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Asiakaslahtoisen kuntoutuksen tavoite on vahvistaa ihmisen roolia toimijana omassa
elimassain ja kuntoutumiseensa liittyviin tilanteisiin osallistujana. Osallistuminen ja
vahva toimijuus tukevat paluuta vakavan sairastumisen jilkeen omaan elinympiériston
ja tuottavat kokemusta oman elimin hallinnasta. Tamin tutkimuksen tavoitteena oli
kuvata ja lisitd ymmirrystd siitd, miten asiakkaan toimijuus ilmenee sairastuneiden
ihmisten kuntoutuskokemuksiin liittyvissd kerronnassa ja kuntoutukseen sisaltyvissa
tysioterapiatilanteissa. Kiytinnollinen tavoite oli tuottaa tietoa toimijuuteen vaikut-
taneista tekijoista.

Tutkimus perustuu neljain osatutkimukseen ja niitd yhdistdvain yhteenvetoon,
jossa osatutkimusten tuloksia tarkastellaan toimijuuden viitekehyksessa synteesina.
Toimijuuteen sisiltyy tavoitteellisuutta, tulevaisuuteen suuntaavaa ennakoivuutta,
itsesddtelya ja oman toiminnan reflektiota, joita kuntoutuksella voidaan vahvistaa.
Toimijuutta kisitellddn erityisesti Alfred Banduran sosiokognitiivisen oppimisteorian
nikokulmasta. Tutkimuksen lahestymistapa on laadullinen, ja aineistot kerattiin osana
kahta tutkimus- ja kehittimishanketta. Hankkeet liittyivit aivoverenkierron hiiriéihin
sairastuneiden ihmisten kuntoutukseen. Hankkeiden kuntoutusinterventiot edistivat
asiakkaan aktiivista oppijan roolia ja nopeaa kotiin paluuta.

Tutkimuksen metodologinen lihestymistapa on sosiaalinen konstruktionismi, jonka
mukaan todellisuus, kuten kuntoutuskiytinnot tissi yhteydessa, rakentuu ihmisten
vilisessd vuorovaikutuksessa. Siind kielenkidytto on keskeistd. Tdssa tutkimuksessa
kaytettiin kielenkdyttoon kohdistuvia diskursiivisia menetelmii. Asiakkaan jaammat-
tilaisen vilisia kohtaamisia tutkittiin videoimalla fysioterapiatilanteita. Asiakkaiden
kuntoutuskokemuksia tutkittiin heita haastattelemalla. Videoaineisto analysoitiin
diskurssianalyysilla ja haastatteluaineisto kiyttamalld kerronnallista analyysii ja te-
maattista sisillonanalyysii.

Osatutkimusten tulokset esitellddn neljin erillisjulkaisun perusteella. Yhteenvedossa
kuvataan toimijuuden ilmeneminen henkilokohtaisena ja jacttuna toimijuutena seki
tarkastellaan toimijuuteen vaikuttaneita tekijoitd osatutkimusten synteesind. Sen pe-

rusteella asiakkaan toimijuus ilmeni arjessa selviytymisen ja oppimisen tavoitteluna,
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perheen rooleihin ja tyéhon paluun ennakointina, edistymisen arviointina, huolen
ilmauksina ja identiteetin etsimisend. Asiakkaan toimijuuteen vaikuttaneita tekijoita
olivat kuntoutuksen yhteys eliminkulkuun ja tavoitteisiin, vastavuoroinen ja dynaa-
minen kumppanuussuhde ammattilaisten kanssa sekd kuunteleva ja yhteisti tulkintaa
rakentava kommunikaatio kuntoutustilanteissa.

Nimi osatekijit ovat fysioterapeuttien kiytdssa olevia ja edelleen kehittamista
edellyttivid tyovilineitd asiakkaan toimijuuden edistimiseksi ja toimijuutta rajoitta-
vien tekijoiden purkamiseksi. Toimijuus kuntoutustavoitteena ohjaa tarkastelemaan
asiakkaan kuntoutumista osana hinen yksil6llista eliminkulkuaan ja sosiaalista selviy-
tymistddn eikd vain fyysisend toimintakykyna. Kuntoutuksen yhteys elinympéristoon
aktivoi tavoitteellisuuteen ja tulevaisuuden ennakointiin. Asiakkaan ja ammattilaisen
vastavuoroinen kumppanuus vahvistaa asiakkaan itseohjautuvuutta, joka edellyttia
tietoa kuntoutumisen perusteista ja mahdollisuuksista, selviytymiskeinojen oppimista
sekd uskoa omaan pystyvyyteen. Perinteisest asiantuntijalihtoisestd kuntoutuskaytin-
ndstd on tarpeen tietoisesti edetd asiakkaan oman toiminnan reflektiota ja pystyvyys-
kisityksia vahvistavaan kumppanuuteen ja kuuntelevaan kommunikaatioon. Tulokset
ovat hyddynnettivissi fysioterapeuttikoulutuksessa ja laajemminkin kuntoutusalan
ammattilaisten osaamisen kehittimisessd. Toimijuuden tukeminen edellyttii tilaa ja
aikaa asiakkaan odotusten, tunteiden ja kokemusten kerrontaan ja niiden yhteiseen
kisittelyyn. Tutkimuksessa ilmeni kotiympiristoon liittyvien toimintakiytintéjen
ja kuntoutukseen sisiltyvin kommunikaation kehittamistarpeita. Yhteenveto tuotti
kiytinnonliheisid esimerkkeji keinoista, joilla voidaan edistdi asiakkaiden toimijan

roolia, arjessa selviytymistd ja luottamusta palata omaan sosiaaliseen ymparistoon.

Avainsanat: toimijuus, osallistuminen, kuntoutus, fysioterapia, aivoverenkierron hii-
ridt, kvalitatiivinen tutkimus, diskurssianalyysi, narratiivinen tutkimus
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Abstract

Reunanen Merja A. T. 2017.

Client’s agency in rehabilitation narratives and physiotherapy encounters
Rovaniemi: University of Lapland. Acta Universitatis Lapponiensis 349.
ISBN 978-952-484-996-8

A goal of a client-oriented rehabilitation is to strengthen a person’s role as an agent in
her/his life and as a participant in rehabilitation encounters. Participation and strong
personal agency enhance person’s ability to return to her/his social community and to
promote the experience of coping after a serious disease. The goal of this study was to
describe and to reach deeper understanding about the manifestation of human agency
in rehabilitation narratives and physiotherapy encounters. The practical goal was to
find out in what ways rehabilitation practices influence clients” agency.

This study is based on four original research reports and their synthesis, which
uses human agency as a frame of reference. The core features of personal agency are
intentionality, forethought as forward directed planning, self-regulation and self-
reflectiveness. Rehabilitation can strengthen these features. Human agency is a key
concept of Alfred Bandura’s social cognitive theory, which is the main theoretical
approach used in this study.

This is a qualitative study and the data was collected in two research and develop-
ment projects connected with rehabilitation after cerebrovascular disorders (stroke).
The projects’ rehabilitation interventions enhanced client’s role as a learner and early
discharge.

The methodological approach was social constructionism, according to which the
reality — as in rehabilitation practices in this study — is constructed by interaction
between persons. The role of language is essential. Discursive methods were used to
collect data about how the language was used. Physiotherapy encounters were video-
taped and clients” experiences were collected by interviews. The observational data
was analysed by discourse analysis and the interviews were analysed using narrative
approach and thematic content analysis.

The results are first presented based on four original research reports and then
summarized in synthesis. The manifestation of personal and shared agency and the
influencing factors found in the rehabilitation narratives and physiotherapy encounters
are described. Based on synthesis human agency was manifested in reaching for coping

with activities of daily living or learning new strategies, planning for returning to earlier
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roles in a family or work, evaluating progress, expressions of worries and looking for
new identity. Influencing factors to the human agency found in this study were the
connection between rehabilitation and persons” life course and goals, reciprocal and
dynamic partnership between the client and the professional and communication focus-
ingon hearingand constructing shared interpretation in the rehabilitation encounters.
These elements are the tools used by the physiotherapists and tools, which still need
further development to strengthen client 's agency and to remove agency restrictions.

Human agency as a goal for rehabilitation directs to perceiving rehabilitation as a
part of client ‘s individual life course and social coping and not only as physical ability.
The connection between rehabilitation and persons ” life course direct for intentionality.
Connection with social community enhance forward directed planning. Reciprocal
partnership develops client ’s self-direction, which requires knowledge about grounds
and possibilities of rehabilitation, learning for coping strategies and self-efhicacy. There
is a need to proceed forward from traditional professional-oriented rehabilitation
practice to a partnership, which enhances client s self-reflection and to communica-
tion, which strengthens client ’s self-efhcacy.

These results are useful for physiotherapy education and more widely in develop-
ing communication and encounter competence among rehabilitation professionals.
Enhancing human agency requires more time and space for the clients to share their
expectations, feelings and experiences and for joint discussions of them. Home-based
rehabilitation practices and communication in rehabilitation encounters needs more
attention. Synthesis produced practical examples of the ways how to strengthen the
clients” role as an agent, coping at home and self-efficacy for returning to social com-

munity after stroke.

Keywords: human agency, participation, rehabilitation, physiotherapy, cerebrovascular

disorders, qualitative research, discourse analysis, narrative research
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Alkusanat

Toimijuus tutkimuksen kohteena liittyy ajatukseen ihmisestd omaa toimintaansa
suunnittelevana ja elimankulkuunsa vaikuttavana tekijini. Toimijuuden perustana on
pystyvyys. Pystyvyys on mekanismi, joka méairittdd ihmisen kykya, yritystd ja kestavyyttd
haasteiden edessd. Viitoskirjan tekeminen vuosia kestineend prosessina oli minulle
tarpeellinen osoitus pystyvyydestani: kyvystini oppia koko ajan uutta, yrityksestini
ymmirtii vaikeitakin ilmigitd ja kestavyydestani raportoida havainnoistani seki koke-
muksista joita kuntoutukseen osallistuneet ihmiset minulle jakoivat. Tartuin tehtivain
sen vaatimalla vastuullisuudella ja innolla. Kisitys omasta pystyvyydestini on monet
kerrat ollut koetuksella, mutta tavoitteellisesti tyoskennellen, vertaisten etenemisesta
ja ponnisteluista oppia ottaen seki ohjaajien palautteesta ja omista onnistumisen ko-
kemuksistani voimaa ammentaen lopulta onnistuin. Nyt on mielessa kiitollisuus siita,
miten hienon ulottuvuuden elimiini timé prosessi on antanut.

Ymmarrykseni kuntoutuskokemuksista ja fysioterapiatilanteista sekd innostukseni
niiden tutkimiseen kumpuavat kohtaamisista, joita olen timin vaitostutkimuksen
kuluessa saanut kokea. Vaitoskirjan osatutkimuksiin osallistuneet, aivoverenkierron
hairiéihin sairastuneet ihmiset Iti-Savossa ja Kymenlaaksossa ansaitsette kiitoksen
avoimuudestanne jakaa minulle haastatteluissa kuntoutuskokemuksenne. My®és te
tysioterapiatilanteiden videokuvauksiin luvan antaneet olette olleet arvokkaita tiedon-
antajia kuntoutuksen tutkimisessa ja kehittimisessa. Tutkimukseen osallistuneita fysio-
terapeutteja kiitin rohkeudestanne tarjota omia tyétilanteitanne tutkimuskohteeksi.
Toivon, ettd osallistumisenne tutkimukseen on my®6s teille itsellenne ollut palkitsevaa.

Viitoskirja edellyttdd kykyd itsendiseen ajatteluun ja on siksi ajoittain yksindistd
puuhaa. Sitd ei onneksi tehdi aivan yksin. Viisaalta, kokeneelta ja monialaiselta oh-
jaajakolmikoltani olen saanut korvaamattoman ja syvisti arvostamani tuen. Kaunis
kiitos kuuluu vaitostyoni ohjaajalle FT, kuntoutustieteen professori emerita Kristiina
Hirkipiille. Horjumaton luottamuksesi on kannustanut minua eteenpiin. Kiitos YTT,
kuntoutustieteen professori emerita Aila Jarvikoskelle, joka otit minut aikanaan luon-
tevasti vastaan jatko-opiskelijaksi Lapin yliopistoon. Olen kiitollinen teille molemmille
asiantuntevasta ja rakentavasta tekstieni ja ajatusteni kommentoinnista. KT, lehtori Ulla
Talvitien tuki viitostyoni suunnitelmavaiheessa, ollessani vield terveystieteiden jatko-
opiskelijana Jyvaskylan yliopistossa, oli korvaamatonta. Kiitan Ulla sinua monivuotisesta
ystavyydestd ja kirsivallisestd osallistumisesta tutkimusprosessiini kanssakirjoittajana ja
kaukonikoisend rohkaisijana. Ohjaajieni rinnalla ystavani, TTT, koulutusjohtaja Outi

Pyorid saat lampimit kiitokseni. Mahdollistit osallistumiseni tutkimushankkeeseen,
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jossa kerdsin viitostyoni aineistoa. Olet innostavilla keskusteluilla pitkén tutkijakump-
panuutemme ajan kannustanut minua timén laadullisen nakékulman esille nostamiseen.

Lapin yliopiston kuntoutustieteen jatko-opiskelijoiden seminaarit ovat viitoskirjani
viimeistelyvaiheessa tuottaneet ilahduttavaa vertaistukea. Siitd kiitos erityisesti Leenal-
le, Anulle ja Jounille. Olen hengessia mukana teidin viitoskirjaprosessienne loppuun
saattamisessa. Kiitin englanninkielisten osajulkaisujen kielen tarkastuksesta Aimo
Tattaria Lapin yliopistosta ja Michael Freemania Jyvaskylan yliopistosta. Suomenkie-
lisen osajulkaisun ja yhteenvedon kielentarkastuksesta kiitos kuuluu Helena Hornille
ja tiedonhankinnan tuesta informaatikko Tapio Salmelalle Kaakkois-Suomen ammat-
tikorkeakouluun. Kiitollinen olen my6s niille anonyymeille tiedeyhteison jasenille,
jotka ovat vertaisarvioineet viitoskirjaan sisaltyvien osajulkaisujen kasikirjoituksia ja
edesauttaneet niiden julkaisemista. Viitoskirjan esitarkastajia dosentti Pirjo Lindforsia
Tampereen yliopistosta ja professori emeritus Jyrki Jyrkimaa Jyviskylan yliopistosta
kiitan osuvista kommenteista ja kysymyksistd, jotka haastoivat minut viimeistelemain
kisikirjoitusta tarkemmaksi. Jyrki Jyrkdmalle erityiskiitos suostumisesta vastavaitcajaksi.

Viitoskirjan yhteenvetoa tyostin vuosien ajan tyoni ohessa vapaa-aikana. Osatut-
kimuksia varten sain muutama kuukausi kerrallaan keskittya aiheeseen opintovapailla
henkil6kohtaisten apurahojen turvin. Kiitos Suomen Kulttuurirahaston Etelid-Savon
rahastolle ja Suomalaiselle Konkordia-liitolle saamistani apurahoista. Viitoskirjan
osatutkimusten taustalla olleita hankkeita rahoittivat Kansanelikelaitos, Raha-
automaattiyhdistys, Mikkelin ammattikorkeakoulu, Itd-Savon sairaanhoitopiiri ja
Kruunupuisto Punkaharjun Kuntoutuskeskus. Hankerahoitusten turvin tein aineiston
keruuta ja analyysia joiltakin osin tyohoni sisiltyvina. Arvokasta oli myos joustava
yhteisty6 haastatteluaineiston kerdimiseksi Kruunupuiston henkilokunnan kanssa —
kiitos erityisesti Leena Nyrhiselle. Omaa tyoyhteisodni Savonlinnassa ja tydnantajaani
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulua (aikaisemmin Mikkelin ammattikorkeakoulu)
kiitan jatko-opintojeni monipuolisesta tuesta. Tutkimus ja ty6 kuntoutusalan opetta-
jana ja kouluttajana ovat luontevasti tukeneet toisiaan.

Viitoskirjan tekemisen eri vaiheissa olen kiitollisin mielin istunut Heikkildn tuvan
pOydin paissi tietokoneen direlld tutkimukseeni uppoutuneena nauttien samalla
kesavapaasta tai talvisista lomaviikoista. Mistadn en koe timan prosessin takia luopu-
neeni, siksi timd ottikin aikansa. Kiitos ystavit voimia antaneista yhteisistd hetkista
ja retkistd. Elinikdisen oppimisen innostukseeni ovat myds myotivaikuttaneet edes-
menneet vanhempani Tyyne ja Aimo Reunanen. Heidéin varaukseton rohkaisunsa
kouluttautumiseen ja sitkeddn tyohon on kannatellut minua aina. Lopuksi, elimani
miehet Arto, Arttu ja Eero: olette elineet rinnallani iloa jaturvaa tuottaen ja antaneet

tille kirjoittamisen innostukselleni kiitettavin tukenne.

Savonlinnan Punkaharjulla

suomen kielen pdivind 9. huhtikuuta 2017
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1. Johdanto

Kuntoutuksen tavoitteena on tukea ihmisti erilaisissa elimin muutostilanteissa luo-
malla mahdollisuuksia "osallisuudelle ja toimijuudelle, tyo- ja toimintakyvyn realisoi-
tumiselle arkipaivin tydssd ja toiminnassa” (Jarvikoski ym. 2011, 7-8). Kuntoutuksella
tavoitellaan ihmisen oman elimintilanteen hallinnan saavuttamista haasteellisissa
muutostilanteissa niin, ettd kuntoutukseen osallistuva voi itse osallistua kuntoutumis-
prosessiinsa ja vaikuttaa ympiristo6nsi. Kuntoutukseen osallistuvan ihmisen toimijuus
on timin vaitoskirjan nikokulma: miten vakavaan sairauteen, kuten aivoverenkierron
hiiridihin (AVH) sairastuneiden ihmisten toimijuus ilmenee niiden tavoitteiden
suuntaisesti kuntoutuksen kaytinnoissa.

Viitoskirjan aineistot kerittiin reilun kymmenen vuoden kuluessa ja raportointi on
jatkunut pitkain senkin jilkeen. Olen siten voinut aitiopaikalta seurata kuntoutuksen
lahestymistavassa tapahtuvaa muutosta asiantuntijaldhtisestd toiminnasta asiakaslah-
toiseen ja ihmisen toimijuutta tukevaan kumppanuuteen kuntoutukseen sisiltyvin
tysioterapian kiytinndissi. Lihestymistavan muutoksesta puhutaan kuntoutuksen
paradigman muutoksena. Paradigma tarkoittaa jollakin tieteenalalla vallitsevaa ylei-
sesti hyviksyttyd perusnikemystd ja kuvausta tutkimuskohteen luonteesta, joka usein
tiedon kehittyessd muuttuu tieteenalan murrosvaiheissa (Kuhn 1994). Kuntoutuksen
paradigman muutoksella tarkoitetaan kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liittyvien ajat-
telutapojen ja toimintamallien kehittymisti (esim. Jarvikoski & Hirkipii 1995,2011).

Kuntoutuksen aikaisempi lihestymistapa, vajavuusparadigma, kuvasi kuntoutuk-
sen asiakkaan yksilond ja vajavuuksineen kuntoutuksen toimenpiteiden kohteena.
Kuntoutustoiminnat esiteltiin asiantuntijalihtoisend vajavuuksien korjaamisena tai
kompensointina. (Jarvikoski & Hirkidpaa 1995; Kuntoutusasiain neuvottelukunta
2004; Sosiaali- ja terveysministerio 2002.) Tarve paradigman muutokseen liittyi
yhteiskunnassa tapahtuneeseen kehitykseen, joka synnytti uudenlaisia ihmisen tyo-
ja toimintakyvyn, sosiaalisen selviytymisen ja eliminhallinnan haasteita. Niihin ei
yksiloorientoitunut lihestymistapa enii vastannut. (Jarvikoski 1994.) Uudemmassa
kuntoutuksen paradigmassa, valtaistavan ja ekologisen toimintamallin mukaisesti,
asiakas ndhdéin aktiivisena osallistujana ja eliméinsd omassa toimintaymparistossiin
suunnittelevana toimijana, jolloin myos kuntoutuksen keinot ja toimintaympiristot
ovat moniulotteisia. (Jarvikoski & Hirkidpaa 1995; Kuntoutusasiain neuvottelukunta
2004; Sosiaali- ja terveysministerié 2002.) Kuntoutujan valtaistumisen nihdiin edellyt-
tavan kuntoutujan subjektiasemaa suhteessa kanssaihmisiin ja hdnen toimijanroolinsa
korostumista.
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Kuntoutuksen kehittymista yksiloorientoituneesta kiytinnostd my6s ihmisen toi-
mintaympariston huomioon ottavaksi toiminnaksi on kuvattu asettamalla rinnakkain
kaksi kuntoutustyon erilaista toimintamallia (taulukko 1). Asiantuntijakeskeinen
malli korostaa kuntoutuksen tyontekijin subjektiasemaa ja asiantuntijavaltaa seka
kuntoutujaa toiminnan kohteena. Kuntoutujaldhtoisessa mallissa sen sijaan kuntoutuja
on tavoitteellinen, oman eliminsi ymmartamiseen, tulkitsemiseen, suunnitteluun ja
hallintaan pyrkivé toimija. (Jarvikoski & Hirkipii 2011, 187-190.)

Kuntoutus on sosiaalinen ilmid, jossa korostuu subjektien merkitys, heidin tahtonsa,
toimintaympdristojensi olosuhteet ja erilaiset vuorovaikutussuhteet. Kuntoutuksen
tutkimuksessa olisi otettava huomioon, mitki olosuhteet edistivit ja mitkd estavit
myonteisid tuloksia kuntoutuksesta (Suikkanen 2000) ja miten kuntoutukseen osal-
listuneet voivat toimia aktiivisina kuntoutuspalvelujen kiyttijini (Kuntoutusasiain
neuvottelukunta 2004).

TAULUKKO 1. Kuntoutuksen asiakastyon paradigmaattinen kehitys (Jarvikoski & Harkapaa

2011)
Asiantuntijakeskeinen malli Kuntoutujaldhtéinen malli
Asiakas tai passiivinen rooli, toiminnan kohde, ohjei- | aktiivinen rooli, toiminnan subjekti,
kuntoutuja den noudattaja elamddnsa suunnitteleva ja vaihtoehtoja
punnitseva paatoksentekija
Kuntoutus- asiantuntija, paatoksentekijd, ohjeiden yhteistydkumppani, innostaja, mah-
tyontekija antaja, toiminnan subjekti dollisuuksien avaaja, auttaa asiakasta
tutkimaan itsedan ja ympadristoaan, lisaa
asiakkaan tilannekompetensseja paatok-
sentekoon
Suhteen yksisuuntainen vaikutussuhde, tasa-arvoisuuteen perustuva vuorovaiku-
luonne valta asiantuntijalla, perustuu eriarvoisuu- | tussuhde,
teen ja vahvistaa riippuvuutta tukee ja palkitsee asiakkaan itsendisyytta
Ongelmien perussyyna asiakkaan vajavuus, puutteet kuntoutujan ja toimintaympariston
tulkinta suhteen ongelma, vajaakuntoistumista
ja syrjdytymista lisaavat kdytannot ja
suunnittelu
Ratkaisut ja yksilon hoitaminen ja valmentaminen, asiakkaan omia eldmédntavoitteita tukevat
toimenpiteet yksilon vajavuuksien ja toimintarajoitusten | ratkaisut, voimavarojen tukeminen, toi-
vahentaminen mintaymparistojen esteiden poistaminen
Tulevaisuuden | toimintakyvyn paraneminen, selviytymiskeinojen ja strategioiden
ennuste omasta kontrollista kohti asiantuntijakont- | 16ytyminen, hallinnan lisddntyminen,
rollia, avun tarpeeseen sopeutuminen, valtaistuminen, asiantuntija-avun tarpeen
opittu avuttomuus vahentyminen

Tilld vaitoskirjalla haluan osallistua sithen keskusteluun, joka tarkastelee kuntoutuk-
sen paradigman muutoksen ja erityisesti asiakkaan aseman muutoksen todentumista ja
sen ilmenemisen muotoja ja mahdollisuuksia kuntoutukseen sisiltyvin fysioterapian
kiytinnoissi. Teoreettisena tutkimuskohteena on toimijuus kuntoutuksessa, ja em-

piirisind tutkimuskohteina ovat aivoverenkierron hiiriéihin sairastuneiden ihmisten
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kuntoutukseen sisiltyneet fysioterapiatilanteet ja sairastuneiden ihmisten kerronta
kuntoutuskokemuksistaan. Kisitykseni toimijuudesta kuntoutuksessa perustuvat
fysioterapeutin ja asiakkaan vilisen kohtaamisen ja kommunikaation havainnointiin
sekd kuntoutukseen osallistuneiden ihmisten haastatteluihin.

Aivoverenkierron hiiri6ihin sairastuneiden kuntoutus valikoitui viitoskirjan em-
piirisen tutkimuksen kohteeksi, koska aineistot oli mahdollista kerdta osana kahta
niihin liittynyttd tutkimus- ja kehittimishanketta (ks. luku 5.1.). Aivoverenkierron
hairi6ihin sairastuneiden kuntoutukseen annetut suositukset 2000-luvulla ja hyvin
kuntoutuskaytinnon taustalla oleva tutkimusnaytté 2010-luvulla johdonmukaisesti
ohjaavat asiakkaalle aktiivista oppijan ja toimijan roolia sairastumisen jilkeisessa kun-
toutuksessa. Suositukset korostavat kuntoutuksen kohdentamista asiakkaan arkeen ja
sosiaaliseen eldimain paluun edistimiseen. (Paltamaa ym. 2011; Suomalainen Laiki-
riseura Duodecim & Suomen Akatemia 2008.)

Fysioterapiassa on nihty viitteiti siitd, ettd terapia on rajautunut asiakkaan nikokul-
masta liian kapeasti vain fyysiseen toimintakykyyn. Toimijuus kisitteend ohjaa tunnis-
tamaan selvemmin myos toimintakyvyn sosiaalisen ulottuvuuden, sen, miten toimijuus
rakentuu ihmisen elinympiristossa ja toimintatilanteissa, ja sen, miten toimintakyky
vilittyy arjen toimijuutena osana sosiaalista elimai. Kuntoutukseen osallistuvien
ihmisten elimankulun ja arkitilanteiden tuntemista ja tietoa heidin kokemuksistaan
tarvitaan, jotta fysioterapialla voidaan konkreettisesti tukea ihmisen toimijuutta ja
paluuta vakavan sairauden jilkeen sosiaaliseen ympiristd6nsi. (Reunanen 2011.)

Edelleen tiedetddn varsin vihin siitd, miten muutos asiantuntijakeskeisesti toi-
mintamallista kuntoutujaldhtéiseen todentuu kiytannossi. Kuntoutuksen toiminta-
orientaation voidaan ajatella nakyvin niin ammattilaisen kuin asiakkaankin puheessa
ja toiminnassa. Onkin kiinnostavaa tutkia, millaisena asiakkaan toimijuus ja asema
interventioiden kohteesta omaan kuntoutumiseen vaikuttavaksi ja eliméinsi suun-
nittelevaksi subjektiksi nakyy seka fysioterapiatilanteissa ettd asiakkaiden omassa
kerronnassa. Miten siis asiakas ilmentd4 toimijuuttaan, johon paradigman muutos
kannustaa, ja miten ammattilainen antaa sille tilaa?

Tutkimukseni sijoittuu yhteiskuntatieteisiin lukeutuvan kuntoutustieteen ja ter-
veystieteiden valimaastoon. Yhteiskuntatieteellinen nakokulma on perusteltua, sill
tutkimuksen kohteena olevat kuntoutuspalvelut sisiltyvit suomalaisessa sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelmissa tuotettuihin palveluihin. ”Kuntoutus on toimintaa, joka
on tarpeen kansalaisten toimintakyvyn yllipitimiseksi ja jolla on siksi tirked merkitys
ihmisen hyvinvoinnin, tyokyvyn, tyon tuottavuuden ja itsendisen arjessa selviytymisen
kannalta. Kuntoutustoimintaa rahoitetaan, toimeenpannaan, kehitetdin ja mahdol-
listetaan kansalaisten kiyttoon hyvinvointivaltiollisen instituution avulla.” (Rajavaara
& Lehto 2013, 6.)

Kuntoutustiede on useiden tieteenalojen kisitepohjaa ja teorioita hyodyntava,

soveltava ja monialainen tieteenala, jonka kohteena on kuntoutus ja kuntoutuminen
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(Jarvikoski & Harkapai 2011, 528). Kuntoutuksen tutkimuksen kehittimisohjelma
madrittelee kuntoutuksen vuorovaikutuksena tai vuorovaikutussuhteen muutoksena
yksilon ja ympiriston vililld. Kuntoutuksella tavoitellaan yksilon osallisuuden ja eli-
minhallinnan edistymista yhteisossi ja yhteiskunnassa. Kuntoutuksen tutkimuksessa
tutkimuskohteena ovat erilaiset kuntoutuksen kiytinnét ja kuntoutukseen liittyvit
ilmiot ja diskurssit. (Kuntoutusasiain neuvottelukunta 2004, 27, 44.) Terveystieteisiin
lukeutuvaa fysioterapiaa tarkastelen yhteni kuntoutuksen tutkimuksen tieteenaloista
ja yhteni kuntoutuksen toimintakiytintond, osana monialaista ja moniammatillista
kuntoutusta. Kuntoutuspalvelut ja kuntoutuksen kiytinnét ymmarrin Giddensin
(1984) kuvailemalla tavalla sosiaalisesti muokkautuvina ja kulttuurisina rakenteina,
joilla on omat traditionsa ja institutionaaliset tehtdvinsi ja jotka kehystavit yksittdisen
toimijan kiyttiytymista.

Tutkimus koostuu neljistd osatutkimuksesta (I - IV) ja niitd yhdistivisti yhteen-
vedosta. Osatutkimuksista yksi on suomenkielinen ja kolme englanninkielisid. Ne on
julkaistu vertaisarvioituina tieteellisini artikkeleina. Tutkimuksen metodologinen
lahestymistapa on laadullinen. "Kvalitatiivinen aineisto on pala tutkittavaa maailmaa
sikili, ettd se on niyte tutkimuksen kohteena olevasta kielesti ja kulttuurista.” (Alasuu-
tari 1999, 88.) Toimijuutta tarkastelen tissi tutkimuksessa kuntoutuksen tavoitteena,
yhteenvedon teoreettisena tutkimuskohteena ja kisitteellisend viitekehyksend seka
metodologian valinnan perusteluna. Toimijuus sitoo nelji osatutkimusta mielekkaisti
yhteen seka teoreettisesti ettd tutkimuksellisesti.

Viitoskirjan luvussa 2 kisittelen ensin toimijuutta kuntoutuksen tavoitteena ja
tutkimuskohteena. Luvussa 3 kisittelen asiakasldhtoisyyttd sekd asiakkaan oppimista
ja osallistumista toimijuuden edellytyksinid. Luvussa esittelen myos fysioterapian
kehitysvaiheita aivoverenkierron hairididen kuntoutuksessa ja kotiin paluun tukena.
Tutkimuksen tavoitteen ja kolme tutkimuskysymysti esitin luvussa 4. Luku 5 esittelee
ensin osatutkimuksiin liittyneet koulutus- ja kuntoutusinterventiot. Sen jilkeen perus-
telen tutkimuksen metodologiaa ja esittelen havainnointi- ja haastattelututkimusten
osallistujat, aineiston keruut ja aineistojen analyysit. Lopuksi kisittelen eettisyyteen,
tutkijan positioon ja luotettavuuteen liittyvit kysymykset.

Koska toimijuus ei kaikissa osatutkimuksissa ollut tutkimuskysymyksena ja valctaak-
seni yhteenveto-osuuden ja alkuperiisten osajulkaisujen paillekkaisyyttd (vrt. Nikander
& Piattoeva 2014, 57), esittelen neljin osatutkimuksen tulokset ensin lyhyesti erikseen
luvussa 6. Luvussa 7 vastaan viitoskirjan kokonaisuudelle asettamaani tavoitteeseen
toimijuuden ilmenemisestd ja sen edistimiseen ja rajoittamiseen liittyvista tekijoista
neljin osatutkimuksen pohjalta tehtyni synteesind, johon yhdistin siihen liittyvaa
pohdintaa. Pditin luvun 7 esittaimalld tutkimuksen johtopditokset toimijuutta edisti-
vind osatekijoind ja kdytannollista merkitysti osoittavina teeseind. Alkuperiisjulkaisut
(I-IV) ovat liitteina.
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2. Toimijuus kuntoutustavoitteena ja tutkimuskohteena

Ymmirrin toimijuuden ilmiéna, joka on kuntoutuksessa tavoiteltavaa, silld se liittyy
ihmisen mahdollisuuksiin rakentaa omaa identiteettidin, osallistua itsedan koskevaan
paitoksentekoon javaikuttaa paivittiiseen eliméinsi ja eliminkulkuunsa. Tutkin niitd
paikkoja, joissa kuntoutukseen osallistuvan ihmisen toimijuudella on mahdollisuus ra-
kentua, vahvistua ja ilmeta. Kuntoutuksen tehtivina on tukea asiakkaiden toimijuutta.
Kiinnostukseni kohdistuu siihen, miten toimijuus ilmenee sairastuneiden ihmisten
kuntoutuskokemuksiin liittyvissd kerronnassa ja kuntoutuksen toimintatilanteissa ja
miten toimijuutta niissd edistetdin tai rajoitetaan.

Toimijuus on varsin monitieteisesti ja monialaisesti kaytetty kisite, jonka taustalla
on useita eri teorioita. Kisittelen toimijuutta lihinna sosiokulttuurisesta ja sosiaalipsy-
kologian viitekehyksesta lahtien. Ihmisen toimijuus (Human Agency) on keskeinen
kisite Alfred Banduran (2001, 2008) sosiokognitiivisessa oppimistcoriassa. Teoria
perustuu kisitykseen siitd, ettd ihminen on toimija, joka tietoisesti ja tarkoituksellisesti
muokkaa eliminkulkuaan ja paivittdistd elamainsi. Oppimisteoria kehitettiin vaihto-
ehdoksi ihmisen kayttaytymista aikaisemmin selittineille [ihestymistavoille, joita olivat
behaviorismi ja informaation prosessointi. Toimijuus on sen mukaan eliminkulun
aikana rakentuvaa ja kokemuksellista kykya hallita omaa elimii. Ihmisen toimintaan
vaikuttavat sosiokognitiivisen teorian mukaan seki ihmisen sisdiset (intrapersonal)
ettd kdyttiytymiseen ja ympiristoon liiteyvit tekijit. (Bandura 2008.)

Toimijuus on tulevaisuuteen suuntautuva kisite. Henkilokohtainen toimijuus ra-
kentuu sosiokognitiivisen teorian mukaan neljin osatekijin perustalle (taulukko 2).
Ensimmiinen on aikomuksellisuus ja tarkoituksellisuus (intentionality), joka tarkoittaa
ihmisen mahdollisuutta tehda suunnitelmia ja valita toimintastrategioita elimadinsa
varten. Toisena on tulevaisuuteen suuntautuva ennakoivuus tai ennakkosuunnittelu
(forethought). Se on ratkaisujen mahdollisten seurausten ennakointia ja arviointia,
joka motivoi ja suuntaa ihmisen ponnisteluja tavoitteiden saavuttamiseksi. Kolmas
osatekiji on itseohjautuvuus (self-reactiveness), joka mahdollistaa ihmisen oman
toiminnan tarkastelun ja toiminnan itsesaatelyn. Neljas osatekija on reflektiivisyys tai
itsereflektio (self-reflectiveness), joka tarkoittaa ihmisen kykya tarkastella ja arvioida
omaa ajattelua, toimintoja ja niiden tuloksia ja merkityksii. (Bandura 2001, 6-11.)
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TAULUKKO 2. Henkilokohtaisen toimijuuden osatekijdt Banduran (2001, 2008) mukaan

Intentionality tavoitteellisuus, aktiivinen, tulevaisuuteen suuntaava aikomus, joka nayttay-
tarkoituksellisuus tyy kykyna tehdd toimintasuunnitelmia ja valintoja
Forethought ennakoivuus, tulevaisuuteen suuntautuva ratkaisujen ja mahdollisten

ennakkosuunnittelu | seurausten ennakointi motivoi, sddtelee kayttaytymistd ja
ohjaa toimintaa tavoitteita kohti

Self-reactiveness | itseohjautuvuus, valittujen toimintatapojen, omien kadyttaytymismallien ja ym-
itsesaately pariston saatelyd, itsearviointiin perustuvaa, oman toiminnan
vertaamista tavoitteisiin ja tarpeen mukaista korjaamista
Self-reflectiveness | reflektiivisyys, metakognitiivinen kyvykkyys ja tietoisuus itsestd, omista
itsereflektio ajatuksista ja toiminnasta, tietoista oman motivaation, arvo-

jen ja merkitysten arviointia

Henkilokohtaisen toimijuuden keskeisin perusta, joka vaikuttaa my6s toimijuuden
osatekijoihin, on ihmisen mindpystyvyys (self-efficacy), josta kiytin jatkossa kasitettd
pystyvyys. Pystyvyysuskomukset tai -kisitykset ovat ihmisen toimijuuden ydinti. Ne
vaikuttavat ihmisen sopeutumiseen ja suhtautumiseen muutoksiin. Pystyvyys maarittad
ihmisen kykya, yritystd ja kestavyyttd haasteiden edessa. Pystyvyyskisitykset ohjaavat
ihmista siind, suhtautuvatko he optimistisesti vai pessimistisesti kohtaamiinsa haastei-
siin. Motivaation siitelyssi pystyvyyskisitykset ovat ratkaisevia. Ne vaikuttavat siihen,
millaisia elimanvalintoja ihminen tekee, millaisiin haasteisiin tarttuu, kuinka paljon ja
miten kauan jaksaa yrittd4 ja miten suhtautuu vastoinkdymisiin. Pystyvyyskisitykset
vaikuttavat my6s henkilokohtaisen toimijuuden neljdin osatekijian joko niitd vahvis-
taen tai estien. (Bandura 2001, 10; Bandura 2008, 38-39.)

Henkilokohtaisella toimijuudella on aina my6s yhteiskunnallinen kehys, silla
toimijuus rakentuu vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Ihmisen toiminta ei ole
sosiaalisista rakenteista riippumatonta, vaan ihminen ilmentdi toimijuuttaan tekoina
japuheena erilaissa tilanteissa ja toisaalta myos sosiaalisiin rakenteisiin vaikuttamisena.
Rakenteet, jotka ovat esimerkiksi instituutiossa toimintakaytintoja ohjaavia sadntoja,
voivat rajoittaa ja mairitd ihmisen toimintaa, mutta my6s mahdollistaa ja ohjata sita.
(Bandura 2001; Bandura 2008; Giddens 1984.)

Henkilskohtaisen toimijuuden (personal agency) rinnalla Bandura (2001, 13-14)
kuvaakin myos kaksi muuta toimijuuden muotoa. Monissa tilanteissa ihminen ei voi
toimia yksin tai hinelld ei ole edellytyksii hallita toimintaansa yksin. Niissd tilanteissa
voidaan puhua yhteisesti toimijuudesta ( proxy agency). Silli tarkoitetaan sosiaalisesti
jasentynyttd, koordinoitua, jonkun toisen, luotetun ihmisen, esimerkiksi puolison,
avulla yhdessid tuotettua toimijuutta. Kolmas toimijuuden muoto on yhteisollinen
toimijuus (collective agency), joka viittaa esimerkiksi vertaistukeen ja laajempien
yhteisojen avulla saavutettavaan toimijuuteen.

Lisdd moniulotteisuutta toimijuuden ymmirtimiseen ja tutkimiseen on tuonut

jactun toimijuuden (shared agency) kisite. Se on toiminnan filosofiassa kiytetty
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kisite, jolla tarkoitetaan eri osapuolten vilistd yhteistyotd, jossa vilittyy tavoitteiden
yhteissuunnittelua, yhteista paatoksentekoa ja sitoutumista seka yhteisvastuullisuutta ja
tukea (mm. Changym. 2010; Hokkanen 2012; Jarvikoski ym. 2013; Romakkaniemi &
Jarvikoski 2013; Roth 2011). Jacttu toimijuus voidaan ymmirtai ihmisen toimijuutta
vahvistavana vuorovaikutussuhteena, joka on sopimuksellista, tilannekohtaista ja tavoit-
teellista. Thmisen oma kokemus toimijuudesta rakentuu oman toimijuuden tunnistami-
sesta ja ympiriston mahdollisuuksien 16ytimisestd. (Romakkaniemi & Vayrynen 2011,
135-151.) Tutkimuksessa jactun toimijuuden rakentumisesta mielenterveyspalveluissa
tunnistettiin myos jakamaton toimijuus, joka ilmeni toteutumattomina odotuksina,
hylkdimisen kokemuksina ja valtakonflikteina (Romakkaniemi & Jarvikoski 2013).
Toimijuuden vahvistamiseen viitataan my®s kiytettiessi jactun paitoksenteon (shared
decision-making) kisitettd esimerkiksi ladkirin tydssi. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Esimerkkeja toimijuuden erilaisista muodoista.

Henkilokohtainen | henkilokohtainen toimijuus Bandura 2001, 2008.

toimijuus .| pystyvyys, self-efficacy neurologisessa ja AVH-kuntoutuksessa:
(Personal agency ja Dixon ym. 2007; Jones ym. 2009;
Self-efficacy) Jones & Riazi 2011.

