, niin ’haittaaks se?’

T&anaan yllatin itseni positiivisena, ihan vain keittiéssa puuhaillessani. Muutaman paivan alakulo,
joka johtui ehka eniten siitd, ettd mietin sitd, olinko aloittanut kuntoutuksen liian rajusti ja saanut
sen takia aikaan jotain vahinkoa, oli yhtakkia poispyyhkaisty.

Tunnetilat ovat toipumisen ja kuntoutuksen aikana varmaankin herkempia menemaén negatiivisen
puolelle, vaikka melko vahvaa ndyttéa onkin siitd, etta positiivinen asenne ja tunnetila edistavat
paranemista.



Monet iloa ja voimaantumisen tunnetta tuottavat asiat voivat olla mahdottomia toipumisen aikana.
Kyllah&n tiukat sulkismatsit kavereiden kanssa tuottavat minulle suunnatonta mielihyvda monesta
eri syysta. Tai kéavely-, hiihto- ja pydrailyretket luonnossa yksin tai ystavien kanssa.

Kateellisena kuuntelinkin ystavani ja hiihto- seka pelikaverini Ismo Lehtisen ylistdvan Mikkelin
Kalevankankaalla tekemidan lenkkeja. Nain sieluni silmin ne minulle niin tutut maisemat ja melkein
tunsin, milta tuntuisi sujutella luonnonkauniin Sirkkapuron rantaryteikéssa tai kavuta Saaravuoren
vaativaa rinnetta.

Radiosta kuuluu Arttu Wiskarin 'Tuntematon potilas’, joka on sydd@meen osuva kuvaus
sodankokeneista, muistisairaista miehista, joihin oma isénikin kuuluu. Nyt en paase isan luokse
vahaan aikaan enka voi aitianikdan sinne vieda. 'Kylla han sielld (hoivakodissa) parjaa ja hanta
hoidetaan hyvin’, vakuuttelee aitini puhelimessa.

Varmasti ndin onkin, mutta kun muisti on mennyt, niin kosketuksen merkitys korostuu. Kéydessani
isén luona hieron isani hartiat, kadet ja jalat, minka jalkeen kdymme harjoittelemassa kavelemista.
Me tosiaan harjoittelemme k&velemistd, silla voimaa hanelld on kasisséan ja jaloissaan vaikka
kuinka paljon, mutta han ei enda muista miten voimaa kaytetaan. Tarkeintad on kuitenkin se, etta
hieronta tuntuu hanesta hyvalta ja se, ettd han selvasti muistaa esimerkiksi sen, milta hiihntaminen
tai soutaminen tuntuu (harjoittelemme niitadkin) — se saa hanet onnelliseksi.

Jokin asia tai tunne sai siis minutkin tandan onnelliseksi. En tieda. mika se asia oli, mutta pidan nyt
tuosta tunteesta kiinni, saatanpa vahan laulaakin paalle...

Keskiviikko, 25. tammikuuta 2012, klo 17.36 (12. leikkauksen jalkeinen paiva)

Parempi paiva liikkumisen kannaltakin. Parin péivan rentoutuminen ja védhaisempi liilkunta teki
tehtavansa. Kavelen nyt yhdella kepilld ja jalka tuntuu “kevyemmaltd’. Turvotus on Idhes kadonnut
reiden alaosasta, kun neste on valunut nilkkaan, jalkapdytaan ja varpaisiin asti. Ne ovat mustia,
mutta turvotus ei haittaa kovin paljon nilkan liikkeita.

Sen sijaan ylareiden ja takapuolen turvotus jatkuu edelleen, vaikka pienta alenemista siinékin on
tapahtunut. Liilkkumista vaivaakin eniten tuo turvotus, joka tekee jalasta 'ténkén’ ja estda kunnon
likeradat. Pakaralihas ei toimi oikein ja seka polven koukistajat etté ojentajat ovat kipeita ja jaykkia.
Valilla tuntuu silta, etta lonkka tai reisiluun paa ’'torréttdad’ liian kaukana sivulla. Jalka tuntuu silti
toimivan lahes normaalisti lukuun ottamatta siis tuota pakaralihaksen aiheuttamaa heikkoutta
askelluksessa.

