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Kuntoutujat toimijoina – Neljä tarinamallia 
kuntoutumisesta

Kuntoutuspalvelujen kehittäminen edellyttää kuntoutujien kokemusten ymmärtämistä. Lonkan 

tekonivelleikkauksen läpikäynti nivelrikon vuoksi on varsin yleistä, joten näistä kuntoutujista 

tarvitaan tutkimustietoa. Tämän tutkimuksen tehtävänä oli ymmärtää lonkan nivelrikkoa 

sairastavien kuntoutumisprosessia tekonivelleikkauksen läpikäyvien kuntoutujien kertomana. 

Tutkimusaineisto koostuu kymmenen lonkan tekonivelleikkauksen läpikäyneen henkilön 

haastatteluista, jotka tehtiin ennen leikkausta ja sen jälkeen. Kolmivaiheisen narratiivisen analyysin 

tuloksena aineistosta muotoutui neljä kuntoutumisen tarinamallia: Kuntoutumisen oikeus, 

Autonominen kuntoutuminen, Kuntoutumisen turvattomuus ja Luottavainen kuntoutuminen.  

Kuntoutumisen tarinamallit kertovat ristiriitaisista vuorovaikutusprosesseista puutteellisin resurssein 

toimivan julkisen terveydenhuollon ja terveydenhuoltopalveluja tarvitsevien välillä. Terveydenhuollon 

työntekijät näyttäytyvät tarinamalleissa uhreina ja kuntoutujat selviytymään pakotettuina. Tulosten 

perusteella terveydenhuollon haasteena on kehittää kuntoutujan kuulemista ja osallisuutta 

kuntoutumisprosessissa. 
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JOHDANTO 

Tieto kuntoutujien kokemuksista on tarpeen ter-
veydenhuollon toimintakäytäntöjen kehittämisek-
si. Sairauteen liittyvien kokemusten kertominen 
ja kuulluksi tuleminen on tärkeätä, jotta palvelut 
vastaisivat kuntoutujien tarpeisiin (Järvikoski 
2002) ja jotta kuntoutujat voisivat kokea tarinan-
sa hyväksyttävinä (Hänninen 1996, Frank 1997). 
Kuntoutus nähdään toimintana, jolla pyritään 
parantamaan ihmisten toimintakykyisyyttä ja so-
siaalista selviytymistä, edistämään työkykyä ja 
turvaamaan työuran jatkuvuutta (Järvikoski ja 
Härkäpää 2011). Kuntoutuksen valtaistumista 
korostava paradigma korostaa kuntoutujan ak-
tiivista toimijuutta ja tämän valossa kuntoutumi-
nen voidaan nähdä kuntoutujan prosessina, jonka 
onnistumiseen vaikuttavat oleellisesti myös hänen 

vuorovaikutussuhteensa ja ympäristönsä tarjo-
amat mahdollisuudet (Karjalainen 2012). 

Nivelrikko on kipuja aiheuttava pitkäaikais-
sairaus (Remes ym. 2007), jota hoidetaan lääk-
keettömästi, lääkkeillä ja leikkauksella (Kiviranta 
2008). Nivelrikon kuntoutus on perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyötä. Pe-
rusterveydenhuolto ja työterveyshuolto ovat pää-
vastuussa nivelrikon diagnosoinnista ja konserva-
tiivisesta hoidosta. Erikoissairaanhoito puoles-
taan vastaa leikkaushoidosta silloin kun riittävää 
helpotusta oireisiin ei enää muuten saada. (Polvi- 
ja lonkkanivelrikko 2012.) Etenkin lonkkanive-
len tekonivelleikkaus on Suomessa hyvin yleinen, 
joka vuosi tehdään 7500 tekonivelleikkausta. 
Nivelrikon on todettu vaikeuttavan päivittäistä 
toimintaa ja heikentävän elämänlaatua. (Remes 
ym. 2007.)
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Sekä ennen että jälkeen tekonivelleikkausta 
nivelrikon hoidoksi suositellaan terapeuttista oh-
jausta ja harjoittelua (Polvi- ja lonkkanivelrikko 
2012). Sairaalassa kuntoutujalle ohjataan liike- ja 
liikuntaharjoittelua omatoimista kotiharjoittelua 
varten (Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapia 
2013). Fysioterapeutti ohjaa myös kävelyharjoit-
telua leikkausta seuraavasta päivästä alkaen. 
Liikkumista helpottaa, että leikattua alaraajaa 
saa tavallisesti kuormittaa välittömästi. (Pohjolai-
nen 2012.) Liikkumisharjoittelun tarkoituksena 
on varmentaa päivittäisiä toimintoja. Parhaim-
millaan kuntoutuminen onnistuu niin, että kun-
toutujalle ei jää liikunta- ja työkykyyn merkittä-
viä rajoitteita. Tekonivelleikkauksella on todettu 
olevan myönteisiä vaikutuksia kipuun, toiminta-
kykyyn ja elämänlaatuun. (Polvi- ja lonkkanivel-
rikko 2012.) 

Aiemmin on jo selvitetty kuntoutujien kerto-
muksia esimerkiksi sydäninfarktista kuntoutumi-
sesta (Valkonen 1998), masennusta psykoterapi-
alla hoidettaessa (Valkonen 2007), selkäkivuista 
(Lillrank 2003, 2005) sekä polven nivelrikosta 
(Nikkola 2013). Kuntoutujien kertomia, omaan 
toimintaan ja identiteettiin liittyviä kokemuksia 
ja tunteita kartoitettaessa löytyi sekä toimintaa 
että identiteettiä (tai minä-kuvaa) käsitteleviä tut-
kimuksia (Braveman ja Helfrich 2001, Copolillo 
ym. 2002, Alsaker ja Josephsson 2003, Braveman 
ym. 2003, Howie ym. 2004, Braveman ym. 2006, 
Wiseman ja Whiteford 2007). Lisäksi löytyi useil-
la erilaisilla kuntoutujaryhmillä tehtyjä tutkimuk-
sia, joissa keskityttiin käsittelemään kuntoutujan 
omaa toimintaa (Fresher-Samways ym. 2003, 
Fleury ym. 2004, Gooberman-Hill ym. 2007, 
Isaksson ym. 2007, Parsons ym. 2009, Sandström 
ym. 2009, Woolhead ym. 2010). Sen sijaan toi-
mintaan ja identiteettiin liittyviä tunteita ei käsi-
telty missään näistä aihepiiriä muutoin 
käsitelleistä tutkimuksista eikä tutkimushenkilöi-
nä ollut missään niistä lonkan tekonivelleikkauk-
sen läpikäyneitä kuntoutujia. Tutkimushenkilöinä 
oli mm. tekonivelleikkaukseen odottavia henki-
löitä, joilla oli vaikea polvi- tai lonkkanivelen 
nivelrikko (Parsons ym 2009), polvi- tai lonkka-
kivuista kärsiviä (Gooberman-Hill ym. 2007), 
kroonista reumasairautta sairastavia (Alsaker ja 
Josephsson 2003) sekä liikkumisen apuvälineen 
hankintaa harkitsevia ikääntyneitä (Copolillo ym. 
2002). Näitä tutkimuksia tarkasteltaessa kävi 
ilmi, että kuntoutujien kertomukset käsittelivät 
kokemuksia menetyksestä, itsessä tapahtuvasta 
muutoksesta ja muiden kanssa toimimisesta. Me-

netyksen kokemukset liittyivät mm. terveyteen ja 
toimintakykyyn, itsessä tapahtuvat muutokset 
mm. kipukokemuksiin sekä elämänkulkuun ja 
muiden kanssa toimiminen mm. toiminnan estei-
siin ja edellytyksiin sekä toimintarooleihin. Ker-
tomukset muodostivat jatkumon menetetystä 
terveydestä toimintakyvyn muuttumisen sekä 
toimintaesteiden ja -rajoitusten kokemuksiin. 
Kuntoutujien kokemuksissa oli runsaasti keski-
näisiä yhtymäkohtia riippumatta siitä, mikä sai-
raus oli aikaansaanut kuntoutumistarpeen.