Yhteinen toimi- sosiaalisesti vadlittynyt toimijuus; Iaheisen | Bandura 2001, 2008.

juus tai luotetun, valtuutetun edustajan

(Proxy agency) avulla tuotettu toimijuus (coordination)

ihminen hakee toisen apua

Romakkaniemi &Jarvikoski 2013.

Yhteisollinen
toimijuus
(Collective agency)

useiden ihmisten yhteisollisyyteen
perustuva toimijuus

Bandura 1997, 2001, 2008.

Jaettu toimijuus
(Shared agency)

jaettu toimijuus, yhteinen sitoutuminen,
aikomuksellisuus, suunnittelu, kollektiivi-
nen toiminta

filosofiassa: Bratman 2014; Roth 2004;
Roth 2011.

yhteinen suunnittelu, paatdksenteko,
tavoitteisiin sitoutuminen, vastuu ja tuki

nuorten ja heiddn vanhempiensa valilla:
Chang ym. 2010.

kuulluksi tuleminen, yhteinen tulkinta

asiakkaan ja sosiaalityontekijan valilla:
Hokkanen 2012.

asiakas ja ladkari osallisina, vastavuoroi-
nen tiedon vaihto, molempien osallistu-
minen yhteisymmarryksen I0ytamiseen
ja siihen paasy

asiakkaan ja ladkarin valilla:
Charles ym. 1997.

tiedon tuottaminen, vaihtoehtojen
pohdinta, paatoksenteon tukeminen
(choice-option-decision)

asiakkaan ja ladkarin valilla:
Elwyn ym. 2012.

yhteinen sitoutuminen tavoitteisiin,
tietojen vaihto, kuulluksi tuleminen,
kunnioitus, jaettu paatoksenteko ja

vastuu suunnitelman toteutuksesta

vaikeavammaisen lapsen perheen ja
kuntoutuksen ammattilaisten valilla:
Jarvikoski ym. 2013.

jakamaton toimijuus: toteutumattomat
odotukset, hylatyksi tuleminen, valta-
konfliktit

masennukseen liittyva kuntoutuminen:
Romakkaniemi & Jarvikoski 2013.
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Kuntoutuksessa pystyvyyskisitysten tarkastelu ihmisen toimijuutta edistivini
tekijind on perusteltua, silli kuntoutuksen keinoin niihin voidaan vaikuttaa (Ban-
dura 1997; Jones 2015). Pystyvyyskasityksid voidaan vahvistaa kuntoutusprosessin
aikana ensinnikin tuottamalla onnistumisen kokemuksia (task mastery) esimerkiksi
harjoitustehtivill, joista saa vilittdmin palautteen, ja oppimalla strategioista, jotka
vaikuttivat onnistumiseen. Toiseksi, seuraamalla muiden, esimerkiksi vertaisten, suo-
riutumista tehtivistd (vicarious experience, modelling), jotka edellyttivit ponnistelua.
Kolmanneksi pystyvyyskasityksia vahvistavat liheisten, vertaisten tai ammattilaisten
rohkaisu (social persuasion), jolla taivutellaan ihminen tarttumaan mahdottomaltakin
tuntuvaan tehtavain. Neljanneksi, seuraamalla ja tulkitsemalla tehtivien tuottamaa si-
siistd palautetta (interpretation of somatic and emotional states) niin, ettd varmistetaan
myonteiset tunnekokemukset. (Bandura 1997; Jones 2015, 268-271.)

Toimijuutta on Suomessa kisitelty muistakin lihtokohdista kasin, esimerkiksi
semioottisen sosiologian nikékulmasta subjektin kykenemisend, osaamisena, halu-
amisena ja tiytymisend (Sulkunen & Térronen 1997, 88-91). Osaamisella viitataan
subjektin pysyvdin ominaisuuteen eli kompetenssiin, kun taas kykeneminen on tilan-
nesidonnaista. Jossakin tilanteessa ihminen ei esimerkiksi sairautensa takia kykene
suoriutumaan jostakin tehtavistd, vaikka hinelld on siihen tarvittava osaaminen.
Jyrkdma (2007, 2008) on edelleen kehittinyt toimijuuden koordinaatteja ja ulottu-
vuuksia sosiaaligerontologiassa, jonne toimijuuden nikoékulma tuli hinen mukaansa
elamankulkututkimuksen kautta.

Ihmisen eliméinkulkuun liittyvin tiedon kerdamisti ja huomioon ottamista pide-
tiin tirkeini suunniteltaessa asiakaslihtoistd hoitoa tai kuntoutusta. Ylilahti (2008)
muistuttaa, ettd "omaelimankerrallinen toimijuus on eliménkulun tarinallista haltuun
ottamista’. Yksittdisten ihmisten eliminkulku jilkimodernissa maailmassa on muut-
tunut niin, ettd yksilollinen vaihtelu on yhi moniulotteisempaa. Thmisille avautuvat
valinnan mahdollisuudet ovat myos yha moninaisempia. Omaelamankerrallinen ker-
ronta antaa tilaa esimerkiksi sairauden aiheuttamien muutosten reflektioon suhteessa
menneeseen ja tulevaisuuteen.

Eliminkulkututkijoiden (mm. Elder ym. 2003) mukaan toimijuuden periaate
(principle of agency) tarkoittaa sitd, ettd "yksilot rakentavat elimankulkuaan tehden
valintoja ja toimien historian ja yhteiskunnallisten olosuhteiden luomissa mahdolli-
suuksissa ja rajoissa’. Ratkaisuja tehdessdin he my6s reflektoivat itselleen mahdollisia
vaihtoehtoja (Jyrkimi 2008). Sosiaaligerontologiassa toimijuutta on tutkittu eritellen
toimijuuden kuusi modaliteettia: osaaminen, kykeneminen, haluaminen, tiytyminen,
voiminen ja tunteminen. Osaaminen liittyy tietoihin ja taitoihin ja kykeneminen
puolestaan fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Haluamisen ulottuvuus viittaa
motivaatioon ja tavoitteisiin, kun taas tiytyminen kytkeytyy sosiaalisiin pakkoihin tai
rajoituksiin. Voida-ulottuvuus tarkoittaa mahdollisuuksia, joita rakenteet ja tilanteet
sallivat, ja tunteminen liittyy arvoihin, tunteisiin ja arvostuksiin. Naiden osatekijoiden
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ilmentymisti voidaan arvioida toimijakeskeisesti eri tilanteissa ottamalla huomioon
ihmisen ikaan, ikiryhmain, sukupuoleen, ajankohtaan, kulttuuriin ja paikkaan tai
tilaan liittyvit reunachdot. (Jyrkimi 2007, 2008.)

Toimijuutta tutkittaessa on tarpeen ottaa huomioon toiminnan kontekstuaalisuus,
kohteellisuus seka aikaan, paikkaan ja tilanteeseen sitoutuminen. Lisiksi huomioon
otettavia asioita ovat toimijuus dynaamisena prosessina, toimijuus vuorovaikutuksel-
lisena ilmi6na ja toimijuuden kokemuksellisuus, tulkinnallisuus sekd neuvoteltavuus.
Toimijuus ei ole samaa kuin aktiivisuus, eikd toimijuutta voi ajatella yksinkertaistaen
on-off-tilana. (Jyrkimi 2008.) My6s Bandura (2008) muistuttaa, ettd ihmisen toiminta
ei ole reaktiivista, vaan sithen vaikuttavat yksilollisten ja sisdisten tekijoiden ohella aina
myos ympiristoon ja tilanteeseen liittyvit sosiaaliset tekijat.

Kuntoutuksessa toimijuus-kisitteen kiytto aktivoitui 2000-luvun alussa. Thmisen
toimijuuden tukeminen oli alaotsikkona Karjalaisen ja Vilkkumaan (2004) toimitta-
massa teoksessa Kuntoutus kanssamme. Siina Karjalainen (2004, 20-21) muistuttaa,
ettd kuntoutuksessa on paradigmamuutoksen mukaisesti tarpeen korostaa kuntoutujan
toimijaroolia, kun kuntoutuksen toiminta-alue ei endd perustellusti olekaan yksilo
vajavuuksineen vaan ihminen voimavaroineen vuorovaikutuksessa erilaisten toimin-
taymparistojensi kanssa. Se edellyttaa kehittdmain kuntoutukseen myés psykososiaa-
lisen osallistumisen muotoja, jotta ihminen voisi selviytya muuttuvan yhteiskunnan
erilaisissa yhteisoissa.

Toimijuusanalyysin kohteena Suomessa kuntoutuksen ja sosiaali- ja terveysalan yh-
teyksissi ovat olleet esimerkiksi toimijuus ihmisen omassa elimintilanteessa (Virkola
2014), jokin toimintakiytintd ja siind tapahtuvat kohtaamiset tai tila, esimerkiksi
toimijuus sairaalassa (Kinni 2014; Limsi 2013) tai elimiankulkuun liittyvi toimijuus
ikddntyvien kuntoutuksessa (Pikkarainen ym.2015). Toimijuutta tulkittiin esimerkiksi
Kinnin (2014) tutkimuksessa sen perusteella, miten sairaalaympiristossi puhuttiin
iakkadstd asiakkaasta. Tutkimuksessa todettiin, ettd ihmisen oman elimin sditely-
mahdollisuudet rajoittuivat monin tavoin ja kuntoutujasta puhuttiin seki toimijana
etta kohteena, jolloin argumentointi liittyy ammatilliseen kulttuuriin. Kuntoutuksen
jajatkohoidon suunnittelussa kuntoutuja nihtiin ammattilaisten suunnittelun kohtee-
na. Kuntoutujan puheessa siilyi oman arkielimin nikékulma, mutta ammattilaisten
nikokulma oli jirjestelmilihtoinen.

Tyoikiisten toimijuutta on tutkittu ammatillisessa ja sosiaalisessa kuntoutuksessa
(Saikku & Kokko 2012) ja naisten toimijuutta mm. hedelmdityshoidoissa (Malin
2006). Romakkaniemi (2010) tutki haastattelujen perusteella toimijuuden modali-
teetteja masennuksen sosiaalisen ulottuvuuden jisentimisessi. Ikdantyvien ihmisten
toimijuutta institutionaalisissa toimintakdytinndissa on tutkittu esimerkiksi pitka-
aikaisosaston lounasruokailun (Koivula 2008) ja potilasvaatteiden (Iltanen & Topo
2007) nikokulmasta, ryhmiliikuntatilanteissa (Wallin ym. 2008; Wallin 2009) ja
ryhmitoimintatilanteissa dementiakodissa (Virkola 2009). Myés lasten ja heidin
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vanhempiensa toimijuutta on Suomessa tutkittu (Pollari 2008; Uotinen 2009).
Toimijuutta on tarkasteltu myos sosiaali- ja terveysalan tydntekijoiden (Nieminen
2011) ja muistisairaan omaisen (Koivula 2013) nikékulmista. Kuntoutuslaitoksen
sosiaalityontekijian tyohon sisiltynytta idkkddn ihmisen haastattelutilannetta Krokfors
(2010) tutki tyontekijin toimijuutta tarkastellen, mikd myés tuotti kiinnostavaa tietoa
institutionaalisista toimintakadytinnoista.

Fysioterapiassa on totuttu tarkastelemaan fysioterapian tavoitteena asiakkaan
toimintakykyd, joka tavallisesti jasennellddn fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
ulottuvuuteen. Fyysinen toimintakyky on ndyttinyt fysioterapiassa korostuneen, kun
terapian sisiltod ja sithen osallistuneiden vuorovaikutusta on tutkittu. Jyrkimi (2007)
arvioi samoin kiyneen gerontologisessa tutkimuksessa, joka on kapeutunut fyysiseen
toimintakykyyn ja edelleen sen osa-alueiden yksittaisiin ulottuvuuksiin. Toimijuuden
kisite ohjaa tarkastelun kohteeksi toimintakyvyn sosiaalisuuden, jolloin nakékulma
siirretadn sithen, miten toimintakyky rakentuu sosiaalisena ilmiéna. T4ll6in arvioinnin
painopiste siirtyisi objektiivisesti mitattavista toimintakyvyn osa-alueista koettuun ja
arjen tilanteissa ihmisen omassa elinymparistossd todentuvaan ja arvioitavaan toiminta-
kykyyn. Toimijuusnikokulma siirtdd arvioinnin kohteeksi yksilon sijasta toimintatilan-
teet ja sosiaaliset toimintakidytinnot. (Jyrkimi 2007.) Yksilon kyvyt ja objektiivisesti
mitattava toimintakyky maarittavit ihmisen toimintamahdollisuuksia kuitenkin vain
osittain. Niin ollen toimijuus-kisitteen voidaan ajatella tiydentivin ja vievin toimin-
takyvyn ymmirtimisti eteenpiin. (Jarvikoski & Hirkipaa 2011, 100-101.)

Toimijuuden nikokulmasta fysioterapiatilanteita on tutkittu toistaiseksi vihan.
Wallin (2009) tutki vanhusten toimijuuden ilmentymisti geriatrisen kuntoutuksen
ryhmitilanteissa. Ryhmiliikuntatilanteisiin osallistuneille vanhuksille tunnistettiin
hiljaisten harjoittelijoiden, vastahakoisten suostujien, sitkeiden yrittdjien ja vertaisaut-
tajien positiot. Niiden positioiden avulla he ilmensivit toimijuuttaan. Tutkimuksessa
arvioitiin, ettd vanhusten aloitteellisuus ja toimijuuden ilmentyminen kuntoutuksen
toimintakdytinnoissa on kotona selviytymisen kannalta tavoiteltavaa, vaikka ne osoit-
tautuivat ryhmaliikuntatilanteessa osin haasteellisiksi. Fysioterapeutti saattoi esimer-
kiksi turvallisuuteen vedoten rajoittaa vanhuksen aloitetta ja edeti tilanteessa oman
toimintasuunnitelmansa mukaan. T4llaisia toimintakaytinteitd olisikin tirkea ottaa
tarkasteluun pyrittiessi kehittimiin kuntoutusta. (Wallin 2009; Wallin ym. 2008.)

Kansainvilisessi fysioterapiatutkimuksessa (mm. Dixon ym. 2007; Jones & Riazi
2011; Jones ym. 2009) on viime vuosina nostettu esille pystyvyyden nikékulma toi-
mijuuden perustana kisiteltdessi pitkdaikaissairauksia sairastavien ihmisten tukemista
oman eliminsi hallinnassa sairaalasta kotiin palaamisen jilkeen. Erilaisia neurologisia
sairauksia sairastavien ihmisten haastattelujen perusteella pystyvyyteen vaikuttaneina
tekij SinA tunnistettiin ihmisen omana osuutena itseluottamus, miiritietoisuus, itsenii-
syys, oman edistymisen tunnistaminen ja omien rajojen ylittiminen. Muiden ihmisten

vaikutuksena nihtiin heiltd saatu kannustus, vertaisten kokemukset ja kumppanuus
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terveysalan monialaisen tiimin kanssa. Kuntoutumisen prosessiin liittyvid tekijoitd
olivat tavoitteiden asettamisen tilanteet, sairauteen ja kuntoutumiseen liittyvi tieto
ja sekd harjoittelun ohjelmointi. Haastatellut puhuivat kuntoutumisestaan joko toi-
pumisena ennalleen tai sopeutumisena. Pystyvyyden merkityksestd kuntoutumiseen
pystyvyyteen vaikuttavana tekijind kaivataan lisatutkimusta ja myos mittareita, joiden
avulla pystyvyyskasityksid voitaisiin paremmin arvioida. (Dixon ym. 2007.) Sittemmin
erilaisia pystyvyyttd arvioivia kyselyité ja tyokirjoja onkin hyodynnetty aivoverenkierron
hiiriihin sairastuneiden kuntoutukseen ja itsechoitoon liittyvissi interventioissa (mm.
Jones ym. 2009). Suomessa pystyvyytti on tarkasteltu erityisesti pitkdaikaissairauksien
omahoidon tukemiseen liittyen (esim. Routasalo ym. 2009).

Jones ja Riazi (2011) selvittivit pystyyden merkitysta AVH-kuntoutuksessa ja te-
kivit kirjallisuuskatsauksen pystyvyytti tukevien itsehoito-ohjelmien kehittimisesta
ja niiden vaikutuksista kuntoutumiseen. Pystyvyys osoittautui katsauksen perusteella
tarkeaksi tekijiksi, joka liittyi aivoverenkierron hiirioihin sairastaneiden eliméinlaa-
tuun, masennukseen, paivittdisista toimista selviytymiseen ja jossakin maarin fyysiseen
toimintakykyyn. Tutkijat korostavat, ettd kotiympiristdssd tapahtuvat interventiot
soveltuvat pystyvyyden tukemista korostaviin itsehoito-ohjelmiin. Siksi on tirkeda lisata
tutkimusta, joka auttaa ehkidisemain aivoverenkierron hairiiden pitkaaikaisia haittoja,
kuten eliminlaadun heikentymisti ja sosiaalista eristiytymisti. (Jones & Riatzi 2011.)

Toimijuus ja pystyvyys liittyvit laheisesti kuntoutuksessa kiytettavian hallinnan
(coping) kisitteeseen. Kuntoutus nihdiinkin usein oppimis- ja sopeutumisprosessina,
joka edellyttad monenlaisten hallinnan strategioiden oppimista. Moos ja Holahan
(2007) kuvaavat kisitteellisessd mallissaan pitkiaikaissairauteen liittyvid selviytymis-
strategioita. Sairauden hallintaan vaikuttavat henkil6kohtaisiin voimavaroihin, ter-
veyteen sekd ympiristoon liittyvit tekijat. Henkilokohtaisia tekijoita ovat esimerkiksi
pystyvyyskisitykset, jotka vaikuttavat sithen, millainen luottamus ihmiselld on omaan
rooliinsa kuntoutuksessa. Terveyteen liittyvia tekijoitd on esimerkiksi sairauden ja sen
aiheuttamien haittojen vakavuus ja tulevaisuuden uhkat. Ymparistoon liiteyvia tekijoita
ovat seki sosiaaliset tukiverkostot etti fyysisen ympiriston mahdolliset esteet. (Moos
& Holahan 2007, 107-126.)

Pitkdaikaissairaan ihmisen voimavarat, terveys ja ymparistotekijit vaikuttavat edel-
leen sithen, milla tavoin ihminen oppii erilaisia hallinnan keinoja. Ensinnikin ihminen
oppii selviytymain uudessa tilanteessa, jossa hin arvioi sairastumiseen liittyvid uhkia
ja toisaalta omia selviytymisen mahdollisuuksiaan. Edelleen hallinnan keinoja tarvi-
taan sithen, miten ihminen sopeutuu muuttuneeseen tilanteeseen, miten motivoituu
tehtiviin ja sdilyttdd pystyvyyskisitykset, jotka edistavit selviytymisti ja identiteetin
uudelleen rakentamista vakavan sairastumisen jilkeen. Lisiksi tarvitaan keinoja, joi-
den avulla kisitellddn sairastumisen aiheuttamia tunteita, opitaan sairauden hoitoon
liittyvid asioita ja yhteistyotd ammattilaisten kanssa seka hallitaan sosiaalisiin suhteisiin

jarooleihin liittyvid muutoksia. Ihmisten oppimis- ja selviytymisstrategiat rakentuvat
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monien osatekijoiden vaikutuksesta yksilollisesti: joillakin ihmisilld tavoitteellisilla
ja ratkaisuja etsivilld keinoilla, kun taas toisilla valttimis- ja torjuntakayttaytymisella.
(Moos & Holahan 2007, 107-126.)

Banduran (2001, 2007) sosiokognitiivisen oppimisteorian ja henkilokohtaisen
toimijuuden osatekijoiden valinta timin tutkimuksen yhteenvedon ja synteesin viiteke-
hykseksi perustui moneen tekijian. Koska timin viitoskirjan osatutkimukset on tehty
pitkin ajan kuluessa eikd toimijuus ollut vield niissd kaikissa tutkimuskysymykseni, oli
tarpeen oytad yhteenvetoon mielekis ja luonteva yhteinen nimittdja. Henkilokohtaisen
toimijuuden osatekijoissi Banduran (2001, 2007) kuvaamana yhdistyvit kuntoutumi-
selle ominaiset oppimisen lainalaisuudet, kuten tavoitteellisuus, suunnittelu, itsesditely
ja oman toiminnan reflektio. Ne ovat keskeisid tekijoitd aivoverenkierron hiirioihin
liiteyvissa kuntoutuksessa, johon tutkimuksen empiirinen aineisto liittyi.

Aivoverenkierron hiirioista kuntoutuminen perustuu motoristen taitojen uudelleen
oppimiseen (Carr & Shepherd 2010), joka edellyttii asiakkaan aktiivista osallistumista
menetettyjen taitojen harjoitteluun (ks. luku 3.2). Tutkimuksen taustalla vaikuttaneissa
hankkeissa kuntoutuminen ymmarrettiin oppimisena ja asiakkaan osallistumisena
kuntoutumisprosessiin sisaltyvaan tavoiteasetteluun, suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin (Py6rid ym. 2015; Talvitie ym. 2001), jotka vastaavat osuvasti Banduran
(2001,2007) kuvaamiin toimijuuden osatekijéihin. Myés toimijuuden ytimessi oleva
pystyvyys sisaltyy keskeisend ilmiona pitkéaikaissairauksien, kuten aivoverenkierron
hiirididen, omahoitoon ja ajankohtaisena tutkimuskohteena myés kansainviliseen
tysioterapiatutkimukseen. Toimijuuden hahmottaminen henkilokohtaisena hallinnan
tunteena (vrt. Moos & Holahan 2007) soveltuu hyvin kuntoutuksen viitekehykseen,
jossa sekd ihmisen henkilokohtaisilla ominaisuuksilla ja voimavaroilla ettd ympiris-
toll4, laheisilla, vertaisilla ja ammattilaisilla on merkityksensd kuntoutumisprosessin

eri vaiheissa.
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3. Asiakasldhtoisyys, oppiminen ja osallistuminen
toimijuuden edellytyksina

Toimijuus kuntoutuksen tavoitteena edellyttdd, ettd kuntoutuspalvelut tuotetaan
asiakaslahtoisesti ja ettd asiakkaalla on mahdollisuus osallistua kuntoutusprosessiin
sen eri vaiheissa ja oppia kuntoutumiseen tarvittavia hallinta- ja selviytymiskeinoja.
Asiakaslihtoisyys on sosiaali- ja terveyspalvelujen keskeistd arvoperustaa ( Virtanen ym.
2011), ja vaikeavammaisten kuntoutuksessa asiakaslihtisyys on myds yksi keskeinen
kisite, joka ohjaa palvelujen tuottamista (Paltamaa ym. 2011, 36). Aivoverenkierron
hairididen kuntoutukseen annetuissa suosituksissa korostuvat asiakkaan aktiivinen
osallistuminen harjoittelun aikana (Paltamaaym. 2011, 182) scki kuntoutumisen ym-
mirtaminen oppimisprosessina. Oleellista on, ettd asiakas oppii tunnistamaan sairastu-
misen vaikutukset omassa elimissiin ja oppii kdyttimédin voimavarojaan tavoitteidensa

toteutumiseksi. (Suomalainen Liikiriseura Duodecim & Suomen Akatemia 2008.)

3.1. Asiakaslahtoisyys ja osallistuminen kuntoutuksessa

Asiakaslihtoisyys on sosiaali- ja terveyspalveluissa keskeinen arvo. Asiakkuutta voidaan
jasentdd esimerkiksi kolmesta nakokulmasta. Asiakkaalla on palvelujen kiyttdjina
ensinnikin juridinen asema, joka mairitelladn lainsdddannolla asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (L785/1992). Toiscksi asiakas voidaan ymmirtii palvelujen kuluttajana,
jolloin hinelld on oikeus kuluttajansuojaan ja mahdollisuus valintoihin. Kolmanneksi
asiakkaalla on asema sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintakiytinnoissa, joita madrittaa
palvelukulttuuri (Virtanen ym. 2011).

Asiakaslahtoisyys viittaa sithen, etté palvelut tuotetaan asiakkaiden tarpeisiin niin, ettd
asiakas ymmarretiin kumppanina ja aktiivisena toimijana. Asiakaslahtoisissa palveluissa
asiakkaan mahdollisuus osallistua tilanteeseen tarkoittaa itsemairaamisoikeuden ja toi-
mijuuden toteutumista. Onnistuneessa palvelutilanteessa vuorovaikutuksen molempien
osapuolten roolit ovat merkityksellisid: ammattilainen tuottaa tilanteeseen ammatillisen
osaamisensa, taitonsa ja kokemuksensa, kun taas asiakas tuottaa sithen odotuksensa,
tarpeensa, oman eliménsi asiantuntijuuden ja my6s vastuun omasta hyvinvoinnistaan.
Asiakaslihtoisyys palvelussa rakennetaan jokaisessa tilanteessa aina uudestaan. (Virtanen
ym. 2011, 18-19.) Asiakaslihtoisissd palveluissa asiakas tekee valintoja ja osallistuu
voimavarojensa mukaan palvelujen tarpeen arviointiin, niiden suunnitteluun ja toteu-

tukseen seka vaikutusten jalaadun arviointiin (Sosiaali- ja terveysministeri6 2013, 60).
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Yhteni avainkisitteend asiakaslihtoisestd kuntoutuksessa voidaan pitdd ihmisen
itsemddradmisoikeutta, autonomiaa. Se on perusedellytys sosiaaliselle osallistumiselle.
Autonomiassa oleellista on sekd paitoksentekoon liittyva itsemadraimisoikeus ettd
toimintaan liittyvd autonomia. Itsemairaamisoikeuden toteutuminen edellyttaa, etta
asiakas saa riittavisti tietoa paitoksentekoa varten ja my6s padtdsten mahdollisista
seurauksista sekd mahdollisuuden oikeasti vaikuttaa paatoksiin. Toimintaan liittyva
autonomia edellyttdd, ettd asiakas voi kuntoutustilanteissa toimia tulosten saavutta-
miseksi merkityksellisessd roolissa. Ammattilaisten on siten kunnioitettava asiakkaan
autonomiaa, johon sisiltyy seka oikeus osallistumiseen mutta mys vastuu tehdd oma
osuus. Kuntoutusympiriston merkitys autonomian ja osallistumisen vahvistamisessa
on ratkaiseva: asiakkaalle tutussa kotiymparistdssid autonomian kunnioittaminen on
luontevampaa. (Cardol ym. 2002; Jirvikoski 2013.)

Asiakaslihtoisyydestd kaytetain kuntoutuksessa lukuisia eri madritelmia ja kisiteeita
(esim. person-centredness). Leplege ym. (2007) korostivat kisitteitd ja niiden taustoja
selvittaneessa katsauksessaan, ettd oleellisempaa kuin kisitteiden pohdinta on varmistaa,
ettd asiaan liittyvit ilmiot todentuvat kiytinnossi. Asiakaslihtoisyyteen liitettiin kat-
sauksessa neljd ulottuvuutta: yksilollisyys ja holistinen lahestymistapa, asiakkaan arjen
jaelimintilanteen huomioon ottaminen, asiakkaan osallistuminen ja voimaantuminen
oman eliminsi asiantuntijana sekd ihmisen arvostaminen ja kunnioitus.

Sosiaali- ja terveysalan asiakastyon vuorovaikutussuhteita on 2000-luvun vaih-
teesta lahtien tutkittu eri kisitteita kdyttien ja useista eri nakokulmista, esimerkiksi
keskusteluna sosiaali- ja terapiatydssi (Jokinen & Suoninen 2000), keskusteluna lai-
kirin vastaanotolla (Sorjonen ym. 2001), kommunikaationa ja dialogisena suhteena
sosiaalialalla (Ménkkonen 2002), asiakkaan ja asiantuntijan pedagogisena suhteena
fysioterapiatilanteissa (Piirainen 2006), keskusteluna arjen asiointitilanteissa (Sor-
jonen & Raevaara 2006), potilaan osallistumisena terveysalan eri ammattilaisten
vastaanotoilla (Thompson ym. 2007), asiakkaan osallisuutena mielenterveyskun-
toutuksessa (Laitila 2010) ja terapeuttisena yhteistoimintana toimintaterapiassa
(Harra 2014).

Kuntoutukseen osallistujasta puhutaan monin eri tavoin, esimerkiksi kuntoutuspal-
velujen asiakkaana (client), potilaana (patient), kuntoutujana (rehabilitee), kuluttajana
(consumer), palvelujen kiyttdjini (service user) tai kansalaisena (citizen). Kisitteiston
muuttuminen heijastelee yhteiskunnassa laajemminkin tapahtuvaa muutosta palvelujen
kiyttdjien asemasta ja roolista. Kun kuntoutukseen osallistuva asemoidaan potilaaksi,
hanet tavallisesti ymmarretdin ennemminkin kuntoutuksen toimenpiteiden kohtee-
na. Asiakasnikokulma korostaa kuntoutukseen osallistujan mahdollisuutta tehdi
valintojaan omassa elimissiin (Jarvikoski ym. 2009, 16-21; Jarvikoski ym. 2011,
182-186), vaikka asiakas-kisitteen voidaan myds tulkita edelleen viittaavan objekti-
asemaan kuntoutuspalveluissa (Rajavaara 2008, 43-47). Asiakkaan toimijan roolin
korostamiseen on pyritty kdyttamalla kisitteitd kuntoutuja ja palvelujen kiyttdja tai
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kuluttaja, mika viittaa mahdollisuuteen valita ja maksaa palveluista omien tarpeidensa
mukaan. (Hirkdpdd ym. 2011, 73-88; Rajavaara 2008, 43-47.)

Asiakasnikokulmaa ja kuntoutumisprosessia seki siind vaikuttavia mekanismeja on
ennen 2000-lukua tutkittu melko vihin. Tutkimuksen tarve kuitenkin tunnistettiin ja
haluttiin saada lisda tietoa kuntoutujan kokemasta osallisuudesta ja vaikutusmahdol-
lisuuksista, joiden tiedetiin olevan yhteydessa kuntoutustuloksiin. (Kuntoutusasiain
neuvottelukunta 2004, 44-45.) Tarvetta oli myds tutkimuksille, joissa selvitetdin
mm. asiakkaan autonomian tukemisen vaikutuksia kuntoutustuloksiin (emt. 2004,
47). Kuntoutusasiakkaiden asema on edelleen 2000-luvulla koettu ongelmallisena,
silld asiakaslahtoisyydestd puheen rinnalla kuntoutuspalvelut on kuitenkin tuotettu
varsin kaavamaisina (Rajavaara 2008). Suomalaisissa kuntoutuskiytinnoissi tiukat
standardit eivit aina vastaa asiakkaiden yksil6llisiin tarpeisiin, joiden taustalla ovat
elimintilanteeseen, ympiristoon ja palvelujen saatavuuteen vaikuttavia tekijoita
(Hokkanen ym. 2009).

Asiakkaan osallistumista asiakaslahtdisten palvelujen keskeiseni tekijana pidetiin
moniulotteisena ja vaikeasti maariteltdvini kisitteend. Se on kuitenkin ollut aktiivi-
sen tutkimuksen kohteena, kun on kisitelty terveysalalla toimivien ammattilaisten ja
potilaiden tai asiakkaiden vilisid kohtaamisia. Optimaalinen, asiakasta osallistava vuo-
rovaikutussuhde perustuu avoimuuteen, luottamukseen, keskindiseen kunnioitukseen
ja vastavuoroiseen kommunikointiin, jossa ammattilainen jakaa asiantuntijuuteensa
liittyvéa valtaa asiakkaalle. (Thompson 2007, 63.) Osallistumisesta, osallisuudesta ja
kumppanuudesta puhutaan joskus my6s synonyymeind, ja toisaalta kisitteille osallis-
tuminen ja osallisuus on eri yhteyksissi esitetty lukuisa maari erilaisia mairitelmii (ks.
Laitila 2010, 7-23).

Asiakkaan osallistuminen voidaan my6s ymmartaa eri tavoin riippuen asiayhteydesta
tai nikokulmasta (Collins ym. 2007). Siksi Thompson (2007) esittelee kolme ulot-
tuvuutta, jotka on tirked ottaa huomioon, kun tarkastellaan asiakkaan osallistumista
sosiaali- ja terveysalan tyokiytinndssi tai tutkimuksessa. Osallistumiseen sisiltyy
ensinnikin viisi keskeistd osatekijia (elements). Ne ovat lisni, jos asiakas osoittaa
kohtaamisessa aloitteellisuutta, vaikuttaa tilanteen sisaltoon, osallistuu paittely- tai
ongelmanratkaisuprosessiin ja osallistuu paitoksentekoon ja jos tilanteessa on vasta-
vuoroista tunteiden ilmaisua ja niiden kasittelya. (Thompson ym. 2007, 176-193.)

Toiseksi, asiakkaan osallistuminen voi ilmeti eritasoisena (levels), miki tarkoittaa
siti, ettd osallistuminen nikyy 1) itseniiseni paitoksentekona (autonomous decision-
making), 2) jacttuna paitoksentekona (shared decision-making), 3) tiedonvilittimise-
nija dialogina, 4) tiedon etsimiseni tai tiedon vastaanottamisena tai 5) osallistumista
ei ndy lainkaan. Kolmanneksi, osallistuminen on dynaamista ja siten vaihtelee erilaisissa
yhteyksissi (context). Osallistumiseen vaikuttavat olosuhteet, esimerkiksi instituution
tyyppi, asiakkaan tila, esimerkiksi sairauden vaikeusaste tai luonne (akuutti, krooninen),
asiakkaan tuntema luottamus ammattilaiseen ja asiakkaan yksilolliset ominaisuudet.
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Esimerkiksi jotakin pitkdaikaissairautta, vaikkapa diabetesta, sairastava henkil6 tulee
vuosien my6ta sairautensa asiantuntijaksi, minka turvin hanen on helppo tavoitella ja
odottaa itseniisen paitdksentekijin tasoa liakirin vastaanotolla. Jos taas henkil6 sai-
rastuu akillisesti sairauteen, josta hinelld ei ole mitaan tietoa, voimavarat ja odotukset
osallistumisesta hoitoa koskevaan paatoksentekoon ovat todennikoisesti vihdisemmat.
(Thompson ym. 2007, 176-193.) Asiakkaan osallistuminen asiakastilanteissa ei siis
suoraviivaisesti ole aina tavoitteena, odotuksena eiki mahdollistakaan. Sen vuoksi
osallistumista on syyti tarkastella nimi nikokulmat huomioon ottaen. (Thompson
2007, 43—64.)

AVH-kuntoutuksessa keskeisid toimintamuotoja ovat fysioterapeutin ja asiakkaan
viliset kohtaamiset ja vuorovaikutustilanteet, joissa tavoitellaan asiakkaan toimintaky-
vyn palautumista ja mahdollisimman itsendista selviytymista kotiymparistdssi. Vuoro-
vaikutustilanteista puhutaan dialogisena terapiasuhteena, jossa molemmat osapuolet
ovat tasavertaisina osallistujina ja molemmat ottavat vastuuta kuntoutumisesta. Dia-
logiin sisiltyy yhteisten merkitysten rakentamista. Kuntoutusprosessi on luonteeltaan
dynaamista, jolloin osapuolten roolit muuttuvat asiakkaan oman hallinnan vahvistu-
essa. (Talvitie ym. 2006, 51-66.) Kuntoutuksen vuorovaikutustilanteissa asiakkaan
ja fysioterapeutin vilinen kommunikaatio on keskeinen viline, jonka avulla pyritdin
kuntoutumisprosessin edistimiseen ja asiakkaan vahitellen lisaantyviin itsendisyyteen.
Puhuttu kieli on usein sanallista ohjaamista, jonka avulla my6s luodaan yhteisymmir-
rystd. Sanaton viestintd nikyy mm. kosketuksena, jolla rakennetaan luottamuksellista
ilmapiirid. (Talvitie ym. 2006, 51-66.)

Asiakkaan osallistumista fysioterapiaan seka asiakkaiden ettd fysioterapeuttien
nikokulmasta tarkastelleessa kirjallisuuskatsauksessa (Schoeb & Biirge 2012) todet-
tiin, ettd asiakkaan osallistuminen ymmirretddn yleisesti tavoiteasetteluna, tiedon
vaihtona, paitoksentekona ja harjoitteluna. Kumppanuus méiriteltiin yhteiseni paa-
toksentekona ja itsehallintana tilanteissa, joissa asiakas sai tehda valinnat. Asiakkaat
toivoivat, ettd heidin mielipidettdin kysytdan ja heidin kanssaan neuvotellaan heille
soveltuvasta roolista. Asiakkaan halukkuus ottaa tilanteissa aktiivinen rooli kuitenkin
vaihteli. Keskeisind esteini asiakkaan osallistumiselle nayttivit katsauksen mukaan
olevan haasteet vallan ja vastuun jakamisessa, vaikeudet paatoksenteossa, puutteet
fysioterapeutin vuorovaikutustaidoissa ja asiakkaiden epavarmuus omasta roolistaan.
(Schoeb & Biirge 2012.) Edwards ym. (2004) pitivit kumppanuuteen perustuvan
paitoksenteon perusedellytyksind asiakkaan ja fysioterapeutin yhteistd konsensusta
tulkittaessa toimintakyvyn arvioinnin tuloksia, asetettaessa tavoitteita ja suunnitel-
taessa toimenpiteita.

Asiakkaan osallistumista ndyttaa tukevan se, ettd terapia on sairastuneen ihmisen
yksilollisiin piivittdisiin tarpeisiin liittyvdd ja vastaa hinen omiin odotuksiinsa. Sil-
loin terapia koetaan merkityksellisend, mika lisdd osallistumista kuntoutusprosessiin.
(von Koch ym. 2000; Wressle ym. 2002.) Asiakkaan osallistuminen parhaimmillaan
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kisitetaan asiakkaan ja ammattilaisen vilisend vastavuoroisena suhteena ja dialogisena
kommunikaationa, jacttuna piitoksentekona seki tiedon jakamisena (Edwards ym.
2004; Thomson 2008). Osallistumiseen liitetiin asiakkaan jaammattilaisen tasapuoli-
nen mahdollisuus tehdd kysymyksid, kuunnella toistensa vastauksia ja tarkistaa tehtyja
tulkintoja (Talvitie & Pyérid 2006).

Fysioterapiatilanteisiin voi liittyd my®s ei-toivottua vallankayttod, jolloin asiakkaat
eivit saa terapiassa sellaista roolia kuin haluaisivat. Paternalistisena lihestymistapana
kuvattiin tilanteet, joissa fysioterapeutti teki paitokset asiakkaan puolesta (Schoeb
& Biirge 2012). Vallankiyttod on tunnistettu niin fysioterapiassa kuin esimerkiksi
sairaanhoitajan ja potilaan vilisissi neuvontatilanteissa. Valta ei ole vain ammattilaisen
kisissd, vaan myos potilaat kdyttivit valtaa ja etsivit tasapuolista osallistumista tilan-
teisiin tekemilld kysymyksid, kuvailemalla kokemuksiaan ja keskeyttimilld hoitajan
neuvontaa. (Kettunen ym. 2002.) My®s liikirin ja potilaan vilisessi vuorovaikutuksessa
jaosallistujien rooleissa on havaittu siirtymia biolaaketieteellisestd, paternalistisesta ja
asiantuntijajohtoisesta lihestymistavasta osallistujien vilista kumppanuutta ja jaettua
asiantuntijuutta edustavaan vuorovaikutukseen (mm. Charles ym. 1997; Collins ym.
2007; Wirtz ym. 2005).

Asiakkaan dinelli -tutkimuksen (Jirvikoski ym. 2009) tavoitteena oli selvittii
vaikeavammaisten kuntoutukseen osallistuneiden asiakkaiden roolia kuntoutuspal-
velujen kiyttdjind sekd asiakkaiden ja heidin liheistensd kokemuksia kuntoutuksen
kiytannoistd ja kohtaamisista. Vaikka yleiselld tasolla kuntoutukseen oltiin varsin
tyytyviisid, haastatellut asiakkaat ilmaisivat my6s kokemuksia kiireestd ja rutiini-
maisuudesta. Kuntoutukselta odotettiin enemmin kytkentaa yksilolliseen arkeen ja
elimintilanteisiin. Laajempaa ja kokonaisvaltaisempaa otetta kuntoutukseen kaivattiin
my6s Koukkarin (2010, 2011) tutkimuksessa, jossa selvitettiin asiakkaiden kisityksia
kokonaisvaltaisesta kuntoutuksesta.

Tutkiessaan asiakkaan osallistumisen mahdollistamista toimintaterapiassa Harra
(2014) tuotti terapeuttisen yhteistoiminnan teorian edistimiin ammattilaisen ja asi-
akkaan yhteistoimintaa toimintaterapeutin tydssi. Teorian perustaksi Harra (2014)
kisitteli monipuolisesti asiakkaan ja terveysalan ammattilaisen vuorovaikutukseen
ja yhteistoimintaan liittyneitd tutkimuksia. Teorian kehittimisen taustalla oli ai-
kaisempiin tutkimuksiin perustunut huomio siitd, ettd asiakaslihtéisyys, asiakkaan
osallistuminen ja yhteistoiminta ammattilaisten kanssa toteutuvat huonosti, vaikka
niitd pidetiin tirkeini. Koukkarin (2010, 2011) mukaan kuntoutukselle tarvitaan
yhteinen viitekehys, joka ohjaisi kuntoutusta tavoitteena ihmisen sosiaalinen osallis-
tuminen ja toimijuus.