Joskus myds vasen polvi naksahtelee, kuten myds lonkka. Oikea polvi rahisee. Luulen, ettd nama
aanet johtuvat jalan uudesta asennosta. Onhan leikkaus kasittdékseni ainakin valiaikaisesti, mutta
varmaankin myds pysyvasti, jonkin verran muuttanut luiden asentoa. Muutenhan nivelrikon
korjaamisesta ei olisi ollut hydtyakaan. Ennen leikkaustahan lonkkanivel oli ’hitsautunut’ kiinni
nivelen ala- ja sisareunasta estden tehokkaasti jalan sisékierron eli taivuttamisen sisaan pain.

Lihakset olivat varmaankin tottuneet tuohon tilanteeseen, ja nyt kun se on korjattu, kestéa aikansa
I6ytaé uusi tapa toimia ja lihasten uudenlainen koordinaatio. Kyse on myds pidemmasta
prosessista, jossa lonkan nivelrikko on ollut osallisena, mutta ei aiheuttajana. Vasen jalkani on 12
mm lyhyempi kuin oikea, joten itse asiassa koko vartaloni on ollut epatasapainossa, joka nakyy
mm. selké- ja vatsalihasten epasymmetriana ja lievana selkdrangan skolioosina. Puhumattakaan
erilaisista jalkavaivoista, mm. polvissa, sadaressa ja lonkan seutuvilla.

Oletettavaa onkin, etta uusi lonkkanivel ja sen uusi asento vaikuttaa laajasti lihaksistooni ja
hermostooni. Vaikka jalkojen pituuseroa ei korjattukaan, niin uskon leikkauksen vaikuttavan
asiaan. Yhta aikaa seka toivon sita ettd pelkaan sita. Toivon, koska se saattaa helpottaa varsinkin



oikean jalan kipuja ja jannityksia. Pelkdan, koska nuo kivut saattavat nyt 16ytaé paikkansa jostain
muualta.

Kuntoutuksessa yritankin toimia niin, ettd en ainoastaan vahvista lihaksiani, vaan yritdn venyttaa,
rentouttaa ja etsia uusia liikeratoja, jotta likkumiseni kokonaisuutena muuttuisi sellaiseksi, etta
lihakseni kestaisivat entistd paremmin liikunnan ja myds liikkumattomuuden rasituksia.

Olen ajatellut, ettd tdma prosessi kestaa ainakin vuoden, ehkd kauemminkin. Eik& se tietenk&an
siihen lopu, vaan lihaksista, nivelista ja koko hermolihasjarjestelmasté pitaa tietysti pitda huolta

jatkuvasti. Ikdéntyminenkin vaikuttaa: lihasten palautuminen on hitaampaa ja pienetkin vammat
vaativat pitkda palautumista ja kuntoutusta tédssa idssa. Mutta siihen olen siis varautunut.

Nyt lahden apumieheksi lumitdihin; saan putsata auton ja karistaa lumet vuorimannyista,
orapihlaja-aidasta ja tuijien paalta. En siis ole aivan joutilas, vaikka ei minusta itse asiassa ole
paljon mitdan hyoétyd. Seurustelu-upseeri tai savolainen ’pidllysmies’ voisin olla, mutta viisaasti
olen kylla hiljaa tai pitdydyn kannustukseen ja lumentulon ihmettelyyn.

Vasyttaéa ja ramasee, nytkin torkadin kappaleiden valissa. Kissojen nukkumismaariin en ylla, mutta
perassa tosiaan tullaan. Nyt haukkaamaan happea...

Torstai, 26. tammikuuta 2012, klo 16.03 (13. leikkauksen jalkeinen paiva)

Péiva alkoi nihkeasti. Lonkan seutu jannittyi ja tuli kivuliaaksi heti aamusta. Voi sanoa, ettd 'nousin
vaaralld jalalla sangysté’, silla muuta selitystéd tuntemukselle en keksinyt. ltse asiassa tunne ei
oikeastaan ole kipua, vaan eraanlaista turvotuksen ja lihasjannityksen aiheuttamaa liikkumisen ja
mm. istumisen rajoittumista. lkdan kuin lonkka ei mahtuisi ihon alle.