Tässä artikkelissa tarkastellaan kuntoutujien 
kertomuksia lonkan tekonivelleikkaukseen liit-
tyen. Kuntoutujaa tarkastellaan toimijana, joka 
vaikuttaa itse jatkuvasti omaan kuntoutumiseen-
sa joko vuorovaikutuksessa muiden (esimerkiksi 
terveydenhuollon ammattilaisten) kanssa tai itse-
näisesti. Itsestään kertoessaan ihmiset määrittävät 
sekä itseään (McAdams ym. 2006) että omaa 
toimintaansa (Viitanen ja Piirainen 2013). Mah-
dollisuus tuottaa ja ylläpitää mielekästä identi-
teettiä on oleellista ihmisen hyvinvoinnille. Ker-
tomalla omista kokemuksista voi ymmärtää it-
seään ja tulla myös muiden ymmärtämäksi. (Suo-
ninen ym. 2010). Tutkimustehtävänä oli ymmär-
tää lonkan nivelrikkoa sairastavien kuntoutumis-
prosessia lonkan tekonivelleikkauksen läpikäyvi-
en kuntoutujien kertomana. 

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMÄ

TUTKIMUSHENKILÖT JA TIEDONHANKINTA 
Kymmenen tutkimushenkilön rekrytoimiseksi sai-
raalan leikkausjonohoitaja seuloi alkuvuonna 
2010 ei-päivystykselliseen lonkan tekonivelleik-
kaukseen tulevia henkilöitä. Valintakriteereinä 
olivat: vähintään 60 vuoden ikä, lonkan primaa-
ri tekonivelleikkaus, suomenkielisyys ja vapaaeh-
toisuus. 

Tutkimushenkilöt asuivat kaupungeissa ja oli-
vat iältään 63–79-vuotiaita (keski-ikä 69,7 vuot-
ta). Naisia (keski-ikä 70 vuotta) heistä oli kah-
deksan ja miehiä (keski-ikä 68,5 vuotta) kaksi 
(Taulukko 1). Tutkimusaineisto hankittiin haas-
tattelemalla tutkimushenkilöitä viikkoa ennen 
leikkausta ja kolmesta viiteen viikkoa leikkauk-
sen jälkeen. 

Tutkimushenkilöiden haastattelut (kesto 30–
90 min.) toteutuivat heidän kodeissaan, poik-
keuksena yksi leikkausta edeltävä haastattelu 
sairaalassa. Ennen leikkausta kaikille haastatelta-
ville esitettiin kysymys: ”Haluaisin, että kertoisit 
minulle nivelrikkoon liittyvistä kokemuksistasi ja 
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tunteistasi. Miten nivelrikko on vaikuttanut ja 
vaikuttaa nykyään sinuun, sinun toimintaasi ja 
tulevaisuuden suunnitelmiisi?”. Tämän jälkeen 
tilanne eteni haastateltavan kertomuksen 
mukaan. Kuntoutujat kertoivat vapaasti lonkan 
nivelrikkoon, tekonivelleikkauksen kuntoutumi-
seen liittyvistä kokemuksistaan ja elämäntilan-
teestaan. Leikkauksen jälkeen kuntoutujilta ky-
syttiin sekä sairaalavaiheen että kotona toteutu-
neen kuntoutumisen alkuvaiheen kokemuksista 
ja tunteista. Lisäksi heiltä kysyttiin odotuksia, 
toiveita ja mahdollisia pelkoja sekä omalta että 
terveydenhuollon tulevaisuuden osalta. Tilanne 
eteni jälleen kuntoutujan kertomuksen mukaan. 
Tutkimusaineisto muodostui haastatteluiden ää-
nitteistä, jotka litteroitiin (yhteensä 428 sivua 
tekstiä A4-sivuille Times New Romanin 12 pis-
teen kirjasinkoolla riviväleillä 1–1,5). 

AINEISTON ANALYYSI
Tutkimusaineistoa analysoitiin narratiivisen me-
netelmän mukaisesti kolmivaiheisesti (Chase 
2008). Ensimmäisessä vaiheessa tutkija pyrki sa-
maistumaan kuntoutujan näkökulmaan tarinan 
merkitysten ymmärtämiseksi palaten toistuvasti 
kuuntelemaan haastatteluaineistoa, mutta ha-
vainnoi esittämistä myös omasta näkökulmastaan 
(Honkasalo 1994, Riessman 2008). 

Ajallisesti (ennen ja jälkeen leikkauksen) tuo-
tettuja kertomuksia käsiteltiin tässä yhtenä koko-
naisuutena. Aluksi jokaisen kuntoutujan kerto-

mat keskeiset tapahtumat kirjoitettiin tiiviiksi 
kuvaukseksi. Vertailemalla kuvauksia toisiinsa ne 
jaettiin yhdistävien ja erottavien tekijöiden perus-
teella neljään eri kertomusryhmään. Analyysin 
viimeisessä vaiheessa nämä ominaisuuksiensa 
mukaan ryhmitellyt kertomukset juonellistettiin 
merkityksiä tulkitsemalla siten, että niistä tuli ta-
rinoita (narratiiveja), jotka esitettiin neljänä tari-
namallina. (Hänninen 1999 soveltaen.) 

Ensimmäisessä analyysivaiheessa kunkin kun-
toutujan kahdessa osassa (ennen leikkausta ja sen 
jälkeen) kertomaa tarinaa tarkasteltiin ajallisena 
kokonaisuutena, joka etenee nivelrikon sairasta-
misesta tekonivelleikkaukseen valmistautumiseen 
ja siitä toipumiseen. Päähuomio oli tarinan sisäl-
lössä, sen juonessa. Kertomukseen suhtauduttiin 
henkilökohtaisena, elettynä kokemuksena. Sa-
malla oltiin kiinnostuneita kerrontatapahtumas-
ta. Oleellista oli, mitä ja miten kerrotaan. Minkä-
laisista kokemuksista kuntoutuja kertoo, ja mikä 
vaikuttaa erityisen merkitykselliseltä? (Hyvärinen 
2010.) Tutkimustehtävän mukaisesti jokaisen 
kuntoutujan kertomus tiivistettiin minä-muotoi-
seksi kuvaukseksi nivelrikon sairastamisvaiheesta 
tekonivelleikkauksesta kuntoutumisen ensiviik-
koihin. (Josselson 2011.) Näin syntyi 10 ku-
vausta. 