Vaikka asiakkaan aktiivista osallistumista ja asiakaslahtoisyytta pidetaan myds fysio-
terapiassa itsestaanselvyytend, ne eivit valttimattd toteudu arjen terapiakdytinndissi.
Useat tutkimukset osoittavat, ettd sairastuneille ihmisille ei ole annettu riittavisti

mahdollisuutta osallistua harjoitteluun, eivitka fysioterapeutit nayti kiinnittvin riit-
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tavasti huomiota terapiatilanteisiin vuorovaikutustilanteina. Niin ollen kuntoutumista
edellyttivi oppiminen ei ole ollut mahdollista. (mm. Talvitie 1996; Thornquist 1994;
Tyson & Selley 2006; Williams & Harrison 1999.) Fysioterapeutit puhuvat terapi-
atilanteissa paljon enemmin kuin asiakkaat (Roberts & Bucksey 2007) ja kiyttivit
ohjausmenetelmii ennemminkin rutiinimaisesti kuin yksilollisesti asiakkaan tilanteen
mukaan tietoisesti suunnitellen ( Talvitie 2000).

Aivoverenkierron hairioihin liittyvissa fysioterapiassa on edelleen kiytossa myds var-
haisempiin kisityksiin perustuvia neuroterapeuttisia lihestymistapoja, joissa terapeutin
kisin tapahtuvalla ohjauksella on tirked asema. Runsas kisin tapahtuva litkkumisen ohjaus
voi estdi sairastuneen ihmisen oman hallinnan harjaantumisen ja asettaa hinet tilanteessa
passiiviseen rooliin. (Talvitie ym. 2006; Tyson & Selley 2007.)

My6s kuntoutustavoitteiden asettamisessa sen tirkeydestd huolimatta on tunnistettu
paljon haasteita. Vaikka asiakkaan ilmaisemia tavoitteita pidetaan yhteni asiakkaan
osallistumisen tapana, useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd asiakkaat eivit osal-
listu fysioterapian tavoitteiden asettamiseen (Baker ym. 2001; Parry 2004; Payton
ym. 1998; Sahlsten ym. 2005). Silloin kun he osallistuvat, sairastuneiden ihmisten
ja fysioterapeuttien asettamat tavoitteet eivit kohdanneet (Reid & Chesson 1998).
Tutkiessaan fysioterapian tavoitteiden kisittelyd havainnoimalla 74 fysioterapiatilan-
teen kuvanauhoitusta Parry (2004) 16ysi niistd kahdeksan tilannetta, joissa kisiteltiin
terapian tavoitteita. Niistd vain yhdessi asiakkaan tavoite otettiin yhteiseen kisittelyyn.

Fysioterapeutteja rohkaistaan (Jones ym. 2013) muuttamaan tietoisesti lihesty-
mistapaansa perinteisestd lidketieteellisen orientaatioon mukaisesta lihestymistavasta
asiakaslahtoiseen ja yksilollisyytta korostavaa lihestymistapaan. Perinteisessi lihestymis-
tavassa puhuttiin asiakkaan myontyvyydesti ja odotettiin asiakkaan lihinnd suostuvan
noudattamaan annettuja ohjeita (Edwards ym. 2004). Asiakaslihtdisyys ohjaa tavoitte-
lemaan asiakkaan ja ammattilaisen vilisti kumppanuutta ja asiakkaan voimaantumista
(Edwards ym. 2004; Melander Wikman ym. 2006), jolloin asiakkaan osallistumisen taso
on aikaisempaa selvempi. Asiakkaan osallistumista korostava fysioterapian orientaatio
on perusteltua nimenomaan pitkaaikaissairauksien yhteydessa, jossa tarvitaan asiakkaan
pystyvyyden vahvistamista ja vastuun siirtdmistd vihitellen asiakkaalle. Se vasta mahdol-
listaa itsendisen selviytymisen ja hallinnan tunteen. (Jones ym. 2013.) Asiakaslihtoisyyttd

ja asiakkaan osallistumista voidaan siten pitai toimijuuden edellytyksina.

3.2. Fysioterapia oppimisena aivoverenkierron
hdirioiden kuntoutuksessa

Hyvi kuntoutuskiytinté AVH-kuntoutuksessa korostaa sairastuneen ihmisen aktiivista
osallistujan ja oppijan roolia. Ensimmiinen suomalainen kuntoutuksen konsensuslau-

suma, joka kisitteli dkillisten aivovaurioiden jilkeistd kuntoutusta (Suomalainen Lii-
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kiriseura Duodecim & Suomen Akatemia 2008, 21) nosti esille aivovaurion jilkeisen
kuntoutuksen kotimaisen tutkimuksen tarpeen. Konsensuslausuman mukaan laadul-
lista tutkimusta aiheesta on tehty varsin vihin ja erityisesti tarvitaan eri tieteenalojen
teorioita ja menetelmia yhdistavaa tutkimusta. Fysioterapia on AVH-kuntoutuksessa
keskeinen terapiamuoto (Paltamaa ym. 2011), joten sen kiytinnot ja niihin liittyvit
kokemukset ovat merkityksellinen tutkimuskohde. Sairauden aiheuttamien toimin-
tahdirididen takia menetettyjen taitojen uudelleen oppiminen on my6s sosiaalinen
prosessi, joka jatkuu usein pitkddn vield kotiymparistossa. Se edellyttad kokonaisvaltaista
lihestymistapaa.

Aivoverenkierron hiiriét (AVH) on yleisnimitys aivoverisuonten ja/tai aivoveren-
kierron hiiriéille, joista aikaisemmin kiytettiin myds kisitettd aivohalvaus (stroke).
Ne kuuluvat yleisiin kansantauteihimme. Aivokudoksen vaurioitumiseen liittyvan
toimintahiirién syyni ovat yleisimmin aivoverisuonitukos (aivoinfarkti) tai harvemmin
aivoverenvuoto. Aivoinfarktiin sairastui Suomessa vuonna 2007 14 700 suomalaista.
Suuri osa aivoverenkierron hairioihin sairastuneista ihmisista tarvitsee moniammatil-
lista kuntoutusta, koska oireet ovat yksilollisii ja varsin monitahoisia. (Kiypi hoito
2011.) Ne aiheuttavat piivittiiseen selviytymiseen liittyvid fyysisid, psyykkisid ja
sosiaalisia haasteita, jotka ilmenevit mm. tasapainossa, kivelyssi, yliraajan kiytossi,
mielialassa, muistissa, ajattelussa, toiminnanohjauksessa ja kommunikaatiossa. Koska
aivojen tiedetddn muotoutuvan sairastumisen jilkeen sen mukaan, miten niiden toimintaa
harjoittelulla ohjataan, on keskeistd varmistaa kuntoutumisprosessin aikana opittujen
asioiden konkreettinen soveltuminen ihmisen arkeen ja tukea paluuta sosiaaliseen
osallistumiseen. (Suomalainen Liikiriseura Duodecim & Suomen Akatemia 2008.)

Vaikeavammaisten lddkinnillisen kuntoutuksen suosituksissa hyvistd kuntoutus-
kaytannoistd korostetaan talla hetkelld asiakaslahtoisten palvelujen kehittimistd
oikea-aikaisen, oikein kohdennetun ja vaikuttavan kuntoutuksen toteutumiseksi.
Kelan kehittamishankkeessa nostettiin esille tarve tukea suositusten avulla kuntou-
tuksen paradigman muutosta niin, ettd lidketieteellisen haitan sijaan kiytettiisiin
toimintakyvyn arvioinnissa ja kuntoutuksessa Maailman terveysjarjeston WHO:n
ICF-luokitusta (International Classification of Functioning, Disability and Health).
(Paltamaa ym. 2011, 23.)

Kansainvilinen ICF-luokitus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013) tarjoaa
“yhteniisen, kansainvilisesti sovitun kielen ja viitekehyksen kuvata toiminnallista
terveydentilaa ja terveyteen liittyvid toiminnallista tilaa.” Toimintakyky kuvataan
luokituksessa ylikasitteend, joka sisaltad kaikki ruumiin/kehon toiminnot, suoritukset
ja osallistumisen sekd niihin liittyvit ymparistotekijat. Toimintarajoitteet puolestaan
kattavat ruumiin/kehon toimintojen vajavuudet ja suoritus- ja osallistumisrajoitteet.
ICF-luokituksessa osallistumisella viitataan ihmisen osallisuuteen elimin tilanteissa.
Osallistumisrajoite taas on ongelma, jonka yksil6 kokee osallisuudessa elimin tilan-
teissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) ICF-mallia on pidetty ongelmallisena,
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koska suorituksia ja osallistumista ei ole erotettu toisistaan, vaikka suoritukset viit-
taavat ihmisen fyysisiin ja psyykkisiin toimintoihin ja osallistuminen ennemminkin
sosiaaliseen selviytymiseen. Toisaalta uusin malli erottelee yksil6llisen suorituskyvyn
ja suoritustason, joka viittaa toimintakyvyn todentumiseen ihmisen sosiaalisissa toi-
mintatilanteissa. Tama osoittaa "pienta askelta toimintakyvyn kisitteestd kohti toimi-
juuden kisitettd.” (Jarvikoski 2013, 29.) ICF-mallin kiytto ja edelleen kehittiminen
on kuitenkin perusteltua yhtenaisen viitekehyksen ja kisitteiston kiyton edistamiseksi
moniammatillisten kuntoutuspalvelujen kuvaamisessa.

Fysioterapia yhtend kuntoutuksen toteutusmuotona on ollut AVH-kuntoutuksessa
oleellista 1950-luvulta lihtien. Fysioterapia on eri aikoina nojautunut kulloinkin vallalla
olevaan, aluksi erityisesti neurofysiologiseen tictoon. Varhaisimmissa lahestymistavois-
sa, joita kutsuttiin neuroterapioiksi (Talvitic ym. 2006), terapeutin rooli oli keskeisti
ja asiakkaan rooli oli passiivinen. Tama perustui ajatukseen, ettd erityisesti terapeutin
kisin tapahtuvalla ohjauksella voidaan tukea sairastumisen jilkeen asiakkaan liikkeissa
ja toiminnassa tavoiteltavia litkemalleja ja ehkaista liiallista lihasjanteytti, jonka koettiin
aivoverenkierron hiirioissi aikaisemmin olleen yksi toimintaa haittaavista tekijoista.
Vallitsevin neuroterapian muoto 1970-luvulla Suomessakin oli Bobath-konseptin mu-
kainen fysioterapia, joka edelleen keskittyy kontrolloimaan poikkeavaa lihasjinteyttd
ja virheellisid liikemalleja. (Paltamaa ym. 2011, 158; Suomen NDT-yhdistys 2016.)

Sittemmin 1980-luvulta alkaen AVH-fysioterapiassa alettiin hyodyntida motorisen
oppimisen ja motorisen kontrollin teorioita, jotka ohjaavat korostamaan asiakkaan
aktiivista osallistujan roolia ja itsendistd harjoittelua. Motoristen taitojen uudelleen
oppimiseen (Carr & Shepherd 2010) ja tehtivikeskeiseen harjoitteluun (Shumway-
Cook & Woollacott 2007) perustuvissa fysioterapian lihestymistavoissa lihtokohtana
on tieto aivojen muotoutuvuudesta sen mukaan, mitd ja miten sairastumisen takia
menetettyja taitoja harjoitellaan. Keskeisti taitojen oppimisessa on asiakkaan aktii-
vinen rooli ja sille mahdollisuuksien luominen fysioterapiassa. Oleellisena nahdain
terapian aikana opittujen taitojen siirtyminen omaan elinympiristoon (Pydrid ym.
2015; Talvitie 2008). AVH-kuntoutukseen annetuissa suosituksissa vaikuttavimmiksi
todetuissa fysioterapian menetelmissi yhteisti oli asiakkaan aktiivisen osallistumisen
rinnalla riittivin kuormitustason saavuttaminen ja harjoittelun vaatimustason asteit-
tainen nousu. (Paltamaa ym. 2011, 181-183.)

Kansainvilisesti AVH-kuntoutukseen liittyvassa tutkimuksessa asiakkaan voimaan-
tuminen (empowerment) ja pystyvyys (self-efficacy) on viime vuosina noussut keskei-
seksi lihtokohdaksi, kun tavoitteena on sairastumisen jilkeen asiakkaan kuntoutumisen
jaoman elimin hallinta (self-management). (Jones ym. 2009; Jones & Riazi 2011; van
Vliet ym. 2015.) Jones ym. (2013) esittivi, ettd fysioterapeuttien olisi aika muuttaa
toimintakdytintojiin AVH-kuntoutuksessa perinteisesta “hands on” lihestymistavasta
kumppanuuteen, joka edistaa asiakkaiden kykya asettaa tavoitteita, ratkaista ongelmia
ja tehdd itse paatoksid. Luottamus omiin mahdollisuuksiin ja kyvykkyyteen vaikuttaa
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omaan kuntoutumiseen on ratkaisevaa my0s siksi, ettd aivoverenkierron hairidista
kuntoutuminen vaatii miaritietoista, pitkikestoista ja nousujohteista harjoittelua
riittdvilla kuormitustasolla. Tami edellyttdd ihmisen omien hallintakeinojen tietoista
vahvistamista ja siten selkedd paradigman muutosta kuntoutuskiytinnéissi. (van Vliet
ym. 2015.) Suomessa pystyvyyden ja toimijuuden nikokulmaa on AVH-kuntoutuksen
yhteydessa vasta vihin kasitelty.

3.3. Kuntoutus kotiin paluun tukena

Hyviin kuntoutuskiytintoon sisiltyy asiakaslihtoisyyden ja asiakkaan osallistumisen
ohella kuntoutujan arkeen perustuva kuntoutus, jota on laajemmin vasta 2000-luvulla
alettu korostaa. My6s ladkinnillisen kuntoutuksen tavoitteeksi on aikaisempaa sel-
vemmin asetettu sosiaalisen ulottuvuuden huomioon ottamista, mika tarkoittaa myos
kuntoutujan liheisten huomioon ottamista ja toimintaymparistd6n vaikuttamista.
(Paltamaa ym. 2011, 37; Sosiaali- ja terveysministerid 2002.) Ikaintyvien henkil6i-
den kotikuntoutus miiritellaan psykososiaalisena tukena, joka edistaa liikunta- ja
toimintakykyd. Kotikuntoutus toteutetaan henkilon kodissa ja elinympiristossa. Silla
tavoitellaan mm. kotiaskareissa selviytymista ja mielialan, osallistumisen ja sosiaalisen
yhteyden tukemista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 64.)

Kuntoutusympiriston merkitys autonomian ja osallistumisen vahvistamisessa on
ratkaisevaa (Cardol ym. 2002). Ymmirrys sosiaalisen ja kulttuurisen ympiristdn mer-
kityksesta my6s AVH-kuntoutuksessa on viime vuosina lisddntynyt. Nopea kotiutu-
minen, kotikuntoutus ja moniammatillisten ryhmien kotikdynnit ovat olleet aktiivisen
tutkimuksen kohteena. Fysioterapeutteja rohkaistaan tukemaan sairastuneen ihmisen
paluuta kotiymparistoon ja oman roolin, merkityksellisten toimintojen seki sosiaalisen
verkoston léytimiseen sairastumisen jilkeen. (Cott ym. 2007.)

Kotiin paluu on kriittinen vaihe kuntoutumisprosessissa ja vaativa seki sairastuneelle
ettd ammattilaisille (Ellis-Hill ym. 2009; Olofsson ym. 2005). Kotona toteutettu AVH-
kuntoutus ndyttad tuottavan fysioterapeutin ja asiakkaan vilille tasa-arvoisemmaksi
tulkittua vuorovaikutusta kuin kuntoutus perinteisessi terapiaympiristdssi (Thorn-
quist 2001). Kuntoutuksen tydntekijoiden nikokulmasta kotiympiristossi tydskentely
mahdollistaa kytkennit sairastuneen ihmisen aikaisempiin toimintoihin ja kannustaa
hinta tekemiin itse ratkaisuja (von Koch ym. 2000; Wottrich ym. 2007).

Kotona selviytyminen vakavan sairastumisen jilkeen edellyttai itseluottamusta,
jota voidaan tukea asiakkaan ja ammattilaisen vilisella tiedon vilittimiselld ja kump-
panuudella (Jirvikoski ym. 2015). Asiakkaat tarvitsevat tictoa ja mahdollisuutta
oppia voidakseen osallistua piitoksentekoon (Melander-Wikman ym. 2006; Wressle
ym. 2002). Aivoverenkierron hiiriéihin sairastunut ihminen kohtaa seki terapia-

tilanteissa ettd kotona sairastumisen jilkeen piivittdiseen selviytymiseen liittyvia
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ongelmia. Niiden ratkaisemiseen tarvitaan sekd motorisia taitoja etti ajatteluun ja
ongelmanratkaisuun tarvittavia kognitiivisia taitoja (Hochstenbach & Mulder 1999;
Marley ym. 2000). Vain siten saavutetaan pysyvii muutoksia. Terapiatilanteissa timi
tarkoittaa paneutumista asiakkaan ja ammattilaisen viliseen kommunikaatioon. Se
on ammattilaisella kiytdssi oleva viline, jonka avulla hin voi arvioida asiakkaan
voimavaroja, tarjota mahdollisuuksia kiyttaa niitd ja edistaa siten asiakkaan kykya
selviytyd vihitellen yhi itsendisemmin.

Kun aivoverenkierron hairi6ihin sairastuneiden fysioterapiaa tutkittiin seka tera-
piatilanteita havainnoimalla ettd haastattelemalla niihin osallistuneita asiakkaita ja
fysioterapeutteja, tunnistettiin molemmille ryhmille yhteisid ja myds eroavia nike-
myksid. Terapian tavoitteita ja niiden saavuttamista, likkkumisen arviointia ja harjoit-
telua, ympiristoon liittyvid teemoja sekd kuntoutuspalvelujen jirjestimistd kuvattiin
samalla tavoin. Nikemykset asiakkaan osallistumisesta terapiatilanteessa olivat sen
sijaan ristiriitaisia. Fysioterapeutit kertoivat ottavansa huomioon asiakkaan taustan ja
yksilolliset tekijat. Asiakkaat puolestaan ilmaisivat, etta yksil6llisia ominaisuuksia ei
otettu huomioon. Toisena ristiriitaisuutena oli se, ettd vaikka fysioterapeutit kokivat
oman tietoperustansa puutteellisena, asiakkaat luottivat heidan patevyyteensi. Tutkijat
korostivat, ettd asiakkaiden kokemukset on tirkeaa ottaa terapiatilanteissa yhteiseen
kisittelyyn. (Wottrich ym. 2004.)

Ristiriitaisuuksia on tunnistettu my6s asiakkaiden ja ammattilaisten kisityksissa
sairastumisen seurauksista vuosi sairastumisen jilkeen. Aineistona olivat sairastuneiden
ihmisten haastattelut ja heitd hoitaneen kuntoutusryhmin tekemit asiakirjamerkinnit.
Sairastuneiden kisitykset AVH:n seurauksista liittyivit hallinnan tunteen heikkene-
miseen, visymiseen ja sairastumisen uusimisriskin pelkoon. Kuntoutusryhmin doku-
menteista oli luettavissa pddasiassa toimintojen heikentymisen ja niiden harjoittamisen
kuvauksia. Sairastuneet tavoittelivat paluuta entiseen eliméin ja identiteettiin, kun taas
kuntoutustyontekijoiden nakokulmasta tavoitteena korostui fyysinen toimintakyky.
(Bendz 2003.) Psykososiaalisten tekijoiden tunnistamista ja niiden yhteistd kisittelya
terapiatilanteissa korostavat myds Barron ym. (2007) katsauksessaan, jossa tarkasteltiin
eri lihestymistapoja asiakkaan odotuksiin. Sisiisen hallinnantunteen vahvistaminen
terapiatilanteissa vahvistaa myos asiakkaan uskoa omiin kykyihin ja mahdollisuuksiin,
miki tukee asiakkaan aktiivista roolia (Barron ym. 2007).

Tutussa elinympiristossi realisoituvat sairastumisen mahdollisesti aiheuttamat
rajoitukset. Toisaalta omassa kodissa on luontevampaa etsid uusia ratkaisuja niihin
arjen tilanteisiin, jotka eivit onnistu sairastumisen jilkeen samalla tavoin kuin ennen.
(Olofsson ym. 2005.) Kotiympiristoon paluun tiedetiin olevan hidas prosessi, silla
vaatii aikaa saavuttaa arjessa tarvittava fyysinen toimintakyky ja riittdva toimintojen
itsendisyys. Se myos edellyttdd omien odotusten muokkaamista ja kykyd saada elima
taas raiteilleen. (Wood ym. 2010.) Kuntoutumista tukee sckd oma ponnistelu ettd

ulkopuoliset tukitoimet. Itseluottamuksen ja eliminhallinnan palautumista néytta-
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vit tukevan esimerkiksi vertaisryhmit, joissa yhdistyy tiedonvilitys, sosiaalinen tuki,
fyysinen harjoittelu ja tavoitteellisuus. (Reed ym. 2010.)

Kotiin palatessaan sairastumisen jilkeen asiakkaat eivit aina ole kokeneet saaneensa
riittavisti tukea (Ellis-Hill ym. 2009), terapeutin on koettu kontrolloineen heit litkaa
tai asettaneen heiti liian passiiviseen rooliin (Jones ym. 2008). Asiakasnikokulmaa
on edelleen liian vihin tutkittu neurologisessa kuntoutuksessa (Dixon ym. 2007),

ja erityisesti kaivataan interventioita, joissa tuetaan asiakkaan aktiivisempaa roolia
(Jones ym. 2008).
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4. Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Viitostutkimukseni tavoitteena oli kuvata ja lisitd ymmarrysti siitd, miten asiakkaan
toimijuus ilmenee kuntoutuksen fysioterapiatilanteissa ja asiakkaiden kuntoutusko-
kemuksiin liittyneessa kerronnassa ja mika toimijuutta kuntoutuskaytinnoissi edistdd
tai rajoittaa.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Millaista asiakkaan ja fysioterapeutin vilistd vuorovaikutusta ja asiakkaan osallistu-
mista tunnistetaan kuntoutustilanteissa ennen asiakkaan aktiivista roolia korosta-
nutta fysioterapeuttien koulutusinterventiota ja sen jilkeen? (osatutkimukset I - IT)

2. Millaisia merkityksia asiakkaat antavat kuntoutukselle eri toimintaympiristoissi, ja
miten toimijuus ilmenee kuntoutukseen liittyvissa kerronnassa noin puoli vuotta
sairastumisen jilkeen? (osatutkimukset ITI - IV)

3. Millaiset tekijat edistavit ja millaiset tekijit rajoittavat asiakkaan toimijuutta tutki-

muksen kohteena olleissa kuntoutuskiytinnoissi? (osatutkimusten I - IV synteesi)

Tutkimuksen aineistot liittyivit aivoverenkierron hiirioihin sairastuneiden ihmis-
ten kuntoutukseen. Kuntoutustilanteissa kyseessa olivat fysioterapeutin ja asiakkaan
viliset fysioterapiatilanteet. Kuntoutuskokemukset liittyivit AVH-kuntoutukseen
osallistuneiden asiakkaiden kerrontaan kuntoutuskokemuksistaan ja kuntoutuksen
merkityksestd kotona selviytymiseen puoli vuotta sairastumisen jilkeen.

Viitoskirjan kdytinnéllinen tavoitteeni on nostaa keskusteluun fysioterapian kielen-
kiyttoon jakuntoutustoimintaan liittyvid tekijoitd, jotka voivat joko edistdi tai rajoittaa
asiakkaan toimijuutta kuntoutusprosessin aikana. Kuntoutuskiytintojen kehittami-
sessd on tarkedd ymmartad, mikd merkitys fysioterapeutin puheella ja toiminnalla on
kuntoutuksen asiakkaan toimijuuden vahvistamiselle. Miten fysioterapiatilanteessa
voitaisiin tuottaa asiakkaalle henkilokohtaisen toimijuuden kokemuksia? Miten fy-

sioterapeutti voisi rakentaa tilanteita yhteisesti jactuksi toimijuudeksi?
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5. Interventiot, tutkimusmetodologia ja
tutkimuksen toteutus

Viitoskirjan osatutkimusten aineistot liittyivat kahteen fysioterapian tutkimus- ja
kehittamishankkeeseen, joita esitellddn tdssd luvussa. Luku kattaa my6s tutkimuksen
metodologian esittelyn, osatutkimusten toteutuksen kuvaukset, aineiston keruun
ja analyysin menetelmiin liittyvit perustelut ja kdyton arvioinnin sek eettisyyteen,
luotettavuuteen ja tutkijan positioon liittyvin tarkastelun.

Viitoskirja koostuu neljasti laadullisesta osatutkimuksesta ja synteesistd, jossa niiden
tuloksia tarkastellaan toimijuuden viitekehyksessi. Kahdessa osatutkimuksessa (1ja II)
tutkin fysioterapeutin ja asiakkaan vilisid terapiatilanteita. Tutkimusaineistot keréttiin
videoimalla vuosina 1998 ja 2001 fysioterapiatilanteita. Kiinnostukseni kohdistui
asiakkaan ja ammattilaisen viliseen vuorovaikutukseen ja toimijuuden ilmenemiseen
niissd. Fysioterapiatilanteita tarkastelin ajallisesti kahdessa eri vaiheessa: ensin ns.
perinteisen fysioterapiakdytinnon yhteydessi ja toiseksi kolme vuotta myohemmin
asiakkaan aktiivista roolia ja oppimista korostaneen fysioterapeuttien koulutusinter-
vention jilkeen. Aineistot analysoitiin diskurssianalyysilli. (Taulukko 4.)

Kahdessa osatutkimuksessa (III ja IV) tutkimuksen kohteena olivat kuntoutus-
kokemukset ja niiden kerronta. Aineisto kerittiin haastattelemalla vuosina 2009 ja
2010 kuntoutuksen asiakkaita, joilla oli kuntoutuskokemuksia puolen vuoden ajalta
aivoverenkierron hiirio6n sairastumisen jilkeen. Tarkastelin haastatteluista sitd, mitd
kerrotaan, ja sitd, miten toimijuutta tuotetaan, kun sairastuneet ihmiset kertovat
kuntoutuskokemuksistaan ja kuntoutuksen merkityksestd kotona selviytymiseen noin

puoli vuotta sairastumisen jilkeen koti- tai tydymparistossa tehdyissa haastatteluissa.
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TAULUKKO 4. Osatutkimusten (I - IV) tutkimuskohteet, konteksti, aineistot ja menetelmat

Teoreettinen
tutkimuskohde
ja kasitteellinen

Toimijuus kuntoutuksessa

lyysi, temaattinen
sisallonanalyysi

viitekehys:
Konteksti: Institutionaalinen Institutionaalinen Asiakkaiden Asiakkaiden
vuorovaikutusti- vuorovaikutus- nakokulma nakokulma
lanne tilanne AVH- kuntoutuskoke- kokemuksiin
AVH-kuntoutuk- kuntoutuksessa muksiin kotikuntoutuksesta
sessa fysioterapeuttien puoli vuotta sai- ja kotona selviyty-
koulutusinterven- rastumisen jalkeen | misesta kotiutumi-
tion jalkeen kotiympadristossa sen jalkeen
Empiirinen Kommunikaatio Asiakkaan rooli Asiakkaiden Asiakkaiden kun-
tutkimus- fysioterapeutin ja ja osallistuminen kuntoutus- toutuskokemukset
kohde: asiakkaan valilla fysioterapia- kokemukset ja ja niiden kerronta
terapiatilanteessa tilanteessa niiden kerronta
Aineiston Terapiatilanteiden Terapiatilanteiden Kerronnallinen Kerronnallinen
keruun mene- | videointi videointi haastattelu haastattelu
telma: n=9 n=38 n=29 n=14
Analyysi- Diskurssianalyysi Diskurssianalyysi Kerronnan Temaattinen
menetelma, kokonaishahmon sisdllénanalyysi
metodologinen analyysi,
viitekehys: semanttinen ana-

Osatutkimus:

Osatutkimus |

Osatutkimus Il

Osatutkimus Il

Osatutkimus IV

5.1. Tutkimusaineistoihin liittyneet koulutus- ja
kuntoutusinterventiot

Tihin vaitoskirjaan sisiltyy kaksi havainnointitutkimusta (osatutkimukset I - IT), joi-
den aineisto kerattiin osana hanketta, joka oli otsikoitu "Aktivoiva ja omatoimisuutta
tukeva fysioterapia aivohalvauspotilaan kuntoutuksessa”. Hankkeen toteutti Jyviskylin
yliopiston terveystieteiden laitoksen tutkijaryhma Iti-Savossa vuosina 1998-2004.
Hanke toteutettiin kehittivin tydntutkimuksen lihestymistavalla (Engestrom 1998),
jasiihen sisiltyi fysioterapeuttien tyon kehittimiseen liittynyt yhteisollinen koulutus-
interventio sekd yhteniisen arviointi- ja terapiakdytinnon kehittiminen. Koulutusin-
terventio kesti noin kolmen vuoden ajan. Interventioon sisaltyi keskimairin kahdeksan
koulutustilaisuutta vuosittain, joista osa tydyksikkokohtaisesti. Koulutusteemoja olivat
AVH-kuntoutuksen ja terapeuttisen harjoittelun perusteet, toimintakyvyn arviointi,
fysioterapiakiytintojen historiallinen analyysi, moniammatillisen kuntoutuksen
kiytianteet ja niiden kehittiminen seké asiakkaan ohjausstrategiat. Neljissd koulu-
tustilanteessa kiytettiin fysioterapeuttien omasta tyostd kuvattuja videoaineistoja
koulutussisiltoind, kun keskityttiin erityisesti asiakkaan ohjauksen ja terapiatilanteen
vuorovaikutuksen reflektioon.
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Hankkeen aikana tuotettiin aivoverenkierron hiiriéihin sairastuneiden aktiivista
osallistumista tukeva ja aktivoiva terapiakiytinto, jossa korostuvat asiakkaan osal-
listuminen harjoittelunsa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. (Talvitie ym.
2001.) Tahin vaitoskirjaan sisiltyneistid havainnointitutkimuksista ensimmaisessi (I
osatutkimus) tutkittiin tarkemmin asiakkaan ja fysioterapeutin vuorovaikutusta ennen
koulutusinterventiota ja toisessa (II osatutkimus) intervention jilkeen.

Viitoskirjaan sisiltyneet kaksi haastattelututkimusta (III ja IV osatutkimukset)
liittyivit toiseen tutkimushankkeeseen, joka toteutettiin Itd-Savossa ja Kymenlaaksossa
vuosina 2008-2013: “Aktiivisuutta ja osallistumista tukeva fysioterapia aivoveren-
kiertohiirioon sairastuneiden alkuvaiheen kuntoutuksessa — Satunnaistettu seuran-
tatutkimus GERI-hankkeen osatutkimuksena” (Py6rid ym. 2015). Tutkimuksessa
selvitettiin laaja-alaisia toimintakyvyn muutoksia, asiakkaiden ja omaisten kokemuksia
sekd terveys-ja sosiaalipalvelujen kiyttod kahdessa tutkimusryhmissi. Osallistumiskri-
teereitd olivat: ensimmiinen AVH-diagnoosi, asuminen kotona ennen sairastumista,
piivittiisen selviytymisen taso Barthel Indexilld mitattuna 3 - 17 pistetti (Mahoney
& Barthel 1965), eikd muita vakavia sairauksia, kuten syopai tai dementia. 108 osallis-
tumiskriteerit tayttanyttd AVH-kuntoutukseen osallistunutta ihmistd satunnaistettiin
aktivoivan fysioterapian ja perinteisen fysioterapian tutkimusryhmiin.

Aktivoivan ryhmin kuntoutusta ohjattiin erityisesti tukemaan asiakkaiden aktiivista
osallistumista kuntoutumisprosessin kaikkiin vaiheisiin sekd varmistamaan siirty-
mai kotiympiristoon paluuseen. Kotikuntoutukseen sisaltyi itsendisen harjoittelun
aktivointia ja seurantaa sekd ammattilaisen kanssa yhteisia liikunta-, harrastus- tai
asiointikdynteja asiakkaiden kiinnostuksen mukaan tukemaan kodin ulkopuolellakin
likkkumista. Perinteisen ryhmin fysioterapiaan ei suunnattu erityisid interventioita.
Kaikki tutkimusryhmiin kuuluneet ihmiset osallistuivat kahteen moniammatilliseen
laitoskuntoutukseen seki alku- ja seurantamittauksiin kolmen kuukauden aikana sairas-
tumisesta. Tutkimusryhmien kuntoutuksen suurin ero nikyi siini, ettd aktivoiva ryhma
sai avokuntoutusta kotona ja perinteinen ryhmi terveyskeskuksessa. Puolen vuoden
kuluttua alkututkimuksista tehtiin seurantatutkimus ja asiakkaiden haastattelut seka
vuoden kuluttua seurantakysely. (Pyorid ym. 2015.)

Viitoskirjaan sisdltyvisti haastatteluista ensimmaiseen (osatutkimus III) osallistui
asiakkaita seka aktivoivan ettd perinteisen fysioterapian tutkimusryhmisti noin seitse-
min kuukautta sairastumisen jilkeen. Toiseen haastattelututkimukseen (osatutkimus
IV) poimittiin osallistujiksi vain aktivoivan ryhmin asiakkaita, joiden kuntoutukseen
oli sisaltynyt fysioterapeutin kotikdyntejd noin 15 kertaa kotiutumisen jilkeen, taval-
lisimmin kerran tai kahdesti viikossa tai yksil6llisesti sovitulla tavalla.
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5.2. Tutkimuksen metodologia

Tissa tutkimuksessa metodologinen lahestymistapa on laadullinen ja tieteenfilosofisena
viitekehykseni on sosiaalinen konstruktionismi. Sen perustana on ajatus todellisuuden
jamerkitysten rakentumisesta sosiaalisena prosessina ihmisten vélisessd vuorovaikutuk-
sessa, jossa kielenkaytto on keskeistd (Berger & Luckman 1994; Bruner 1990; Jokinen
ym. 1999; Jokinen & Suoninen 2000; Nikander 2008; Pictikdinen & Mantynen 2009).
Se on soveltuva viitekehys silloin, kun tutkitaan kielellisia kaytintojd ja kulttuurisia ilmi-
oitd. Kieltd ei siis ymmirretd todellisuuden kuvauksena, vaan kertomukset ja diskurssit
ovat osa sosiaalista toimintaa. Sosiaalinen todellisuus nihdaan siis relativistisena, jolloin
tutkimusaineistot tuottavat erilaisia nikokulmia ja versioita todellisuudesta ennemmin
kuin “yhti todellisuutta”. Sosiaaliseen konstruktionismiin liittyy Burrin (2003, 2-5)
mukaan kriittisyyttd itsestaanselvyyksid kohtaan, kdsitystemme suhteellisuus eli histo-
riallinen ja kulttuurinen miiriytyminen, tiedon rakentuminen sosiaalisesti ja tiedon
ja sosiaalisen toiminnan vilinen yhteys.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus edellyttdd, ettd tutkimuksen eri osien on oltava
johdonmukaisia keskeniin (Tuomi & Sarajirvi 2004, 135). Viitoskirjan kokonaisuu-
dessa tihan pyrin valitsemalla laadullisia menetelmia, joilla on sama tieteenfilosofinen
perusta ja jotka liittyvit sosiaalisen todellisuuden, tissd tutkimuksessa kuntoutuskay-
tantojen, kielelliseen tarkasteluun. Diskurssianalyysilld ja narratiivisuudella on juurensa
sosiaalisessa konstruktionismissa ja etnometodologiassa, joissa puheen ymmirretdin
tuottavan sosiaalista todellisuutta.

Ajatteluni taustalla on my6s toimintateoreettinen viitekehys, joka korostaa toimin-
nalle annettavia merkityksia. Hahmotan kuntoutuskaytinnot yhteisollisind kaytanteita,
joissa kdytettavit puhe- ja toimintatavat ovat kulttuurihistoriallisesti muokkautuneita
vilineitd (vrt. Vygotsky 1978). Kuntoutuskiytinnét ymmirrin institutionaalisena
kulttuurina, joka rakentuu kuntoutuksen ammattilaisten ja asiakkaiden vilisessd
vuorovaikutuksessa. Institutionaaliset tehtivit my6s toteutuvat niissa kohtaamisissa,
jotka tarjoavat tilaa yhteisen ymmirryksen luomiselle. (Jokinen ym. 2000, 15-33.)
Toisaalta my6s kuntoutuskiytintoihin vakiintuneet vilineet, kuten kommunikaatio ja
toimintatavat sekd kdytintoji mahdollistavat tai rajoittavat yhteiskunnalliset rakenteet,
muokkaavat vuorovaikutustilanteita ja kuntoutuksesta tuotettavaa kerrontaa. Niin
sen tilanteina, ne ovat kulttuurinsa tuotteita ja myos yhteiskunnallisesti maarittyneita.

Tissa tutkimuksessa kiytetty asiakkaan ja ammattilaisen valisen terapiatilanteen
videointi on kuntoutustutkimuksissa edelleen melko harvoin kiytetty aineiston ke-
ruun menetelmi. Videoimalla tavoitetaan terapiatilanteita, jotka ovat merkityksellisia
paikkoja kuntoutuksen asiakkaiden ja ammattilaisten kohtaamisille. Niissd kasitellaan
sairastuneen ihmisen yksilollisia eliméankulkuun ja péivittiisiss toimissa selviytymi-

seen liittyvid tavoitteita, etsitddn ja harjoitellaan niihin ratkaisuja ja voidaan vahvistaa
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ihmisten toimijuutta niissi. Havainnointitutkimuksella on my6s mahdollista purkaa
niitd ristiriitaisuuksia, joita on tunnistettu siind, miten ihmiset ajattelevat toimivansa
ja miten he lopulta kidytinnén tilanteissa toimivat (mm. Parry 2004; Reunanen 2003;
Thornquist 2001; Wottrich ym. 2004).

Viitoskirjan havainnointitutkimuksissa fysioterapiatilanteiden videonauhoitusten
analyysissa kaytettiin lihestymistapana diskurssianalyysid (Discourse Analysis, DA)
(Jokinenym. 1993, 1999; Nikander 2008; Potter 1996, 2004; Potter & Edwards 2001).
Diskurssi-sana tulee ranskan kielestd, jossa "discours” tarkoittaa puhetta, juttelua, esitel-
mad ja jaarittelua. "Discours”-sanan taustalla on latinan kielen "discursus’, ympariinsa
juokseminen. (Pietikidinen & Mintynen 2009, 23.) Puhuessamme siis tuotamme asioille
merkityksii (Lehtonen 1996). Fysioterapiatilanteet ovat institutionaalisia kdytintdja,
joita voidaan tarkastella sosiaalisena toimintana puhetta, kielenkayttod ja toimintaa
tutkimalla. Mitd puheella tehddin, mitd seurauksia silla on ja mita merkityksia se kantaa,
eli puheen toimintaorientaatio on erityisesti ns. brittildisen diskurssianalyysin keski-
ossi (Pietikdinen & Mintynen 2009; Remes 2004) ja timin tutkimuksen orientaatio.
Diskurssianalyysin kolmesta traditiosta, brittildisestd, ranskalaisesta ja saksalaisesta,
erityisesti brittildinen traditio korostaa ihmista kulttuurinsa edustajana, joka ilmaisee
diskursseilla kulttuurista tictoaan ja asemaansa kulttuurissaan (Remes 2004).

Diskurssianalyysille on ominaista ymmartaa kielenkdytto vuorovaikutuksellisena,
jolloin kielenkayton avulla tuotetaan merkityksia niissa kdyttdyhteyksissd ja siind kult-
tuurisessa kehyksessi, joissa sita kaytetddn. Tarkastelussa on se, miten toimijat tekevat
asioita ymmirrettaviksi. Diskurssit ovat puhetapoja, joilla esitetdin jokin kohde tai
aihe ja joilla on seurauksia. Samanlainen lausuma voidaan tulkita eri tavoin riippuen
asiayhteydesti. Diskurssianalyysissa tutkitaan sitd, miten asioista puhutaan ja mihin
puhe johtaa. Kielenkaytté siis ymmarretaan tekoina ja toimintana, jolla on seurauksia.
(Suoninen 1999, 18-20.) Tissd tutkimuksessa diskurssianalyysin vilineini kiytettiin
merkityssysteemejd, identiteettii sekd (subjekti)positioita (Jokinen & Juhila 1999,
54-97; Jokinen ym. 1993), joiden avulla tulkittiin kuntoutuksen kulttuuriin liitettyja
merkityksid ja asiakkaan asemoitumista ja paikan méirittymistd siina kulttuurissa.
Nikanderin (2008) mukaan kiclenkiytté puheessa ja tekstissd on keskeinen osatekija
ihmisen sosiaalisessa kdyttaytymisessa. Niin ollen sosiaalinen toiminta valittyy puheen
ja kielenkidyton avulla. Puheella ei vain ilmaista asioita vaan "tehddin” asioita, pyyde-
tddn, vaitetddn, puolustellaan jne.

Toimijuus metodologisesta nikokulmasta miiritellen on sosiaaliseen konstruktio-
nismiin perustuvien diskursiivisten, kielenkaytt66n kohdistuvien menetelmien analyyt-
tinen kisite ja siksi soveltuva tihin tutkimukseen. Toimijan identiteetilld tarkoitetaan
diskurssianalyysissi Jokisen ym. (1999) mukaan sitd, miten toimijat puhetavoillaan
rakentavat itsestddn ja toisistaan erilaisia ja vaihtelevia mairityksid. Havainnointi
tiedonkeruun menetelmini kohdistuu kielenkiytt66n ja toimintaan, ja sen avulla

voidaan tehdi paitelmia tilanteeseen osallistuneiden vilisestd vuorovaikutuksesta.
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Fysioterapiatilanteet keskeisind kuntoutuksen toimintakiytintéini tarjoavat paikan
niille asiakkaan ja ammattilaisten kohtaamisille, joissa yhteista ymmarrystd kuntoutu-
misen tavoitteista, keinoista ja harjoittelun merkityksistd rakennetaan (Talvitie 2008).
Puhe ja toiminta niissa tilanteissa antavat mahdollisuuden vahvistaa asiakkaan toimijuutta
osana elamankulkua.