Paivan teemana onkin kipu. Postilaatikkoon tipahti uusin Gerontologia-lehti, jossa oli artikkeli
otsikolla lakk&iden henkilbiden kipu ja likkumiskyky, Tutkittua tietoa ja kdytanndn suosituksia
likkumiskyvyn tukemiseen liikunnan avulla. Lihavainen K, Hartikainen S, Rantanen T ja Sipila
S, Gerontologia 25 (4) 2011, 240-252.

Téssa katsausartikkelissa oli kootusti tietoa kivusta ja mm. siitd, miten Kipu rajoittaa likkumiskykya.
Tunnistin tilanteeni hyvin kuviosta, jossa kivun aiheuttama vamma tai minun tapauksessani nyt
tdma leikkaus johtaa kivun kokemiseen.

Kivun kokemisen voi tdman alun perin Vlaeyen vuonna 2000 esittdman tulkinnan mukaan jakaa
kahtia eli siihen, etta ei koe pelkoa ja siihen, etta kipu katastrofoidaan. Jalkimmainen tulkinta johtaa
negatiiviseen kehaan, jossa kipu ja siihen liittynyt uhkaava merkitys estaa liikkumisen ja
likkumattomuus liséda kivun kokemista. Seurauksena on mm. toiminnan vajausta ja mielialan
laskua. Jos taas ei koe pelkoa, niin seurauksena on kivun kohtaaminen, aktiivisuuden
sailyttdminen ja lopulta kuntoutuminen.

Ihan noin yksinkertainen asia ei tietysti ole, tai ei oikeastaan lainkaan noin yksinkertainen. Kivun
kokeminenhan vaihtelee yhden péivan aikanakin niin, ettd valilla tuntuu silta, ettei tdssa ole mitan
syyta pelkoon, vaikka kipuja kokeekin. Hetken paasta on varma, etta nivel on muljahtanut vaaraan
asentoon, leikkaus on epdonnistunut ja lihaskudokset varmasti vaurioituvat, jos nyt otan
askeleenkin.

'Iso kuva’ voi kuitenkin olla tuo artikkelin kuvaama; ehka kipua tuntevat ihmiset jakaantuvat
lopputuloksesta pain katsottuna juuri noin: pelkdamattémat kuntoutuvat ja pelon katastrofoifat eivat
kuntoudu. Kaytanndn tybhon tai ihmiseen omiin ristiriitaisiin kokemuksiin tuo kuvio tuntuu aika
‘robustilta’ eli ihmisen &anta kuulemattomalta yksinkertaistukselta.



Artikkelissa oli hyvaé tietoa kivun synnyn mekanismeista ja esimerkiksi siitd, miksi kipu heikentaa
likkumiskykyd. Syy voi olla patologinen, hermolihasjérjestelmasté johtuva tai keskushermoston
prosessointiin liittyva asia. Kaytdnndssa siis joihinkin kivun ja likkumisen vélisiin yhteyksiin on
helpompi vaikuttaa kuin toisiin. Vain erittain harvoissa tapauksissa liikunta kuitenkin voisi olla
haitallista, vaikka liikunta toki tulee aina suunnitella yksil6llisesti.

Erityisen tarkasti luin luvun, jossa kerrottiin kivuista karsivan henkilén liikkumiskyvyn edistamisesta,
koska nyt kuulun juuri tdhan joukkoon. Ja meita on aika paljon eli yhteensd 18 000
nivelproteesileikkauksen kokenutta vuosittain. Peilasinkin artikkelin tietoja nyt omaan arkeeni ja
siihen, miten omaa lilkkkumiskykyani edistetaan.

Artikkelissa sanotaan, etta ’kipu ja siihen liittyvat ongelmat pitaa tunnistaa, jotta niihin voidaan
puuttua ja seurata hoidon ja kuntoutuksen vastetta’. Tama tietysti edellyttaa perusteellista kivun ja
likkumiskyvyn arviointia. Artikkelissa esitelladnkin monenmoisia mittareita eli erilaisia kipujanoja,
numeerisia asteikkoja ja sanallisia luokituksia. Kipupiirroksia voi kayttéda kivun sijainnin maarittelyyn
ja strukturoituja kyselyja kivun aiheuttaman haitan maarittelyyn.