Toisessa analyysivaiheessa näitä yksilöllisiä 
sairastamisesta kohti kuntoutumista eteneviä ku-
vauksia tarkasteltiin yhdessä muiden kuvausten 
kanssa sekä niiden sisällön että kerrontatilanteen 

Taulukko 1. 
Osallistujien demografiset tiedot

Kuntoutujan 
pseudonyymi

syntymä-
vuosi 
(ikä 
vuosina) 

työssä 
kodin 

ulkopuo-
lella

toimii 
omais-

hoitajana

asuu
puolison 
kanssa

asuu
yksin

kerrostalo rivi- tai 
pientalo

Liisa -45 (65) x x

Marjatta -47 (63) x x x

Helena -31 (79) x x x

Olavi -43 (67) x x

Ritva -40 (70) x x

Eila -38 (72) x x

Annikki -44 (66) x x x

Maria -36 (74) x x

Ilmari -40 (70) x x

Anja -39 (71) x x
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valossa. Mistä he kertovat? Analyysiä ohjaavia 
kysymyksiä olivat: minkälaisista ihmisten välisis-
tä suhteista ja syy-seuraus-suhteista kerrotaan, 
minkälaisia moraalisia arviointeja tehdään, mihin 
suuntaan tarina kulkee (odotukset, kokemukset), 
tapahtuuko tarinassa käänteitä sekä onko tari-
nakuvauksilla yhdistäviä tai erottavia tekijöitä? 
Tarinakuvausten samankaltaisuuksien perusteella 
kymmenen kuvausta jakautui neljään ryhmään. 
Niihin jokaiseen tuli kaksi tai kolme toisiaan 
muistuttavaa tarinakuvausta, joiden yksilöllisissä 
kokemuksissa ja niille annetuissa merkityksissä 
oli keskenään yhteisiä piirteitä. (Josselson 2011.) 

Kolmannessa analyysivaiheessa kutakin edel-
lä muodostettua neljää ryhmää tarkasteltiin kun-
toutujien yhteisesti kertomina tarinakokonai-
suuksina (Riessman 2008). Analyysiä ohjaavia 
kysymyksiä olivat, minkälaisia ajallisia jaksoja, 
episodeja, tarina sisältää ja minkälaisia tunnelmia 
ja moraalisia arviointeja niissä havaitaan? Alku-
peräisiin kertomuksiin palattiin tarkastellen kus-
sakin ryhmässä kerrottujen tarinoiden teemoja 
(Riessman 2008) kohdistaen kiinnostus tarinaan 
ja sen kertomisen tapaan (Chase 2008) sekä niis-
sä ilmeneviin merkityksiin (Hyvärinen 2010). 
Pyrkimyksenä oli ymmärtää tarinaa kerrontata-
pahtuman kontekstissa. 

TUTKIMUKSEN EETTISYYS
Tutkimuksessa noudatettiin hyvän tutkimuksen 
eettisiä periaatteita (Burns ja Grove 2009). Tutki-
musaihe on kuntoutujan ja yhteiskunnan kehityk-
sen näkökulmasta ajankohtainen ja siitä on vain 
vähän aiempaa tutkimusta. Tutkimukselle oli 
saatu eettisen toimikunnan puoltava lausunto ja 
sairaanhoitopiirin myöntämät tutkimusluvat. 
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja 
tutkimuksen tarkoituksesta annettiin suullinen ja 
kirjallinen selostus osallistujille. Aineistoa käsitel-
tiin siten, että tutkittavien anonymiteetti säilyi 
koko tutkimuksen ajan. Tutkimukseen osallistu-
jilla oli mahdollisuus keskeyttää tutkimus missä 
vaiheessa tahansa ilmoittamatta syytä keskeytyk-
seen. 

TULOKSET
Kolmivaiheisen narratiivisen analyysin tuloksena 
aineistosta muotoutui neljä kuntoutumisen tari-
namallia: Kuntoutumisen oikeus, Autonominen 
kuntoutuminen, Kuntoutumisen turvattomuus ja 
Luottavainen kuntoutuminen. Esitämme tulokset 
tässä tarinamalleina, joiden esiintymistä aineistos-
sa todennetaan kuntoutujien aineistolainauksilla 

kunkin tarinamallin yhteydessä. Aineistolainauk-
sen perässä olevat koodit tarkoittavat tutkittavan 
sukupuolta kuvaavaa nimeä (Taulukko 1), E = 
haastattelu toteutunut ennen leikkausta, J = haas-
tattelu toteutunut leikkauksen jälkeen, viimeiset 
numerot viittaavat kyseisen litteraation sivunu-
meroihin. Kaikissa tarinamalleissa on ajallinen 
juoni ennen leikkausta ja sen jälkeen. Tarinamal-
lien keskeisiä teemoja selvitämme taulukoissa 
2–5. 

KUNTOUTUMISEN OIKEUS -TARINAMALLI
Kuntoutumisen oikeus -tarinamalli kertoo pitkäs-
tä taistelusta omien oikeuksien puolesta, koska 
terveydenhuoltojärjestelmä ei ole ottanut heidän 
odotustensa mukaista vastuuta (Taulukko 2). 
Mallin kuntoutujat olivat toimeliaita ja ponniste-
levat pysyäkseen itsenäisinä. He toivovat yhteis-
kunnan toimivan oikeudenmukaisesti sille kuulu-
vista velvollisuuksistaan huolehtien. Sekä tervey-
denhuollon toiminta että omat rajalliset kyvyt 
nivelrikon kanssa pärjäämiseksi suututtavat. 

”Et kun ois päässy aikasemmin… leikkauk-
seen…oon käynyt jo [ajankohta] …yksityisel-
lä…en enää terveyskeskuksesta saanu mitään 
apua….sanoin, et en mä tämmöst huoli…pi-
tää parantaa…Sit…lopetin koko käymisen 
siellä. Mies tilas …yksityiseltä lääkäriltä ajan 
ja siellä… mä pääsin rtg-lääkärin tutkimuk-
seen, ortopedin tutkimukseen, saman tien 
mut pantiin jonoon... «ei tähän auta enää …
mikään muu ku leikkaus”…. Ja sit kuitenki 
sain ½ vuotta odottaa…” [Eila E1–2]

Kun leikkaukseen pääsy on viimein toteutu-
massa, tarvitaan hammaslääkärin lausunto tuleh-
dusten poissulkemiseksi. Tästä kehkeytyy kun-
toutujalle suuttumusta aiheuttava koettelemus, 
koska terveyskeskushammaslääkäriltä on vaikea 
saada aikaa ajoissa. Hammaslääkärikäynnin to-
teuduttua kuntoutuja on huolissaan, pääseekö 
hän leikkaukseen, sillä tulehduksen vuoksi on 
jouduttu juuri poistamaan hampaita. Hän ei kui-
tenkaan saa asiaan varmuutta, koska ei tavoita 
sairaalasta ketään. 