Puhe ja puhumisen tavat on sosiaalitictieteissi keskeinen tutkimuksen kohde (Woof-
fit 2005, 75). Puhe ja kielenkidytto systemaattisen tutkimuksen kohteena ovat yhteisti
keskusteluanalyysille (Conversation Analysis, CA) ja diskurssianalyysille. Molemmilla
menetelmilld tutkitaan diskurssia, puhetapaa, sellaisena kun se toteutuu sosiaalisessa
kiytossi, eli ollaan kiinnostuneita siitd, miten kieltd todellisuudessa kiytetiin. (Emt.
72.) Suomalainen institutionaalisen vuorovaikutuksen tutkimus on painottunut kes-
kusteluanalyysin kiyttimiseen (Korpela 2007; Lindfors 2005; Ruusuvuori ym. 2001;
Sorjonen ym. 2001; Sorjonen & Raevaara 2006).

Keskusteluanalyysissd ollaan ennemminkin kiinnostuneita siitd, miten vuorovai-
kutusta tuotetaan, kun taas diskurssianalyysi tarkastelee, miten vuorovaikutuksella
tuotetaan merkityksid ja miten institutionaalista toimintaa perustellaan. Diskurssit ovat
historiallisesti melko pysyvid, vuorovaikutustilanteissa ilmenevid tapoja merkityksel-
listid asioita tietylld tavalla tai tietystd nikokulmasta (Pietikdinen & Mintynen 2009,
27). Diskurssianalyysin valinta tihin tutkimukseen perustuu ajatukseen tarkastella
asiakkaan jaammattilaisen vuorovaikutusta ja kommunikaatiota yleisemmin kuntoutus-
kiytantojen mairittelemind kulttuurisena vilineeni ja toimijuuden tuottamisen tapana.

Asiakashaastatteluihin valitsin kerronnallisen, narratiivisen lihestymistavan, koska
tutkimuksen kiinnostuksen kohteena on toimijuus. Toimijuuden ajattelen vilittyvin
kuntoutukseen osallistuneiden kerronnassa seka yksilotason kokemuksina ettd kun-
toutuskaytintoihin liittyvina kulttuurisena ilmiona. Narratiivisissa (kertomus, lat.
“narrare”) tarkastelutavoissa kiytetdin kerronnallisia, kertomuksellisia tai tarinallisia
aineistoja. Kiinnostus kohdistuu kulttuurisiin elementteihin ja sithen, miten ihmisen
identiteetti rakentuu kerronnassa (Hyvirinen & Léyttyniemi 2005, 189). "Kertomus
on tapa raportoida, ymmartii ja jasentid elettyd kokemusta” (Hyvirinen 2007b, 137).
Kertomalla jaetaan kokemuksia ja tehddin niitd ymmirrettiviksi. Kertomukseen sisil-
tyy yleensi muutos tai prosessi ja kerrontaa niihin liittyvistd kokemuksista. (Hyvirinen
& Loyttyniemi 2005, 189-190.) Diskursseihin verrattuna narratiivinen kerronta ja
nikokulma sosiaaliseen todellisuuteen on subjektiivisempaa. Kertominen on dialogista
ja ainutkertaista, ja siihen liittyy jokin funktio juuri siin tilanteessa, jossa kerrotaan.
Kerronnassa ihminen rakentaa identiteettidan ja jasentda yksilollisesti koettua. Samalla
kerrontaa miirittavie kulttuurisesti ja historiallisesti jasentyneet kertomisen tavat.
Kertomusten avulla tapahtumia voidaan eld uudestaan, jakaa ja [6ytdd tapahtumille
uusia merkityksii. (Pietikiinen & Mintynen 2009, 104-109.)

Haastattelu tiedonkeruun menetelmini kohdistuu kielenkayttoon ja puheeseen ja

siten soveltuu toimijuuden ilmenemisen tarkasteluun. Narratiivinen kerronta voidaan
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ymmartdd tapana tuottaa toimijuutta. Kerronnassa rakennetaan omaa identiteettii
esimerkiksi kertomalla, miten on selviydytty elimin muutosvaiheista. (Hyvirinen &
Loyttyniemi 2005.) Hyvirisen (2007b, 134) mukaan kerrontaa voidaan analysoida
semanttisten toimijaroolien avulla. Aineistosta voidaan tarkastella, miten puhuja
kertomissaan tilanteissa esittelee itsensd: “toimijana, emotionaalisesti haavoittuvana
kokijana, tarkkailijana, pohdiskelijana, sanojana vai muiden toimijoiden kohteena”

Narratiivinen haastattelu on aktiivista vuorovaikutusta haastattelijan ja haastatel-
tavan vilill4, jolloin haastattelussa tuotetaan merkityksid sosiaalisesta todellisuudesta.
Haastattelussa rinnakkaisina kiinnostuksen kohteina ovat seki se, mita merkityksia
tarkasteltavalle ilmidlle tuotetaan, etti se, miten ne tuotetaan. (Gubrium & Holstein
2009; Holstein & Gubrium 2004.) Narratiivisuuteen liittyy ajatus subjektiivisuudesta.
Laadullisessa tutkimuksessa subjektiivisuus hyviksytdan, mutta se edellyttdd sitd, ettd
tutkija esittelee oman positionsa selvisti.

Haastatteluissa kerronnallinen lihestymistapa kunnioittaa haastateltavaa (Gub-
rium & Holstein 2009, 201) mahdollistamalla aktiivisen toimijuuden puhujana ja
merkityksen antajana omille kokemuksille. Kerronnallinen haastattelu voidaan nihdi
myos vuorovaikutustilanteena, jossa seki haastattelija ettd haastateltava ovat aktiivisia
osapuolia. Haastattelija voi auttaa haastateltava rakentamaan kertomustaan. Kertomista
voidaan pitad aktiivisena, henkisend prosessina, jossa kertoja liikkkuu ajassa taaksepiin ja
suuntautuu myds tulevaisuuteen. (Hyvirinen 2004.) Haastattelijan tehtivi on pyytii
haastateltavalta kertomusta ja antaa tilaa haastateltavalle, joka voi kerronnassaan tuot-
taa nikemysti itsestddn ja rakentaa identiteettiddn. Haastateltavien kertomuksilla voi
lisiksi olla kulttuurisesti jacttuja malleja ja perinteita. Kerrontaan sisaltyy luontevasti
toimijan ja tekojen arviointia. (Hyvirinen & Lyttyniemi, 2005.)

Aineiston analyysissd kisitteet teksti, tarina ja kerronta nahdéin toisiaan tiydentavina
mutta erillisind. Tarina viittaa tapahtumien kulkuun ja kokemuksiin tapahtumista, joista
kerrotaan. Teksti ymmirretdan puheena, jolla tarina kerrotaan ja joka on kirjalliseen
asuun litteroitu. Kerronta tarkoittaa tilannetta, haastattelijan ja haastateltavan vilista
vuorovaikutusta ja prosessia, jossa tarina tuotetaan. (Aaltonen & Leimumiki 2010, 123;
Hyvirinen 2010, 91.) Merkitykset voivat rakentua vasta dialogissa kerrontahetkelld
(Hyvirinen & Loyttyniemi, 2005). Niin ollen kerronnan hetki on myds osa kertojan
nykyistd elimii, ja siind voidaan tuottaa uutta nikemysti itsestd ja uusia merkityksia
ennen koetusta. Kerronnallista haastattelua on paljon kiytetty mm. sairastumiseen ja
vammautumiseen liittyvissi muutosvaiheiden tutkimuksissa (mm. Frank 1995; Hydén
& Brockmeier 2008).

Kerronnallisen tutkimuksen raportointi kertomustyyppeini (osatutkimus III) oli
valinta, johon paidyin melko aikaisessa vaiheessa tunnistaessani aineiston monipuo-
lisuuden ja kokemusten kirjon. Kertomustyypit rikastavat kuntoutuskokemusten
sosiaalista tarinavarantoa ja muistuttavat asiakkaiden kokemusten erilaisuudesta.

Yhteiskunnallisessa keskustelussa ja kuntoutuksen kiytinnoissa on olemassa malli-
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tarinoita (Hinninen & Valkonen 1998), jotka ohjaavat, miten jossakin tilanteessa
tulisi ajatella ja toimia. Ne saattavat yksipuolisina ja kenties stereotyyppisind malleina
rajoittaa erilaisten vaihtochtojen hahmottamista. Niin ollen monenlaisten kertomus-
tyyppien esittely voi lisitd ymmarrystd asiakkaan omista mahdollisuuksista ja rohkaista
yksilollisiin valintoihin. My6s kuntoutusta ohjaaville kokemusten moniainisyyden
havainnollistaminen voi kannustaa tunnistamaan helpommin asiakkaiden yksilollisia
tilanteita ja tulevaisuuden toiveita.

Suomessa kerronnallista lihestymistapaa on kiytetty mm. sosiaalipsykologiassa, jossa
Hinninen ja Valkonen (1998) kisittelivit tarinallista terveystutkimusta osana narra-
titvista tutkimusperinnettd. Heidin mukaansa kuntoutusta voidaan pitaa toimintana,
joka voi tukea tarinoiden tuottamista ja niiden toteutumista. Kuntoutuksessa voidaan
auttaa ihmistd rakentamaan omaa tarinaansa ja tukea uuden identiteetin rakentumista.
Hinninen (2000) tuotti sisdisen tarinan kisitteen, jonka hin liitti mielen sisiiseen
maailmaan. Kuntoutuksessa narratiivista otetta on kiytetty mm. tutkittaessa tyokykya
yllapitavdan ja parantavaan valmennukseen osallistuneiden tydikiisten kokemuksia
(Nikkanen 2006), psykoterapiaan masennuksen vuoksi hakeutuneiden ihmisten
kokemuksia (Valkonen 2007) ja fibromyalgiaa sairastavien ihmisten kokemuksia
(Sallinen 2012).

5.3. Havainnointitutkimusten toteutus: osallistujat,
aineistojen hankinta ja analyysi

Havainnointitutkimukset (osatutkimukset I ja II) sisiltyivit vuosina 1998-2004
toteutuneeseen Jyviskylin yliopiston tutkijaryhman tutkimus- ja kehittimishank-
keeseen (Talvitie ym. 2001), jonka pairahoittaja oli alkuvaiheessa Tyosuojelurahasto
ja myohemmin Kela. Havainnointitutkimusten raportoinnissa kdytan tutkimukseen
osallistuneista kisitteitd fysioterapeutti ja asiakas. Asiakkaalla tarkoitan aivoverenkier-
ron hairi6ihin sairastunutta ja videonauhoitettuihin terapiatilanteeseen osallistunutta
henkil6a. Kuntoutuksen kentilli asiakkaista puhutaan my6s kuntoutujina, joka on
vakiintunut késite erityisesti kuntoutuskeskuksissa. Potilas-kisitettd kiytetdan edelleen
padasiassa sairaalaymparistoissa.

Osatutkimus I: AVH-kuntoutukseen osallistuneen asiakkaan ja fysioterapeutin
vilisen vuorovaikutuksen ja kommunikaation tutkimisessa aineistona kaytettiin vi-
deonauhoituksia fysioterapiatilanteista. Aineistoon sisaltyvit nauhoitukset yhdeksista
terapiatilanteesta aikaisemmin esitellyn hankkeen alkuvaiheesta vuodelta 1998. Hank-
keeseen osallistuneita fysioterapeutteja (n = 15) pyydettiin kuvaamaan vapaachtoisesti
mika tahansa AVH-kuntoutuksen terapiatilanne ilman tarkempia ohjeita tilanteen
tavoitteista, sisillosti tai asiakkaan idsti tai sairauden vaikeusasteesta. Aineistoon

saatiin yhdeksin terapiatilanteen videonauhoitukset. Hankkeen tutkijat eivat osallis-
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tuneet kuvauksiin, vaan kuvaajina toimivat fysioterapeuttien kollegat ja fysioterapian
opiskelijat. Kuvauksista kaksi tehtiin sairaalassa, kolme kuntoutuskeskuksessa, kolme
terveyskeskuksessa ja yksi fysioterapiayrityksessd. Kuvatut terapiatilanteet kestivit
keskimiirin 30 minuuttia (16 - S0 min).

Aineistoon kuvattuihin terapiatilanteisiin osallistui yhdeksin asiakasta, joista kolme
oli michi ja kuusi naisia. Asiakkaiden ikdjakauma oli 42-85 vuotta (keskiarvo 62
vuotta). He antoivat kirjallisen luvan kuvausten tekemiseen ja niiden kiyttoon tutki-
musaineistona. Asiakkaiden sairastumisesta oli kulunut vihimmillain alle kuukausi
ja enimmilladn yli kolme vuotta. Neljilld asiakkaalla oli aivoverenkierron hiiriéihin
liittyneitd kehon oikean puolen ja viidelli kehon vasemman puolen oireita. Yksi asiakas
pystyi kdvelemiin, mutta hinelld oli vaikeuksia yliraajan kiytossa. Kuusi asiakasta
pystyi kdvelemain tuettuna ja siirtymain pyorituoliin. Kolmella heistd oli puheen
tuottamiseen liittyneiti kommunikaatiovaikeuksia. Kahdella asiakkaalla oli puheen
ymmartimisen vaikeuksia seka erityisesti vaikeuksia pystyasennon hallinnassa istuen
ja seisten.

Terapiatilanteisiin osallistui kymmenen fysioterapeuttia, joista kahdeksan oli nai-
sia ja kaksi miehid. Kaikki antoivat kirjallisen suostumuksen aineiston keruuseen ja
kiytt66n tutkimuksessa. Yhteen terapiatilanteeseen osallistui kaksi fysioterapeuttia
samanaikaisesti tyoparina. Fysioterapeuttien ikdjakauma oli 31-53 vuotta. Heilld oli
keskimiirin 17 vuoden (huom. virhe alkuperiisessi artikkelissa, jossa mainitaan 7
vuotta) tydkokemus fysioterapeuttina ja tyokokemus neurologisesta fysioterapiasta
vaihteli kahdesta viiteentoista vuoteen. Kuvanauhoilta litteroitiin eli kirjoitettiin sana-
tarkasti osallistujien puhe ja lyhyt kuvaus terapiaan liittyneesta fyysisesta toiminnasta.

Fysioterapeutin ja asiakkaan vilistd vuorovaikutusta analysoitiin diskurssianalyysill3,
joka keskittyi sithen, miten puheen avulla tuotettiin merkityksia (Potter 1996). Koska
terapiatilanteissa fysioterapeutit toimivat ammatillisessa roolissaan ja kuntoutukseen
osallistuneet roolissaan asiakkaina, tutkimuksessa tarkasteltiin erikseen fysioterapeutin
ja asiakkaan diskursseja: miten fysioterapeutti toteutti institutionaalista tehtivainsi
keskustelulla ja miten asiakas tuotti omaa rooliaan asiakkaana. Suonisen (2000) mukaan
voidaan puhua vuorovaikutuksesta ns. kulttuurisena tanssina. Vuorovaikutuksesta tar-
kasteltiin, miten tilannetta rakennettiin puheen ja toiminnan avulla, kuka teki aloitteet
ja miten niihin reagoitiin. Erityisesti kiinnitettiin huomiota siihen, miten asiakkaan
ns. huolipuhe kisiteltiin ja miten fysioterapeutti perusteli tehtavainsa. Osatutkimus I
raportoitiin englanninkieliseni artikkelina, johon poimittiin aineistonaytteiksi suoria
lainauksia litteraatioista havainnollistamaan fysioterapeuttien ja asiakkaiden erilaisia
diskursseja.

Osatutkimus II: Toisen havainnointitutkimuksen aineiston muodostivat kahdek-
san videonauhoitusta fysioterapiatilanteista. Aineisto koottiin aikaisemmin esiteltyyn
hankkeeseen sisiltyneen fysioterapeuttien koulutusintervention loppuvaiheessa vuonna

2001. Tassakin aineiston keruussa hankkeeseen osallistuneet fysioterapeutit saivat itse
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valita, minkd AVH-kuntoutuksen terapiatilanteen kuvaavat tutkimuksen kiytt66n.
Aineistoon saatiin kahdeksan nauhoitusta, joista kaksi oli tehty sairaalassa, kolme
kuntoutuskeskuksessa ja kolme terveyskeskuksessa. Kahdessa terapiatilanteessa kuvaus
tehtiin niin, ettd kamera oli asennettu terapiatilaan jalustalle, jolloin ulkopuolista ku-
vaajaa ei tarvittu. Muissa tilanteissa fysioterapeuttikollega tai fysioterapeuttiopiskelija
kuvasi tilanteen. Nauhoitusten kesto vaihteli yhdeksasta minuutista 46 minuuttiin ollen
keskimairin 28 minuuttia. Yhdessi terapiatilanteessa oli mukana asiakkaan henkils-
kohtainen avustaja, ja toiseen tilanteeseen osallistui jonkin aikaa myos puheterapeutti.
Muutoin tilanteisiin osallistui asiakas ja fysioterapeutti.

Fysioterapiatilanteisiin osallistuneista kuntoutuksen asiakkaista kolme oli michia ja
viisi naisia, jotka olivat AVH-kuntoutuksessaan eri vaiheissa. Kahdella sairastumisesta
oli alle kuukausi aikaa, viidella 3-8 kuukautta ja yhdelld yli kolme vuotta. Heiddn
ikdjakaumansa oli 41-86 vuotta (keskiarvo 54 vuotta). Neljilla asiakkaalla oli aivove-
renkierron hiiriéihin liittyvid toiminnallisia oireita kehon oikealla puolella ja kolmella
kehon vasemmalla puolella. Yhdelld asiakkaalla oli oireita molemmilla puolilla kehoa
aivokasvaimen leikkauksen jilkitilana. Hin osallistui tutkimukseen, koska AVH-
kuntoutus katsottiin hanelle soveltuvaksi kuntoutuksen lihestymistavaksi. Kolmella
asiakkaalla oli kommunikaatiovaikeuksia afasian vuoksi, mutta he kaikki ymmarsivit
tilannesidonnaisen puheen. Kahdella oli vaikeuksia ilmaista itsedan puheella. Kolme
asiakasta kaveli itsendisesti ja viisi liikkui padasiassa pyérituolilla. Kaikki pystyivit
harjoittelemaan avustettuna pystyasentoa ja kavelya.

Terapiatilanteisiin osallistuneista fysioterapeuteista kuusi oli naisia ja kaksi michii.
Heistd seitsemin oli mukana myos ensimmaisen osatutkimuksen aineistossa. Fysiote-
rapeuttien ikdjakauma oli 34—48 vuotta. Heilld oli tydkokemusta fysioterapeuttina
keskimairin 20 vuotta. Kuvanauhoilta litteroitiin puhe sanatarkasti ja terapiaan liitty-
nyt fyysinen toiminta lyhyind kuvauksina. Tamin aineiston litteraatiot teki ulkopuo-
linen henkild, joka ei osallistunut koulutusinterventioon eika tutkimushankkeeseen.
Aineiston analyysissi kiytettiin lihestymistapana diskurssianalyysid (Nikander 2008).
Samalla tavoin kuin sosiaalisessa todellisuudessa nihdiin monia erilaisia diskursseja,
myo6s toimijat voivat vaihdella erilaisissa toiminnallisissa positioissa. Positio-kisitteen
kaytto korostaa erilaisten puhetapojen, diskurssien valtaa mairictdd ihmiselle jokin
tietty paikka. Kiinnostus ei kohdistu puhujaan vaan puhetapaan. (Jokinen & Juhila
1999, 68.)

Toisen osatutkimuksen analyysia tehtiin huolellisesti diskurssianalyysin eri analyy-
sivalineitd testaten ja saatuja palautteita hyodyntien. Diskurssianalyysin moniulottei-
suus ja eri koulukuntien viliset erot tuottivat analyysiin haasteita. Lopulta aineistosta
poimittiin lihempain tarkasteluun 15 episodia, joissa asiakkaan osallistuminen oli
ilmeistd. Niistd tarkasteltiin sitd, mitd puheella tehtiin tai mitd puheesta seurasi ja mitd
merkityksid puheelle eri tilanteissa tuotettiin. Nimi teemat ovat Nikanderin (2008)

mukaan yhteisid kaikille erilaisille diskurssianalyysin muodoille. Tulokset raportoitiin
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englanninkieliseni artikkelina (osatutkimus II), johon poimittiin kutakin diskurssia
havainnollistavia naytteita alkuperiisestd aineistosta lainauksina.

Nikander (2010) kannustaa kiyttimain kansainvilisissi julkaisuissa alkuperiiskie-
lesta kadnnettyjen ndytteiden rinnalla my6s alkuperiista aineistoa alkukielella. Tama
antaisi kieltd osaavalle lukijalle mahdollisuuden arvioida myos kiinnoksen osuvuutta
ja lisaksi kunnioittaisi haastateltujen puhetta alkukielisend. Molemmissa havainnoin-
titutkimuksissa aineistondytteet sisaltyivit artikkeleihin vain englanninkielisind kaan-
noksind kyseisten julkaisujen vakiintuneen kdytinnon mukaan. Kdannosten osuvuutta
varmistettiin kielenkaantijien kanssa yhteistydssi.

Videonauhoitukset onnistuivat teknisesti yksittdisia danityshairioita lukuun ot-
tamatta hyvin. Tilanteiden kokonaisuus seki osallistujien vilinen kommunikaatio
valittyivat tutkimuksessa tarvittavalla tarkkuudella, vaikka kameroita oli kussakin
tilanteessa vain yksi. Molempia litteraatioita tiydennettiin aineiston analyysin yh-
teydessd, kun sekd nauhoituksia ettd litteraatioita tarkasteltiin aluksi tutkijaryhmin
kesken. Tédydensin itse toisen aineiston litteraatioita tarpeen mukaan videonauhojen
lukuisilla katsomiskerroilla.

Havainnoinnin vaikutusta tilanteeseen osallistuvien toimintaan ei ole mahdollista
pitavisti tutkia, eikd siten voida olla aivan varmoja siitd, millainen vaikutus havainnoin-
nilla on (Labov 1972). Yleisesti on arvioitu, etti havainnointi muuttaa hetkellisesti
tilannetta, mutta toiminnan edetessi kameran vaikutus unohtuu. Téssi tutkimuksessa
padteltiin, ettd terapiatilanteet olivat varsin luontevia videoinnista huolimatta, silld vain

kahdessa nauhoituksessa osallistujat kommentoivat kameran lisniolosta.

5.4. Haastattelututkimusten toteutus: osallistujat,
aineiston hankinta ja analyysi

Haastattelututkimukset (III ja IV osatutkimukset) sisiltyvit vuosien 2008-2013
tutkimus- ja kehittimishankkeeseen (Py6rid ym. 2015).

Osatutkimus III: Aivoverenkierron hiiridihin sairastuneiden ihmisten haastattelut
tein kesikuun 2009 ja huhtikuun 2010 vilisena aikana Itd-Savossa ja Kymenlaaksossa.
Haastateltujen sairastumisesta oli tuolloin kulunut noin seitsemin kuukautta. Tein
haastattelut kuntoutuksen ulkopuolisena tutkijana, silld en osallistunut asiakkaiden
kuntoutusprosessiin missdin vaiheessa.

Mainittuun tutkimushankkeeseen osallistuneet henkilot kutsuttiin tutkimusase-
telman mukaan kuntoutuskeskukseen arviointijaksolle kuusi kuukautta sairastumi-
sen jilkeen. Arviointijaksolla vastuusairaanhoitaja poimi mahdolliset haastateltavat
tulojirjestyksessd niistd tutkimushankkeeseen osallistuneista, jotka hoitajien ja tera-
peuttien arvion mukaan pddosin ymmarsivit puhetta ja pystyivit verbaalisesti ilmai-

semaan itsedin. Heiltd sairaanhoitaja kysyi halukkuutta osallistua laitosjakson jilkeen
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haastattelututkimukseen ja pyysi kirjallisen luvan antaa yhteystiedot haastattelijalle
haastattelun ajankohdan sopimista varten. Tdmin kriteerin mukaan kolme henkilod
jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle afasian takia. Haastattelututkimukseen lupautuivat
kaikki sithen pyydetyt 30 kuntoutuksen asiakasta.

Saatuani kuntoutuskeskuksen yhdyshenkil6ltd asiakkaiden yhteystiedot ja
suostumukset haastatteluun sovin puhelimitse haastattelun ajankohdan ja paikan
haastateltavien kanssa. Yksi haastatteluun suostunut henkilo perui osallistumisensa
haastatteluaikaa sovittaessa. Haastatteluun osallistui lopulta 29 henkil64 siten, ettd
aineistoon kertyi 14 haastattelua aktivoivan fysioterapian ryhmiin kuuluneilta ja 15
haastattelua perinteisen fysioterapian ryhmain osallistuneilta. Haastateltavat saivat
itse valita haastattelupaikan. Kaksi haastattelua tehtiin haastateltavan tyopaikallaja 27
haastateltavan kodissa. Arvioin, ettd koti tai tydpaikka tuttuna ymparistona toimii hyvin
haastattelupaikkana, kun haastattelu liittyi kotona selviytymiseen. Kuntoutuskeskus
institutionaalisena ymparistona olisi voinut vaikuttaa haastateltavien kerrontaan mm.
aktivoimalla sosiaalisesti hyviksyttavii palautetta kuntoutusinterventioista.

Haastattelut kestivit keskimiirin 56 minuuttia (33-95 minuuttia) ja ne dnitettiin.
Neljassa haastattelussa tutkittavan puoliso oli mukana haastattelutilanteessa ja osittain
osallistui sithen joko tiydentimalld haastateltavan kerrontaa tai muistuttamalla nako-
kulmasta, jota haastateltava ei muuten nostanut esille. Aaltosen (2003a, 2003b, 2004)
mukaan on perusteltua ottaa haastatteluun osallistujaksi my6s haastateltavan liheinen,
mikali esimerkiksi puheen tuottamisen vaikeus haittaa verbaalista ilmaisua. Mielekis
kriteeri kerronnalliseen haastattelututkimukseen osallistumiseksi oli kuitenkin se,
ettd haastateltavat padosin ymmirsivit puhetta ja pystyivit verbaalisesti ilmaisemaan
itseddn. Kuntoutuskokemuksia kisitelleeseen haastatteluun noin seitsemin kuukautta
sairastumisen jilkeen osallistui 20 miestd ja 9 naista, joiden keski-iki oli 66 vuotta
(36-83 vuotta). Haastattelun ajankohtana kaikki asuivat kotona joko kahdestaan
puolison kanssa (n = 15), yksin (n = 10) tai lapsiperheessi (n = 4).

Pyysin haastateltavia vapaasti kertomaan kuntoutuskokemuksistaan ja siitd, mit-
ki seikat olivat vaikuttaneet heidian kuntoutumiseensa ja kotona selviytymiseensa.
Haastateltavien kokemuksia kuntoutuksesta ja kisityksid kotona selviytymiseen
vaikuttaneista tekijoistd tutkin kerronnallisella haastatteluotteella, jota tiydensin tar-
vittaessa teemahaastattelulla. Teemoina niissa tilanteissa kdytin kuntoutumisprosessin
eri vaiheita eli kuntoutumisen tavoitteita, kuntoutuksen suunnittelua, sen toteutusta
jaarviointia. Litteroin haastattelut itse ddnitiedostoista sanatarkasti tekstiksi niin, ettd
puheenvuoron vaihto alkoi uudelta rivilti. Jatin tutkimuksen tarkoitukseen nihden
asiaan kuulumattoman puheen litteraation ulkopuolelle. Kun tutkija itse tekee aineis-
tonsa litteraation, se yleensi syventid aineistoon tutustumista ja kdynnistad alustavien
koodausten ja tulkintojen tekemisen (Nikander 2010, 435).

Valitsin litteraation tarkkuustason tutkittavan ilmion perusteella (Ruusuvuori 2010,
424-425). Kirjoitin tekstiksi sekd haastateltavan ettd haastattelijan puheenvuorot, kos-
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kakisittelin haastattelut kerrontatilanteena, johon molemmat osapuolet osallistuivat.
Niin oli mahdollista arvioida my®s sitd, miten haastateltava kertoi kokemuksistaan ja
millaiseksi kerronnan kokonaisuus muodostui. Litteroitua aineistoa kertyi 253 sivua
(Times New Roman, rivivili 1).

Gubrium ja Holstein (2009) korostavat, etti tutkimuksen tarkoitus ohjaa valitse-
maan ja perustelemaan tutkimuksessa hyviksyttavin kerronnan kriteerit. Ennen haas-
tatteluaineiston analyysid ja arvioidakseni tarvittaessa rajaamista arvioin, voidaanko
kaikkia haastatteluja pitad kerronnallisena aineistona. Kaikki haastateltavat tuottivat
kerrontaa puheen tuottamisen mahdollisista vaikeuksista huolimatta. Seitsemin haas-
tateltua kertoi puheen tuottamiseen liittyvistd vaikeuksistaan haastattelun kuluessa.
Naiiden lisiksi kahden haastattelun yhteyteen kirjasin omana huomionani puheen
tuottamisen hitautta. Puheen tuottamiseen ja ymmartimiseen liittyvista kokemuksista
sairastumisen jilkeen ja myos haastattelutilanteessa haastateltavat kertoivat kuitenkin
luontevana osana kuntoutuskokemuksiaan. Niin ollen kommunikointiin liittyvaa
kerrontaa kisiteltiin tutkimuksen kohteena, osana kuntoutuskokemuksia. Arvioin
niiltd osin koko aineiston soveltuvan kerronnallisesti analysoitavaksi.

Aineiston kerronnallisuutta arvioin lisiksi kayttimalli kriteerind Hermanin (2009)
jasennysti kerronnan prototyypisti. Hyvirinen (2010) muistuttaa Hermania mukaillen,
ettd ensisijaista on tunnistaa, millaista kerronnallisuutta haastatteluaineisto sisaltda.
Kerronnan prototyyppi koostuu neljisti elementistd, joiden painotukset eri aineistoissa
voivat vaihdella. Tyypillisessi kertomuksessa oleellisia ovat (1) tilanne ja kertomuksen
konteksti, (2) ajallisesti jirjestiytynyt tapahtumien kulku, (3) jokin kidinne tai hiirié
tapahtumien kulussa sekd (4) kokemuksellisuus. (Herman 2009; Hyvirinen 2010,
92.) Haastatteluaineisto on mainitun jasennyksen mukaan kerronnallinen, silla kai-
kissa haastatteluissa kerronnan prototyypin nelji elementtii olivat vahvasti lisna. (1)
Haastattelut tehtiin AVH-kuntoutukseen osallistuneille henkil6ille noin seitsemin
kuukautta sairastumisesta, jolloin kuntoutumisen prosessi oli vield kesken, mutta toi-
saalta aktiivinen kuntoutusvaihe oli padosin ohi. Haastatteluaineistoissa kertomuksen
konteksti oli kuntoutus, josta kaikilla haastateltavilla oli omakohtaisia kokemuksia ja
josta pyydettiin kerrontaa haastattelutilanteessa kotona tai tydpaikalla. (2) Kaikissa
haastatteluissa kerronta liittyi edellisen puolen vuoden ajan tapahtumiin, jotka olivat
ajallisesti jirjestdytyneet suomalaisen hoito- ja kuntoutuskiytinnon seki tutkimusase-
telman mukaisesti. (3) Akillinen ja vakava sairastuminen ja sen jilkeen kiynnistynyt
kuntoutus nikyivit kaikissa haastatteluissa omaan elimankulkuun liittyneeni yllat-
tivind tapahtumana tai kdinteend, johon liittyneet kokemukset olivat haastattelun
keski®ssi. (4) Haastateltaville niytti olleen helpointa aloittaa kokemusten kerronta
sairastumistapahtuman selostamisesta. Se oli konkreettinen tilanne, josta oli luontevaa
edetd hoidon ja kuntoutuksen kdynnistymiseen ja niihin liittyneisiin kokemuksiin.
Kuntoutukseen liittynyt kerronta ja arviointi nojautuivat kokemuksiin sairastumisen

jalkeisistd tapahtumista.
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Aineiston analysoinnissa kiytin sekd kerronnan kokonaishahmoon perustuvaa ana-
lyysia ettd temaattista sisallon analyysid, jossa hyodynsin myds semanttista analyysia
(Halliday 1985; Hyvirinen 20072, 2007b). Kerronnan kokonaishahmoon perustuvalla
analyysilld tarkasteltiin, mistd kisin kertoja puhui ja miten kerronnan kokonaisuus
rakentui. Kerronnan kokonaishahmoon perustuvalla analyysilla viitataan kerronnan
sosiaaliseen jisentymiseen esimerkiksi lajityyppeini (Hyvarinen 2010), tarinatyyppeini
(Hanninen 2000) tai juonityyppeind (Murray ym. 1989). Temaattinen sisallonanalyysi
jasemanttinen analyysi erittelivit, mitd ja miten haastatellut kertoivat kokemuksistaan
kuntoutuksen eri toimintaymparistoissi, millaisena heidan toimijuutensa kerronnassa
valittyi ja miten kuntoutuskéytannét olivat toimijuuteen vaikuttaneet. Haastattelujen
analyysissa tehtiin havaintoja siitd, millaisessa toimijanroolissa kertoja puhui, esimer-
kiksi aktiivisena tekijind vai tarkkailijana tai toiminnan kohteena (Halliday 1985;
Hyvirinen 2007b, 134).

Haastatteluista seitsemin rakentui padosin haastateltavan monologin muotoon.
Monologeissa haastateltavien kerrontaa oli litteroidussa tekstissa enemmin kuin yksi
kokonainen sivu ilman haastattelijan viliintuloa. Monologeissa haastateltava padosin
nosti kisiteltivit teemat kerrontaan, johon tarpeen mukaan pyysin tarkennuksia.
Suurin osa haastatteluista (17) oli dialogeja haastattelijan kanssa. Dialogit rakentuivat
keskusteluiksi haastateltavan kerronnan ympirille. Viisi haastattelua rakentui kysymys-
vastaus-vuoropuheluksi, joissa kerronnallinen osuus oli niukkaa ja haastattelu eteni
ennemminkin teemahaastatteluna. Kerronnan yllapitiminen oli niissi haastattelijan
vastuulla. Nimikin haastattelut tulkitsin kerronnallisina, silla haastateltavat vastasivat
kerrontapyyntoon useammalla lauseella ja vastaukset sisdlsivit sekd kuntoutuskoke-
musten kuvausta ettd arviointia. Kerronnaksi tulkitsin haastateltavan ja haastattelijan
yhdessi tuottaman kokonaisuuden.

Noudatin Gudriumin ja Holsteinin (2009) kerronnallisen tutkimuksen kriteereiti:
kertojia kunnioitettiin, kertojilla oli autenttisia kokemuksia tutkittavasta ilmiostd ja
kerronnallista ympirist6d sekd kontekstia esiteltiin. Lukijoille vilitettiin my6s ker-
ronnassa ilmenneita yksityiskohtia ja tunneilmaisuja. Osatutkimus III raportoitiin
suomenkielisend julkaisuna.

Osatutkimukseen IV poimin aineistoksi edelld esitellysta aineistosta vain aktivoivan
fysioterapian tutkimusryhmain kuuluneiden (n = 14) haastattelut. Haastattelujen kesto
oli 33-95 minuuttia. Aineistoon kertyi 122 sivua litteroitua tekstid. Haastateltavista
michii oli yhdeksin ja naisia kolme. Haastateltujen keski-ikd oli 66 vuotta ja idn vaih-
teluvili oli 48-83 vuotta. Tutkimuksessa tarkasteltiin haastateltujen kokemuksia tut-
kimusinterventioon sisiltyneista fysioterapeuttien kotikdynneisté ja niiden yhteydesti
kotona selviytymisestd kotiutumisen jilkeen. Haastattelun ajankohtana kaikki asuivat
kotona joko kahdestaan puolison kanssa (n =7), yksin (n =4) tai lapsiperheessi (n = 2).

Niissa haastatteluissa kiinnostus kohdistettiin kotikuntoutukseen ja kotona sel-

viytymiseen liittyvain kerrontaan. Haastatteluaineiston analyysi tehtiin temaattisella
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sisillonanalyysilld (Braun & Clarke 2006). Analyysimenetelmin valinta perustui sithen,
ettd tarkoitus oli keskittya erityisesti haastateltavien kokemuksiin kotikuntoutuksen
sisalloistd ja merkityksistd. Sama aineisto oli jo sisiltynyt kolmanteen osatutkimuksen,
jossa oli analysoitu myos sitd, miten haastateltavat kertoivat kokemuksistaan. Koodasin
aineistoa ensin tutkimuskysymysten ohjaamana ja poimin alkuperiisilmauksia mah-
dollisiin teemoihin ja erillisiin tiedostoihin. Aineistolahtéisesti ryhmittelin koodattua
aineistoa teemoiksi, jotka nimesin ja miirittelin. Tarkastelin tulkintojani useaan
kertaan arvioimalla teemoittelua suhteessa koko aineistoon. Temaattisen analyysin
luotettavuuden parantamiseksi kaksi artikkelin kanssakirjoittajaa osallistui yhteisissa
keskusteluissa teemoittelun arviointiin ja viimeistelyyn. Heill ei ollut osuutta haas-
tateltavien kuntoutuksessa eika aineiston keruussa. Tulosten raportointiin poimittiin

suoria lainoja niytteiksi teemoista. Osatutkimus IV raportoitiin englanniksi.

5.5. Tutkimuksen eettisyys, tutkijan positio ja
tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusprosessiin liittyvid valintoja on perusteltava tutkimuseettisestd nakokulmasta.
Tissi tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ohjeita
hyvisti tieteellisesta kiytinnosti. Tutkimuksen kaikkien eri vaiheiden toteutuksessa
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta on edistanyt se, ettd kaikki osatutkimukset
ovat liittyneet laajempiin tutkimus- ja kehittimishankkeisiin (ks. luku 5.1). Niissi
on noudatettu hankerahoittajien ohjeiden mukaisia tutkimuseettisid periaatteita ja
lupamenettelyjia. Havainnointitutkimuksiin luvat saatiin osana tutkimushanketta.
Hankkeen toteuttamiseen ja videoaineistojen keruuseen (osatutkimus I) sain kirjalli-
sen tutkimusluvan kunkin yhteison (keskussairaala, terveyskeskus, kuntoutuskeskus)
vastuuhenkil6iltd helmi-maaliskuussa 1998. Iti-Savon sairaanhoitopiirin Eettinen
toimikunta myénsi luvan 5.2.2001 (Péytikirja 1/2001) toisen havainnointiaineiston
keruuseen (osatutkimus II). Lisiksi tutkimukseen osallistuneilta fysioterapeuteilta
ja asiakkailta sain kirjallisesti suostumukset aineistojen kdyttamiseen tutkimuksessa.
Haastattelututkimuksissa (osatutkimukset I1IjaIV) noudatettiin Kelan geriatrisen
(GERI) kuntoutushankkeen edellyttimii lupakiytintdji. Tiedote tutkimuksesta
(20.8.2008) esitteli tutkimushankkeen vaiheet, siihen sisiltyvit kuntoutusjaksot ja
puolen vuoden seuranta-aikana kerattavit aineistot. Tiedotteessa mainittiin, ettd tut-
kimukselle oli saatu lupa Iti-Savon sairaanhoitopiirin ja Kymenlaakson sairaanhoito-
piirin eettiseltd toimikunnalta. Osallistuminen kaikkiin mainittuihin osatutkimuksiin
oli vapaachtoista, ja osallistuminen oli mahdollista keskeyttdd ilman, ettd se vaikuttaa
hoitosuhteeseen. Kirjallinen suostumus kotona tehtivai haastattelua varten saatiin
vield erikseen kuntoutuskeskuksessa niiltd, jotka suostuivat haastattelun osallistujiksi

puoli vuotta sairastumisen jilkeen. Luotettavuutta on edistanyt se, ettd hankkeiden
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rahoittajat ja hankkeen hallinnoijat ovat arvioineet ja hyviksyneet omilla kriteereilldin
hankkeiden tutkimussuunnitelmat, viliraportit ja loppuraportit.

Tutkimuksen eettisyyteen liittyy tutkijan oman position kisittely. Kisittelen sitd jat-
kumona tutkijakoulutuksessani. Viitoskirjaa edeltineessa terveystieteiden lisensiaatin
tutkimuksessani (Reunanen 2003 ) tarkastelin seka fysioterapeuttien kisityksii omasta
tyostain AVH-kuntoutuksessa ettd heidin tyossain tunnistettua muutosta yhteisolli-
send ilmioni pitkin koulutusintervention kuluessa kehittivin tyontutkimuksen (En-
gestrom 1998) lihestymistavalla. Seurasin ja dokumentoin siini kouluttajan ja tutkijan
roolissa aikaisemman fysioterapeutin ammattini edustajien tyot ja siind tapahtunutta
muutosta fysioterapeuttien haastattelujen ja terapiatilanteiden videokuvausten seka
koulutusinterventioon sisiltyneiden yhteisten keskustelujen pohjalta. Kehittavain
tyontutkimukseen sisltyy ajatus toiminnasta kulttuurihistoriallisesti ja yhteisollisesti
muovautuvana. Tutkimuksessani totesin, ettd fysioterapeuttien tyotd ja siind kytettyjen
vilineiden valintaa ohjasivat vahvat ammatillisen kulttuurin perinteet ja koulutustra-
ditioihin liittyneet kdytinnot. Toimintakéytantdja naytti olleen mahdollista kehittaa,
kun ty6ssd havaittuja ilmioitd ja ristiriitoja tarkasteltiin yhteisollisesti rakentuneina
ja edelleen kehittyvini uusimmalla tutkimustiedolla perustellen. (Reunanen 2003.)