Vaikka artikkelissa keskitytaankin idkkaisiin ihmisiin, joita nivelleikkauspotilaatkin yleensa ovat, niin
oletan, etté juuri tasta syysta suositusten pitaisi pated meillekin. Oletan samalla, ettd mina en
poikennut tassd suhteessa juurikaan ikdantyneemmisté leikkauspotilaista, vaan hoito- ja
kuntoutusohjeet olivat suurin piirtein samat.

Tutkijat siis esittelevatkin mm. sen, miten kivun arvioinnin pitaisi olla osa ’laaja-alaista geriatrista
arviointia’ ja jonka jalkeiseen toiminnan ja kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen pitaisi
osallistua potilaan I&hipiirin lisdksi moniammatillinen tiimi eli |a&kari, fysioterapeultti, hoitaja seka
tarpeen mukaan mm. Kipuasiantuntija tai ravitsemusterapeutti.

Kipupotilaan tuen pitéisi olla pitkdaikaista ja siihen tulisi kuulua myés vertaisryhmien antama tuki.
Lisaksi laakityksen haasteellisuus tulee huomioida ja tulee tiedostaa myds ladkkeettdmien
hoitokeinojen - mm. rentoutuksen, fysioterapian, séhkéstimulaation, liikunnan jne. — mydnteiset
vaikutukset kuntoutukseen.

Kysymys onkin nyt seuraava: miten omassa — ja oletukseni mukaan myds muiden
nivelleikkauskuntoutujien — kuntoutusprosessissa on otettu huomioon mainitut suositukset. Aluksi
ajattelin, etta ei juuri mitenkd&an. Minuthan heitettiin sairaalasta tosi nopeasti kotihoitoon, johon
annettiin vain pari esitettd mukaan. Kipulaakkeet ja nilden maarét sain resepteina. Vertaisryhmista
ei ollut missaan mitaan kirjallista mainintaa eika niista puhuttukaan mitdan. Annettiin ymmartaa,
ettd periaatteessa osastolle voi olla yhteydessa, mutta ei siihen mitenkaan kannustettu.
Kontrollikaynti olisi 2,5 kk paasta.

Tarkemmin ajateltuna 'moniammatillinen tiimi’ eli apulaisldékari, joka tosin ei ollut mukana
leikkauksessa, sairaanhoitaja ja fysioterapeutti, kavivat kanssani lapi hoitoon ja kuntoutukseen
liittyvat asiat ennen sairaalasta |ahtdani.

Laakari kertoi hyvin lyhyesti leikkauksestani ja sen onnistumisesta. Hyvin vahén jatkotoimenpiteista
— taisi mainita 1aakityksen ja kontrollikdynnin. Fysioterapeutti kavelytti minua kaytavalla ja
portaikossa, antoi kirjalliset ohjeet ja puhuimme myds hiukan kuntoutumisesta. Puhuimme myés
apuvalineistd, jotka olinkin jo hankkinut. Kovin tdsmallista tietoa en siitd saanut. Hoitajan kanssa
kaytiin 1aakitys l1api. HAn mm. antoi ohjeita kipuldékkeiden vahentamiseen pikkuhiljaa sek& haavan
hoidosta.

Laakari oli kovin kiireinen, leikkaussalissa jo odotettiin. Fysioterapeutti olisi voinut paneutua
asiaansa tarmokkaammin, mutta hoitaja(t) kylla kayttivat aikaa ja vastasivat kysymyksiin
perusteellisesti. Luin sairaalassa ja kotona kaikki annetut ohjeet tarkasti, mutta yhteenvetona
taytyy sanoa, ettd aika yksindiseksi oloni tunsin uuden tilanteeni kanssa.