”…mulle tuli [sairaalan nimi] kirje, et koska 
mul on leikkaus…Mulle tuli sitten kiire…mä 
ajattelin, et jos nyt sattuis, et jotain on...mun 
hampaissa, ni enhän mä ehdi korjauttaa nii-
tä….vaik mä kuinka selitin, et mä tarviin tätä 
lonkkaleikkaust varten…. En mä saanu aika-
semmaks sitä aikaa… mul todettiin, et mul 
on märkää täällä...toisen poskihampaan alla 
ja sielt jouduttiin kaks hammasta ottaa pois. 
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Mä olin eilen hammaslääkärissä, kiskottiin ne 
kaks hammasta, nyt mä sain sit sen lausun-
non, mutta nyt mul… [viikonpäivä] olis sit se 
leikkaus….Et onks se liian nopeesti nyt?” …
Ja sit ku mä tulin kotiin sieltä [hammaslääkä-
ristä] ni puol kahentoista jälkeen enää ei voi-
nu [sairaalan nimi] soittaa, siel ei ollu enää 
[ketään paikalla], mä en tiennyt, mihin mä 
olisin soittanut... en mä tienny, kuinka lyhyt 
aika pitää olla...tän hampaan poiston jäl-
keen.... kyl suututtaa… Ensin odottaa ½ 
vuotta ja sitten kaikki tapahtuu sit niin 
nopeesti, ettei ehdi hoitaa kunnolla.” [Eila 
E2–4]

Tarinamallissa korostuu tiedon puute. Yhä 
lisääntyvä toimintakyvyn heikkeneminen rajoit-
taa arkipäivää merkittävästi. Terveydenhuoltojär-
jestelmä ei onnistu selvittämään oireiden syytä, ja 
tämän vuoksi oikeaan hoitoketjuun pääseminen 
muodostuu ongelmaksi. Pitkän odottamisen jäl-
keen sairaalahoitoon pääsy tuntuu helpotukselta. 
Potilaan roolissa saa mahdollisuuden hengähtää, 
kun vastuu toimenpiteistä siirtyy asiantuntijoille. 
Tarinamalli alkaa epävarmuuden ja pettymyksen 
kokemuksista ja peloista. Sairaalassa saatavien 
kokemusten myötä voimia kuluttaneet tunteet 
vaihtuvat tyytyväisyyden, helpotuksen ja kiitolli-
suuden tunteiksi. 

AUTONOMINEN KUNTOUTUMINEN -TARINAMALLI
Autonominen kuntoutuminen -tarinamalli ker-
too kuntoutujista, jotka ovat määrätietoisia, 
osaavia ja omiin kykyihinsä luottavia toimijoita, 
joille vastoinkäymiset näyttäytyvät voitettavina 
haasteina (Taulukko 3). Tässä tarinamallissa on 
kaksi käännekohtaa: leikkaukseen meno ja leik-
kauksesta palaaminen. Nivelrikosta huolimatta 
näiden aktiivisten liikkujien luottamus omaan 

kehoonsa on tallella. Kuntoutujat arvostavat tie-
toa, koska sen varaan pystyy perustamaan loo-
gisen päättelyketjun ja pitämään asiat hallinnas-
sa. He suhtautuvat tulevaan lonkan tekonivel-
leikkaukseen luottavaisesti, koska pitävät selvä-
nä, että sairaalan asiantuntijat ovat päteviä toi-
mijoita. 

”…kyllähän toi [lääkärin nimi] totta kai vir-
kansa puolesta niinku kertoi, että on riskejä, 
että veritulppariski on 0,3% ja niin pois-
päin… mut… vaik se nyt on suht niinku iso… 
ni se ei niinku mun ymmärtääkseni kuiten-
kaan teknisesti oo mitkään hirvee...riskejä 
on, mut ei mul mitään pelkoja siihen oo...” 
[Ilmari E4]

He odottavat asiantuntijoilta tasavertaista 
vuorovaikutusta. Leikkauksesta toipuessa oma 
keho ei tunnu tutulta, vahvalta eikä luotettavalta, 
se ei ole hallinnassa. Autonomisen kuntoutumi-
sen tarinamallissa henkilökunta määrittää sekä 
toimintatavan että -ajankohdan. 

”Muthan pakotettiin suurin piirtein samana 
iltana ottaan jo pari askelta, mutta sen mä 
ymmärrän, että se on tehtävä näin, että ylös 
on, ylös on lähettävä. Et eihän siellä, eihän 
siellä ehtinyt muuta, kun tota muutamia as-
kelia ottaan sitten. [Ilmari J4]

”…oon jo 30 vuotta sitten ehdottanut…mi-
nistereille ja politiikoillekin, että… pitäisin… 
tarkempaaa sihtiä…, kun ihmisiä otetaan… 
sairaanhoitoalalle työnjohtajista lähtien…
että…tutkitaan tarkemmin,…onko se kelvol-
linen vetämään alaisiaan… ei olla tarpeeksi 
tarkkoja,… onko ihminen sovelias…alalle...
o n  s e l l a n e n …  k ä s k y m e n t a l i t e e t t i , 
öykkärimeininki…eikä se ole paljon muuttu-
nut 30 vuoteen…” [Olavi J12]

Taulukko 2. 
Kuntoutumisen oikeus -tarinamallin keskeiset teemat ja kulku.

Keskeiset teemat 
ennen leikkausta 

Pettymys terveydenhuoltoon ja omaan kehoon:
1) Terveydenhuoltoon ei voi luottaa
2) Itsekseen pärjäämisen pakko
3) Toimeliaan minän turva 
4) Voimia kuluttavista tunteista toiveikkuuteen 

Keskeiset teemat 
leikkauksen jälkeen

Palkitsevia yllätyksiä:
1) Turvallisuus 
2) Kiitollinen helpottuneisuus 
3) Toimintamahdollisuudet

Tarinamallin kulku Sairaalavaiheessa tapahtuu käänne parempaan.
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Kuntoutujalla on toimintakäskyjen toteutta-
jan rooli sen sijaan, että hän saisi ohjata toimin-
taa itse tai edes tasavertaisena kumppanina hen-
kilökunnan kanssa. Mahdollisuutta itselle tutussa 
roolissa toimimiseen ei anneta. 

Kotiin pääsy palauttaa kuntoutujan oikeuden 
itsenäiseen päätöksentekoon. Sairaalan ristiriitai-
set ja riittämättömät tiedot hidastavat ja vaikeut-
tavat kuntoutumista vielä kotonakin, sillä tarvit-
tavaa tietoa puuttuu. Niinpä autonomiset kun-
toutujat hankkivat kotiuduttuaan tarvitsemansa 
tiedot itse valitsemiltaan asiantuntijoilta.

”…mä voisin ottaa vaikka sitten joku, joku 
[fysio]terapeutti vaikka sen, että kävis tässä 
kotonakin…vaikka kävis kymmenkunta ker-
taa. Mä voisin harjotuttaa ja maksaa sit sii-
tä….Mä kävin siinä [lähellä kotia sijaitseva 
yksityinen fysioterapialiike] jo kysäsemässä, 
kun mul oli vähän epäselvää…” [Olavi J5, 8]

Vaikka terveydenhoitohenkilöstön toiminta-
tavat herättävätkin ihmetystä, nämä kuntoutujat 
eivät jää toimettomiksi, vaan suuntaavat elämän 
uusiin haasteisiin. 

KUNTOUTUMISEN TURVATTOMUUS -TARINAMALLI
Kuntoutumisen turvattomuus -tarinamallissa 
kuntoutujat ovat tottuneet huolehtimaan muiden 
ihmisten hyvinvoinnista (Taulukko 4). He ovat 
nähneet ja kokeneet, kuinka haavoittuvaa elämä 
voi olla. Kuntoutujina he kaipaisivat vuorostaan 
itse aitoa vuorovaikutusta, tukea ja turvaa. 