Tissd viitoskirjatutkimuksessa siirryn saman tematiikan parissa tarkastelemaan
kuntoutuksen kiytintojd valitsemalla nyt tutkimuskohteeksi asiakkaiden toimijuuden
jayhdeksi aineiston keruun menetelmiksi asiakashaastattelut havainnointitutkimus-
ten rinnalle. Tutkimuksiani voi siten kisitelld my6s menetelmalliseni triangulaationa
(vrt. Saaranen-Kauppinen & Puusnickka 2006), jossa olen tarkastellut fysioterapia-
kaytantoja usealla eri menetelmilld, fysioterapeuttien haastattelujen ja terapiatilan-
teiden havainnoinnin lisiksi asiakashaastattelujen avulla. Vaikka tutkittavat ilmiot
ja menetelmit ovat vaihdelleet, AVH-kuntoutuksen tyokiaytinnot ovat valottuneet
moniulotteisesti ja pitkdn ajan kuluessa. T4td voi pitdd tutkimuksen vahvuutena,
silla varsinkin brittildistd diskurssianalyysia kayttavan tutkijan edellytetdin tuntevan
kyseisen kulttuurin voidakseen perustella diskurssien kontekstuaalista luonnetta
(Jokinen ym. 1999; Remes 2014).

Ymmirrin haastattelututkimukseen osallistuneet tissi tutkimuksessa aktiivisina
toimijoina, joille kerronnallinen lihestymistapa antoi tilaa ja aikaa jakaa kokemuksiaan.
Toimijuus vilittyi kerronnallisissa haastatteluissa puheena ja vuorovaikutuksessa haas-
tattelijan kanssa. Tutkimuksen taustalla voi siten tunnistaa holistisen ihmiskasityksen,
joka on kuntoutusticteelle ominaista (Jarvikoski & Harkipai 2011, 257). Kisitysta
tutkimuskohteesta ja tapaa ymmirtai tutkittava ilmi6 voidaan Hirsjarven ym. (1997,
129-131) mukaan pitii tutkimuksen ontologisena taustasitoumuksena tai filosofisena
perusoletuksena, joka valittyy tutkimuksessa tehtaviin valintoihin ja kisitteisiin. Ha-
vainnointitutkimuksissa erityisesti brittildisen diskurssianalyysin perinteen mukaan
ontologinen perusoletus on, ettd ihminen esiintyy kulttuurinsa edustajana ja puhuu
kulttuurinsa perustalta (Remes 2004).
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Kysymys siitd, miten ja milli menetelmilli tutkittavaa ilmiotd voidaan tutkia, viittaa
tutkimuksen epistemologisiin (tieto-opillisiin) taustasitoumuksiin (Hirsjarviym. 1997,
129-131). Lahestyn toimijuutta terapiatilanteiden videonauhoituksia havainnoiden
ja kuntoutuksen asiakkaita haastatellen, silla puhetta ja toimintaa pidan kuntoutuk-
sen terapiatilanteissa vuorovaikutuksen elementtini. Kielenkaytto on ammattilaisten
kaytossa oleva resurssi ja kuntoutustyon viline. Sen avulla ammattilainen ilmentad
toimintaorientaatiotaan ja toteuttaa kuntoutusj arj estelmin institutionaalista tehtivis,
joka on sosiaalisesti ja yhteisollisesti tyoyhteisoissa ja yhteiskunnassa muovautunut.
Samoin kuntoutukseen osallistuvat sairastuneet ihmiset, kuntoutuspalvelujen asiakkaat,
omaksuvat usein pitkikestoisen kuntoutumisprosessin kuluessa samaa kisitteistod ja
institutionaalisesti tarjotun roolin. Varsinkin brittildisen diskurssianalyysin tradition
mukaan ihminen tuottaa tietoa, joka on "kulttuurisen toimijan sosialisaatiossa omaksu-
maa varantoa” jajoka seki ilmaisee kulttuuria ettd diskurssillaan luo sitd (Remes 2004).

Tutkijan positioni suhteessa tutkimukseen osallistuneisiin asiakkaisiin ja fysiotera-
peutteihin edellyttdd kriictista tarkastelua. ?On luovuttu ajatuksesta, ettd mitdin voisi
kuvata tdysin objektiivisesti, ja siksi kirjoittajan kannattaa piirtdd dariviivansa reilusti
nikyviin.” (Ahola 2016.) Osatutkimukset liittyivit koulutusinterventioihin, joiden
suunnittelussa ja toteutuksessa olin osallisena kouluttajan roolissa. Tunsin kaikki ha-
vainnointiaineistossa mukana olleet fysioterapeutit entuudestaan joko fysioterapian
opettajan tyoni kautta tai tutkimukseen liittyneiden koulutustilanteiden my6ta. Niin
ollen erityista haastetta aiheutti se, ettd pystyn tarkastelemaan tutkimusaineistoja silla
tutkijan objektiivisuudella, joka ylipddtaan on mahdollista. Se edellytti huolellisuutta
ja tarkkuutta keskittya vain ja ainoastaan aineistoissa havaittaviin asioihin.

Havainnointitutkimus oli melko suppea, kaikkiaan 17 nauhoitusta, mutta se
tarjosi kuitenkin laadulliseen tutkimukseen monipuolisen niytteen fysioterapiasta.
Aineistossa oli mukana varsin laaja kirjo fysioterapian eri toimintaympiristoji (ter-
veyskeskuksia, sairaala, kuntoutuskeskus), ja kuntoutuksen asiakkaiden sairauden ja
sen aiheuttamien toimintahiiri6iden laatu ja vaikeusaste vaihtelivat. Aineistoon saatiin
lisiksi tallenteita fysioterapiatilanteista kuntoutusprosessin eri vaiheista, osallistujina
oli sekd miehii ettd naisia, idn vaihteluvili oli laaja ja mukana oli sekd tyoikaisid ettd
elakeikaisia. Havainnointitutkimuksissa videonauhoitukseen valitut tilanteet olivat
yksittiisid ja satunnaisia, fysioterapeuttien itsensd valitsemia niytteitd fysioterapiasta.
Niin ollen vertailu kahden osatutkimuksen perusteella voi antaa vain karkeita viitteita
ja tuottaa pohdittavaa siitd, mitki tekijit ovat vaikuttaneet puhekiytinnoissi havait-
tuihin muutoksiin. Varsinaiseen koulutusintervention vaikuttavuuden selvittimiseen
ei pyritty, ja se olisikin edellyttinyt systemaattisemmin kerittyi ja laajempaa aineistoa.
Puhekiytinnoissd nikyviin eroihin ovat voineet vaikuttaa esimerkiksi se, millaisia
terapiatilanteita fysioterapeutit valitsivat videoitavaksi aineistoja varten. Koulutus-
interventioon osallistuneiden fysioterapeuttien kisitykset asiakkaan roolista fysiote-

rapiassa ovat my6s mahdollisesti myonteisempid kuin fysioterapeuteilla keskimarin.

5. Interventiot, tutkimusmetodologia ja tutkimuksen toteutus | 55



Videonauhoille kuvattujen asiakkaiden toimintakyvyn erilaisten vaikeusasteiden ja
kuntoutuksen kontekstin merkitysta vuorovaikutuksessa tunnistettuihin diskursseihin
olisi voinut tarkemmin pohtia.

Tutkimuksen tekemisen rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta ( Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012) edistettiin tissi tutkimuksessa niin, etti kaikkiin neljin
osatutkimukseen on joissakin tutkimuksen vaiheissa osallistunut lisdkseni vahintdan
yksija enintdin nelja muuta tutkijaa. Ensimmaiseen osatutkimukseen aineisto kerittiin
ennen fysioterapeuttien koulutusinterventiota, joten kouluttajan roolini ei vaikuttanut
tutkimukseen. Osallistuin aineiston keruun, analyysin ja niistid raportoinnin tarkas-
tamiseen ja muokkaamiseen pditutkijan ohella ja tallensin aineistot sekd aani- ettd
tekstitiedostoina. Toisessa osatutkimuksessa keraamini havainnointiaineiston kasittelya
ja analyysii tehtiin ensin kolmen tutkijan tydryhmissa, silla olimme kaikki olleet mu-
kana tutkimukseen liittyneessa koulutusinterventiossa. Jatkoin sen jilkeen analyysid
ja tein raportointia padosin itsendisesti. Lopullista aineiston analyysid ja raportointia
arvioivat ja kommentoivat kaksi jatkotutkintoni ohjaajaa, jotka eivit olleet osallisina
interventiossa eivitka tutkimuksen toteutuksessa.

Kolmannessa ja neljannessi osatutkimuksessa tutkimusasetelma ja tutkimustehtivit
muokattiin kolmen tutkijan yhteistyoni soveltumaan osaksi laajempaa tutkimushanket-
ta. Sen jilkeen tein haastattelut ja litteraatiot sekd aineiston kisittelyn ja analyysin paa-
osin yksin. Analyysissd ja raportoinnissa ne kanssakirjoittajat, jotka eivit osallistuneet
kuntoutusinterventioihin eivitka tutkimusten toteutukseen, arvioivat ja kommentoivat
analyysid ja raportointia. Voidaankin puhua luotettavuuden lisidmisestd tutkijaan
liiteyvalla triangulaatiolla, joka tarkoittaa usean tutkijan osallistumista tutkimukseen
(Denzin 1978; Tuomi & Sarajirvi 2012, 144). Vaikka sosiaaliseen konstruktionismiin
perustuvissa tutkimuksellisissa lihestymistavoissa yhtd ainoaa oikeaa tietoa ei edes
tavoitella, laadullisissa tutkimuksissa on silti tirked pyrkia siihen, ettd tutkimus on
patevi ja paatelmit aineiston analyysissd ovat oikeita.

Haastattelututkimuksissa suhteeni tutkimukseen osallistuneisiin ihmisiin oli sel-
ke, silld en ollut mukana heitd koskevissa kuntoutusinterventioissa. Olin kuitenkin
osallistunut aktivoivan fysioterapian lihestymistavan kehittimisprosessiin lisensiaatin
tutkimukseni kuluessa, mik piti ottaa huomioon aineiston keruussa ja analyysissa.
En ollut tavannut haastateltavia yhtd lukuun ottamatta aikaisemmin, ja esittelin itseni
haastattelutilanteiden aluksi ulkopuolisena kuntoutusalan tutkijana ja kouluttajana.
Talld pyrin lisdédmain luotettavuuttani tutkijana. Yhden haastatellun tunsin tyoni
kautta entuudestaan, mutta selked haastattelijan ja haastateltavan roolitus ja oma ase-
moitumiseni tutkijan rooliin teki tilanteesta oman arvioni mukaan luontevan.

Téima tutkimus on yhteiskuntatieteellisesti orientoitunut, silld se liittyy suomalaiseen
kuntoutuksen palvelujirjestelmain. Yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen tavoitteena
voidaan pitad sosiaalisen elimin kuvaamista sellaisella tavalla, jolla on vastaavuus
todelliseen elimiin. (Perikyld 2004, 283.) Koska metodologinen lihestymistapa on
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laadullinen, toistettavuuden (reliability) ja pitevyyden (validity) kriteerien tilalla taval-
lisesti kdytetain erityisesti uskottavuutta, vahvistettavuutta ja siirrettivyytti (Eskola &
Suoranta 1996; Tuomi & Sarajirvi 2004; Tynjila 1991). Laadullisten osatutkimusten
luotettavuus nailld kriteereilld on tissd tutkimuksessa arvioitu hyviksi silld perusteella,
ettd niistd raportoinnit ovat lipiisseet tieteellisten julkaisujen vertaisarviointiproses-
sin eli review-menettelyn. Uskottavuutta on pyritty lisidmain sekd aineistojen ettd
tutkijan position tarkalla esittelylld, vahvistettavuutta tutkijatriangulaatiolla ja siirret-
tavyyttd osatutkimusten lukuisten aineistondytteiden ja synteesin kiytiantolahtoisten
esimerkkien avulla. Havainnointitutkimuksissa diskurssien muodostamisen prosessia
olisi voinut esitelld tarkemmin. Osatutkimusten raportit on julkaistu fysioterapian
(osatutkimukset I ja II) ja terveys- ja sosiaalialan (osatutkimus IV) kansainvilisissi
tieteellisissd julkaisuissa ja kuntoutuksen suomalaisessa (osatutkimus IIT) julkaisussa.
Yhteenvetoartikkelin luotettavuutta olen pyrkinyt vahvistamaan muokkaamalla sita
esitarkastuslausuntojen perusteella tarkemmaksi.
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6. Osatutkimusten tulokset

Tissa luvussa esittelen ensin fysioterapiatilanteisiin liittyvien havainnointitutkimusten
tulokset osatutkimusten I ja I perusteella. Fysioterapiatilanteita videonauhoitettiin
ja niiden perusteella tilanteiden puhetapoja ja toimintaa tutkittiin seki ennen (n =
9) ettid jilkeen (n = 8) fysioterapeuttien koulutusintervention (ks. luku 5.1), joka
korosti asiakkaan osallistumista ja aktiivista roolia kuntoutuksessa. Sen jilkeen kasit-
telen aivoverenkierron héiriihin sairastuneiden ihmisten haastatteluihin perustuvien
osatutkimusten (III ja IV) tuloksia. Niisti ensimmiiseni esittelen viisi kertomusta,
joihin tiivistettiin haastateltujen (n = 29) kuntoutuskokemuksiin liittynyt kerronta
noin seitsemin kuukautta sairastumisen jilkeen toteutetuissa haastatteluissa. Toiseksi
esittelen kotikuntoutukseen osallistuneiden (n = 14) haastateltujen kokemuksia koti-

kuntoutuksesta ja sen yhteydesta kotona selviytymiseen.

6.1. Osallistujien puhetavat fysioterapiatilanteissa ennen
koulutusinterventiota (osatutkimus I)

Tutkittaessa videonauhoilta yhdeksaa fysioterapiatilannetta ennen koulutusinterventiota
haluttiin selvittad, millaisia diskursseja niissd tunnistetaan fysioterapeutin ja aivove-
renkierron hiiriéihin sairastuneen ihmisen vilisessd vuorovaikutuksessa. Tulokset
esitelldin kuvassa 1. Tyypillistd terapiatilanteissa oli se, ettd fysioterapeutit puhuivat
tilanteen kaikissa vaiheissa asiakkaan harjoittelua ohjaten, kun taas asiakkaat tekivit vain
joitakin kysymyksia tai kommentteja. Useimmat tilanteet kdynnistyivit fysioterapeutin
ohjauksella siitd, miten harjoitus tulisi suorittaa. Fysioterapeutit kéyttivit paljon seka
sanallista ettd kisin tapahtuvaa ohjausta. Sanallisen ohjauksen rinnalla fysioterapeutti
tyypillisesti ohjasi tai avusti kisillddn asiakkaan kehon tai raajojen liikkeiti ja perusteli
ohjaustaan neurologisen fysioterapian kisitteilld. Visuaalista harjoittelun mallintamista
kiytettiin harvoin. Asiakkaiden rooli tilanteissa nayttiytyi enimmékseen passiivisena

ohjeiden noudattamisena.
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KUVA 1. Fysioterapeutin ja asiakkaan diskurssit kuntoutustilanteessa

Videonauhoitetun aineiston perusteella terapiatilanteissa ilmeni fysioterapeutin
puheessa ja toiminnassa kahdenlaisia diskursseja, (1) harjoiteltavien liikkeiden mal-
lintamista seki (2) harjoitusten perustelua ja tavoitteita. Harjoitusten mallintamiseksi
tysioterapeutti nimesi liikkkeen tai harjoituksen, ohjasi sithen tarvittavan alkuasennon ja
valitsi kaytettaviksi mahdolliset harjoitusvilineet, kuten terapiapallon. Harjoitukseen
valmistautumiseen kaytettiin tavallisesti paljon aikaa, jolloin varsinainen asiakkaan
toteuttama harjoittelu tilanteessa sislsi vain muutamia toistokertoja. Fysioterapeutin
kommentit asiakkaan harjoittelun yhteydessi olivat suorituksen eri vaiheiden lisi-
ohjeistusta ja lyhytta suorituksen onnistumisen eli tavallisesti symmetrisen asennon
hallinnan arviointia.

Harjoitusten perusteluista ja yleisista tavoitteista ei tilanteessa keskusteltu, vaan
tysioterapeutti kertoi harjoittelun keskeisid periaatteita, jotka liittyivit neurologisen
fysioterapian perusteisiin. Fysioterapeutit korostivat harjoittelun perusteena ja onnistu-
neen suorituksen kriteerind hyvii, symmetristd kehon asentoa ja ohjasivat vilttimdin
liikkeen aiheuttamia assosiaatioreaktioita, epinormaalia lihastonusta (spastisuutta) tai
virheellisii liikemalleja. Fysioterapeutit kdyttivit puheessaan mainittua neurofysiologi-
aan liittyvaa kasitteistod, joka ei tavallisesti ole asiakkaille tuttua sanastoa. Kisitteiston
abstraktisuus vilittyi vuorovaikutukseen niin, ettd asiakas ei ndyttinyt aina ymmartavin
fysioterapeutin ohjeita ja terapeutti joutui toistamaan niitd useita kertoja.

Asiakkaan diskursseiksi terapiatilanteissa tunnistettiin (1) mahdollisuus saada

huomiota ja (2) yritys tulla ymmdrretyksi. Asiakkaat tekivit vain muutamia aloitteita
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ja tavallisesti asiakkaan roolina oli suorittaa fysioterapeutin ohjaamaa harjoitusta.
Asiakkaat tekivit joitakin ehdotuksia mm. saadakseen kokeilla suoritusta itsendisesti
ilman terapeutin apua tai jittdd harjoitus pois kivun takia. Fysioterapeutilla niytti
kuitenkin tilanteissa olevan selked ennakkosuunnitelma ja perustelut siitd, miten ja
miksi harjoitus tehddin. Niin ollen asiakkaiden ehdotukset eivit saaneet fysiotera-
peutin tukea, perusteet nayttivat jadneen asiakkaille epaselviksi ja he paityivit lopulta
noudattamaan fysioterapeutin ohjeita.

Kaikkiaan terapiatilanteiden ilmapiiri oli pddosin rauhallinen ja tilanteet turvallisia.
Fysioterapeutit kannustivat asiakkaiden harjoittelua ja tilanteiden kuluessa rohkaisivat
kommenteillaan jatkamaan harjoitusta. Tilanteissa, joissa asiakkaalla oli sairauteen liit-
tyvid kommunikaatiovaikeuksia, vuorovaikutuksessa naytti olevan vairinymmarryksia
ja fysioterapeutit pyrkivit ohittamaan asiakkaiden kommentit. Asiakkaan yrityksina
tulla ymmirretyksi tulkittiin asiakkaan kommentit ja videonauhoilta vilittyneet tur-
hautumisen jakivun ilmaisut. Niit4 ei kuitenkaan nostettu yhteiseen keskusteluun, vaan
fysioterapeutti ndytti luottavan omaan tulkintaansa. Asiakkaan ns. huolipuhe jii ndin
huomiotta, ja asiakkaat eivit juurikaan saaneet mahdollisuuksia osallistua tilanteisiin.

6.2. Osallistujien puhetavat koulutusintervention jalkeen
(osatutkimus II)

Asiakkaan aktiivista roolia ja osallistumista korostaneen fysioterapeuttien koulu-
tusintervention (ks. luku 5.1) jilkeen tutkittiin aivoverenkierron hiirididen kun-
toutukseen sisiltyneita fysioterapiatilanteita kahdeksan videonauhoitetun tilanteen
diskurssianalyysilld. Kuhunkin tilanteeseen sisiltyi 10-38 episodia eli toiminnallista
kokonaisuutta. Ne jisentyivit tyypillisesti kolmella tavalla: a) fysioterapeutti ohjeisti
harjoituksen, b) asiakas toteutti harjoittelua ja ¢) harjoittelua arvioitiin. Tilanteet
sisilsivit pystyasennon, kivelyn ja yliraajan kiyton harjoittelua toiminnallisissa tilan-
teissa. Harjoitteita voidaan pitda ns. tehtivikeskeisind harjoitteina (Carr & Shephard
2010), joihin sisiltyy piivittdisissi toiminnoissa tarvittavia tehtivii, kuten istumasta
seisomaan nousu, pystyasennon hallinta, kively, istuutuminen seka ylaraajojen kaytto
esineiden kurkottamiseen ja tarttumiseen. Fysioterapeutti kiytti sekd sanallista ohjausta
ettd ndytti mallia joissakin tilanteissa. Késin tapahtuvaa ohjausta oli vihan.
Tilanteista tarkasteltiin sitd, miten asiakas osallistuu tilanteeseen ja miten fysiote-
rapeutti vaikuttaa asiakkaan osallistumiseen. Asiakkaan ja fysioterapeutin vilisestd

kommunikaatiosta tunnistettiin nelji erilaista diskurssia. (Kuva 2.)
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KUVA 2. Kuntoutustilanteen diskurssit fysioterapeuttien koulutusintervention jalkeen

(1) Asiantuntijadiskurssi vilittyi vuorovaikutuksessa niin, ettd asiakas toteutti fyy-
sisend suorituksena sen, mité fysioterapeutti sanallisesti ohjasi. Fysioterapeutti selosti
ohjeistusepisodeissa asiakkaalle harjoiteltavan tehtéavin, esitteli tehtavain valmiiksi ra-
kennetun harjoitteluympariston, joissakin tilanteissa ndytti mallia ja antoiluvan aloittaa
harjoittelun. Suorituksen aikana terapeutti antoi sanallisesti ohjaavaa ja kannustavaa
palautetta suorituksesta. Asiakkaan rooli oli toimia ohjeiden mukaisesti. Tilanteita
savytti asiakkaan sairauteen liittynyt vaikeus ilmaista itsedan puheella, mutta havain-
noinnin perusteella saattoi paitelld, ettd asiakas pystyi ymmartamain annetut ohjeet.

(2) Asiakkaan kutsuminen suunnitteluun -diskurssi osoitti, miten fysioterapeutti
haastoi jo harjoittelun ohjeistusepisodeissa asiakkaan yhteiseen keskusteluun ja akeiivi-
seksi osallistujaksi. Yhteinen keskustelu ohjasi asiakasta esimerkiksi itse konkreettisesti
rakentamaan harjoitteluympirist63, valitsemaan harjoitteluun itselleen sopivan vaikeus-
tason tai suunnittelemaan, miten harjoittelu olisi sovellettavissa kotiympiristossikin
toteutettavaksi.

(3) Tunnepuheen obittaminen -diskurssi ilmeni varsinaisissa harjoitusepisodeissa
fysioterapeuttien vaikeutena ottaa kisiteltavaksi asiakkaan ilmaisemia kokemuksia tai
pelkoja. Niissi tilanteissa asiakas ilmaisi tavallisesti seki sanallisesti ettd ilmeilld ja eleilla
osoittaen, ettd harjoitus tuntui liian vaikealta tai pelottavalta. Fysioterapeutti tyypilli-
sesti pyrki rohkaisemaan suorituksia sanallisesti kannustamalla, joissakin tapauksissa
ohjasi vaikeuttamaan tehtivai, perusteli harjoittelua muistuttamalla sen tavoitteesta
("parantaa tasapainoa”) tai yhdessi tilanteessa auttoi vaativaa suoritusta lopulta kisin

avustamalla. Videonauhalta havainnoitua ja sanallisesti ilmaistua asiakkaan pelkoa tai

6. Osatutkimusten tulokset | 61



turhautumista ei otettu yhteiseen kisittelyyn, vaikka asiakas toistuvasti valitti tehtivin
haasteita.

(4) Asiakkaan oman toiminnan reflektio -diskurssi arviointiepisodeissa osoitti, ettd
asiakkailla oli paljon voimavaroja oman edistymisensa arviointiin ja kuntoutumisproses-
sin seurantaan, kun sithen annettiin tilaisuus. Fysioterapeutti tavallisesti pyysi asiakkaan
oman arvion suorituksesta heti sen jilkeen tai pyysi ennen omaa arviotaan asiakasta
ensin arvioimaan omaa edistymistaan. Erds asiakas teki monipuolista arviointia muun
muassa vertaamalla tilannettaan aikaisempaan harjoittelukertaan ja arvioimalla suori-
tustaan sen perusteella, miten oli samana paivini jo ennen harjoittelua kuormittunut
muissa kuntoutustilanteissa. Toisessa tilanteessa asiakas mietti oman edistymisensa
mahdollisia arviointikeinoja niin pitkéin, ettd fysioterapeutti ehti jo siirtyd seuraavaan
harjoitteeseen, jolloin asiakkaan pohdinnan tulos lopulta ohitettiin.

Edell esitellyt havainnointitutkimusten tulokset tuottivat vastauksen ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen, jossa kysyttiin, millaista asiakkaan ja fysioterapeutin valista
vuorovaikutusta ja asiakkaan osallistumista tunnistetaan kuntoutustilanteissa ennen
asiakkaan aktiivista roolia korostanutta fysioterapeuttien koulutusinterventiota ja
sen jalkeen. Ennen koulutusinterventiota vuorovaikutustilanteita savyttivit fysiotera-
peutin diskurssit, jotka keskittyivit harjoittelun yleisiin tavoitteisiin ja perusteluihin
sekd harjoitteiden mallintamiseen. Asiakkaan diskurssit, yritys tulla ymmarretyksi ja
mahdollisuus saada huomiota, jiivit vuorovaikutustilanteissa taustalle, silld asiakas
asemoitiin ohjeiden noudattajaksi. Koulutusintervention jilkeen vuorovaikutusti-
lanteiden diskursseissa asiakkaan diskurssit tulivat esille nikyvimmin ammattilaisen
perinteisen asiantuntijadiskurssin rinnalle, kun asiakkaita kutsuttiin osallistujaksi ja
oman toiminnan arviointiin. Pyrkimysti asiakkaan roolin vahvistamiseen nikyi, vaikka
asiakkaan tunnepuheen ohittaminen viittasi edelleen perinteisen kuntoutuskulttuurin
valta-asemaan.

6.3. Kuntoutukseen liitetyt merkitykset ja toimijuus asiakkaiden
kerronnassa (osatutkimus Ill)

Haastattelututkimuksella oli tarkoitus selvittad, miten ja miti aivoverenkierron hii-
rioihin sairastuneet ihmiset kertovat kuntoutuskokemuksistaan noin puoli vuotta
sairastumisen jilkeen. Tulokset esiteltiin viitend kertomustyyppini (taulukko 5),
jotka koostettiin aineistoldhtoisen laadullisen analyysin avulla 29 kerronnallisesta
haastattelusta. Mikédin kertomuksista ei ole identtinen yksittdisen haastattelun kans-
sa, vaan kunkin haastattelun sisilt6 on sijoitettu sitd edustavaan kertomustyyppiin.
Kertomuksista vilittyvit haastateltujen ihmisten kuntoutukselle antamat merkitykset
ja toimijuuden ilmeneminen kuntoutumisprosessin eri vaiheissa ja erilaisissa kuntou-

tuksen ymparistoissi.
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TAULUKKO 5. Toimijuus ja kuntoutuksen merkitykset kerronnassa

Kertomus- Toimijuus kokemusten kerronnassa Kuntoutuksen merkitykset ja jaettu
tyypit toimijuus

Selviytymis- | “Se on kovaa tyotd ja taistelua ja itsesta Kuntoutuminen on henkilokohtainen
kertomus kiinni!’ toipumisprosessi, johon liittyy fyysisen

toimintakyvyn edistyminen ja paivittdisen
Itsesta kerrottiin aktiivisena toimijana, sisuk- | selviytymisen oppiminen.

kaana ponnistelijana kohti selviytymista.
"Ruvettiin fysioterapeutin kanssa kehitta-
maan kavelya.”

Asiantuntija- | "Haluan itse valita, mitd palveluja tarvitsen.” | Kuntoutus on yhteiskunnallista palvelua,

kertomus jonka pitaa olla yksilollista ja vaikuttavaa.
Toimijuus valittyi “palvelujen kuluttajan”
monologeina ja kuntoutuspalvelujen kriitti- | “Sairaalassa terapeutti potki minut liikkeelle,
sena ja rakentavana arviointina. se oli parasta. Sen jalkeen osasin itse hakea
tarvittavia ohjeita.”
Sairaus- "Sinne piti menna, mihin kaskettiin.” Kuntoutus valittyi ohjeiden noudattamise-
kertomus "Kai se siitd ajan kanssa vertyy.’ na ja epdselvand ilmiona, joka ei ndyttanyt
vaikuttaneen sairauden aiheuttamiin petty-
Toimijuus jdi jonnekin toisaalle, itsesta myksen ja luopumisen kokemuksiin.
puhuttiin kokijana ja toimenpiteiden koh-
teena. "Kuntoutus etenee sen kaavan mukaan,

mika siella on.”

Seikkailu- "Opin kiinnostavia ja hyodyllisia asioita Kuntoutus naytti tuottaneen elamyksia,
kertomus tulevaisuutta varten.” terveyden edistamisen oivalluksia ja uutta
tietoa, jota haluttiin jakaa muillekin.
Toimijuus nakyi aktiivisena osallistumisena,

uusien asioiden kokeiluina ja vahvojen "Tiukka ohjelma kuntoutuksessa aktivoi pal-

tunnekokemusten jakamisena. jon, olisin muuten vain katsonut telkkaria.”
Muutos- "Pitaa miettia tulevaisuutta.” Kuntoutuminen on psykososiaalinen
kertomus prosessi, eldaman kadannekohta ja uuden

Toimijuus valittyi oman tilanteen itsearvi- identiteetin etsimista.

ointina, tulevaisuuteen suuntaavina suunni-

telmina ja vaihtoehtojen pohdintoina. "Fysioterapeutin kanssa kasiteltiin seka

psyykkista kriisia etta kaytiin kodin ulko-
puolellakin kokeilemassa parjaamista.”

(1) Selviytymiskertomuksissa haastatellut puhuivat kuntoutuksesta henkilokohtaisena
toipumisen prosessina. Kuntoutumista kisiteltiin fyysisen toimintakyvyn edistymiseni
ja paivittdisen selviytymisen oppimisena. Omaa roolia ja ponnistelua sekd uskoa omaan
selviytymiseen korostettiin. Vahva henkil6kohtainen toimijuus vilittyi siitd, miten
itsestd puhuttiin subjektina. Sen rinnalla moniammatillinen asiantuntijuus erityisesti
kuntoutuskeskuksessa sai kiitosta. Fysioterapeuteista ja muista ammattilaisista puhut-
tiin opettajina ja valmentajina. Ristiriitaa kuntoutusjaksoilla oli ilmennyt arvioitaessa
kotona selviytymisti: haastateltavan subjektiivinen arvio kotona pirjadmisesti oli
parempi kuin asiantuntijan kliininen arviointi.

(2) Asiantuntijakertomuksia tuottivat kuntoutuspalvelujen kuluttajat, joille
kuntoutus nayttaytyi yhteiskunnallisena palveluna. Henkilokohtainen toimijuus
oli vahvaa: kuntoutuspalveluilta odotettiin kustannustehokkuutta, yksilollisemmin
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arvioitua intensiteettid, ne haluttiin itse valita ja niitd haluttiin aktiivisesti kehitti.
Sairastumisen alkuvaiheessa fysioterapeutin roolia keskussairaalassa pidettiin merki-
tyksellisend rohkaisemassa nopeasti liikkeelle. Sen jilkeen kuntoutuksen rakenteiden
nihtiin kaavamaisina jopa rajoittavan nopeaa paluuta omaan elinpiiriin. Asiantun-
tijakertomuksissa vahva toimijuus vilittyi my6s padosin monologeina etenevind
kerrontatilanteina.

(3) Sairauskertomuksista vilittyi pettymyksen ja luopumisen kokemuksia. Kuntou-
tuksesta puhuttiin passiivimuodossa ja viitteitd henkilokohtaisesta toimijuudesta oli
vaikea havaita. Oma rooli vilittyi hoidon kohteena olemisena, ohjeiden noudattamisena
jajopavastentahtoisena suostumisena hoidettavaksi. Toimijat olivat jossakin toisaalla.
Kuntoutuksen ja oman toipumisen yhteys nayttiaytyi kerronnassa episelvini ja suhde
henkil6kuntaan vilittyi rutiininomaisena. Kerronnasta vilittyi neuvottomuutta ja
vaikeasti ilmaistavissa olevaa tuen tarvetta.

(4) Seikkailukertomuksissa kuntoutuksesta kerrottiin kiinnostavana kokemuksena,
jossa arvostettiin saatua opastusta ja tietoa. Kuntoutus oli avannut uusia merkityksia
janikoaloja oman terveyden edistimiseen ja aktivoinut liikunnalliseen elimantapaan.
Fysioterapeuteista ja muusta kuntoutushenkilstosta puhuttiin mahdollistajina ja op-
paina. Ristiriitoja ilmeni siind, ettd haastateltavat kokivat kuntoutuskiytintdjen joilta-
kin osin rajoittaneen litkunnallisia mahdollisuuksia. Haastateltujen henkilokohtainen
toimijuus vilittyi aktiivisuudessa kokeilla uusia litkuntamuotoja ja innostuksessa jakaa
saamaansa tietoa sairaudesta ja terveyden edistimisestd sairastumisen ennaltachkaisyna.
Seikkailukertomuksissa litkunnallisen harjoittelun tunnistettiin tuottaneen vahvoja
elamyksii ja iloa.

(S) Muutoskertomukset sisilsivit elaimiakertakuvauksen menneen puolen vuoden
ajalta. Kuntoutusta kisiteltiin psyykkisena muutosprosessina, jonka kuluessa oli etsit-
ty uutta identiteettid sairastumisen jilkeen. Kuntoutus niyttiytyi myos sosiaalisena
murrosvaiheena tai kdadnnekohtana, jossa jouduttiin pohtimaan esimerkiksi tyohon
paluun tai elikkeelle siirtymisen vaihtochtoja. Fysioterapeutista puhuttiin kumppanina,
jonka kanssa oli voitu arvioida psyykkisti kriisid ja omia voimavaroja sekd suunnitella
sosiaaliseen elimidin paluuta ja arkipdivissi selviytymisen keinoja. Kotiin paluuseen

kaivattiin vielikin enemméin valmennusta.

6.4. Kotikuntoutuksen kokemukset asiakkaiden kerronnassa
(osatutkimus 1V)

Toisessa haastatteluaineistoon liittyneessd osatutkimuksessa selvitettiin, millaisia
kokemuksia aivoverenkierron hiiriéihin sairastuneilla oli yksil6llisestd kotikuntoutuk-
sesta ja sen yhteydestd kotona selviytymiseen. Tuloksissa esitelldan 14 kerronnallisen

haastattelun perusteella kotikuntoutuksen muotoja ja merkityksii osana haastateltujen
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kerrontaa kotona selviytymisestdin ja sen tavoitteista. Useat haastateltavat kertoivat,
ettd toipuminen oli vield kesken eikd toimintakyky ollut vakiintunut. Haastattelujen
tulokset kuvattiin viiden teeman avulla. (Kuva 3.)

KUVA 3. Kotikuntoutukseen ja kotona selviytymiseen liitetyt teemat

Haastattelujen perusteella kotikuntoutus vlittyi (1) konkreettisten selviytymiskeino-
Jen appimisena, (2) fyysisen barjoittelun valmennuksena, (3) paikallisten palvelujen kiyt-

toon opastuksena ja (4) vuoropuheluna kuntoutushenkiloston kanssa. Viides teema, (5)
toihin paluu, korostui haastateltujen tydikaisten keskeisend tavoitteena. Kotikuntoutus
ndytti tukeneen kotona selviytymisti silloin, kun fysioterapeutti opetti kotikdynneilla
konkreettisia taitoja paivittdisissa tilanteissa parjaamiseksi. Taitojen oppimisena kuvat-
tiin esimerkiksi porraskively, apuvilineiden kiyttiminen tai raskaan oven avaaminen.
Kotikayntien yhteydessa oli opittu pankkiautomaatilla tai virastoissa toimimista. Oman
osaamisen arviointia osoitti erds haastateltava kertoessaan suunnittelevansa ostoksille
menoa myds ruuhka-aikoina, jotta saisi lisad haastetta selvitd pankkikortin kaytosta
nopeutta vaativassa tilanteessa.

Kotikuntoutuksesta puhuttiin valmennuksena silloin, kun haastatelluilla oli ennen
sairastumista ollut merkityksellisid litkunnallisia harrastuksia ja paluu niiden pariin oli
tavoitteena. Valmennukseen néytti sisaltyneen fysioterapeutin kanssa yhteista harjoit-
telun suunnittelua, nousujohteisuuteen ohjaavaa palautetta ja edistymisen seurantaa

muun muassa harjoituspaivikirjan avulla. Jotkut haastatellut kokivat kotikayntien
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keskittyneen liiaksi fyysiseen harjoitteluun tilanteessa, joissa he olisivat kaivanneet
ennemminkin psyykkista tukea.

Kotikuntoutukseen kerrottiin sisiltyneen palvelujen kiytt66n liittyvaa opastusta
kodin ulkopuolella. Yhdessi fysioterapeutin kanssa oli litkuttu ulkona ja kdyty muun
muassa paikallisessa uimahallissa ja kuntosalilla. Joillekin haastatelluille naistd kayn-
neistd oli tullut osa siannollistd ja vihitellen omatoimista viikko-ohjelmaa. Palvelujen
rajallinen tarjonta kuitenkin haittasi ja jopa esti osallistumista. Osa haastatelluista
kdynnisti tai jatkoi omatoimista ulkoilua, ja osa suunnitteli paikallisten liikuntapalve-
lujen kiyttoa. Kynnys oma-aloitteiseen osallistumiseen nayttaytyi kaikkiaan korkeana.
Esteind mainittiin oman liikkkumisen tai muun suoriutumisen kiusallisena koettu
kompelyys tai kaatumisen pelko.

Vuoropuhelu asiantuntijoiden kanssa oli neljis teema kotikuntoutukseen liittyvissa
kokemuksissa. Kotiympiristo ndytti tarjonneen luontevan ja turvallisen ympiriston
dialogiin, jossa yhdessd arvioitiin asiakkaan tilannetta ja edistymistd, suunniteltiin
elimai eteenpiin ja tarpeen mukaan saatiin ohjausta hakeutua keskustelemaan muiden
ammattilaisten kanssa. Fysioterapeutin kumppanuutta arvostettiin. Haastatellut koros-
tivat kotikdynnin mahdollistaneen omien kokemusten yhteistd kisittelya keskustellen
ja siitd kerrottiin psykososiaalisena tukena.

Tyoikaisten haastatteluissa tyohon paluu oli keskeinen teema puhuttaessa tavoitteis-
ta, mutta sitd ei yhdistetty kotikuntoutukseen. Kotikuntoutuksen tavoitteet nayttivit
liittyneen fyysisen toimintakykyyn ja kommunikointiin. Haastateltavat pystyivit
kuitenkin tekemiin tarkkaa tyokykynsi itsearviointia, jonka perusteella he olivat
asettaneet tavoitteita palatakseen takaisin tyohon. Yksi haastateltavista oli vasta kotiin
paluun jilkeen huomannut, ettei mahdollisesti pystyisi palaamaan ty6hon, vaikka oli
fyysisesti toipunut hyvin. Hinen mukaansa tyohén paluuta ei kotikuntoutuksen yhte-
ydessa kisitelty, ja hin koki muun muassa muistiin liittyvit ongelmat tyénsi kannalta
haasteellisena.

Edelli esitellyt haastattelututkimusten tulokset tuottivat vastauksen toiseen tutki-
muskysymykseen, jossa kysyttiin, millaisia merkityksia asiakkaat antavat kuntoutukselle
eri ympiristoissd ja miten toimijuus ilmenee kokemusten kerronnassa puoli vuotta
sairastumisen jilkeen. Toimijuuden ilmenemista kisitelldidn tarkemmin seuraavassa

luvussa, jossa tehddin synteesi kaikista osatutkimuksista.
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7. Toimijuus kuntoutuksessa - tulosten synteesi
ja pohdinta

Pyrin tass luvussa kokoamaan yleiskuvan siitd, miten toimijuus ilmenee kuntoutuksessa
tysioterapeutin ja asiakkaan vilisissi kohtaamisissa ja asiakkaiden kuntoutuskokemuk-
siin liittyvissa kerronnassa ja millaiset tekijat tutkimuksen kohteena olleissa kuntou-
tuskdytannoissd vaikuttivat asiakkaan toimijuuteen. Luku vastaa siten tutkimuksen
tavoitteeseen toimijuuden ilmenemistavoista ja kolmanteen tutkimuskysymykseen toi-
mijuutta edistdvistd ja rajoittavista tekijoistd. Luvun perustana on nelji osatutkimusta,
joista teen erddnlaisen metasynteesin kdyttamalld toimijuutta viitekehyksena. Lopuksi
kisittelen tutkimuksen kiytinnon merkitysta ja esitin sithen perustuvat kuusi teesia.