Ymmarran erittain hyvin, etta ohjeet eivat voi olla kovin tarkkoja, koska potilaiden
lahtdkohtatilanteet ja esimerkiksi kivunsietokyky voi vaihdella todella paljon toisistaan. Siksi kai
tassa artikkelissa, jota referoin, korostetaankin jatkuvaa, monipuolista ja monesta suunnasta
annettavaa tukea aivan niin kuin lkdinstituutin laaja-alaisen toimintakyvyn tutkimiseen ja
kehittdmiseen tédhtddvassa toiminnassa (ks.....)

Tanaan artikkelia lukiessani en voinut valttya ajatukselta, etté tutkimus ja my6és meidan
projektitoimintamme, jolla pyritdan ’hyviin kdyténtdihin’ on aivan liian kaukana kaytannon
todellisuudesta. Tutkimuksissa saadut hyvat kuntoutustulokset on usein saatu aikaan juuri
sellaisissa projekteissa, joissa on — jos ei nyt maarattémasti, niin ainakin todella paljon enemman —
resursseja kuin mihin kaytdnndéssa on mahdollisuuksia.

Toinen huomio on se, ettéd miksikbhan sairaalassa ei kerrota mitdan vertaistuesta, jarjestoéista ja
naiden nettisivuista eikd muutenkaan siitd, ettd kannattaa hakea tukea muilta inmisilta
kuntoutumiseen. Tama ei maksaisi mitdén — eivatkd mydskaan jarjestét ole olleet aktiivisia tassa
asiassa. Nain ’hoito- ja kuntoutuspolku’ taydentyisi (voi olla, etta esim. sairaalan oleskelutilassa
olisi ollut esitteita ko. jarjestdistd, mutta puheeksi ne eivat tulleet, vaikka otin asian itsekin
puheeksi).

Kolmas huomio on jatkoa edellisille: kun alan asiantuntijat ja tutkijat tietavat asiantilan, niin miten
on mahdollista, etta tata 'yhteiskuntasektoreiden’ todella jarkevaa yhteistoimintaa ei saada
aikaiseksi? Ihminen, jonka perusteellinen kuntoutuminen olisi kaikkien etu, jaa kuitenkin aika yksin
mm. Kipujensa kanssa.

Ehka yksi selitys talle on se, etta jos kivun iskiessa kuntoutuja heti ottaisi yhteytta vaikkapa
sairaalaan tai vertaistukihenkil66n, niin tama yhteydenotto saattaisi yhta hyvin lisata huolta kivusta
kuin vahentaakin sita. Voisi syntya turhia sairaalak@ynteja tilanteessa, jossa olisi vain purtava
hammasta yhteen. Tatahéan itsekin mietin melkein paivittain.

Yhta hyvin voisi tietysti kdyda niin, etta tuo puhelu ja jokin muu viesti vahvistaisi kuntoutujan uskoa
siihen, ettd pienta kipua ei tule pelata ja etta likuntaa ja muuta kuntoilua kannattaa jatkaa, jos vain
suurimmalta kivultaan siihen kykenee. Lukemani artikkelin perusteella en osaa sanoa, onko
tallaista tutkimusta koskaan tehtyk&én, jossa voitaisiin erittain patevasti vastata ko. kysymykseen.

Seuraan paivittain erilaisia ’kipujani’, jotta saisin tarkemman kuvan siitd, miten kipuilut muuttuvat
kuntoutusprosessin kuluessa. Seuraan myos liikkumistani ja 'yleista selviytymistani’ niin, ettd voisin
omalta kohdaltani paremmin ymmartad sitd, miten nama liittyvat toisiinsa. Vaheneekd kipu
kudosten paranemisprosessin seurauksena ja kuinka kauan se kestaa, ja miten voimakkaampi tai
kevyempi liikunta vaikuttaa kivun esiintymiseen.

Vield ei ole aika tehda mitdan yhteenvetoja, koska prosessi on kesken. Toivon kuitenkin, etta saan
nakyviin jotakin sellaista — tosin alustavaa — joka auttaisi ymmartdmaéan paremmin kivun suhdetta
likuntaan ja toisaalta sitd, minkéalaista tukea kuntoutuja tarvitsisi kuntoutumisprosessissaan.

Nyt taas vahan happea haukkaamaan, ettei kipu sen puutteen vuoksi pahene...