”…pysyis… simmonen kontakti ja kontrolli 
sieltä, et niin ohjattais tarvittaes tämmösiin 
ryhmiin ja ettei jäis sellanen tunne, et nyt mä 
oon heitteillä ja yksin ja kukaan ei…valvo 
mun kehitystäni….” [Marjatta E32]

”…oon miettiny et soitanko…[lääkärin 
nimi], mut… ku tietää et sil on hirveesti 
töitä…, ni…ei…viitti mennä soittelemaan ja 
kysymään…aattelen, ettei se kerkiä… ku se 
putkessa leikkaa…, ei se kaikkiin kysymyk-
siin kerkee vastailla… oon ajatellu, et onks… 
kirurgi ku se osannu laittaa ne luut paikalleen 
ja lihat ommella takasin niin…onks se oikee 
tietämäänkään näist vihlomisista…vai onks 
se… fysioterapeutti, joka tietää…?... fysiote-
rapeutti sano, et saa soittaa. … mää…mie-
tin,…ku… tiedän, kuin sil oli kiire…miten 
sinne… soittais, ku ei siel vastata…” [Marjat-
ta J5–7]
Tarina sisältää pelkoa ja epäuskoa siitä, onko 

kuntoutumiseen pääsystä mitään takeita vaikka 
kuinka kamppailisi sen puolesta. Epäilyksistä ja 
peloista huolimatta kuntoutujat toimivat päättä-
väisesti edistääkseen toimintakykyään. He ovat 
kiitollisia läheisiltään saamastaan tuesta ja surevat 
itseään huonommassa asemassa olevien puolesta. 
Heillä on vahva kyky tarkastella asioita toisten 
ihmisten kannalta, ja he suhtautuvat myös tervey-
denhuollon toimintaan ymmärtäväisesti. Muiden 
vastuu näyttäytyy varsin rajallisena kuntoutujien 
ymmärtäessä muiden toimintaa rajaavia tekijöitä. 
Omaan vastuuseensa nämä kuntoutujat suhtautu-
vat vaativasti, vaikka puuttuvat resurssit (tieto, 
toimintakyky, tuki) rajoittaisivat heidän toimin-
taansa. Heillä on monipuolisesti puntaroituja rat-
kaisuehdotuksia terveydenhuollon kehittämiseksi 
siten, että kaikille riittäisi turvaa ja tukea. 

LUOTTAVAINEN KUNTOUTUMINEN -TARINAMALLI
Luottavainen kuntoutuminen -tarinamallissa lii-
kunta on kuntoutujille tärkeää (Taulukko 5). Ni-
velrikosta johtuvat liikuntarajoitteet pakottavat 

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

Autonominen kuntoutuminen -tarinamalli

Keskeiset teemat
ennen leikkausta 

Tietoon perustuva autonominen toiminta:
1) Määrätietoinen varmuus 
2) Liikunnan harrastaminen 
3) Asiantuntijoilta saatavien tietojen odottaminen

Keskeinen teema
leikkauksen aikana 

Kontrollin säilyttäminen:
Tietoisuuden säilyttäminen leikkauksen aikana

Keskeiset teemat
leikkauksen jälkeen

Toiminnan estyminen, puolustaminen ja takaisin saanti:
1) Autonomian menettäminen ja vastarinta
2) Sairaalasta poispääsyn onni
3) Oikeudenmukaisuuden puolustaminen
4) Tuleen ei kannata jäädä makaamaan

Tarinamallin kulku Sairaalavaiheessa tapahtuu käänne huonompaan 
ja kotiin palatessa käänne parempaan.
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heidät vieraaseen kehoon. Leikkauksen myötä 
toivotaan takaisin itselle tuttua kehoa, mutta lii-
allinen toiveajattelu myös pelottaa. Luottavaiset 
kuntoutujat pohtivat, miksi keho ei pysy terveenä 
ja toimintakykyisenä terveellisistä valinnoista 
huolimatta ja onko nivelrikko omaa syytä. Lehti-
artikkelista saatu tieto geeniperimän osuudesta 
nivelrikkoon sairastumisessa auttaa ymmärtä-
mään omaan sairastumiseen vaikuttaneita tekijöi-
tä. Sen ansiosta kuntoutuja vapautuu sairastumi-
sen aikaansaamasta syyllisyydestä. 

Tässä tarinamallissa itsellä ei tarvitse olla pä-
tevyyttä ja kontrollia kaikkeen. Jos omat keinot 
loppuvat, voi luottaa muiden apuun. Kuntoutujat 
itsekin auttavat muita monissa asioissa. Liikunta-
kyky merkitsee mahdollisuutta osallistua mielihy-

vää tuovaan toimintaan muiden ihmisten kanssa. 
Näillä kuntoutujilla on vakaa luottamus tulevai-
suuteen, kaikesta eteen tulevasta selviää kyllä. He 
näkevät kaikki kokemukset mahdollisuutena op-
pia jotakin uutta, vaikeitakin kokemuksia voi hyö-
dyntää myöhemmin. Heillä on kyky sopeutua 
joustavasti elämän erilaisiin rooleihin ja uskallusta 
asettua myös itselleen uuteen, muiden apua tarvit-
sevan rooliin. He pystyvät näkemään väliaikaises-
sa apua tarvitsevan roolissaan myös hyviä puolia. 
Koska he ovat valmiita tekemään töitä kuntoutu-
akseen, sairaalassa ohjatut kotiharjoitteet tuntuvat 
turhan vaatimattomilta. Välinpitämättömyys kun-
toutujan yksilöllistä elämäntilannetta kohtaan 
sairaalassa ollessa ja tahdikkuuden puute arkipäi-
väisissä vuorovaikutussuhteissa ihmetyttävät. 

Taulukko 4. 
Kuntoutumisen turvattomuus -tarinamallin keskeiset teemat ja kulku. 

Kuntoutumisen turvattomuus -tarinamalli

Keskeiset teemat 
ennen leikkausta 

Turvallinen vuorovaikutus elinehtona:
1) Hauras ja turvaton elämä 
2) Hellittämätön taistelu kehon raihnastumista vastaan
3) Tietokaan ei rauhoita pelkoa ja epävarmuutta 
4) Luotettavan vuorovaikutuksen, tuen ja turvan tarve

Keskeiset teemat 
leikkauksen jälkeen

Epätäydellinen turva:
1) Kiitollisuus läheisten tuesta ja myötätunto yksineläviä kohtaan 
2) Yksinäisyys vaarojen uhatessa
3) Vaatimukset ja syyllisyys kohdistuvat itseen, ymmärrys muihin 
4) Ratkaisuehdotuksia riittävän turvalliseen kuntoutumiseen
5) Tulevaisuuteen valmistautuminen

Tarinamallin kulku Tarinamalli jatkuu samansuuntaisena

Taulukko 5. 
Luottavainen kuntoutuminen -tarinamallin keskeiset teemat ja kulku.