Metasynteesilld tarkoitetaan laadullisten tutkimusten yhdistimistd niin, ettd niiden
tuloksia tulkitsemalla voidaan 16ytdd sellaisia uusia nikokulmia, joita tutkimukset
yksindin eivit tuota (Aveyard ym. 2016, 131; Finfgeld 2003). Tissi sovellan meta-
synteesin tavoitetta niin, ettd rakennan empiirisistd osatutkimuksista kuvailevan ja
tulkinnallisen synteesin kiyttien viitekehyksena henkilokohtaisen toimijuuden osate-
kijoitd (Bandura 2001) ja aikaisemmissa tutkimuksissa (vrt. taulukko 3) tunnistettuja
jaetun toimijuuden elementtej soveltuvin osin. Toimijuus on siis tassi tutkimuksessa
myos kisitteellinen viitekehys, jonka avulla tulkitsen neljad osatutkimusta paistakseni
lopulta tutkimuksen tavoitteeseen.

Sisallytan siis synteesiin kaksi havainnointitutkimusta, joiden aineistossa oli yhteensa
17 autenttisen fysioterapiatilanteen videonauhoitusta. Niistd yhdeksin oli keritty en-
nen fysioterapeuttien koulutusinterventiota ja kahdeksan sen jilkeen. Interventiossa
fysioterapeutteja oli ohjattu edistimain asiakkaan roolia ja osallistumista terapia-
tilanteisiin. Yhdistin samaan synteesiin kaksi haastattelututkimusta. Niistd toinen
kisitteli koko haastatteluaineistoa (n = 29) ja toinen liittyi samaan aineistoon, mutta

tarkastelussa olivat vain kotikuntoutukseen osallistuneiden (n = 14) haastattelut.

7.1. Toimijuus henkilokohtaisena ja jaettuna

Henkilokohtaisen toimijuuden ilmenemistd neljissd osatutkimuksessa havainnollistan
ensin taulukossa 6, jossa esittelen henkilokohtaisen toimijuuden osatekijéiden (vrt.
Bandura 2001) ilmenemisen keskeiset tavat kdytinnonlaheisina kuvauksina.

7. Toimijuus kuntoutuksessa - tulosten synteesi ja pohdinta | 67



TAULUKKO 6. Henkilokohtaisen toimijuuden osatekijoiden ilmeneminen osatutkimuksissa

Toimijuuden osatekijat
(Bandura 2001)

Asiakkaan toimijuuden ilmeneminen

Tavoitteellisuus, tarkoituksellisuus;
tulevaisuuteen suuntaavina aikomuksina,
valintoina ja suunnitelmina

Konkreettisina arjessa ja kotona selviytymisen ja oppimisen
tavoitteina ja suunnitelmina.
Omiin tavoitteisiin liittyvina ehdotuksina.

Ennakoivuus, ennakkosuunnittelu;
motivaatiota vahvistavana kdyttaytymisen
saatelyna

Kotiharjoittelun ja kotona parjadmisen suunnitteluna.
Ty6hon ja perheen rooleihin paluun suunnitteluna.

Itseohjautuvuus, itsesaately;
itsearviointiin perustuvana kayttaytymisen
saatelyna

Harjoittelun arviointina, suunnitelmien tarkentamisena ja
korjaamisena.

Aloitteina, ehdotuksina, huolen ilmaisuna ja suunnitteluna.
Kuntoutuminen kuvattiin oppimisena, tyond, ponnisteluna
ja aktiivisena harjoitteluna.

Reflektoivuus, itsereflektio;
metakognitiivisena kyvykkyytena,
merkitysten arviointina ja tietoisuutena
itsestd, omista ajatuksista ja motiiveista

Edistymisen, suoriutumisen ja pystyvyyden itsearviointina.
Kuntoutuskdytantojen kehittamisideoina.

Omien oikeuksien puolustamisena.

Vertaistukena ja vertaisten asianajona.

Identiteetin etsimisend.

Tuen hakemisena. Yrityksina tulla ymmarretyksi.

Henkilokohtaisen ja jactun toimijuuden ymmarran liheisesti toisiinsa yhteydessa
olevina ilmiéind. Henkilokohtaista toimijuutta voidaan vahvistaa kuntoutuksen eri
vaiheissa ammattilaisen kanssa jaetun toimijuuden tilanteissa. Tarkastelin osatutki-
musten tuloksia seuraavaksi kokoamalla toimijuutta edistivid ja sitd rajoittavia tekijoita

henkilokohtaisen ja jactun toimijuuden nikokulmista.

7.1.1. Tavoitteellisuus ja yhteys elamankulkuun

Tavoitteellisuus ja ennakkosuunnittelu ovat henkil6kohtaisen toimijuuden osatekijoita
(Bandura 2001), jotka viittaavat tarkoituksellisuuteen aktiivisena, tulevaisuuteen
suuntaavana aikomuksena, valintoina ja suunnitelmina sekd motivaatiota vahvistavaan
kayttaytymisen sddtelyyn. Kokosin taulukkoon 7 neljin osatutkimuksen tuloksista
tekijoitd, jotka liittyvit kuntoutuksen tavoitteellisuuteen, niihin sitoutumiseen ja
motivaatiota vahvistavaan ennakkosuunnitteluun. Koska hahmotan toimijuuden AVH-
kuntoutuksessa myds Moosin ja Holahanin (2007) tavoin henkil6kohtaisena hallinnan

tunteena, kiytin sitd toimijuuteen vaikuttavien tekijéiden yhdistavina jasentdjina.
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TAULUKKO 7. Tavoitteellisuuteen ja ennakkosuunnitteluun liittyneet tekijat

Toimijuuden Toimijuutta Toimijuutta Toimijuus hal-
ilmeneminen edistdneet tekijat rajoittaneet tekijat linnan tunteena
kuntoutuksessa omassa eldamaéssa
Tavoitteellisuus, Ammattilainen kutsui Fysioterapiatilanteiden
tarkoituksellisuus; tavoitteiden asettamiseen | valmis kasikirjoitus ohjasi
tulevaisuuteen suuntaa- ja tulevaisuuden suunnit- | asiakkaan toiminnan
vina aikomuksina, valin- teluun. "kohteeksi".
toina ja suunnitelmina Tavoitteista puhui vain
(Bandura 2001) Kotiymparistossa fysioterapeutti.

oma selviytyminen

konkretisoitui ja ohjasi Tavoitteiden yhteys kotona

suunnitteluun. selviytymiseen ei valittynyt.
Yhteinen sitoutuminen Ohjausta, palautetta Tavoitteita ei kasitelty
tavoitteisiin ja seurannan keinoja yhdessa. Tavoitteista . Y"hteys
(jaettu toimijuus) kaytettiin tavoitteisiin ei padsty yhteiseen elamankulkuun

paasemiseksi. ymmarrykseen. Jatavoitteisiin
Kuntoutusympadriston
sairaala- ja laitosmaisuus
passivoi.

Omatoimista harjoittelua
rajoitettiin kielloilla turvalli-
suuteen vedoten.

Ennakoivuus, Kodin ulkopuolella Ohjausta ja tukea puuttui

ennakkosuunnittelu; liikkumisen kokeilut kotona selviytymisen

motivaatiota vahvistavana | vahvistivat pystyvyytta. ennakointiin.

kayttdytymisen saatelyna

(Bandura 2001) Kotona selviytymiseen Lahipalveluja ja tuki-

liittyva harjoittelu. verkostoja puuttui.

Fyysisessd ymparistdssa oli
esteita.

Tavoitteellisuus sekd ennakkosuunnittelu nikyivit selkeimmin asiakkaiden “selviyty-
miskertomuksissa” (osatutkimus III) ja kotikuntoutukseen osallistuneiden henkiléiden
kerronnassa (osatutkimus I'V). Niissi haastateltavat kertoivat seki kuntoutumiseen
ettd yleensd elimain liittyvista henkilokohtaisista tavoitteistaan. Kerrontaa arjessa
selviytymisen keinojen oppimisesta savytti selviytymiskertomuksissa kuntoutumiselle
itse asetetut konkreettiset tavoitteet sekd ponnekas ja itsendinen paatoksenteko: mistd
arjen toimista haluttiin seuraavaksi onnistua ja mitd se omalta harjoittelulta edellytti.

Kotikuntoutuksen sisilt6ind arjessa tarvittavien taitojen oppimisen ja fyysinen
harjoittelun valmennuksen oli koettu edistineen asiakkaiden omaa tavoitteellisuutta
parjatd kotona ja palata myos liikunnallisiin harrastuksiin. Tavoitteellisuus liittyi myos
itselle merkityksellisiin sosiaalisiin rooleihin palaamiseen esimerkiksi kouluikiisten
lasten vanhempana. Laajemminkin tuttuun elinympirist66n paluusta kertoessaan ko-
tikuntoutukseen osallistuneet mainitsivat selkeiti tavoitteita ja osoittivat ennakointia,
joka liittyi esimerkiksi pankkiautomaatilla selviytymiseen. Ty6hon paluu niyttaytyi
merkityksellisend tyoikiisten tavoitteena ja toimi vahvana kuntoutumisen motivaat-
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torina. Sithen liittyi selkedd ennakkosuunnittelua, joka ohjasi miiritietoista, tyossi
tarvittavien taitojen harjoittelua. Tavoitteellisuutta ja ennakoivuutta oli edistinyt
fysioterapeutin kanssa jaettu toimijuus, silli ammattilaisten rooli ndytti korostuneen
varsinkin kodin lahiympiristossa litkkumisen kumppanina ja kannustajana.

Havainnoiduissa terapiatilanteissa (osatutkimus I) tavoitteet vilittyivit yksipuo-
lisesti fysioterapeuttien asettamina. Fyysiseen toimintaan keskittyminen korostui ja
harjoittelun perustelut liittyivit fysioterapeutin puheessa harjoittelun tavoitteisiin,
esimerkiksi tasapainon parantamiseen. Pyrkimysta harjoittelun sisallon suunnitteluun
ja kuntoutumisen edistymisen seurannan suunnitteluun nikyi joissakin tilanteissa
koulutusintervention jilkeen (osatutkimus IT). Yksittiisessi tilanteessa fysioterapeutti
haastoi asiakkaan ennakoimaan harjoittelun soveltamista kotiymparistossa toteutuvak-
si. Asiakkaiden nakokulma kuntoutumisen tavoitteisiin ei terapiatilanteissa valottunut,
eikd varsinaista tavoitekeskustelua kdyty kummankaan havainnointiaineiston tilanteissa.
Sosiaaliseen elimdin paluuta ei havainnoiduissa tilanteissa kasitelty.

Tavoitteellisuutta rajoittivat kotiymparistdssa tukiverkostojen ja lahipalvelujen puute
ja "asiantuntijakertomuksissa” laitosmaiset tai passivoivaksi koetut kuntoutusympi-
ristot. Laitostumisen vaaraan viitattiin kerrottaessa kuntoutuskeskuksen arkipaivin
aikatauluttamisesta ruokailusta toiseen, jolloin aktiivista toimintaa koettiin olleen
odotettuavihemman. Erddn haastateltavan paityminen kuntoutusosastolle ei myoskaan
vastannut hinen odotuksiinsa siitd, millainen kuntoutusosasto olisi. Haastateltua ylldtti
se, ettd kuntoutusosastolla “makasi sairaita vanhuksia peiton alla”

Kun kuntoutuksella tavoitellaan ihmisen toimijuutta hinen omassa elimassaan, ti-
min tutkimuksen perusteella toimijuus ilmeni ja sitd edisti, kun kuntoutumisprosessissa
oli selvi yhteys ihmisen eliméankulkuun ja kotiympirist66n liittyviin tavoitteisiin. Kun-
toutuminen aivoverenkierron hiirididen jilkeen ei tarkoita vain sitd, ettd kively alkaa
taas sujua ja kési toimii. Liikkkuminen paikasta toiseen tai kiden kiytto palvelevat arkea
jaomaa elimintapaa. Sairastumisen takia menetettyjen taitojen oppiminen on oleellista
liitead sithen, mitd arjessa halutaan tavoitella. Kuntoutuksen toteutus kotiympiristossi
tarjosi luontevan paikan asettaa tavoitteet ihmisen yksilollisiin elimansuunnitelmiin.
Se tuki ennakoivaa suunnittelua ja vahvisti siten motivaatiota harjoitteluun, jota
kuntoutuminen edellyttad. Koti on paikka, jossa asiakkaan elamankulku, yksilolliset
merkitykset, kotona tai ty6ssd parjaamisen haasteet ja ratkaisut sekd lihiympariston
mahdollisuudet olivat parhaiten lasni.

Tissa tutkimuksessa asiakkaan ja ammattilaisen vélista tavoitekeskustelua fysiotera-
piatilanteissa nikyi erittdin vihin, mika vahvistaa aikaisempia havaintoja (Baker ym.
2001; Parry 2004; Payton ym. 1998; Sahlsten ym. 2005). Kuntoutuksen ammattilaisten
parissa asiakaslihtdisen tavoiteasettelun tarve on todettu laajemminkin (Leach ym.
2010). Tavoiteasettelu on varsin haasteellista monestakin syysti. Asiakkaalla voi olla
rajallinen mahdollisuus tunnistaa ja kuvata ongelmiaan tai hinen on vaikea valita,
mika lukuisista haasteista on ylipaatiin mahdollista ratkaista fysioterapian keinoin.
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(Schoeb ym. 2014.) Tavoitepuhetta saatetaan viltelld tilanteissa, joissa asiakkaan
edellytykset asettaa tavoitteita ovat riittimattomat, kuntoutumisennuste on huono,
kommunikaatiovaikeudet estivit tavoitepuheen tai tavoitteiden kisittely vie liikaa
aikaa (Parry 2004). Lisiksi tavoitteita on vaikea asettaa, ellei ymmirri ammattilaisten
kiyttimia sanoja eikd tiedd, miten yleensi aivoverenkierron hiirioistd kuntoudutaan
(Laver ym. 2010).

Nima pohdinnat tavoitteiden asettamisen vaikeuksista vaikuttavat ymmarrettavilti.
Asiakkaalle vaikeita kisitteitd kaytettiin tissikin tutkimuksessa, tieto kuntoutumisen
mahdollisuuksista nayttiytyi monille episelvini, ja esimerkiksi puheen tuottamisen
vaikeudet vilittyivit fysioterapiatilanteissa kommunikaation yksipuolisuutena. Fysiote-
rapeutin kdyttimina keinoina tavoiteasettelussa on aikaisemmin havainnoitu asiakkaan
ohjaamista vertaamaan tilannetta sairautta edeltineeseen tilanteeseen tai kysymalld,
millaiseen selviytymiseen asiakas itse olisi tyytyviinen (Parry 2004).

Vaikka tavoitekeskustelu oli havainnoiduissa terapiatilanteissa vihiista, tavoitteelli-
suus valittyi varsin hyvin asiakkaiden kerronnassa. Tahin on toki voinut vaikuttaa se,
ettd kaikki terapiatilanteet oli kuvattu kliinisissd olosuhteissa sairaalassa, kuntoutus-
keskuksessa tai terveyskeskuksessa, ja haastattelut puolestaan tehtiin yli puoli vuotta
sairastumisen jilkeen tutussa koti- tai tydymparistssi. Laitosmaisessa ymparistossd
ihmisen oman eliman nikokulma helposti jaa taka-alalle ja toimijuuden edellytykset
kapeutuvat (Kinni 2014). Tissi tutkimuksessa fysioterapiatilanteissa keskityttiin
paasaantoisesti fyysisen toimintakyvyn osatekijoiden harjoittamiseen ilman selvad
kytkentaa kotona selviytymiseen. Institutionaalisessa ymparistossi asiakkaiden elimain
ja kotona parjddmiseen liittyvien tavoitteiden kisittely motivaatiota vahvistavana ja
ennakointiin suuntaavana tekijini vaatii erityistd huomiota.

Toimijuus valittyi asiakkaan ja ammattilaisen vililld jaettuna silloin, kun fysiote-
rapeutti oli kotikuntoutuksen yhteydessi tarjonnut mahdollisuuksia kokeilla omassa
elinympiristossa kiytettavissi olevia palveluja, vaikkapa uimahallin kiyttod tai asiointia.
Kodin ulkopuolella liikkumisen, asioimisen ja harrastusten pariin paluun kokeilut am-
mattilaisen kanssa yhdessi koettiin turvallisina ja jatkuvuutta edistavina: tista selvitian
vihitellen yksinkin. Koti mahdollisti oman selviytymisen konkreettista arviointia,
ongelmanratkaisua ja uusienkin taitojen oppimista. Fyysisen ympiriston rajoituksiin
etsittiin apuvilineitd tai oivallettiin keinoja tehda asioita uudella tavalla.

Kuntoutuskokemusten kerronnassa haastateltujen yksilolliset ja omaan arkeen ja
sosiaaliseen selviytymiseen liittyneet tavoitteet nayttivit toimineen merkityksellise-
ni motivaattorina toimijuuteen lukuun ottamatta “sairauskertomuksia”. Niissi omaa
toimijuutta oli vaikea tunnistaa, silld kertoja asettui kerronnassaan kuntoutustoimen-
piteiden kohteeksi. Kertomuksissa oli tunnistettavissa samaa nakoalattomuutta kuin
Frankin (1995) kuvaamassa kaaoskertomuksessa, jossa sairaus katkaisee elimin niin,
ettd sekd nykyhetked ettd tulevaisuutta on vaikea hahmottaa. Kuntoutuskiytinnot

eivit ndyttineet sitouttaneen naitd, padosin idkkaitd ihmisid, toimijuuteen oman kun-

7. Toimijuus kuntoutuksessa - tulosten synteesi ja pohdinta | 71



toutumisensa suunnittelussa. Kertomuksista vilittyi tarve saada omassa sosiaalisessa
ympiristossi vertaistukea ja kuntoutukselle jatkuvuutta (vrt. Ch 'ng ym. 2008; Dixon
ym. 2007; Ellis-Hill ym. 2009; Hokkanen ym. 2009). Cott kumppaneineen (2007)
muistuttaa, ettd aivoverenkierron hiiridita on tarkasteltava pitkaaikaissairautena, jossa
keskeistd on jatkuvuus, kuntoutukseen osallistuvien aktiivinen rooli ja siirtymavaihe
kuntoutuksesta kotiympiristoon.

Yhteys elimankulkuun ja kotiymparist66n liittyviin tavoitteisiin sisdltid myos
ajatuksen tyostd yhtend kuntoutumisen tavoitteena. Tyohon paluu oli tyoikaisille haas-
tatelluille erittdin tirked kannustava tekijd, joka ohjasi tekemain ennakkosuunnittelua
siitd, mitd taitoja olisi tirked harjoitella. Ty6hon paluun kisittely osana kuntoutusta
edellyttii edelleen kehittimisti (Medin ym. 2006; Romakkaniemi & Jirvikoski 2013)
myos timan tutkimuksen perusteella, silli kerrontaa tyohon liittyvistd oman toiminnan
arvioinnista ja suunnittelusta ei yhdistetty kuntoutukseen. Koti kuntoutusymparisto-
ni ja koti tai tyopaikka haastattelupaikkana néyttivit kuitenkin innostaneen ihmiset
kertomaan, misté he jo selviytyvit ja miti itselle tirkeaa he viela tavoittelivat. Kotona
kohdattiin konkreettisesti arkitodellisuus, joka sellaisenaan aktivoi toimijan rooliin ja
ennakoimaan tyohon paluuta.

Timin tutkimuksen “selviytymiskertomuksissa” toimijuus nikyi paitoksenteon
ja sitkeyden kuvauksina sekd tyon tekemisend ja ponnisteluna. Oma paittiviisyys on
tunnistettu neurologiseen kuntoutukseen osallistuneiden pystyvyyteen vaikuttavana
tekijand (Dixon ym. 2007). "Selviytymiskertomuksissa” vilittyi Frankin (1995) ku-
vaaman toipumiskertomuksen piirteitd, kun sairastumisesta kerrotaan vakiintuneen
juonenkulun mukaan: ensin terve ihminen sairastuu, saa hoidon ja kuntoutuksen ja
palaa takaisin entiseen elimainsa.

Kotikuntoutukseen liittynyt arjen selviytymiskeinojen oppiminen oli tuottanut
turvallisuutta, itsendisyyttd ja pystyvyyden kokemuksia, mikd on yhdenmukainen ai-
kaisempien havaintojen kanssa (vrt. Dixon ym. 2007; Wood ym. 2010). Oleellista oli
harjoittelun liittiminen ihmisten omiin tavoitteisiin. Kotikuntoutuksesta, joka sislta
myos selviytymiskeinojen oppimista kodin ulkopuolella, on harvemmin raportoitu.
Tissd tutkimuksessa kodin lihiympiriston palvelujen kiytt66n opastaminen tuotti
joillekin asiakkaille selvaa osallistumisen aktivoitumista ja merkityksellisia mahdolli-
suuksia kokeilla ja testata parjaamistd niin asioinnissa kuin harrastuksissakin. Onnistu-
misen kokemukset vahvistavat pystyvyytti, joita tarvitaan vahvistamaan motivaatiota
ja itscohjautuvuutta (Bandura 2001).

Wottrichin ym. (2007) tutkimuksessa kotikuntoutukseen osallistuneet tyontekijat
olivat pyytineet kuntoutukseen osallistuneita kertomaan elimintarinaansa, mika
avasi keskustelun ihmisen elimassi merkityksellisista teemoista. Ne ohjasivat myos
tyontekijoitd loytimdin keinoja elimin jatkuvuuden tukemiseen, joka nihtiin koti-
kuntoutuksen keskeisend tehtavini. My6s Hinninen ja Valkonen (1998) muistuttavat,

ettd kuntoutuminen voidaan nihda elimintarinan yhteni osana. Kuntoutustyossa
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voitaisiin siten antaa enemminkin tilaa kuntoutuskokemusten kerronnalle my6s
keinona vahvistaa ihmisen toimijuutta. Kerronta antaa mahdollisuuden omaelimin-
kerralliseen toimijuuteen, oman tilanteen reflektioon ja samalla identiteetin uudelleen
rakentamiseen (Hyvirinen & Loyttyniemi 2005; Ylilahti 2008). Se voi olla hyvinkin
voimaannuttava kokemus. Kerronnan kiyttiminen terapiassa voisi samalla tukea
ammattilaisia kiinnittdmédin kuntoutumista selvemmin ihmisen eliminkulkuun ja
tulevaisuuden suunnitelmiin.

Vaikka kotikuntoutukseen liittyi my6s kokemusta siitd, ettd se keskittyi liikaa fyy-
siseen selviytymiseen, aikaisemmin aktiivisesti litkuntaa harrastaneille lahestymistapa
soveltui. Sairastuneen ihmisen omiin tavoitteisiin vastannut ja fyysiseen toimintaky-
kyyn keskittynyt valmennus koettiin merkityksellisena. Liikunnallinen harjoittelu
on pitkiaikaissairauksissa tirked terveyden edistimisen keino, jonka tulisikin sisiltya
myos AVH-kuntoutukseen (Morris & Williams 2009). Liikuntaharrastuksen pariin
palaamiseen tai liikunnan lisédmiseen liittyi yhteni kotikuntoutuksen muotona kuvattu
opastus paikallisten lihipalvelujen kiyttoon. Osalle haastateltavista jatkuvuutta tuki
esimerkiksi omatoiminen harjoittelu paikallisella kuntosalilla tai uimahallissa, mihin
oli saatu rohkaisua kotikuntoutuksessa. Joitakin haittasivat visymys ja turhautuminen
sithen, ettei pirjai kuten muut (vre. O “Sullivan & Chard 2010).

Toimijuutta ndyttivit my0s rajoittaneen kotiymparistossa tukiverkoston ja lahipal-
veluiden puuttuminen, kotiin siirtymisen valmentautumisen puutteellisuus tai jopa
sadtilaan liittyvit esteet varsinkin talviolosuhteissa. Asiakaslahtdisten lahipalvelujen
tuottaminen edellyttdd useiden eri toimijoiden vilistd yhteistydtd (Paltamaa ym.
2011), silla kuntoutumisessa on kyse myos ympiriston olosuhteisiin tarvittavista
toimenpiteistd ja esteettdmin liikkumisen mahdollistamisesta. Aivoverenkierron hii-
ridistd kuntoutuminen edellyttdd usein vield kotiutumisen jilkeen paljon myos fyysista
harjoittelua, johon tulisi olla sekd mahdollisuuksia ettd yksil6- ja ryhmavalmennusta
myos lahipalveluina (van Vliet ym. 2015). Hyvin kiynnistynyt kuntoutuminen voi olla
vaarassa pysihtyi kotiutumisen hetkell. Erilaisten ns. matalan kynnyksen lihipalve-
lujen kehittiminen vaatii erityishuomiota.

Yhteys eliminkulkuun ja kotiympirist66n liittyviin tavoitteisiin on perusteltua
asettaa asiakaslihtoisen kuntoutuksen ja toimijuuden edistimisen osatekijiksi, koska
yksil6llinen eliminkulkujen vaihtelu on aikaisempaa moninaisempaa. Eliméinkulku
on muuttunut luonteeltaan niin, ettd yksittaiselld ihmiselld on nykyisin paljon vaih-
televammat mahdollisuudet kuin ennen. (Ylilahti 2008, 239.) Siiti osoituksena oli
tissakin tutkimuksessa tunnistettu kuntoutuskokemusten kerronnan laaja kirjo. Omasta
elimistd irrallaan oleva kuntoutus nayttdytyi tassikin asiakkaille merkityksettémaini ja
voi siten olla my6s turhaa tyotd. Konkreettinen yhteys omaan elimankulkuun ja elin-
ympiristoon tuottaa kuntoutumiselle sosiaaliseen elamain paluuta varten tavoitteet,
ennakkosuunnitelmat ja merkityksen.
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7.1.2. Tietojen vaihto ja kumppanuus itsesdatelyn mahdollistajana

Omien kayttaytymismallien sditely henkilokohtaisen toimijuuden osatekijina edel-
lyttdd tietojen vaihtoa ja itsearviointiin perustuvaa péitoksentekoa. Taulukossa 8

esittelen toimijuutta edistdneitd ja rajoittaneita tekijoing, jotka liittyvit itsesdatelyyn

ja itseohjautuvuuteen sekd jaettua toimijuutta kuvaaviin tekijoihin.

TAULUKKO 8. Tietojen vaihtoon, paatoksentekoon ja itsesdatelyyn liittyneet tekijat

Toimijuuden
ilmeneminen
kuntoutuksessa

Toimijuutta edistaneet
tekijat

Toimijuutta rajoittaneet
tekijat

Toimijuus hal-
linnan tunteena
omassa elamassa

Itsesadtely,
itseohjautuvuus
itsearviointiin
perustuvana kayt-
taytymisen saatelynd
(Bandura 2001)

Ammattilainen kutsui ja
antoi tilaa oman edistymisen
arviointiin.

Kotiin ja tydhon paluu akti-
voivat niissa selviytymiseen
valmentautumista.

Fysioterapiatilanteiden valmis
kasikirjoitus ohjasi asiakkaan
toiminnan "kohteeksi".

Tyon ja kuntoutuksen yhteys
puuttui.

Tietojen vaihto

Kasiteltiin tietoa sairaudesta
ja kuntoutumisen mahdolli-
suuksista.

Tuotettiin yhdessa konkreet-
tisia ratkaisuja arjessa selviy-
tymiseen.
Harjoitustehtavat ja seuran-
takeinot tuottivat palautetta

suorituksista ja edistymisesta.

Ryhmatilanteet vertaisten
kesken konkretisoivat oman
tilanteen hahmottamista.
Fysioterapeutin rooli koettiin
oppaana, opettajana ja val-
mentajana.

Kuntoutuskaytantoja ei aina
perusteltu.

Tietoa kuntoutumiseen vai-
kuttavista tekijoista puuttui.

Tyohon paluusta ei puhuttu
osana kuntoutumista.

Fysioterapeutin kayttama
ammattisanasto jai asiakkaal-
le epdselvaksi.

Jaettu paatoksen-
teko ja vastuu

Kotiympadristo tuotti autono-
miaa ja hallinnan tunnetta
seka edisti vastuunottoa ja
rooleihin paluuta.
Fysioterapeutti kutsui harjoit-
telun sopivan vaikeustason
valintaan terapiatilanteessa.

Kasitys kuntoutumiseen
vaikuttavista tekijoista, roo-
leista ja vastuista oli epaselva.
Kotiin paluun valmennukseen
ja kotiharjoittelun ohjel-
mointiin ei koettu saatavan
riittdvaa tukea.

Vastavuoroinen
ja dynaaminen
kumppanuus-
suhde
kuntoutuksessa

Itseohjautuvuus omien kayttaytymismallien sddtelyni ja itsearviointiin perustuvana
toimijuuden osatekijini nikyi erityisesti “selviytymiskertomuksissa” ja kotikuntoutuk-
seen liittyneessd kerronnassa. Kuntoutumisesta puhuttiin sisukkaana ponnisteluna,
tyond, taisteluna ja arjessa tarvittavien taitojen oppimisena. Itsestd puhuttiin aktiivisena
subjektina, joka arvioi ja muokkasi omaa kéyttaytymistiin ja ymparistodan havaittujen
tarpeiden ja suunnitelmien mukaan. Kuntoutuksen ammattilaisten merkitys tiedonvi-
littdjand, opettajana ja harjoittelun mahdollistajana ja siten toimijuuden edistimisessa

tunnustettiin, mika viittaa asiakkaan ja ammattilaisen jaettuun toimijuuteen.
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Fysioterapiatilanteissa asiakkaan itseohjautuvuus nikyi silloin, kun asiakas teki
aloitteita ja kommentoi. Joissakin tilanteissa asiakas, saatuaan fysioterapeutilta tilaa tai
kutsun osallistumiseen, ehdotti harjoittelun suoritustapaa tai rakensi omiin voimava-
roihinsa ja tavoitteisiinsa nihden soveltuvaa harjoitusymparist6a. Tama mahdollistui
vain koulutusintervention jilkeen kerdtyssa havainnointiaineistossa.

Asiakkaan itseohjautuvuuden tukemista rajoittivat fysioterapiatilanteissa niistd
vilittynyt valmis kisikirjoitus, joka ndytti ohjanneen fysioterapeuttia terapeuttijoh-
toisesti etenemain harjoituksesta toiseen padosin fyysiseen suorittamiseen keskittyen.
Vaikka asiakkaat osoittivat harjoitustilanteissa halukkuutta ja kykyi tehda aloitteita ja
chdotuksia tai he ilmaisivat pelkojaan tai kokemuksiaan, niiden kisittelyyn ei tartuttu
eikd niiden merkitysti kasitelty yhdessd. Kun asiakkaan pyrkimyksia osallistua tilantei-
siin ohitettiin ja asiakkaan rooli ohjattiin passiiviseksi, ei my6skdin tuettu asiakkaan
pystyvyyttd toimijuuden perustana.

Vuorovaikutustilanteissa, joissa asiakkaan rooli asemoitiin fysioterapeutin ohjeiden
noudattajaksi, asiakkaan roolina oli fyysinen tekeminen, ja asiakkaan mahdollisuus
muilla tavoin osallistumiseen jai kdyttamated. T4lloin asiakkaan itseohjautuvuutta tai
kognitiivisia voimavaroja, kuten kykya suunnitella, arvioida tai ratkaista ongelmia, ei
edistetty. Niin ollen edellytyksid pitkikestoiseen oppimiseen ei luotu, eikd kotona
tarvittavien pysyvien toimintatapojen hallintaa tuettu. Toisaalta joissakin tilanteissa
tysioterapeutin ohjeiden noudattaminen fyysiseni tekemisend oli ymmirrettivi,
kun asiakkaan puheen tuottamisessa oli vaikeuksia ja yhteinen keskustelu siten haas-
teellista. Sama ilmio6 tuli esille kuntoutuskokemusten kerronnassa, kun haastateltavat
viittasivat sairastumisen alkuvaiheeseen. Silloin oli koettu turvallisuutta luovaksi se,
ettd fysioterapeutti “méirisi” asiakkaan litkkeelle tilanteessa, jossa asiakas oli sairastu-
misesta himmentynyt, ei vield ollut ymmirtinyt sairastumisen seurauksia eika pystynyt
hahmottamaan omaa tilannettaan silld hetkelld eiki tulevaisuudessa.

Kuntoutuspalvelujen standardimaiset rakenteet ja rutiinimaiset harjoittelukaytin-
not niin sairaalassa, kuntoutuskeskuksessa kuin avopalveluissakin koettiin rajoitteina
itseohjautuvuudelle ja riittaville harjoitustasolle. Joitakin yksil6llisia valintoja rajoi-
tettiin kuntoutuskéytint6ihin vedoten tai kaikkia annettuja ohjeita tai harjoitteluva-
lintoja ei perusteltu ymmarrettavisti. Ndin toimijuuden potentiaalia jai kdyttamatta.
Kuntoutusympiristdssi tunnistettiin myos toimijuutta rajoittaneita tekijoitd, kuten
kuntoutusosaston asiakasta passivoiva ilmapiiri ja laitosmainen ymparistd, itsendisen
litkkumisen rajoitukset tai kuntoutuja-kisitteen kiytto siinikin tilanteessa, jossa hen-
kil6 oli sairastumisen jalkeen jo palannut kotiin ja tydhon. Varsinkin tyéikaisilla kotiin
ja tyohon paluu néytti edistineen itseohjautuvuutta ja kannustaneen harjoittelemaan
médritietoisesti taitoja, joita he tarvitsivat tyossadn. Kiinnostava huomio oli, ettd
tyohon liittyvid asioita ei haastatteluissa yhdistetty fysioterapiaan tai kuntoutukseen.

Kun toimijuus ymmairretain my6s ihmisen kykyni saadelld omaa kayttaytymistdin

tavoitteiden suunnassa, se edellyttaa fysioterapiassa mahdollisuutta osallistua toimin-
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tatilanteisiin ja siten vahvistaa itseohjautuvuutta. Osallistumista ja itseohjautuvuutta
ndyttad timin tutkimuksen perusteella tukevan asiakkaan ja ammattilaisen vastavuo-
roinen ja dynaamisesti muuttuva kumppanuussuhde. Siihen sisiltyy tietojen vaihtoa
ja jacttua paitoksentekoa, joka edellyttdd asiakkaan tietoista kutsumista keskustelun
kumppaniksi ja osallistujaksi, jactun toimijuuden tilanteisiin.

Vastavuoroista kumppanuutta ja mahdollisuutta edistaa asiakkaan itseohjautuvuutta
ilmeni fysioterapiatilanteissa, joissa fysioterapeutti konkreettisesti kutsui asiakkaan
itse suunnittelemaan harjoitusta, valitsemaan harjoitukseen soveltuvaa vaikeustasoa,
rakentamaan konkreettisesti harjoitteluympiristod, esimerkiksi tasapainorataa, tai
ideoimaan harjoittelun soveltamista kotiymparistossd. Asiakkailla naytti olleen hy-
vid valmiuksia suunnitteluun, paitoksentekoon ja ongelmanratkaisuun seki varsin
perusteltuun itsearviointiin, milloin fysioterapeutti antoi sille tilaa ja prosessoinnille
riittdvisti aikaa. Jos kutsua kumppanuuteen ei esitetty, fysioterapeutti kiytti herkisti
asiantuntijavaltaansa, keskittyi fyysisen toimintakyvyn edistimiseen ja arviointiin,
asetti tavanmukaiset tavoitteet ja siten ylldpiti asiakkaan riippuvuutta terapeutista.
Se rajoittaa perusteettomasti asiakkaan toimijan roolia, uskoa omaan pérjiamiseen ja
oman elimin hallinnan rakentumista.

Tissd tutkimuksessa "asiantuntijakertomuksista” erityisesti vilittyi vahvaa toimi-
juutta, joka nikyi voimavaroina kertoa ja jakaa kokemuksia. Niissi kaivattiin lisid
vapautta toimia omien tarpeiden ja suunnitelmien mukaan ja esitettiin my6s kriittisia
nakemyksia siitd, miten palveluja tulisi kehittad. Naistd esimerkkina kuntoutuksen
palvelujirjestelmin sadnnot, jotka eivit aina tukeneet nopeaa paluuta toimijaksi. Jaykit
ja rutiinimaiset kuntoutusjirjestelmin rakenteet nayttivit rajoittaneen kuntoutuk-
seen osallistuneiden toimijuutta, vaikka he toisaalta olivatkin onnistuneet 16ytimaian
itselleen sopivia keinoja oman kuntoutumisen tueksi. Taman tutkimuksen perusteella
asiakkailla on paljon annettavaa kuntoutuspalvelujen kehittimiseen ja palvelujen yh-
teistuotantoon (vrt. Virtanen ym. 2011, 36) tai toimintaan kokemusasiantuntijana,
josta mm. paihde- ja mielenterveyskuntoutuksessa on kokemuksia (Falck ym. 2013).

Tamin tutkimuksen “seikkailukertomuksissa” jopa sairastumiseen liitettiin varsin
myonteisid kokemuksia. Omasta terveydestd huolehtiminen oli oivallettu siind vaihees-
sa, kun kuntoutuksessa saadun tiedon myota ymmarrys sairaudesta, sen ristitekijoista
ja ennaltachkaisyn merkityksesti lisidntyi. Sairastuminen voi aktivoida arvostamaan
elimdi ja toimimaan aktiivisesti muiden hyviksi omaan asiantuntemukseen ja ko-
kemukseen perustuen (Ch'ng ym. 2008). Aika voidaan vakavan sairauden jilkeen
nihda lahjana, jota voidaan jakaa muiden kanssa (Hjelmblink & Holmstrém 2005).
Toimintamallien tuottaminen asiakkaiden asiantuntemuksen ja kokemusten méiritie-
toiseen hyédyntimiseen muiden vertaistukena ja kuntoutuspalvelujen kehittimiseen
on tamankin tutkimuksen perusteella perusteltua.

Myos Viitanen ja Piirainen (2013) ovat tunnistaneet, ettd kuntoutuspalvelujen kiyt-

tdjistd puhuttaessa ei voida endd puhua yhdenlaisesta kdyttajaryhmasti tai yhdenlaisesta
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kuntoutuksen orientaatiosta. Ladkinnillisen kuntoutuksen asiakaspalautteisiin perus-
tuvista tutkimuksista 16ytyi kymmenen erilaista kuntoutuspalveluiden kayttajiryhmas,
joiden suhde palveluihin vaihteli mm. "kuningaskuluttajasta” "satunnaiskayttdjiin” ja
“kaypa kuntoutus -kayttdjiin”. Tulevaisuudessa kuntoutuspalvelut eivit voi olla asian-
tuntijoiden valmiiksi rakentamia paketteja, vaan ne tuotetaan moniammatillisesti ja
raataloidysti erilaisten asiakkaiden erilaisiin tarpeisiin. Parhaimmillaan asiakkaat kutsu-
taan mukaan palvelujen suunnitteluun ja toteutukseen ja jopa palvelujen tuottamiseen.
(Viitanen & Piirainen 2013, 123.) 2010-luvulla onkin lisdantynyt tarve tunnistaa ja
hyviksyd kuntoutuspalvelujen asiakkaan asema sekd kuluttajana ettd kansalaisena,
jonka dinti on tirked kuulla julkisin varoin tuotettavien palvelujen suunnittelussa ja
toteutuksessa (Virtanen ym. 2011, 16). On my®és tirkei kiinnittid huomiota kuntou-
tuspalvelujen sisdltoon ja tuottamisen tapoihin, jotta ne vastaavat paremmin kuluttajien
yksilollisiin tarpeisiin (Rajavaara 2008, 45-46).

Kaikissa tilanteissa tassdkddn tutkimuksessa asiakkaalla ei ollut voimavaroja osallistua
kuntoutumisen suunnitteluun. Keskeisend ammatillisena osaamisena voidaankin ajatel-
la tulosten perusteella sitd, miten fysioterapeutti yhdessa asiakkaansa kanssa rakentaa
kuhunkin ainutkertaiseen tilanteeseen soveltuvan kumppanuussuhteen, joka muuttuu
dynaamisesti eri tilanteissa. Kysymys “miti odotat fysioterapialta” voi olla kohtuuton,
silld se pitdd sisalladn oletuksen, ettd asiakas tietdd, mitd fysioterapia sisaltdd ja mika
voisi olla realistinen ja saavutettavissa oleva tavoite (Schoeb ym. 2014). Asiakas tar-
vitsee perustictoa voidakseen ymmartaa sairastumisen vaikutuksia ja kuntoutumisen
perusteita ja vaihtoehtoja. Fysioterapeutti puolestaan tarvitsee tietoa asiakkaan eld-
mintilanteesta ja sithen liittyvista merkityksistd. Seka tavoitteiden asettamisessa ettd
terapian suunnittelussa tarvitaan tietojen vaihtoa ja vastavuoroisuutta, jotta osapuolet
voivat neuvotella keskiniiset roolinsa prosessin eri vaiheissa.

Asiakkaiden yksilollisyyden ja tilannekohtaisen toimijuuden tunnistaminen ja sen
vahvistaminen voi kuulostaa itsestadnselvyydeltd, mutta ei sitd ole. Tassa tutkimuk-
sessa “sairauskertomukset” osoittivat, ettd kuntoutuspalvelut eivit ole pystyneet tuke-
maan niissa tilanteissa ihmisen toimijuutta. Se vaatisi erityistd tukea kuntoutumisen
edellytysten hahmottamiseen, harjoittelun ohjelmointiin, lihipalveluiden kiytt66n
ja kotona pirjiamiseen. Sairastuminen ja sen rinnalla muut sairaudet tai sosiaaliset
ongelmat saatettiin kokea hyvinkin rajoittavina, oma tukiverkosto oli ehki pieni, ja
omien kokemusten ja tavoitteiden asettaminen ja sanoittaminen osoittautui vaikeaksi.
Niissd tilanteissa tarvitaan jaettua toimijuutta ja ammattilaisen kumppanuutta: mistd
voin tunnistaa voimavarojani, mihin vield pystyn, mité voin itse tehdd, millaisia ovat
mahdolliset selviytymiskeinot tai mistd voi saada muuta tukea? On suuria eroja siind,
miten asiakkaat pystyvit kuntoutumisen alkuvaiheessa tavoitteita asettamaan ja mil-
laista tietoa heilli on sen perustaksi (Laver ym. 2010).

Kumppanuussuhteen dynaamisuuden tarve on tirked ottaa huomioon. Vahvasti
omaa kuntoutumistaan suuntaava toimijakaan ei vilttimated ole sitd vield sairastumista
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seuraavana paivand akuuttivaiheessa, kun herai sairaalassa ennalta tuntemattoman sai-
rauden himmentimana. Sairauden akuuttivaiheessa timénkin tutkimuksen perusteella
tarvittiin jaettua toimijuutta, jossa asiakas saattoi luottaa asiantuntijan vahvaan rooliin,
milloin omat voimavarat eivit vield riittaneet ja kisitykset omasta pystyvyydestd alku-
vaiheen kriisiss olivat olemattomat. Asiakaslahtoisyytena voi niissa tilanteissa pitad
asiakkaan edun mukaisen tiedon varassa toimintaa, jossa terapeutti ottaa ohjat kisiinsa,
nostaa ihmisen jaloilleen ja tukee turvallisesti liikkeelle. Kuntoutus ei kuitenkaan voi
juuttua tihin toimintamalliin, johon vaara fysioterapian perinteen mukaan nayttia
edelleen olevan olemassa.

Fysioterapiatilanteissa ennen koulutusinterventiota vilittyi kuntoutuksen perin-
teisen asiantuntijakeskeisen toimintamallin (vrt. taulukko 1.) mukainen orientaatio.
Fysioterapeutti padsdintoisesti puhui ja perusteli harjoituksia neurofysiologisiin
terapian perusteisiin viittaamalla eikd asiakkaan yksil6lliseen voimavaroihin nojau-
tuen. Asiakkaan rooli oli suorittaa harjoituksia terapeutin ohjeiden mukaan. Vaikka
asiakas joissakin tilanteissa pyrki ehdottamaan harjoitukseen jotain muutosta tai valitti
harjoituksen tuottamaa kipua, terapeutti toimi ikdan kuin ennalta mairitylla tavalla
vakuuttaen asiakasta myontymain ohjeisiin. Asiakkaan mahdollisuutta osallistua
tilanteeseen omilla ehdotuksilla tai kommentilla ei sallittu siindkdin tilanteessa, jossa
asiakkaan sairastumisesta oli jo vuosia ja toimintakyvyn tilanne oli ilmeisen vakiintunut.
Toimintatavassa voi nihda asiantuntijan vallankiytt64, joka nojautuu ajatukseen, ettd
ammattilainen toteuttaa institutionaalista tehtivainsi asiantuntemukseensa perustuen
ja tekee paitokset asiakkaan puolesta (Edwards ym. 2004). Fysioterapeutin kiytinnon
tyOssa perinteisen biomekaanisen orientaation on ajateltu erottelevan kehon ja mielen
ja siten vaikeuttavan asiakaslihtoisen tyotavan omaksumista. Asiakaslihtoisyys edel-
lyttdisi huomion kiinnittimistd myonteisen terapiasuhteen rakentamiseen, toivon
yllipitimiseen scki asiakkaan toiveiden ja odotusten hallintaan. (Mudge ym. 2014.)

Sairaalaympariston on tunnistettu rajoittavan asiakkaan toimijuutta ja osallistujan
roolia. Sairaalassa omaan elimiin liittyvit tutut sadtelymahdollisuudet vihenevit ja
asiakkaan toimijuuden tila kapenee, kun ammattilaiset operoivat ammatillisen kult-
tuurin vilineilld ja vallalla. Samaan aikaan asiakkailla on voimavaroja ja halua osallistua
ja kokea itsensi toimijana, vaikka ammattilaiset tekevit suunnitelmia heidin ylitseen.
(Kinni 2014; Melander-Wikman & Filtholm 2006.) Jos asiakkaiden odotetaan kun-
toutuksessa oppivan sairauden takia menetettyja taitojaan, heille on myos annettava
tilaa ja mahdollisuus vahvistaa tietojaan ja taitojaan niin, ettd he voivat vihitellen
tehdi pddtoksid ja ottaa vastuuta kuntoutumisestaan. Muuten toimijuutta rajoitetaan
perusteettomasti.

Koulutusintervention jilkeen terapiatilanteissa nakyi konkreettisia kutsuja asiakkaal-
le osallistua terapiatilanteisiin kumppanina. Tilanteissa, joissa fysioterapeutti viistyi
taustalle ja antoi tilaa asiakkaan osallistumiselle ja valinnoille, asiakkaiden voimavarat

myos paasivat esille ja edelleen kehittymiin. Tilanteet ohjasivat asiakkaan oman
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toiminnan reflektioon, joka on oppimisen keskeinen perusta. Fysioterapiatilannetta
ja asiakkaan ja asiantuntijan vilista suhdetta on tirked kehittdd my6s pedagogisena
suhteena (vrt. Melander-Wikman & Filtholm 2006; Piirainen 2006). Asiakkaan
osallistumisen ja toimijuuden vahvistamisen nikokulmasta on oleellista arvioida ja
tunnistaa yksil6lliset erot kussakin tilanteessa ja kuntoutusprosessin eri vaiheissa ja
muokata osapuolten keskiniiset roolit sen mukaan tilannesidonnaisesti (Thompson
ym. 2007, 176-196).

Kuntoutuskokemusten kirjo tissa tutkimuksessa erilaisina kertomuksina valottaa tita
moniulotteisuutta, silld asiakkaiden kuntoukselle tuottamat merkitykset olivat hyvin
vaihtelevia ja my6s fysioterapeutin roolien kirjo oli moninainen. Fysioterapeutista
puhuttiin opettajana, milloin kisiteltaviana oli tieto sairaudesta, sen uusiutumisen
ennaltachkiisystd, kuntoutumisen mahdollisuuksista tai konkreettisista arjen selviy-
tymiskeinoista. Oppaan roolissa erityisesti kotikuntoutuksessa fysioterapeutit olivat
innostaneet ja johdattaneet asiakkaitaan uusien litkuntamuotojen pariin, lihashuoltoon,
oman kodin lihelld olevaan uimahalliin tai kuntosaliharjoitteluun. Valmentajana fy-
sioterapeutti kannusti mairitietoiseen, aikaisemman urheilu- tai litkuntaharrastuksen
pariin yksityiskohtaisilla ohjeilla, palautteella ja harjoittelun kuormittavuuteen liitty-
neilld ohjeilla. Fysioterapeutti varsinkin kotikdyntien yhteydessd kumppanina naytti
vahvistaneen kokemusta kuulluksi tulemisesta, mahdollistaneen yhteydenpidon muihin
ammattilaisiin ja tuottaneen psykososiaalista tukea. Roolien kirjo voidaan tulkita am-
mattilaisen joustavuutena vastata asiakkaan vaihteleviin tarpeisiin eri tilanteissa. Huo-
mattava on myds se, ettd fysioterapeutin rooli oli joissakin tilanteissa jaanyt epaselviksi
tai valittyi yksipuolisesti asiantuntijavaltana ja omachtoisen toiminnan rajoittamisena.

Asiakashaastattelujen perustella "selviytymiskertomuksissa” tunnistettiin suoma-
laisen hyvin kuntoutuskiytinnon (Paltamaa ym. 2011) piirteiti. Vastavuoroiseen
kumppanuuteen viittasi esimerkiksi kuntoutuskeskuksessa eri ammattilaisten kanssa
jaettu tieto ja konkreettinen ohjaus sairauden takia menetettyjen taitojen uudelleen
oppimiseksi. Mahdollisuus siidelld omaa kiyttiytymisti tavoitteiden suunnassa edel-
lyttda fysioterapiassa mahdollisuutta osallistua toimintatilanteisiin ja siten vahvistaa
itseohjautuvuutta. Aikaisemmin asiakkaan osallistumiselle ja oppimiselle terapiati-
lanteissa on ollut liian vihin tilaa (mm. Talvitie 1996; Thornquist 1994; Tyson &
Selley 2006), miki on rajoittanut itseohjautuvuuden rakentumista ja pystyvyyden
vahvistumista. Téssd tutkimuksessa on joitakin pienia viitteita siihen, ettd pyrkimys
asiakkaan osallistamiseen on lisidntynyt.

Usko ja luottamus omaan pystyvyyteen ovat oleellisia tekijoitd, jotka vaikuttavat
aivoverenkierron hiirioihin sairastuneiden elimanlaatuun, masennukseen, piivittdisista
toimista selviytymiseen ja jossakin mairin fyysiseen toimintakykyyn (Jones & Riazi
2011). Pystyvyyttd toimijuuden perustana voidaan vahvistaa sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa muiden kanssa. Tavallisesti kuvataan nelji erilaista vaikuttamisen keinoa
(Bandura 1997; Jones 2006, 2015): Ensinnikin pystyvyyteen vaikuttavat erityisesti

7. Toimijuus kuntoutuksessa - tulosten synteesi ja pohdinta | 79



onnistumisen kokemukset jossakin tehtivissa tai taidossa ja mahdollisuus niiden avulla
tunnistaa omaa kyvykkyytti ja osaamista. Se vaikuttaa myonteisesti omaan toimintaan
tulevissa tilanteissa. Esimerkit siitd, miten muut, vaikkapa vertaiset, selviytyvit jostakin
tehtivistd, voi toimia mallina ja auttaa vertaamista omaan tilanteeseen. Varsinkin,
jos toisen onnistumiseen liittyy mys paljon ponnistelua, selviytymisen havainnointi
kannustaa itseikin. Muiden ihmisten, esimerkiksi ammattilaisten tai laheisten, usko,
palaute jakannustus selviytymiseen jostakin vaativasta tehtivisti rohkaisevat ponniste-
lemaan tavoitteen saavuttamiseksi. Naiden lisaksi pystyvyytta tukee, kun voi tarkastella
oman kehon tuntemuksia ja omia tunteita jonkin tehtavin suorituksessa. Esimerkiksi
havainto, ettd tehtdvistd suoriutuminen on helpottunut verrattuna aikaisempaan
tilanteeseen, on motivoiva tekiji. (Jones 2015, 265-289.)

AVH-kuntoutuksessa niitd em. pystyvyyttd vahvistavia tekijoitd on kaytetty
itschoito-ohjelmien ja omaa hallintaa vahvistavien (self-management) ohjelmien
rakentamisessa (Jones 2006; Jones 2015, 265-289; Jones ym. 2009). Pystyvyyden
jasentely konkretisoi niitd vaikuttamisen keinoja, joita tulisi tietoisesti hyddyntia
AVH-kuntoutuksessa. Asiakkaan pystyvyys ja omiin kykyihin luottaminen on myds
edellytys sille, ettd aivoverenkierron hdiriihin sairastunut motivoituu riittdvaan har-
joitteluun, jota aivojen muotoutuvuus edellyttii (van Vliet ym. 2015). Vastavuoroinen
kumppanuussuhde kuntoutuksessa voi siis luoda puitteet pystyvyyden vahvistamiselle,
jota taitojen oppiminen ja oman elimin hallinta toimijana edellyttavit ja miki on
AVH-kuntoutuksen keskeinen tavoite.

7.1.3. Kuulluksi tuleminen ja kommunikaatio itsereflektion tukena
Reflektoivuus tai itsereflektio eli metakognitiivinen kyvykkyys ja tietoisuutta itsesta,
omista ajatuksista ja motiiveista sekd merkitysten arviointi ovat henkilokohtaisen
toimijuuden osatekijoitd (Bandura 2001, 2008). Taulukko 9 esittelee tissa tutkimuk-
sessa tunnistettuja tekijoitd, jotka liittyvit itsereflektioon sita edistden tai rajoittaen.
Jaettuun toimijuuteen viittaavat kuulluksi tulemiseen, kunnioitukseen ja yhteiseen
tilanteen tulkintaan liictyvir tekijac.
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TAULUKKO 9. Itsereflektioon liittyneet tekijat

Toimijuuden
ilmeneminen
kuntoutuksessa

Toimijuutta edistdneet
tekijat

Toimijuutta rajoittaneet
tekijat

Toimijuus hal-
linnan tunteena
omassa elamassa

Reflektoivuus,
itsereflektio;
toimijuus ilmenee
metakognitiivisena
kyvykkyytend, merki-
tysten arviointina ja
tietoisuutena itsesta,
omista ajatuksista ja
motiiveista (Bandura
2011)

Ammattilainen kutsui ja
antoi tilaa oman tilanteen
tietoiseen arviointiin ja
valintoihin.

Ammattilaiselta ja vertaisilta
saatiin tietoa sairaudesta,
terveyden edistamisen ja
kuntoutumisen mahdolli-
suuksista.

Kotiympadristdssa kohdattiin
tilanteet, joista haluttiin
selviytyd uusia ratkaisuja
etsien.

Ohjauksen ja tiedon puute
omien voimavarojen tun-
nistamiseen ja pystyvyyden
vahvistamiseen.

Kuulluksi tuleminen
jakunnioitus

Asiakkaiden yksilolliset
tavoitteet ohjasivat terapian
sisaltoa.

Kumppanuus fysioterapeutin
kanssa ja keskustelut koettiin
psyko-sosiaalisena tukena.

Aloitteita ja ilmaistuja huolia,
kipua tai pelkoja ei otettu
yhteiseen kasittelyyn.
Asiakkaan toivomaa harjoit-
telua rajoitettiin.

Huoleen kuntoutuksen
jatkuvuudesta ei vastattu.

Yhteinen tilanteen
tulkinta, dialogi

Keskusteltiin kuntoutukseen
liittyvista tunteista, edisty-
misestd ja tulevaisuuden
vaihtoehdoista.

Kasiteltiin yhdessa kasityksia
suorituksista ja edistymi-
sesta.

Kasiteltiin muiden asian-
tuntijoiden tuen mahdolli-
suuksia.

Asiakkaan aloitteita, pelkoja
tai kdsityksia voimavaroista
ei kasitelty yhdessa.
Asiakkaan kokemusten ja
voimavarojen sanoittami-
seen ei saatu tukea.
Voimavaroihin ndhden liian
vaativat harjoiteltavat tehta-
vat tuottivat epaonnistumi-
sen kokemuksia.

Kuunteleva ja
yhteista tulkintaa
rakentava
kommunikaatio

Reflektoivuus toimijuuden osoittajana oli ilmeisinta seikkailukertomuksissa” ja "asi-
antuntijakertomuksissa” asiakkaan arvioidessa omaa edistymistdin tai suoriutumistaan
terapiatilanteissa ja kaikkiaan kuntoutumisprosessin kuluessa. *Seikkailukertomuksista”
valittyi, ettd kuntoutuksen aikana saatu tieto ja koetut oivallukset vahvistivat henkilo-
kohtaista toimijuuden kokemusta. Ymmirrys oman terveys- ja liikuntakayttaytymisen
ja omien valintojen merkityksestd kuntoutumiselle oli vahvistanut motivaatiota jakaa
oivalluksia ja saatua tietoa muillekin.

“Asiantuntijakertomuksissa” vahva toimijuus kanavoitui koko kuntoutusjirjes-
telmin kehittimisehdotuksina, vertaisten asianajona ja vertaisten puolesta puhu-
misena. Omien ja vertaisten kokemusten pohjalta koettiin velvollisuutena tuoda
esille kriittisiakin nakemyksia kuntoutuspalveluissa tunnistetuista kehittimistarpeista
(kustannustehokkuus, vaikuttavuus, yksiléllisyys) ja konkreettisia ideoita niiden

ratkaisemiseksi. "Muutoskertomuksissa” reflektoivuus nikyi sairastumisen jilkeisen
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identiteetin etsimisend. Muutoskertomuksiin sisaltyi elimin kidinnekohtaan liittyvaa
pohdiskelua, jossa omia voimavaroja tarkasteltiin suhteessa tulevaisuuden odotuksin
ja mahdollisuuksiin.

"Muutoskertomuksissa” asiakkaan itsereflektio nakyi tilanteissa, joissa kuntoutumista
edistivid valintoja, elimansuunnitelmia ja arkipaivissd selviytymisen ratkaisuja oli tyos-
tetty yhdessa fysioterapeutin ja muidenkin ammattilaisten kanssa. Henkilokohtaiseen
toimijuuteen on saatu tukea asiantuntijoiden kanssa jactun toimijuuden tilanteissa.
Sairastumisen yhteni elimin kdinnekohtana kokeneet, jotka pohtivat esimerkiksi
tyossd jatkamista tai elikkeelle siirtymistd, ndyttivat kaipaavan ja osin saaneenkin
tavoitteiden ja suunnitelmien sekd ylipdiansi kotiin ja sosiaaliseen yhteisoon paluun
yhteistd kisittelya. "Muutoskertomuksista” vilittyi, ettd dialogi oli sisaltanyt yhteistd
tilanteen tulkintaa.

Itsereflektion vahvistuminen kuntoutuksessa edellyttdd kuulluksi tulemisen koke-
muksia, yhteisen ymmarryksen saavuttamista ja yhteisid tulkintoja. Nima elementit lii-
tetaan asiakkaan ja ammattilaisen viliseen suhteeseen, puhutaan sitten dialogisuudesta
(Ménkkénen 2002; Talvitie ym. 2006), jactusta paitoksenteosta (Edwards ym. 2004),
asiakaslihtdisyydestd (Virtanen ym. 2011) tai jactusta toimijuudesta (Romakkaniemi
& Jarvikoski 2013). Tissa tutkimuksessa kuulluksi tulemisen ja yhteisen tulkinnan
merkitys valittyi sekd kuntoutuskokemusten kerronnassa ettd havainnoiduissa terapia-
tilanteissa. Fysioterapeuttien koulutusintervention jilkeen kuvatuissa terapiatilanteissa
sitd ennen kerdttyyn aineistoon verrattuna erilaisina puhetapoina ilmenivit asiakkaan
kutsuminen harjoitteluun liittyvdian suunnitteluun, suoriutumisen ja edistymisen
arviointiin ja harjoittelun linkittaimiseen kotiymparistoon. Konkreettinen fysiotera-
peutin kutsu osallistujaksi ja yhteiseen keskusteluun naytti antaneen tilaa asiakkaan
itsereflektion kehittymiselle, milloin fysioterapeutti antoi sille riittavasti aikaa.

Asiakkaan toimijuutta nayttivat siis fysioterapiatilanteissa edistineen asiakasta kuun-
televa ja jacttuun toimijuuteen kutsuva kommunikaatio. Toimijuuden vahvistumisen ja
pitkikestoisen oppimisen kannalta oleellista on asiakkaan itsereflektion mahdollista-
minen ja sithen ohjaaminen. Dialogisessa toimintatavassa fysioterapeutti toimii oman
asiantuntijatietonsa ja kokemuksensa perusteella ja arvostaa samanaikaisesti asiakkaan
asiantuntemusta hinen omasta elimastiin ja sen suunnitelmista. Kuntoutuskokemuk-
siin liittyi my®s tilanteita, joissa kuntoutuksen sisalléistd ja toimintamuodoista osa-
puolet eivit olleet paisseet yhteisymmarrykseen, minka voi tulkita rajoittaneen oman
toiminnan reflektiota ja siten toimijuuden vahvistumista. Toimijuus saattoi rajoittua
niissd tilanteissa, joita sivyttivat asiantuntijakeskeisyys jaammattilaisen valta-asema. Se
nikyi fysioterapeuttien puheessa ennen koulutusinterventiota kerityssi havainnointi-
aineistossa, kun harjoittelua perusteltiin abstrakteja, asiakkaille ainakin osittain vieraita
kisitteita kayctamalla. Naistd esimerkkind kisitteet fasilitaatio, assosiaatioreaktiot,
liikemallit ja spastisuus. T4td kisitteistod ei havainnoiduissa terapiatilanteissa endd

koulutusintervention jalkeen kaytetty.
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Asiantuntijavaltaa vilittyi asiakkaiden kuntoutuskokemuksissa silloin, kun asiakkaan
oma ja ammattilaisen tulkinta toimintakyvyn arvioinnista olivat olleet ristiriidassa
keskenidin. Esimerkiksi asiakas koki terapiatilanteessa saaneensa "huonoa palautetta’,
vaikka itse koki kotona selvidvinsa tehtavisti vaikeuksitta. Asiakkailla oli kokemuksia
myos siitd, etti omatoimisen liikkumisen rajoittamista sairaalassa, terapiamenetelmien
valintaa tai harjoittelun toteutustapaa ei aina perusteltu heille ymmarrettavasti. Se oli
aiheuttanut mielipahaa ja jainyt vaivaamaan mieltd. Yhteistd neuvottelua ja tilanteen
tulkintaa kaivattiin enemmin. Niiden tekijéiden voidaan ajatella rajoittaneen itseref-
lektion kehittymistd, kun ristiriitaiset tulkinnat jdivit kisittelematea.

Aikaisemmin tunnistettuina esteind asiakkaan osallistumiselle fysioterapiatilanteisiin
on kuvattu haasteet vallan ja vastuun jakamisessa, vaikeudet paatoksenteossa, puutteet
tysioterapeutin vuorovaikutustaidoissa ja asiakkaiden epavarmuus omasta roolistaan
(Schoeb & Biirge 2012). Silla mité asiakas odottaa fysioterapialta, on myés vaikutusta
pystyvyyskisityksiin (Barron ym. 2007). Tissi tutkimuksessa “sairauskertomuksista”
valittyi vaikeutta kertoa omia odotuksia, kokemuksia tai hahmottaa tulevaisuutta.
Elima sairastumisen jilkeen ndyttiytyi ennemminkin paivist toiseen etenemisend,
johon kuitenkin kaivattiin apua, vaikka sitd oli vaikea mairitelld. Ulkopuolisen tuen
hakeminen oli ymmarrettavisti niissa tilanteissa vaikeaa. Muut sairaudet, kommuni-
kaatiovaikeudet ja tiedon puute sairastumiseen ja kuntoutumiseen liittyneisti tekijoista
valittyivit kerronnassa toimijuuden rajoitteina, samoin tuki- ja lihiverkoston puute.
Nayttaa ilmeiseltd, ettd asiakkaat tarvitsevat erityisesti ymmarrettavaa tietoa kuntou-
tumiseen liittyvistd vaihtoehdoista ja perusteluista sekd tukea sanoittamaan asiakkaan
ilmaisemia tunteita, tavoitteita ja merkityksia, joihin kuntoutus voidaan kiinnittaa.

Asiakkaiden oman toiminnan reflektiota osana toimijuutta ilmeni fysioterapiati-
lanteissa silloin, kun fysioterapeutti pyysi asiakkaan tekemdin oman harjoittelunsa
itsearviointia ja pohtimaan omaa edistymistdin. Asiakkaan nikokulman kuunteleminen
jasille tilan antaminen mahdollistivat my6s yhteisti tilanteen tulkintaa fysioterapeutin
kanssa. Avointen kysymysten kiyttiminen tai pyynto kertoa oma kisitys asiasta var-
sinkin terapiatilanteiden alussa antaa mahdollisuuden asiakkaalle tuoda esille omia
nikemyksidin vapaasti (Chester ym. 2014). Asiakkaan nikékulma voi kuitenkin hel-
posti jaddd huomioon ottamatta, silld fysioterapeuttien on havaittu terapiatilanteissa
puhuvan kaksi kertaa enemmiin kuin asiakkaat (Roberts & Bucksey 2007), keskeyttivin
asiakkaiden puhetta (Chester ym. 2014) tai ohittavan puheen, joka liittyy asiakkaan
kisityksiin, ehdotuksiin, odotuksiin tai tulevaisuuden huoliin (Josephson ym. 2015;
Opsommer & Schoeb 2014).

Tissa tutkimuksessa fysioterapiatilanteiden varsinaisessa harjoitteluvaiheessa to-
dettiin asiakkaan kasitysten, aloitteiden, huolen ja pelon ilmaisujen ohituksia. Asiakas
esimerkiksi kertoi pelkddvinsa ja samanaikaisesti ilmaisi epavarmuuttaan eleilld ja il-
meilld. Fysioterapeuttien ndytti olleen vaikea kohdata niitd tunteisiin liittyvid viesteja,

eika niitd otettu yhteiseen ksittelyyn, vaan siirryttiin nopeasti fyysiseen tekemiseen.
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Havainto ei ole ainutkertainen (vrt. Josephson ym. 2015; Opsommer & Schoeb 2014).
Tilanteissa, joissa yhteiseen tulkintaan ei pyritty eikd paisty, menetettiin mahdollisuus
tukea asiakkaan taitojen oppimiseksi tarvittavan itsereflektion vahvistumista.

Fysioterapeuteilla on kuitenkin kiytossain monipuolisia kommunikaation keinoja,
joilla voisi vahvistaa asiakkaan pystyvyytta esimerkiksi tilanteissa, joissa asiakas ei on-
nistu jossakin suorituksessa. Parry (2005) on tunnistanut fysioterapeuttien nimeivin
tehtivin etukiteen haasteelliseksi tai vilttavin selkedn tavoitteen asettamista. Suori-
tuksia my6s hienovaraisesti korjattiin kannustamalla, jattimalld kannustava palaute
pois, kisin avustamalla, nimeamilld ongelma, vahittelemalld ongelmaa tai kysymalld
ensin asiakkaan omaa arviota. Myos suoraa palautetta kierrettiin ohjaamalla asiakas
vihjeiden avulla tekemiin itse huomioita suorituksestaan. (Parry 2005.)

Toimijuus ilmeni kerronnassa my6s oman identiteetin pohdintana. Koti oli luonteva
dialogin paikka suunnata ajatuksia tulevaan ja kisitelld tulevaisuuteen liittyvi pelkoja ja
odotuksia. Kokemusten jakamista ja neuvojen saamista vaikkapa siitd, mihin asiantunti-
jaan ottaa yhteyttd, arvostettiin. Jactun toimijuuden hetket fysioterapeutin ja asiakkaan
kesken valittyivit merkityksellisind kohtaamisina, jotka oli koettu psykososiaalisena
tukena. Psyykkisen tuen tarve varsinkin kotiin siirryttiessi on tirkedd (Ch 'ngym. 2008;
Dixon ym. 2007; Olofsson ym. 2005; Proot ym. 2007) ja ndyttid tarvitsevan enemman
huomiota. Siirtyma vakavan sairastumisen jilkeen takaisin kotiin on kriittinen vaihe,
jossa arjessa selviytymiseen liittyvien muutosten rinnalla ihminen voi joutua myos
asemoimaan itseadn uudestaan suhteessa rooleihinsa perheessa, tyossa ja sosiaalisissa
verkostoissa sekd suhteessa itseensi ja identiteettiinsd osana eliminkulkua. Varsinkin
“muutoskertomuksissa” sairastuminen oli koko elimaii ja lahipiiria syvisti koskettava
muutos. Se edellyttiisi kuntoutuskiytinnoéiltd parempaa valmiutta tunnistaa ihmisen
sairastuminen ja kuntoutuminen suhteessa koko elimintilanteeseen ja sosiaaliseen
elimain paluuna. Kerronnassa korostui tarve jakaa ja kisitelld omia kokemuksia osa-
na elimin kokonaisuutta ja uuden identiteetin rakentamista esimerkiksi tyoelimasta
luopumisen pohdintana.

Tutkimuksessa oli my6s niitéd, jotka olivat jadneet kaipaamaan kotiin paluuseen
valmentautumista. Kotiin palatessaan asiakkaiden on aikaisemminkin kuvattu elavin
ikddn kuin turvallisen sairaalan ja tuntemattoman kodin vilimaastossa, johon liittyi
sekd suuria toiveita ettd pelkoja selviytymisestd. Vield kolmen kuukauden jilkeen yhi
odotettiin tilanteen kehittymistd, mutta samalla alettiin nahda realistisesti, ettd ei ehka
palauduta entiseen. (Wottrich ym. 2012.) Arjessa selviytymisen taitojen harjoittelun
rinnalla on tirkedi kasitelld yhteisesti tunteiden kirjoa ja valmistautua tasapainoilemaan
asiakkaan korkeiden toipumisodotusten ja realististen selviytymisvaihtoehtojen valilla
(vrt. Barron ym. 2007; Wiles ym. 2002; Wottrich ym. 2012).

Onnistuneen vuoropuhelun sairastuneen ja ammattilaisen valilla tiedetain lisaavin
asiakastyytyviisyyttd (Mangset ym. 2008). Pitkikestoinen kuntoutumisprosessi ei etene

vain fyysisen harjoittelulla vaan edellyttdd ihmisen kokonaisvaltaista huomioon otta-
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mista. Kuntoutuskiytinnoissimme olisi tilaa sairastuneiden ihmisten kerronnalle, joka
on aikaisempien tutkimusten mukaan edistinyt kuntoutukseen osallistuneiden ja am-
mattilaisten yhteistd ymmirrysti kuntoutuksen tavoitteista ja keinoista (vrt. Wottrich
ym. 2007). Asiakashaastattelujen kidyttiminen kuntoutustutkimuksessa nosti tissikin
esille sen, miten haastattelu sindnsa voi olla voimaannuttava kokemus kertojalle, joka saa
kuulijan ja jonka kanssa voi kisitelld omia kokemuksia. Narratiivisella tutkimuksella ja
narratiivisella terapialla on yhteistd se, ettd molemmissa on lasna kiinnostunut kuulija
(Romanoff2005,251-255), vaikka tavoitteet ovat erilaiset. Narratiivisen tutkimuksen
tavoite on lisitd ymmarrysta tutkittavasta ilmiostd, kun taas terapiassa tavoitellaan
muutosta yksittiisen ihmisen kehittymisessi. (Laitinen & Uusitalo 2008; Romanoff
2005, 250.) Terapeutin tehtivi ei ole ratkaista asiakkaan ongelmia vaan narratiivisella
lahestymistavalla ja vaihtoehtoisilla tarinoilla voidaan kuntoutuksessa ja sosiaality6ssa
ohjata asiakasta rakentamaan myonteisti tulevaisuutta (Katajainen 1998, 101). Myés
vertaisryhmit voisivat varsinkin kotiutumisvaiheessa tarjota mahdollisuuksia kasitella
kotiin paluuseen liittyvid odotuksia ja tunteita varsinkin silloin, kun ihmisen omat
tukiverkostot ovat rajalliset.

Asiakkaan toimijuuden edistimiseksi kommunikaatio fysioterapiatilanteissa kes-
kittyi tdssd tutkimuksessa varsin kapeasti fyysiseen selviytymiseen. Fysioterapeutin
toimintakaytintojen kriittisestd tarkastelusta ja kehittamisestd on kuitenkin hyvia
kokemuksia ja viitteitd tissikin tutkimuksessa, joten niiden kehittdmistd on tirkead
jatkaa. Fysioterapeuttien oman toiminnan reflektiolle on timinkin tutkimuksen
mukaan tarvetta. Reflektion avulla voidaan tunnistaa ja purkaa niitd ristiriitaisuuksia,
joita on sen valilld mitd omasta toimintatavasta ajatellaan ja miten terapiatilanteissa
todellisuudessa toimitaan (Reunanen 2003; Thornquist 2001). Josephson ym. (2015)
chdottavat, ettd fysioterapiassa on tarvetta kiinnittdd enemmin huomiota asiakkaan
ja fysioterapeutin viliseen suhteeseen ja siihen liittyvain kommunikaatioon. Ne ovat
asiakkaan voimavarojen arvioinnin ja fysioterapeutin ohjaustoiminnan keskeisia tyo-
vilineitd. Puheella ja toiminnalla voidaan vahvistaa asiakkaan toimijuuden perustana
olevaa pystyvyyttd. Toimijuus rakentuu sen varaan, miten ihmisen uskoo selviytyvinsi,
miti uskoo vield oppivansa, miten saa tukea ponnisteluunsa (Bandura 2001). Juuri
niiden asioiden edistimisti fysioterapiassa timankin tutkimuksen mukaan tarvitaan.

Toimijuus sisiltdd ajatuksen hallinnan tunteen saavuttamisesta suhteessa omaan
elimdin. Myds Moosin ja Holahanin (2007) malli, joka liittyy pitkiaikaissairauden
kanssa selviytymiseen (Jarvikoski & Hirkipii 2014, 140) soveltuu peilattavaksi timin
tutkimuksen tuloksiin. Ei riit4, ettd asiakas oppii siirtymain, kivelemaan ja kdyttaimaan
yliraajaansa sairastumisen jilkeen. Oleellista on se, mihin hin oppimaansa voi eli-
missain kaytead. Kuntoutukseen on sisillytettiva oppimisen ja hallinnan strategioita
aikaisempaa laajemmin. Sairastumiseen liittyvid tunteita ja rajoituksia tai perheen ja
laheisten viliseen vuorovaikutukseen liittyvid haasteita ei pida sulkea pois myoskain

fysioterapiasta. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd fysioterapia edelleen
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keskittyy kapeasti fyysisen toimintakyvyn tarkasteluun, vaikka pyrkimysti ja viitteitd
paradigman muutokseen on nikyvissd. Sosiokulttuuristen tekijoiden huomioon otta-
minen edellyttia my6s laajemmin kuntoutuksen eri toimijoiden yhteistyota.

Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaiden ja ammattilaisten vilisen vuorovaikutuksen ja
kommunikaation tiedetdin vaikuttavat palveluiden laatuun, asiakaskokemuksiin ja
myos kliinisiin tuloksiin. Vuorovaikutusta ja kommunikaatiota edistavit koulutuk-
selliset interventiot ovat 2000-luvulla lisiintyneet (Carvalho ym. 2011; Jones ym.
2012; Parry 2008; Parry & Brown 2009;). Parryn (2008) mukaan on viitteitd siiti, ettd
koulutuksella on mahdollista vaikuttaa terveysalan ammattilaisten kayttdytymiseen,
palvelujen laatuun ja asiakastyytyvaisyyteen.

Havainnointitutkimuksia tarvitaan myos edelleen lisdi, silld Parryn (2008) katsa-
uksessa viitattiin vain viiteen fysioterapiatutkimukseen, joista yksi oli tihan viitos-
kirjaan sisaltynyt osatutkimus I. Tutkittaessa koulutusinterventiota, joka liitcyi AVH-
kuntoutukseen kehitetyn ja asiakkaan pystyvyyteen nojautuneen itsehoito-ohjelman
kiyttoonottoon, todettiin, ettd terapeuttien on tarpeen muokata tyokdytintodin
tukemaan enemmin asiakkaan ongelmaratkaisua, tavoitteen asettamista ja yhteistd

toiminnan reflektiota. (Jones ym. 2013.)

7.2. Toimijuuden edistamisen osatekijat ja tutkimuksen

johtopaatokset

Tutkimuksen johtopaitoksend esitin kuusi teesid, jotka perustuvat timan tutkimuksen
tulkintoihin siitd, miti toimijuuden ilmeneminen kuntoutuksessa edellytti ja mitka
tekijit toimijuutta erityisesti edistivit. Kuva 4 havainnollistaa toimijuutta edistineet
osatekijit, joiden avulla tutkimuksessa tunnistettuja toimijuuden rajoitteita voidaan,
ainakin joiltain osin, purkaa. Kuva osoittaa myos timin tutkimuksen perusteella
tunnistetut fysioterapiakdytinnon kehittamiskohteet ja tutkimuksen kaytinnéllisen
merkityksen. Kehittimiskohteet ja niitd tarkentavat teesit liittyvit ihmisen eliman-
kulun huomioon ottamiseen kuntoutustavoitteiden perustana, vastavuoroisen ja dy-
naamisesti muuttuvan kumppanuussuhteen rakentamiseen kuntoutuksessa ja asiakasta
kuuntelevan kommunikaation varmistamiseen kuntoutuksen kohtaamisissa. Naihin

osatekijoihin vaikuttamalla fysioterapeutti voi edistaa asiakkaan toimijuutta.
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KUVA 4. Toimijuutta edistaneet tekijat kuntoutuskokemusten kerronnassa ja fysioterapian
kohtaamisissa

Kuntoutuksen yhteys elaméankulkuun ja tavoitteisiin

a. Toimijuus kuntoutustavoitteena ohjaa tarkastelemaan kuntoutumista
ihmisen yksil6lliseen eliminkulkuun ja identiteettiin eiki vain fyysiseen

selviytymiseen liittyvini hallinnan tunteena.

Toimijuus sisltdd tulevaisuuteen suuntautuvaa ja omien tavoitteiden mukaista en-
nakkosuunnittelua. Téssd tutkimuksessa se ilmeni selkeimmin asiakkaiden puhuessa
omasta elimantilanteestaan, sairastumisen aiheuttamasta muutoksesta elimankulkuun
jaidentiteettiin sekd tavoitteistaan selviytyi kotona, tyossd ja elinymparistossdin. My6s
fysioterapiatilanteissa asiakkaan toimijuus ja yhteisiin tavoitteisiin sitoutuminen tuli-
vat niakyviksi, kun terapiaa kytkettiin yksilollisiin ja konkreettisiin arjen tilanteisiin ja
kotona toteutuvaan harjoitteluun.

Kotiympiristoon paluuta tai selviytymistd kotona tai tyossi kisiteltiin vain muu-
tamassa havainnoidussa terapiatilanteessa, jotka oli kuvattu koulutusintervention
jilkeen. Kotiin paluu niyttad edellyttivin enemmin valmistautumista, ja harjoit-
telulta odotetaan selvempai kytkentdd omaan arkeen ja tyohon tavoitteellisuuden
perustaksi. Toimijuutta néyttivit joissakin tilanteissa edelleen rajoittaneen fyysiseen
harjoitteluun keskittyminen silloinkin, kun odotukset liittyivit ennemminkin psyko-

sosiaaliseen parjadmiseen kotona. Omassa elinpiirissa tukiverkoston ja lihipalvelujen
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rajallisuus sekd ulkona liikkumiseen esteet niyttivit sulkevan ihmisii sosiaalisen

elimin ulkopuolelle.

b. Omaan elimiin paluu edellyttii huomion kiinnittimisti kotona ja tyossi
tarvittaviin selviytymisen taitoihin ja vaikuttamista elinympiristossi tunnis-
tettuihin rajoitteisiin.

Tamin tutkimuksen perusteella fysioterapian tavoitteet keskittyivit fyysisen toi-
mintakyvyn saavuttamiseen, mikd on AVH-kuntoutuksessa perustellusti merkityk-
sellistd, mutta asiakkaiden nakokulmasta liian kapea ja mekanistinen lihestymistapa.
Ammatillinen kulttuuri muuttuu ajassa, mutta edellyttad myos toimintakiytintojen
kriittista reflektiota, johon tima tutkimus pyrki. Tutkimus vahvistaa nikemysta siitd,
ettd asiantuntijakeskeisestd kuntoutuskiytinnostd on aika tietoisesti siirtyd asiakkaan
toimijuutta tukevaan lihestymistapaan. Kuntoutuskiytintojen kehittiminen edellyt-
tad asiakkaiden sosiokulttuuristen tekijoiden selvempaa huomioon ottamista, mika
kotiymparistossd ndytti onnistuneen luontevasti. Tama tutkimus tuotti konkreettisia
esimerkkeja ja asiakasnikokulmaa siitd, mihin AVH-kuntoutuksen suositukset ohjaavat
korostaessaan asiakaslahtoisyyttd ja arkeen perustuvaa kuntoutusta.

Fysioterapia ei saa jaada kuntoutusyksikoiden sisille, vaan kuntoutus edellyttai koti-
kuntoutuksen ja muiden, my6s moniammatillisten, toimintamuotojen mairitietoista
kehittamisti, joka ottaa huomioon sosiaalisen selviytymisen laajemminkin. Tarvitaan
my6s kuntoutumista tukevia lahipalveluja, joiden avulla kotona asuvat saavat mahdol-
lisuuden ja tarvitsemaansa ohjausta seka fyysisen toimintakyvyn nousujohteiseen edis-
timiseen ettd vertaistukea kotiutumisvaiheessa ja sosiaaliseen elimédin paluun tukena.