Luottavainen kuntoutuminen -tarinamalli

Keskeiset teemat
ennen leikkausta 

Luottamuksen säilyttäminen elämän muutoksissa:
1) Keho muuttuu minän säilyessä tuttuna 
2) Entinen keho
3) Luottamus 
4) Vapaana syyllisyydestä

Keskeiset teemat
leikkauksen jälkeen

Elämä myönteisinä mahdollisuuksina:
1) Oman tilanteen ja toiminnan tarkastelu myönteisessä valossa
2) Käyttäytymistapojen ihmettely
3) Ihailtava terveydenhuolto
4) Tarve riittävän vaativiin kotiharjoituksiin 
5) Luottamus tulevaisuuteen

Tarinamallin kulku Tarinamalli jatkuu samansuuntaisena
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”…eihän mua sillä lailla kyllä huomioitu…
tykkäsköhän ne, että mä olin niin hyväkun-
toinen, kun mä heti köpöttelin noitten sauvo-
jen kanssa siellä. Tai mikä, mistä se johtui?” 
[Helena J3–4] 

”…[kun tapaa ihmisiä esimerkiksi ulkona 
liikkuessa] aina kysytään heti ekaks, aina pi-
tää selostaa ensimäitteks, et mitäs täs nyt on 
tapahtunu… Ja sit viel, et jos ois jotenki liu-
kastunu, ni ois helppoa, sit ku rupee selittää 
tällästa, no joo se on perintöö, se on tullu 
jo… ni ei se nyt tunnu, tunnu nii nku tarpeel-
liselta kaikkee selostaa… tää on enemmän 
yksityis- yksityisasia. ” [Liisa J4–5] 

”…olin kuvitellut, että… tulis… sosiaalihoi-
taja tai joku, joka… juttelis ja kysyis,… miten 
teidän asianne nyt on…Ei kukaan…yhtään 
kysynyt…voi olla, että on…henkilöitä…jotka 
on niin ujoja…ei saa pyydettyä…apua. Mä 
olisin… pyytänyt, jos ei mulla olis ollut.” 
[Helena J4]

”Kyl mä…kuulen toisenlaisiiki tapauksii, 
mutta kai se on selvä…, et sellastaki tapah-
tuu. Näitä niin paljon tehdään ja isot laitok-
set ja, ja kaikki…aattelen… omalta kannalta-
ni, et hirveen hyvin.…nyt tuli laskukin,…
kuinka pieni se oli,…sekin vielä,…näin 
vähällä rahalla saa näin täydellistä hoitoa.” 
[Liisa J4]

Kuntoutujat eivät kuitenkaan näitä pieninä 
pitäminään puutteita juuri noteeraa, vaan ovat 
niistä huolimatta hyvin tyytyväisiä kokemuksiin-
sa ja terveydenhuolto näyttäytyy jopa ihailtava-
na. 

POHDINTA
Tutkimusaineistosta nousi 3-vaiheisen narratiivi-
sen analyysin tuloksena 4 kuntoutuksen tari-
namallia: Kuntoutumisen oikeus, Autonominen 
kuntoutuminen, Kuntoutumisen turvattomuus ja 
Luottavainen kuntoutuminen. Kaikissa tari-
namalleissa vuorovaikutus terveydenhuollon am-
mattilaisten kanssa on tärkeä kuntoutumista ra-
kentava tekijä. Kuntoutujat eivät juuri puhuneet 
omista leikkaukseen liittyvistä vaivoistaan. Sen 
sijaan he kertoivat tyytyväisyydestään siihen, että 
leikkaus onnistui, sekä toisaalta vaikeuksista saa-
da tarvittavaa tietoa ja tukea edistääkseen omaa 
kuntoutumistaan kotona. Kaikkien tarinamallien 
kuntoutujat olivat halukkaita toiminaan itse ak-
tiivisesti kuntoutuakseen. Tällöin kertomuksissa 
korostui se, miten henkilökunta suhtautui heihin 
ja minkälainen toimijuus heille mahdollistui hei-
dän omassa kuntoutumisprosessissaan.

Kuntoutumisen neljä tarinamallia kertoivat 
oikeastaan enemmän julkisen terveydenhuollon 
resurssien ja terveydenhuoltopalveluja tarvitsevi-
en välisestä epätasapainosta. Tarinamallit tiivis-
tyivät terveydenhuollon ylikuormitetuista työnte-
kijöistä kerrottuun uhritarinaan ja kuntoutujien 
itsestään kertomaan selviytymistarinaan.. Kun-
toutujat katsoivat velvollisuudekseen rajoittaa 
tarpeidensa ilmaisua oikeuksiensa kustannuksel-
la, koska pitivät työtaakan kohtuullistamista 
työntekijöiden oikeutena. 

Kaikissa tarinamalleissa käsiteltiin samoja 
polarisoituneita teemoja. Keskeisimpinä niistä oli 
luottamus – epäluottamus (etenkin Luottavainen 
kuntoutuminen -tarinamalli) ja oikeus – velvolli-
suus (etenkin Kuntoutumisen oikeus -tarinamal-
li), sillä muihin tärkeisiin teemoihin, kuten mm. 
kontrolli – kaaos, turvallisuus – turvattomuus, 
sekä autonomisuus – alistuvuus, liittyvät koke-
mukset olivat kuntoutumisen kertomuksissa vah-
vasti kytköksissä näihin. Kertomukset itsemää-
räämisoikeuden, oikeudenmukaisuuden, yhteis-
työn ja keskinäisen arvonannon, ihmisarvon 
kunnioituksen, hyvään hoitoon oikeutuksen sekä 
ammattitaidon toteutumisesta olivat yhteydessä 
joko luottamukseen tai sen puutteeseen (esim. 
Luottavainen kuntoutuminen - ja Kuntoutumisen 
oikeus -tarinamalli).

LUOTTAMUS – EPÄLUOTTAMUS KUNTOUTUMISESSA
Luottamus tai sen puute tulivat tarinamalleissa 
esiin monissa eri yhteyksissä. Ensinnäkin itse ni-
velrikko oireineen aikaansai osassa tarinamalleis-
ta luottamuksen vähenemistä omaan kehoon, 
eikä omaa selviytymiskykyä arjen toiminnoissa 
voitu siksi enää pitää itsestäänselvyytenä. Epävar-
muudessa eläminen kuormitti ja saattoi pakottaa 
epätoivoiseltakin tuntuvaan taisteluun toiminta-
kyvyn jatkuvaa heikkenemistä vastaan. Lisäksi 
kuntoutujien oli kyettävä arvioimaan eri lähteistä 
saamansa tiedon luotettavuutta. Vuorovaikutus 
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ja ter-
veydenhuoltojärjestelmän toiminta eivät herän-
neet kaikkien kuntoutujien luottamusta. Vastaa-
vanlaisia kokemuksia ovat tuoneet esiin myös 
polven nivelrikkoa sairastavat iäkkäät (Nikkola 
2013).

Nivelrikko aikaansai osassa tarinamalleista 
luottamuksen vähenemistä omaan kehoon ja sel-
viytymiseen. Kuitenkin juuri silloin luottamus 
omaan selviytymiseen olisi erityisen tarpeellista, 
sillä pystyvyydentunne vahvistaa kykyä toimia 
oman terveyden kannalta suotuisasti vastoinkäy-
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misissäkin. Minäpystyvyys (self-efficacy) on uskoa 
omaan kykyyn suoriutua jostakin toiminnasta 
(Bandura 1997, Rimal 2000, Speed-Andrews 
2008), korkea minäpystyvyys on yhteydessä pie-
nempiin nivelrikon kustannuksiin sekä kokemuk-
seen paremmasta terveydentilasta (Cross ym. 
2006). Lisäksi korkea minäpystyvyys näyttää en-
nakoivan hyvää tilannetta toimintakyvyn ja kipu-
jen osalta tekonivelleikkauksen jälkeen (Hawker 
2006). Kuntoutumisen onnistumista edistää, mi-
käli potilas tuntee luottamusta itsensä lisäksi 
myös muiden hallintakykyyn (Cross ym. 2006).

Luottamusta kuntoutumisprosessiin synnytti 
kuntoutujalle merkityksellinen toiminta, kuten 
hyvin tehtävistään suoriutuva terveydenhuolto-
järjestelmä (hoitoon pääsy luvatussa ajassa, 
hyvä hoito vähäisillä kustannuksilla) tai tervey-
denhuollon ammattilainen (toivotunlainen vuo-
rovaikutuksen sisältö ja toteutumistapa). Kun-
toutujalle merkityksellisen toiminnan toteutumi-
nen terveydenhuollossa aikaansai myös turvalli-
suuden tunnetta. Esimerkiksi Kuntoutumisen 
oikeus -tarinamallissa tekonivelleikkausta odo-
tettiin hartaasti ja sairaalaan viimein päästes-
sään kuntoutujat tunsivat olonsa turvalliseksi. 
Tämänkaltaisten itselle merkityksellisten asioi-
den toteutumattomuus aikaansaivat puolestaan 
epäluottamusta.

Tarinamallien perusteella vuorovaikutus ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa oli kuntou-
tujille merkityksellistä. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten kommunikointikyvyn on osoitettu ole-
van kuntoutujille hyvin tärkeää (Hush ym. 2011). 
Vuorovaikutuksen perusteella kuntoutuja esimer-
kiksi arvioi, voiko saatuihin ohjeisiin luottaa ja 
voiko niiden mukaisesti toimia. Aiemmissa tutki-
muksissa fysioterapian vuorovaikutustilanteissa 
luottamus, turva ja vastavuoroisuus on todettu 
kuntoutujalle merkityksellisiksi (Piirainen 2006). 
Terveydenhuollon ammattilaisten ja organisaa-
tioiden taito sopeuttaa viestintäänsä sen sisällön 
ja ajoituksen osalta olisi hyödyllistä, sillä kuntou-
tujien vuorovaikutustarpeet eroavat tarinamal-
leittain. Esimerkiksi Autonominen kuntoutumi-
nen -tarinamallin kuntoutujat odottivat välittö-
mästi leikkauksen jälkeen täsmällisiä ohjeita 
(myös kirjallisesti), kun taas Kuntoutumisen tur-
vattomuus -tarinamallissa erityisen tärkeätä oli 
mahdollisuus kasvokkain tapahtuvaan, turvalli-
seen ja luottamusta herättävään vuorovaikutuk-
seen ammattilaisen kanssa myös ennen sairaala-
vaihetta ja sen jälkeen. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten kommunikointikyvyllä on merkittävä 

vaikutus myös hoitoon sitoutumiseen, saavutet-
taviin hoitotuloksiin ja terveydenhuollon tulok-
sellisuuteen (Sabaté 2003). 

Mikäli kuntoutuja ei kokenut luottamusta ke-
honsa toimintaan, selviytymiseensä tarpeellisista 
arkipäivän toimista tai terveydenhuollon ammat-
tilaisten ja terveydenhuolto-organisaatioiden toi-
mintaan, siitä seurasi pettymyksiä ja kokemuksia 
kontrollin menettämisestä. Kuntoutumisen oikeus 
-tarinamallissa kuntoutujat kokivat voimatto-
muutta ja turhautumista, kun he eivät saaneet 
terveydenhuollolta kaipaamaansa apua nivelrikon 
oireiden rajoittaessa jo merkittävästi heidän toi-
mintakykyään. Potilaiden kokemuksista puutteel-
lisesta tuesta, ohjauksesta ja informaatiosta (Par-
sons ym. 2009) sekä turhautumisesta (Sjöling ym. 
2005, Nikkola 2013) polven tai lonkan tekonivel-
leikkausta odottaessa on näyttöä myös muista 
maista. Turhautumista tapahtuu myös silloin, kun 
potilaita ei kuulla hoitoa suunniteltaessa ja siitä 
päätettäessä (Sabaté 2003). Autonominen kuntou-
tuminen -tarinamallin kuntoutujilla pettymykset 
ja osattomuus omaan hoitoon ajoittuivat osasto-
vaiheeseen, jolloin heille ei tarjoutunut riittäviä 
mahdollisuuksia osallistumiseen ja toiminnan 
kontrollointiin. Myös polven nivelrikkoa sairasta-
vat ovat raportoineet oireiden aliarviointia ja vä-
heksymistä terveydenhuollossa hoitoon pyrkies-
sään (Nikkola 2013). Sjölingin (2005) mukaan 
polven tai lonkan tekonivelleikkausta odottavat 
kokevat taistelevansa kasvotonta systeemiä vas-
taan. Lillrankin (2003) tutkimuksessa puolestaan 
selkäkipupotilaat kertoivat väheksyvästä suhtau-
tumisesta diagnoosia tehtäessä kun heidän oirei-
taan ei pidetty totena. Kontrollinmenetyksen ko-
kemuksista suhteessa omaan itseensä ja tervey-
denhuoltoon on raportoitu myös kivuista kärsi-
vällä potilaalla (Lillrank 2005). Ikääntyneillä 
pyrkimys kontrollin säilyttämiseen omassa fyysi-
sessä ja sosiaalisessa ympäristössä vaikutti heidän 
päätöksentekoonsa liikkumisen apuvälineen käyt-
töönotosta (Copolillo ym. 2002).

Tämän tutkimuksen tulokset osoittavat, että 
kuntoutumisen toteutus ja sen tuloksista vastaa-
minen jäivät liikaa kuntoutujien omalle vastuulle. 
Ei-päivystyksellisen lonkkaleikkauksen läpikäy-
neet iäkkäät, mutta aktiiviset kuntoutujat joutui-
vat haastamaan eri tavoin itseään ja terveyden-
huollon henkilökuntaa selviytyäkseen tästä tehtä-
västä. Kuntoutuksen tuloksellisuus edellyttäisi 
tämän tutkimuksen mukaan enemmän tietoa 
oman kuntoutumisen edistämisestä, jotta esimer-
kiksi tehokkaaksi osoitettu kotiharjoittelu voisi 
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jatkua luottavaisessa ja turvallisessa hengessä. 
Edgrenin (2013) mukaan lonkkamurtumasta toi-
puvien ikääntyneiden kuntoutumista kotona jar-
ruttaa usein kaatumisen pelko, ja esimerkiksi ko-
tikuntoutus saattaisi olla hyvä keino näiden kun-
toutujien toimintakyvyn lisäämiseksi. Erilaisten 
tarinamallien kuuleminen edesauttaisi kunkin 
kuntoutujan tarpeisiin vastaamista ja rohkaisisi 
myös kuntoutujia olemaan yhteydessä terveyden-
huollon henkilökuntaan niin, että he voisivat jat-
kaa kotona asumistaan myös ikääntyessään. Näin 
voisi myös viivästyttää tai jopa kokonaan välttää 
kunnallisten laitoshoitopaikkojen käyttöä. 

VALTA – VASTUU KUNTOUTUMISESSA
Toiminnan autonomisuus ja hallinnan mahdolli-
suus liittyvät tämän tutkimuksen tarinamalleissa 
luottamukseen, valtaan ja vastuuseen sekä voi-
maantumiseen (empowerment). Autoritaarinen 
suhtautuminen kuntoutujaan saattaa murentaa 
kuntoutujan pystyvyyden tunnetta ja kykyä itsen-
sä hoitoon. Ammattilaisen toiminta kuntoutujan 
voimaantumisen, autonomian ja pystyvyyden 
tunteen tukemiseksi sen sijaan vahvistaa potilaan 
kykyä hoitaa itseään. (Routasalo ym. 2009.) Ko-
kemus osallisuudesta edesauttaa hoitoon sitoutu-
mista ja hyviä hoitotuloksia (Sabaté 2003). 

Autonomisen kuntoutumisen -tarinamallissa 
koettu pettymys sairaalan toimintaa kohtaan 
sekä tarvittavien tietojen puute hidastivat ja vai-
keuttivat kuntoutumista tekonivelleikkauksen 
jälkeen. Myös Luottavainen kuntoutuminen -ta-
rinamallissa kuntoutujat olisivat olleet halukkai-
ta ja kykeneviä harjoittelemaan leikkauksen jäl-
keen enemmän kuin mitä heidän saamansa ohjeet 
mahdollistivat. Kuntoutumisen oikeus -tari-
namallissa kuntoutujilla ei puolestaan ollut ennen 
leikkausta sellaista tietoa, mikä olisi auttanut 
heitä valmistautumaan leikkaukseen. Kuntoutu-
misen turvattomuus -tarinamallissa pelot haitan-
aiheuttamisesta tekonivelelle ja kuntoutumiselle 
aikaansaivat jatkuvaa henkistä kuormitusta kun-
toutujien pyrkiessä huolehtimaan tuntemastaan 
kuntoutumisvelvoitteesta. Kaatumisen pelon on 
todettu johtavan itsenäisen harjoittelun välttämi-
seen lonkkamurtuman jälkeen (Edgren 2013, Ed-
gren ym. 2013). Myös muissa suomalaisissa tut-
kimuksissa (Nikkola 2013) on tuotu esiin useita 
vastuuseen tai velvollisuuteen ja syyllisyyteen tii-
vistyviä kysymyksiä kuten, onko kuntoutuja syyl-
linen sairauteensa, minkälaiset oikeudet kuuluvat 
kuntoutujille tai terveydenhuollon ammattilaisille 
sekä kuka on syyllinen terveydenhuollon ongel-

miin? Kuntoutujien oikeus edistää omaa terveyt-
tään ja yhteiskunnan velvollisuudet sen mahdol-
listamiseksi perustuvat useaan lakiin. Silti tuki- ja 
liikuntaelinsairaita potilaita jää julkisella sekto-
rilla ilman tarvitsemiaan kuntoutuspalveluja riit-
tämättömien henkilöstöresurssien vuoksi. Silloin 
kun tarvittua palvelua ei saa kunnallisesti, muo-
dostuu puuttuva varallisuus osalle kuntoutumisen 
esteeksi. (Ylinen 2011.) Kuntoutumisen estymi-
nen vaikeuttaa myös kotona asumista ja siten 
yhteiskunnan pyrkimystä siirtää ikääntyvien asu-
mista laitoksista kodinomaisiin ympäristöihin, 
kuten myös Edgren (2013) totesi. 

Tutkimuksen tarinamallit toivat yhtäältä esiin 
kuntoutujien velvollisuudentunteen oman tervey-
den ja toimintakyvyn ylläpitämisestä sekä kun-
toutumisesta (esim. Kuntoutumisen turvattomuus 
-tarinamalli), toisaalta syyllisyydentunteen, mikä-
li kuntoutujat kokivat epäonnistuneensa tässä 
toiminnassa (sairastumalla, tarvitsemalla hoitoa, 
kuormittamalla terveydenhuoltoa) (esim. Luotta-
vainen kuntoutuminen -tarinamalli). Kuntoutujat 
syyllistivät siis itseään monin tavoin. Hoidon epä-
onnistumisesta syytetään usein juuri potilasta, 
vaikka tilanteeseen olisivat johtaneet terveyden-
hoitojärjestelmään tai ammattilaisten toimintaan 
liittyvät tekijät (Sabaté 2003). Henkilökohtaista 
vastuuta terveydestä korostava paradigma syyl-
listää Bermanin (2011) mukaan ihmisiä huonosta 
terveydestä muita tilanteeseen johtaneita tekijöitä 
huomioimatta. Syyllistäminen heikentää potilaan 
hoitoon sitoutumista sekä vaikuttaa kielteisesti 
hoidosta saataviin hyötyihin ja terveydenhuollon 
kuluihin (Sabaté 2003).

Tässä tutkimuksessa jokainen tarinamalli ker-
toi julkisen terveydenhuoltojärjestelmän kamp-
pailusta riittämättömien resurssien kanssa. Ai-
noastaan Luottavainen kuntoutuminen -tari-
namallissa terveydenhuolto vastasi kuntoutujan 
odotuksiin, muissa tarinamalleissa terveyden-
huollon velvollisuudet ja kuntoutujien oikeudet 
jäivät enemmän tai vähemmän toteutumatta. 
Kansalaisten kokemat vaikeudet saada sellaisia 
terveydenhoitopalveluja, joihin he katsovat ole-
vansa oikeutettuja, näkyvät jopa tuomioistuimis-
sa heidän hakiessaan ratkaisua julkiseen sairaan-
hoitoon pääsyn oikeudesta (Liljeström 2002). 
Silti kuntoutujat asettivat muiden oikeudet 
omiensa edelle välttäessään epäselvyyksistä huo-
limatta yhteydenottoja sairaalaan turvautumalla 
epävirallisiin asiantuntijaverkostoihinsa ja yksi-
tyissektoriin. He velvoittivat itsensä keventämään 
työntekijöiden työtaakkaa, selviämään toiminnan 
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puutteista huolimatta, ymmärtämään, jopa suo-
jelemaan työntekijöitä ja tukemaan muita kun-
toutuja. Vaikka kuntoutujat velvoittivatkin itsen-
sä toiminnan muutoksiin (esimerkiksi Autonomi-
nen kuntoutuminen ja Kuntoutumisen turvatto-
muus -tarinamalleissa), he näkivät kuitenkin 
vastuun terveydenhuollon nykyongelmista kuulu-
van terveydenhuollon esimiehille ja päättäjille. 

Kaikissa kuntoutujien tarinamalleissa tuli 
esiin huoli omasta ja muiden terveydestä sekä vel-
vollisuudentuntoinen huoli terveydenhuollon 
työntekijöistä. Työterveyslaitoksen mukaan ter-
veydenhuoltohenkilöstöön kohdistuvat lisäänty-
neet paineet uhkaavat vakavasti henkilöstön jak-
samista (Kauppinen ym. 2010). Tätä ei ole huo-
mioitu riittävästi esimerkiksi johtamisessa (Aura 
ym. 2010), vaikka toimintakäytäntöjä muutta-
malla voidaan paitsi tukea työuran jatkumista 
(von Bonsdorff ym. 2010) myös vaikuttaa orga-
nisaation tulokseen positiivisesti (Aura ym. 2010, 
von Bonsdorff ym. 2010). 

LUOTETTAVUUS 
Artikkeli perustuu Jyväskylän yliopiston Potilas-
ohjaus fysioterapiassa -tutkimushankkeeseen. 
Analyysin luotettavuutta lisäsi kriittinen keskus-
telu hankkeen tutkijoiden kesken (Denzin ja Lin-
coln 2005). Tutkimuksen rajoituksena oli tutki-
mushenkilöiden kaupunkilaisuus ja se, että kaik-
ki haastateltavat kuuluivat valtaväestöön. Tutki-
muksen vahvuuksia olivat laaja, kahtena ajan-
kohtana kerätty haastatteluaineisto sekä tutki-
mushenkilöiden iän (69,7 vuotta) vastaavuus 
lonkan tekonivelleikkauksen tavalliseen läpikäyn-
ti-ikään (68 vuotta) (Remes ym. 2007). 
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