Vastavuoroinen ja dynaaminen kumppanuussuhde

Toimijuus tarkoittaa my6s ihmisen kykya sdddelli omaa kdytedytymistain tavoitteiden
suunnassa. Itseohjautuvuuden vahvistuminen vaatii tietojen vaihtoa, sitoutumista
tavoitteisiin ja jaettua padtdksentekoa. Tietojen vaihto tissi tutkimuksessa liittyi
konkreettisten ratkaisujen l6ytimiseen ja arjessa selviytymisen keinojen oppimiseen.
Siihen tarvittiin my6s tietoa sairaudesta, sithen liittyvisti kuntoutumisen mahdollisuuk-
sista, tietoa kuntoutumiseen vaikuttavasta harjoittelusta ja sen perusteista sekd omasta
roolista kuntoutumisessa. Selkeimmin asiakkaan toimijuus ilmeni terapiatilanteissa ja
kerronnassasilloin, kun kohtaamistilanteet olivat vastavuoroisia ja kumppanuus asiak-
kaan jaammattilaisen viliseni toteutui kuntoutumisprosessin vaiheeseen ja asiakkaan

voimavaroihin nihden osuvana.

c. Toimijuus hallinnan tunteena edellyttii tietoa kuntoutumisen mahdolli-
suuksista ja keinoista seki tilaa ja aikaa suunnitella, arvioida, toimia ja tehda
valintoja.
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Asiakkaiden toimijuus vilittyi aloitteina, itsearviointina, mairitietoisena ponnis-
teluna, arjen toimintojen harjoitteluna ja harrastuksiin osallistumisena silloin, kun
tavoitteet ja perusteet olivat selvit ja asiakkaalla oli tilaa tehdi niiden perusteella omia
ratkaisuja. Asiakkaan mahdollisuutta osallistua tilanteissa vastavuoroisesti niytti ra-
joittaneen juuri tiedon puute ja episelva kisitys kuntoutumisen tavoitteista, sisalloista
tai omasta roolista siind. Itseohjautuvuutta ja tavoitteisiin sitoutumista puolestaan
tuki se, ettd asiakas sai konkreettisia mahdollisuuksia turvallisissa olosuhteissa, aluksi

ammattilaisen kanssa yhdess, testata omaa selviytymistdin erilaisissa ymparistoissa.

d. Kuntoutuminen on muutosprosessi, joka edellyttii asiakkaalle voimava-
rojen mukaan lisiintyvii vastuuta ja mahdollisuutta itsesaitelyyn.

Asiakkaiden kuntoutuskokemusten perusteella voi paitelld, ettd kuntoutumis-
prosessi tulisi vield selvemmin nihda yksil6llisesti etenevind muutosprosessina, jossa
kumppanuussuhteen tulee muuttua dynaamisesti prosessin eri vaiheissa. Se vaatii
fysioterapeutilta tietoista arviointia siitd, millaisia voimavaroja asiakkaalla missikin
prosessin vaiheessa on. Sen perusteella on neuvoteltava osapuolten keskiniiset roolit,
jotta asiakkaan itseohjautuvuus vahvistuu, miki edesauttaa samalla kuntoutumista
edellyttavin harjoittelun kuormitustason lisiantymista. Kuntoutuskiytinnoissi oli
viitteitd siitd, ettd asiantuntijakeskeistd ohjausta jatkettiin, vaikka asiakkaalla oli jo val-
miutta tehdi itsendisid ratkaisuja ja lisdtd harjoittelun vaativuustasoa. Fysioterapeuteille
nidytti olleen vaikeaa viistyd asiantuntijapositiosta taustalle, siirtad valtaa asiakkaalle ja
antaa tilaa asiakkaan omalle toimijuudelle.

Toimijuutta edistdd ihmisen mahdollisuus seki saada tietoa ja osaamista ettd rakentaa
luottamusta omaan kykyynsi hallita omaa eliminsi ja vaikuttaa omaan kuntoutu-
miseensa. Sairastumisen takia menetettyjen taitojen uudelleen oppiminen, uuteen
tilanteeseen sopeutuminen, uuden identiteetin rakentaminen ja paluu sosiaaliseen
ympiristoon edellyttavie kaikki selviytymisen ja hallinnan keinoja, jotka liittyvit asi-
akkaan pystyvyyskasityksiin. Pystyvyyden vahvistaminen edellyttdi fysioterapeuteilta
tietoista asettumista kumppanuussuhteeseen, joka muuttuu sen mukaan, kun asiak-
kaan itseohjautuvuus lisddntyy. Asiakas tarvitsee tietoa sairaudesta ja kuntoutumiseen
vaadittavasta harjoittelusta, mutta my6s mahdollisuuksia osallistua, kokeilla ja etsid

yksilollisid ratkaisuja.

Kuunteleva ja yhteista tulkintaa rakentava kommunikaatio

Jaettuun toimijuuteen, asiakkaan osallistumiseen ja kumppanuuteen liittyy ajatus kuul-
luksi tulemisesta. Asiakas tarvitsee kokemuksia kuulluksi tulemisesta ja kuntoutumiseen
liittyvien merkitysten yhteistd kisittelya. Toimijuutta kuntoutuksessa nayttivit timan
tutkimuksen mukaan edistivin asiakasta aktiivisesti kuunteleva ja yhteisti tulkintaa

rakentava kommunikaatio. Se tarkoittaa, ettd fysioterapeutti kutsuu asiakkaansa jaetun
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toimijuuden tilaan, keskustelemaan yhdessia myos kuntoutumiseen liittyvista tunteista,
vaihtamaan kisityksid sairaudesta ja sithen liittyvistd odotuksista, arvioimaan yhdess,
mitd on mielekisti tavoitella ja miten sithen voi padstd, sekd pohtimaan tulevaisuuden
vaihtoehtoja. Kuulluksi tulemisen kokemuksia ja tulevaisuuden pohdintaan keskitty-

neitd kohtaamisia valittyi varsinkin kotikuntoutukseen osallistuneiden kerronnassa.

e. Kuntoutumiseen liittyvien tunteiden, kokemusten ja odotusten kuuntele-
minen ja yhteinen tulkinta edistivit toimijuutta ja ohjaavat merkitykselliseen
kuntoutukseen.

Fysioterapiatilanteissa ja asiakkaiden kuntoutuskokemuksissa nakyi myos, ettd
fysioterapeutin oli joskus vaikea pysihtya kuuntelemaan ja selvittimdin osapuolten
ristiriitaisina valittyneitd tulkintoja. Vaikka terapian kohtaamisissa tilanteiden alussa ja
lopussa alkoi nikya pyrkimystd haastaa asiakas mukaan suunnitteluun ja itsearviointiin,
varsinaisessa harjoitteluvaiheessa asiakkaan tunneilmaisuja ja yrityksia tulla ymmarre-
tyksi ohitettiin. Ilmenneisti ristiriidoista ei keskusteltu vaan edettiin fysioterapeutin

perustelujen varassa, jolloin asiakkaan d4ni jii kuulematta.

f. Kommunikaatio on kuntoutuksen ty6viline, jota tulisi kiyttii tietoisesti
pyrkimilld dialogiin ja vahvistamalla asiakkaan pystyvyytta.

Jos fysioterapeutti etenee tilanteessa valmiin kasikirjoituksensa mukaan, hin helposti
ohittaa asiakkaan aloitteet ja kommentit tai jattdd huomioimatta liian vaikean ja pelot-
tavan harjoituksen tuottaman turhautumisen. Silloin menetetidin mahdollisuus oppia
ratkaisuja haasteelliseen tilanteeseen ja saada onnistumisen kokemuksia siivittimain
tulevaisuususkoa. Itsereflektio vaatii sen, ettd asiakkaalle annetaan tilaa ja aikaa tulla
kuulluksi sekd mahdollisuutta jakaa ja kisitelld kuntoutukseen ja kuntoutumiseen
liiteyvid tietoja, kokemuksia, kasityksid ja motiiveja.

Kommunikaatio on asiakkaan ja ammattilaisen kohtaamisessa keskeinen tyoviline
ja timidn tutkimuksen perusteella kehittimishaaste. Asiakkaiden kohtaamiseen ja
vuorovaikutukseen liittyvissd koulutuksessa tulisi erityisesti kiinnittia huomiota
asiakkaan itsereflektion ohjaamiseen ja pystyvyyden vahvistamiseen toimijuuden
perustana. Tilan antaminen asiakkaiden kerronnalle tuottaa tirkedi tietoa asiakkaan
voimavaroista ja hinelle merkityksellisistd asioista kuntoutumisen suunnittelun perus-
taksi. Fysioterapeuttien perus- ja tiydennyskoulutuksessa omien toimintakdytintojen
reflektio voisi edistad asiantuntijakeskeisen tyGorientaation purkamista ja dialogisen

lahestymistavan vahvistumista.
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Lopuksi

Tutkimuksen kaytannoéllisen merkityksen arvioinnissa on otettava huomioon se, ettd
osatutkimusten menetelmillinen lihestymistapa oli laadullinen ja aineistot rajallisia
ndytteitd vallitsevista kuntoutuskdytinnoista pitkalla aikavalilla kerdttyna. Toimijuus
tutkimuksen kohteena tarjoaa kuitenkin fysioterapiaan tiydentivin niakokulman. Sitd
voisi hyodyntai fysioterapian ja laajemminkin kuntoutusalan koulutuksessa asiakas-
lahtoisten ja asiakkaan osallistumista ja oppimista edistivien puhe- ja toimintakay-
tantojen kehittdmisessi ja tiydennyskoulutuksessa. Kuvassa 4 esittimani toimijuutta
edistineet osatekijit voisivat ohjata AVH-fysioterapiassa asiakkaan ja fysioterapeutin
valisid kohtaamisen tilanteita niin, ett niista rakentuisi jactun toimijuuden paikkoja
edistimiin asiakkaiden toimijan roolia.

Fysioterapeuteilla on ollut rohkeutta osallistua omien toimintakéytintojensa tar-
kasteluun ja muokkaamiseen, miki on kehittymisen ehto ja oleellista edelleen. Tamin
tutkimuksen aineistojen keruusta on jo aikaa, joten nyt olisi kiinnostavaa tutkia my6s
moniammatillisesti asiakkaiden kotiymparistossa tuotettuja kuntoutuspalveluja tilan-
teisiin osallistujia havainnoiden ja haastatellen. Siten voitaisiin tuottaa moniulotteista
kuvaa kuntoutuksen paradigmamuutoksen seuraamiseksi ja kuntoutuskiytintéjen
edelleen kehittimiseksi.

Taman tutkimuksen perusteella toimijuuden edistiminen kuntoutuksen tavoitteena
voisi ohjata fysioterapiaa lihemmis sitd, mitd asiakkaat sairastumisen jilkeen odot-
tavat: hallinnan tunnetta siitd, ettd sairastumisen jilkeen he voivat jatkaa yksilollista
elamankulkuaan ja selviytyi arjessaan omien tavoitteiden suunnassa.
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ABSTRACT

Client participation is a basic principle in rehabilitation encounters. Coping at home after stroke requires
self-confidence and autonomy, which can be enhanced by active collaboration and knowledge sharing.
Earlier studies show, however, that clients are not always offered the role of an active participant in
physiotherapy practice. A contradiction remains between official rhetoric and clinical practice. The pur-
pose of this study was to investigate the interaction between the client and the physiotherapist in
stroke rehabilitation sessions. Eight video-recorded treatment sessions were observed after an educa-
tional intervention that focused on client participation. Discourse analysis was used to examine the cli-
ent’s involvement in the sessions. Four discourses were identified: taking on expert talk, inviting the
client to participate in self-guided planning, neglecting emotional talk and supporting reflection. The cli-
ent’s active participation manifested as responding to instructions, making plans, solving problems,
expressing feelings, and evaluating personal performance and progress. The physiotherapists preferred
the hands-off approach and invited the client to take an active role. However, they found it difficult to
deal with the client’s expressions of fear and uncertainty. More attention should be paid to the client’s
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emotional expressions to enhance the client’s self-efficacy and self-management skills after stroke.

Introduction

Client participation has a central status in healthcare in terms
of policy, research programmes and recommendations for
rehabilitation practice. It is discussed as a part of client-cen-
tred practice in healthcare settings. According to a narrative
synthesis,[1] client participation in physiotherapy relates to
activities such as goal setting, information exchange, decision
making and exercise training. It also has an influence on
the power relations between the client and the therapist.
Participation can also be understood as a form of client
involvement based on a reciprocal relationship with professio-
nals in terms of dialogue and shared decision making. The
ideal relationship consists of consciously employed reciprocal
communication, shared knowledge, distribution of power
between the participants,[2,3] and both parties asking ques-
tions, listening to each other’s answers and checking the
associated interpretations.[4]

Client participation can take on different meanings in dif-
ferent contexts and when viewed from different perspec-
tives.[5] In physiotherapy, descriptions of client participation
have changed over time. According to the traditional medical
model,[2,6] the client’s role is described using terms such as
compliance. When the orientation is client-centred or based
on the individual model,[7] client participation can be
described as collaboration with the therapist.

Coping at home after discharge requires self-confidence
and autonomy that can be supported by active collaboration

and knowledge sharing.[8] The client needs information and
learning opportunities to be able to participate in decision
making.[6,7] During treatment sessions and at home after dis-
charge, the client often faces motor and environmental prob-
lems. Improving one’s skills through exercise requires physical
action, information processing and problem solving.[9] To
make permanent progress, the client’s cognitive and mental
involvement [10] is essential, and special attention should be
paid to communication. In stroke rehabilitation, communica-
tion can be seen as a tool for evaluating clients’ cognitive
resources and for offering possibilities to enhance the client’s
self-management.

Although client participation is important, a contradiction
remains between public rhetoric and physiotherapy as a clin-
ical practice that is based on a variety of research perspec-
tives and factual methods. According to earlier observational
studies, clients were given neither opportunities to participate
in the rehabilitation process nor enough space for learn-
ing.[11-14] The studies also show that physiotherapists spent
twice as much time as the clients talking during treatment
sessions [15] and used guidance strategies routinely instead
of adjusting them according to the state of the client.[16]

Several studies have shown low levels of client participa-
tion in goal setting.[17-20] Whenever clients were involved in
their goal setting, their goal orientation differed from that of
professionals.[21-23] As for the current practice in subacute
rehabilitation, physiotherapists have reported more barriers
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than contributors to client-centred goal setting.[24] Goal set-
ting is a complex task and requires information sharing, sup-
portive deliberation and negotiation between the client and
the therapist.[25,26]

The main barriers to client participation include power
struggles, problems with assuming responsibility and setting
goals, a lack of communication skills among physiotherapists,
and uncertainty among clients about what is expected from
them.[1] There appears to be a need for a paradigm shift [27]
in stroke rehabilitation from the traditional medical models to
client-oriented models that enhance the client’s self-efficacy
and self-management. Physiotherapists are suggested to
change their approach accordingly and start sharing their
power and responsibility.[28]

A regional development project involving a long-term edu-
cational intervention was carried out among Finnish physio-
therapists to promote client participation in stroke
physiotherapy. Before the educational intervention, the con-
temporary practices were studied through videoed treatment
sessions.[29,30] According to that research, client participation
was limited to physical actions. The physiotherapists tended
to use manual techniques and verbal cues to model the cli-
ents’ movements, whereas the clients tended to respond
physically to the given instructions.[29] The purpose of the
present study was to investigate the interaction between cli-
ents and physiotherapists in stroke physiotherapy after the
educational intervention. The main interest was in the client’s
role and involvement in therapeutic encounters and in the
physiotherapist’s role as a promoter of client participation
through talk and action.

Methods

The study was conducted in eastern Finland as part of a
development project focusing on the work of physiothera-
pists. The Committee on Research Ethics of the relevant
healthcare services gave permission to carry out the project
in their organizations. All participants gave their informed
consent to the study.

Participants

Five female and three male clients took part in the study.
They were aged between 41 and 86 years (mean 54 years).
As a result of a cardiovascular incident (stroke), four of the cli-
ents had functional limitations on the right side of the body
and three on the left. One client had undergone tumour sur-
gery that resulted in functional limitations on both sides of
the body. She was included in the study because stroke
physiotherapy was considered suitable treatment in her case.
Three clients had aphasia-induced communication problems.
Everyone understood contextual speech, but two had diffi-
culty expressing themselves verbally. Three of the clients
were able to walk without assistance, while five mainly used
a wheelchair. However, all the clients were able to practise
standing and walking with some assistance.

The six female and two male physiotherapists involved in
this study were aged between 34 and 48 years (mean 42

years). Two of them worked in a hospital, three in a rehabili-
tation centre and three in health centres. Their clinical experi-
ence ranged from 15 to 27 years (mean 21 years) and it was
based on daily and/or occasional work with neurological
patients.

Educational intervention in the work of physiotherapists

Based on previous research, where challenges in client partici-
pation were identified,[29] the physiotherapists participated in
a work development project engaging them in a 3 year edu-
cational intervention. During the project, the researchers cre-
ated a model of activating physiotherapy jointly with the
physiotherapists. The major principle in activating therapy is
to regard functional recovery as a learning process requiring
not only physical but also cognitive and mental action.[30,31]
The main goals are to support client participation in decision
making and problem solving, to systematically assess func-
tional capacity and to employ progressive task-specific train-
ing. According to a follow-up study, activating therapy yields
better results than traditional therapy in enhancing the cli-
ent's independence and cognitive functions, especially
memory.[31]

The educational intervention included guided reflection of
video-recorded therapy sessions as well as joint discussions
on the actual practice seen in the recordings, as opposed to
the physiotherapists’ perceptions of their own approach to
stroke treatment.[30] Based on the principles of developmen-
tal work research, the physiotherapists also reflected on their
way of working as a socially and culturally developed
practice.[32]

During the educational intervention, the physiotherapists
noticed a discrepancy between how they worked with stroke
clients and how they had described their work approach in
earlier interviews. In the interviews they had highlighted cli-
ent participation,[30] but in practice the therapy sessions
were therapist centred.[29,30] This joint identification of chal-
lenges in the working practices of stroke physiotherapy
started a development process focusing on the client’s active
role.

Data collection

After the educational intervention, the physiotherapists were
asked to video one treatment session with a stroke client for
this study. No criteria were set regarding the content of the
therapy, the client’s age, the client’s health or the phase of
rehabilitation. Each physiotherapist recorded a session, and
each recording was included in the study material. Two
physiotherapy sessions were videoed in the hospital, three in
the rehabilitation centre and three in the health centres. In
one case, a personal assistant was present in the session, and
in another, a speech therapist joined in at the end of the ses-
sion. Two of the therapy sessions took place within 1 month
after stroke, five of them 3-8 months after stroke and one
session took place more than 3 years after stroke.

The sessions included task-specific treatment, and the
training concentrated on walking, standing balance and arm
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movements in functional contexts. Task-specific training is
typically organized around functional, daily tasks such as
standing up, sitting down, maintaining balance, walking, and
reaching for and grasping objects by moving one’s arms.[33]

The total recording time of the eight therapy sessions was
3h 45min (from 9 to 46 min, mean 28 min per session). The
recorded communication was transcribed word for word (in
Times New Roman, single spaced, line spacing 1, font size 12)
and the main body movements connected with the treat-
ment were added (in italics). The data amounted to 54 pages
of transcribed text in Finnish.

Data categorization

Each therapy session included 10-38 episodes, which were
divided into instruction episodes (orientation, guidance and
demonstrations), actual exercise episodes (training and
related talk) and evaluation episodes (discussing the client’s
performance or progress). These categories formed the basis
for analysing the communication between the participants.

Discourse analysis

The study was based on discourse analysis, which has its
roots in social constructionism. It emphasizes the role of lan-
guage in constructing social life and social practices. It is typ-
ically used when a study focuses on naturally occurring
everyday or institutional talk.[34] We followed the idea that
discourse is a situated, action-oriented and constructed con-
cept.[35] The interest was in how the participants constructed
meanings through talk, and the functions of talk.[36]

Three of the authors (MR, UT and OP) first watched the
videos and read the transcriptions several times to obtain a
general impression. Based on joint discussions, the first author
(MR) coded the data and picked up 15 episodes relevant to
the purpose of the study. Thereafter, four discourses were
constructed by organizing the coded data into groups. A
detailed analysis of the four discourses was conducted by
pointing out the similarities and differences between and
within these discourses. The first author (MR) determined the
ways in which the clients were involved in the episodes and
how the participants responded to each other's talk and
actions during the episodes. The discourses were then
reviewed by UT and OP. The interpretations were eventually
validated in discussions with AJ and KH, who were not
involved in the intervention. For the present article, seven
extracts from the four identified discourses were picked up as
examples and translated into English.

Results

Altogether, four discourses were identified representing cli-
ent participation and the functions of talk in the therapy
sessions. They were named as follows: (i) taking on the
therapist’'s expert talk and the client’s compliance; (i) invit-
ing the client to participate in self-directing planning; (iii)
neglecting the client’s emotional talk; and (iv) supporting
the client’s reflection.
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Taking on expert talk

Expert talk typically occurred when the therapist asked the
client to follow instructions. The basic pattern of interaction
in these instruction episodes was that the physiotherapist
suggested models for physical exercise.

In Extract 1, the physiotherapist (Pt) instructs the client (C)
to perform a walking exercise. The recording reveals that the
client has difficulty standing in balance and walking without
support. She also has speech difficulties, but seems to under-
stand contextual speech. She sits in a wheelchair near the par-
allel bars, and the physiotherapist stands beside her. There are
several wooden steps between the bars to challenge walking.

Extract 1
Client: female, age 70, 8 months after stroke, health centre.
Physiotherapist: female, age 42.
Pt: Next, as you can see we've made a training track with steps.
Now, try to walk through the track, slowly. Then take a break at
the end and walk back. Let's see how it goes.
C: Mmm. Sitting in a wheelchair.
Pt: Okay, you can start.
C: Starts to get up by leaning forward.
Pt: Good, you came a bit closer to the edge, which is important.
C: Stands up and starts walking on the track.

The physiotherapist addresses the client by describing the
task and instructing in detail what the client is expected to
do (“try to walk”, “slowly”, “take a break”, “and walk back”).
The client follows the instructions after the therapist gives
permission to start. The physiotherapist does not specify the
goal of the exercise (“let's see how it goes”) but gives encour-
aging feedback when the client moves. The therapist modifies
the exercise by reminding the client of actions critical to
learning and safety (“you came a bit closer to the edge”). The
client stands up and starts walking. The agenda is set by the
therapist, and the client is expected to comply. The instruc-
tions and positive feedback encourage the client to carry out
the given task.

Inviting the client to participate in self-directed planning

Another discourse identified in the instruction episodes was
inviting the client to participate in planning. Two extracts
were chosen, one depicting a clinical situation (Extract 2) and
the other focusing on the planning of home rehabilitation
(Extract 3). In Extract 2, the physiotherapist asks the client to
plan and construct a track for training balance. The session in
Extract 2 takes place in a therapy hall, where the client and
the physiotherapist first stand and look around, assessing the
available obstacles to walking (there are balancing boards
referred to as “hedgehogs”, ropes, wooden ladders, etc.).

Extract 2
Client: female, age 54, 3 months after stroke, rehabilitation centre.
Physiotherapist: female, age 46.
Pt: Today you should construct a track where you can train your
balance both in an easy and in a more demanding way. You have
(pointing) a large area to use, but stay within these walls (playful
voice).
C: Laughing. Okay.
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Pt: Of course, you can ask if there is something you would like to
know.

C: Good. I'll take these ladders and these funny-looking balance
boards so | can walk on them. She points to the equipment and
starts to construct the training track.

Pt: The choice is yours.

C: Well, let's add some challenge as well. Do | need to put easy
objects as well?

Pt: No, you can choose yourself.

C: Okay. Puts the balance boards on the floor.

In this extract, the client has several alternatives to construct
a training track that matches her abilities (from “easy” to
“demanding”). She sets out by saying what she is going to
do (“I'l take these ...”) and by asking for confirmation. The
physiotherapist urges her to make her own decisions.

The client is also invited to participate in planning in
Extract 3, where the client is asked to come up with ideas for
training in the home environment. The client and the physio-
therapist sit opposite to each other.

Extract 3
Client: male, age 41, 3.5 years after stroke, rehabilitation centre.
Physiotherapist: female, age 41.
Pt: Would there be some kind of daily activity you could do at
home, as we know you have lots to do there, because we have
thought -
C: | know what would be good!
Pt: Yes?
C: Grooming a horse.
Pt: Yes.
C: That's a good one.
Pt: Well, | was thinking of something where you must use both
hands, as the right hand easily gets left out -
C: Gets left out, yes.
Pt: and because of that —
C: | have been grooming a horse with my right hand as well, it's
ok.
Pt: Yes, that's something we were looking for, a daily activity.
C: Yes.
Pt: It involves more repetitions and is more purposeful.
C: Yes .... And when | saddle and bridle a horse, | use both
hands.

The physiotherapist asks the client to suggest exercises suit-
able for the home environment (“Would there be ..."”). The
client interrupts her with a quick answer (“I know what would
be good!”). The physiotherapist is not quite satisfied and
gives more detailed requirements for the exercise (“have to
use both hands” and “more repetitions”), based on factors
critical to functional recovery. The discussion then proceeds
to analysing the adequacy of the client’s suggestion. Picking
up the key points, the client fills in the therapist’s talk and
brings forth more activities in which both hands are used
(“... when | saddle and bridle a horse, | use both hands").
The physiotherapist thus gives — within certain limits — the cli-
ent the opportunity assume an active role, and the client
grasps it eagerly.

Neglecting emotional talk

During the actual exercise episodes, the clients sometimes
expressed their distress or discomfort before the task in hand.
They pointed out, through problem talk or non-verbal

communication, that their resources were not sufficient for
the task. Based on observation, the following two extracts dif-
fer from each other in terms of the clients’ self-management
skills. At the beginning of Extract 4, the parties discuss an
exercise that the client had just finished.

Extract 4
Client: female, age 76, 2 weeks after stroke, hospital.
Physiotherapist: female, age 44.
Pt: You did it nicely. Was it too easy? (Task 1)
C: | don't know. For me it was difficult enough, as | feel a bit
dizzy.
Pt: Let's make the task yet a bit more difficult. You go there and
take a seat and Il ... starts to arrange the environment for the
second task.

The client has finished searching for postcards spread around the
room. (Task 2)

Pt: Is it still difficult for you to see to your left? You preferred to
use your right hand.

C: Yes, I've always been right-handed.

Pt: Now you should pay attention to the left-hand side. So the rule
is: whatever is missing, it is worth searching on the left-hand side.
C: Quite right.

Pt: Also check these different heights, now, as your balance is
good, isn't it? You dont have problems with balance when
walking?

C: | don't know, | do have this kind of feeling (swaying forward
and backward) all the time. It's a bit frightening.

Pt: So the directions would be ... as your balance is good
enough. Was this a bit more difficult?

C: Yes, very difficult.

The physiotherapist first gives positive feedback to the client
and then asks her opinion about the task. She responds to
the client’s notion of dizziness by giving instructions for the
second task (“... the task yet a bit more difficult”). After the
second task she gives more instructions (“Now you should
...") and requests confirmation of her impression that the cli-
ent had no problems with balance (“... as your balance is
good, isn't it?”). The client displays her feelings both verbally
(“it's a bit frightening”) and non-verbally (by swaying). Based
on observation, the client managed well and the session
seemed safe. However, the physiotherapist’s reassurance (“as
your balance is good enough”) did not seem to make the cli-
ent think that the session was comfortable.

Extract 5 illustrates the course of interaction when the par-
ticipants do not agree on the task’s level of difficulty. The cli-
ent is training his standing balance. He holds on to the table
with his right hand while being instructed to move his left
leg forward.

Extract 5
Client: male, age 54, 8 months after stroke, rehabilitation centre.
Physiotherapist: male, age 34.
Pt: ... Now, when you support yourself, you do not have to pay
attention to your balance. But since we are trying to improve your
balance, or -
C: Takes his right hand off the table and interrupts the therapist. It
feels hopeless even to try it, when I'm already swaying!
Pt: Yeah, let's see how you can do it. Try to get your leg there.
(Points to a mark on the floor.)
C: Moves his left leg to the mark. Seems difficult, but succeeds, still
staggering.
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Pt: Let's do it again like this, see, if you take it back, can you lift
the leg back?

C: Since | can't bend it, | can't lift it that high! (Frustrating
expression)

Pt: Moves the left leg back with his hands ...

In this extract, the physiotherapist gives a reason (“to improve
your balance”) for making the task more difficult by training
standing without support. The client complains twice about
the task’s being too difficult. (“It feels hopeless " and
“Since | can’t bend ..."). The therapist first responds by advis-
ing the client (“Yeah, let's see how ...” and “Let’s do it ...").
As the client expresses his frustration, the physiotherapist
completes the exercise with manual guidance.

In the two previous extracts, the physiotherapists
responded to the clients’ emotional pleas by giving further
instructions and by adjusting the exercise. The obvious con-
flict between the parties was not discussed, but instead the
clients had to deal with their emotions while the physiothera-
pists followed their training agenda. The physiotherapists
neglected the problem talk instead of addressing the clients’
frustration and helping them to cope in the situation.

Supporting the client’s reflection

In the fourth type of discourse, the clients were encouraged
to reflect on their progress (Extract 6) or performance (Extract
7). In Extract 6, the participants are sitting next to each other
and evaluating the progress.

Extract 6
Client: male, age 54, 8 months after stroke, rehabilitation centre.
Physiotherapist: male, age 34.
Pt: ... And did you notice progress in your training? How did you
trace it?
C: Wouldn't it be better if somebody else checked after a week to
see if there is any progress?
Pt: Yes, that is also quite a good idea, but wouldn't it be better if
you yourself could monitor your own progress? One possibility
might be to write down how many reps you have had the
strength to do - a training diary! You could write down that you
did 15 squats.
C: Yeah, we've done that by the bedside.
Pt: Yeah, that would support your training and you'd see the
progress you've made ...
Let's walk now and try shifting your weight while you walk ... But
let's wrap your ankle first and see if you need my help (with
walking).
C: Yeah.
Pt: This has sometimes been used. Kneels down and starts to
bandage the client’s left ankle.
C: It is a good thing to see if | have made any progress. If | can
manage to pick up the day’s mail within half an hour, | have
made progress.
Pt: Well, have you been practising on the stairs at home? Still
bandaging the ankle.

The physiotherapist first asks the client about a possible
method of self-monitoring the progress (“How did you trace
it?”"). As the client suggests an outside observer, he partly
agrees (“that is also quite a good idea ..."), but then repeats
the idea of self-monitoring (“wouldn’t it be better if ...").
Later, the client returns to the idea, linking it with the home
environment (“... If | can manage to pick up the day’'s mail
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within half an hour ...”), but the therapist follows his own
agenda, paying no attention to the client’s suggestion. Thus,
the client was offered a position of a participant, which he
was not ready to take. After processing the idea he returned
to it, but lost the position because of the therapist’s agenda.

In Extract 7, the client has just stopped walking on a train-
ing track that included both walking over obstacles and using
an unstable base of support. Supporting handrails were avail-
able, but the client seemed to succeed in walking without
them.

Extract 7
Client: female, age 54, 3 months after stroke, rehabilitation centre.
Physiotherapist: female, age 46.
C: Staggering. Now I'm tired, and just when | was going to say
that practice makes perfect. Ill leave these “hedgehogs”
(balancing boards) alone for a while.
Pt: But before doing that, please tell me what impression you got,
compared to the training last week with the same equipment.
C: Well, last week | was holding on to the handrail all the time.
Pt: Mmm.
C: | couldn't keep my balance on these “hedgehogs” (balancing
boards on the floor) even though | looked at them.
Pt: Yes.
C: So, | can't remember if | was able to walk all the way to the
end (of the training track), although | looked at the “hedgehogs”
(on the floor). | can’t remember.
Pt: You were using the handrail.
C: Oh yes.
Pt: And then there was the middle phase, when you occasionally
used the handrail.
C: Yeah, and | think yesterday it went slightly better, but now, it's
so late, and | already went swimming in the morning and twice to
the sauna, and did pool exercises and (group) exercises. And a
while ago | went for a walk, so maybe all this had an effect, so
that my legs are unsteady.
Pt: Yes.
C: But I'll carry on with these ropes. Continues exercising.

After the client suggests taking a break, the physiotherapist
states an open question to encourage her to compare her
earlier and present performance (“... please tell me ..."). The
client readily takes the position of an active participant and
makes an analysis of her performance (“Well, last week ...").
The therapist encourages the client’s reflection with a min-
imal response (“Mmm” and “Yes”) or with an informative one
(“You were using the handrail”). At the end, the client decides
to continue the exercise in spite of the unsteadiness in her
legs (“But I'll carry on with these ropes.”). The client’s actions
demonstrate her active involvement in analysing her progress
and the factors that contributed to it.

Discussion

In this study, interactive practices of therapy and functions of
talk were analysed on the basis of eight videoed physiother-
apy sessions, all of which included instruction, exercise and
evaluation episodes. The sessions were recorded and
observed after an educational intervention for physiothera-
pists that focused on client participation. Discourse analysis
was used as the theoretical frame to address both verbal
and non-verbal communication as well as physical actions.
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Four main discourses were identified: (i) taking on therapist’s
expert talk and the client’s compliance; (i) inviting the client
to participate in self-directing planning; (iii) neglecting the cli-
ent’s emotional talk; and (iv) supporting the client’s reflection.

In the encounters of this study, both the therapists and
the clients made efforts to co-construct the exercises to pro-
mote the clients’ independent coping. The clients’ patterns of
participation included making suggestions, presenting ideas,
and expressing emotions, fears and frustrations during the
treatment and physical activity. The physiotherapists invited
the clients to make action plans and to evaluate their pro-
gress or performance. Owing to speech disorders that made
communication difficult, some episodes consisted mainly of
traditional expert talk and the client was supposed to merely
follow the therapist’s instructions. In some episodes, there
was collaboration between the participants in the form of
joint discussions, planning and evaluation.

To enable the participation and collaboration of the client,
the therapist should invite the client to participate, be willing
to lay aside his or her own agenda and give space for the cli-
ent’s ideas. When the clients were invited to participate in
planning or to reflect on their progress during the instruction
and evaluation episodes, they readily expressed their ideas
and searched for solutions to problems. Active partnership
occurred when the therapist and the client jointly analysed
the progress or when the client was invited to bring forth
exercises suitable for his or her daily life. This type of shared
planning and collaboration was not encountered in an earlier
study [29] focusing on therapy sessions before intervention.

In the earlier study,[29] the therapist's expert talk and
manual guidance were typical courses of action. In this study,
more emphasis was given to joint efforts to find solutions.
This may be a sign of a slight paradigm shift [3,27] towards
more client-centred practice with an emphasis on learning
and self-management skills. During the educational interven-
tion [30] carried out before this study, guided reflection on
the videoed therapy sessions was used. This may also have
induced the physiotherapists to prefer a hands-off approach
in an attempt to enhance the client’s independence.

The way of communicating is important. Communication
in client-centred physiotherapy means asking for opinions, lis-
tening, explaining, reassuring and understanding.[37] Starting
with open questions and giving time for reflection can
increase the client’s willingness to talk.[38] The present study
showed, however, that it is not always easy for the physio-
therapist to set aside his or her main agenda and start listen-
ing to the client. If the client did not respond to the
therapist’s invitation promptly, the therapist would quickly
return to concrete tasks: accomplishing the agenda seemed
more important than allowing a break for reflection.

The main challenges revealed by this study were identified
through the actual episodes of exercise. Although the physio-
therapists asked for the client’s opinion, they did not always
have time for listening. In particular, they had difficulty
addressing the client’s verbal and non-verbal expressions of
fear or uncertainty. Instead of paying full attention to the cli-
ent’s views in these situations, they followed their own
agenda by focusing on independent physical performance.
Similar results were reported by Josephson et al,[39] who

found that physiotherapists tended to shift the topic to clin-
ical tasks when a client introduced personal emotions such as
fear.

In this study, the clients’ perceptions of the difficulty of
the assigned tasks and their uncertainty concerning balance
were not discussed. Emotional reciprocity is one of the key
components of client participation,[40] but it turned out to
be a challenge. Uncertainty and the fear of falling can ham-
per the client’s activeness and trust. On the other hand,
knowing that a task can be performed without falling can be
as important as actually being able to maintain balance.[41]
To achieve good outcomes, it is important to pay attention to
the client’s uncertainty. Opportunities for client participation
can be offered by listening to the client’'s emotional expres-
sions, giving up the routinized question-answer format or
asking about the client’s preferences.[40] Discussing the cli-
ent’s affective/emotional reactions and gradually adjusting
the exercises may enhance self-efficacy and thereby support
independent practising and self-management at home.

More emphasis should be placed on physiotherapists’
awareness of the role of evaluative language in constructing
therapeutic relationships between participants in physiother-
apy practice.[39]

In an observational study about clients’ shortcomings in
performance, physiotherapists were able to use a variety of
strategies in addressing their clients’ problems of perform-
ance: corrective action, naming the problem, “cushioning” the
problem and seeking the client’s perspective. They also
described the forthcoming task as potentially difficult and
avoided specifying the endpoint of the activity.[42]

In stroke rehabilitation, it is often beneficial to start with
tasks that are relatively easy, and slowly proceed towards
more challenging ones. This mode of practice can enhance
confidence, feelings of success and self-efficacy. According to
social-cognitive theory, a person’s self-efficacy can be
enhanced through positive experiences, verbal persuasion,
learning from the performance of others, physiological feed-
back and interpreting one's feelings about the perform-
ance.[43,44] Self-efficacy [44,45] is a relevant concept in
physiotherapy when developing the clients’ involvement in
interaction (46) and their self-management skills.[47] In this
study, positive feedback and persuasion were used in some
situations, but at times the possibilities for strengthening the
client’s self-efficacy were neglected. Listening to the clients’
wishes and inviting them to participate in planning and deci-
sion making can enhance both their involvement in the
rehabilitation process [6,48] and their participation in the
affairs of the community.[49] This can lead to new knowledge
about both parties and enhance the client’s self-efficacy and
coping in various contexts. It can also be an important aid in
pursuing long-term outcomes.

This study has some limitations that must be considered
when assessing the findings. The number of physiotherapists
participating in the training programme was small. Since the
training was voluntary, it is possible that the therapists’ atti-
tude towards learning client-centred ways of acting was more
positive than average. The sessions videoed by the therapists
varied with regard to their context, the client characteristics,
the institutional environment, timing and the phase of the
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rehabilitation process. It is also important to note that three
of the researchers were involved in the planning and imple-
mentation of the educational intervention. Therefore, the
choice of episodes and excerpts was discussed with and the
interpretations were validated by two other researchers, who
were not involved in the intervention.

This study showed some positive changes in the inter-
action patterns between the physiotherapists and their cli-
ents. Active cooperation and communication in the planning
and evaluation of progress could be seen in some episodes.
The study also revealed a need for further improvement.
Expressing empathy and responding to the clients’ need for
emotional support still seemed difficult for the therapists.
Communication between the participants plays a central role
in constructing a collaborative relationship between partici-
pants. The results of the study thus support the suggestions
[50] that therapists’ communication skills should be trained
systematically to attain more client-centred practices and bet-
ter outcomes. Further observational studies are still needed.
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AIVOHALVAUKSEEN SAIRASTUNEIDEN
THMISTEN KUNTOUTUSKOKEMUKSET

KERTOMUKSINA

Johdanto

Asiakasldhtoisyyttda pidetddn keskeisend ta-
voitteena kuntoutuspalvelujen tuottamisessa
ja osana vaikeavammaisten hyvad kuntou-
tuskdytiantoda (Paltamaa ym. 2011). Kuntou-
tuksessa ihminen néhdédén aktiivisena toimi-
jana, oman eldminsa suunnittelijana ja eld-
miantapansa miarittelijind hanen pyrkiessdin
palaamaan vakavan sairauden tai vammau-
tumisen jilkeen takaisin sosiaaliseen ympi-
ristoonsd. Kuntoutettavien sijasta puhutaan
kuntoutujista ja palvelujen kayttdjistd. Mar-
ketta Rajavaaran (2008) mukaan kuntoutus-
asiakkaiden asemaa voidaan kuitenkin pitda
edelleen ongelmallisena: vaikka kuntoutuksen
tarve on yksil6llinen, palvelut tuotetaan var-
sin kaavamaisesti.

Ristiriitaa on tunnistettu kuntoutukseen
osallistuneiden ja kuntoutuksen ammattilais-
ten késityksissa siitd, miten asiakasldhtoisyys
toteutuu ja miten kuntoutukseen osallistuvan
ihmisen omat tavoitteet otetaan huomioon
kuntoutuksen kédytannoissi. Sairastuneet ih-
miset tavoittelevat paluuta sosiaaliseen yh-
teisoonsa ja mahdollisuutta osallistua enti-
seen tapaan elinpiirinsi toimintoihin, kun taas
ammattilaisten tavoitteissa korostuvat fyysi-
set toimintarajoitteet ja pdivittdisistd toimin-
noista selviytyminen. (Bendz 2003; Cott ym.
2007; Rosewilliam ym. 2011; Wohlin Wottrich
ym. 2004.) On todettu, ettd Suomen kuntou-
tuskédytannoissa tiukasti maaritellyt standardit
eivat aina vastaa kuntoutukseen osallistuvien
ihmisten yksil6llisiin tarpeisiin, joihin vaikut-
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tavat monet eliméntilanteeseen, toimintaym-
péristéon ja palvelujen saatavuuteen vaikut-
tavat tekijat (Hokkanen ym. 2009).

Toimijuuden teorioissa yhteiskunnallisten
rakenteiden ndhddin kehystavin yksittiisen
toimijan vapautta ja kiyttaytymistd, mika voi
tuottaa toiminnan ja rakenteiden vélisid jan-
nitteitd (Giddens 1984; Ruonavaara 2005, 164,
169). Kuntoutukseen osallistuvan ihmisen ase-
man parantaminen edellyttdd ymmarrysta sii-
td, millaisena sairastuneet ihmiset kokevat toi-
pumis- ja kuntoutumisprosessinsa, miten kun-
toutuksen palvelujarjestelméd vastaa yksilolli-
siin tarpeisiin ja miten asiakkaan toimijuus
prosessin aikana toteutuu. Toimijuuden késite
viittaa ihmiseen subjektina, jolla on mahdol-
lisuus suunnitella, asettaa tavoitteita, sdddella
omaa osallistumistaan ja arvioida omaa toi-
mintaansa (Bandura 2008).

Téssi tutkimuksessa tarkastellaan kuntou-
tuskokemuksia aivohalvaukseen (aivoinfark-
ti tai aivoverenvuoto) sairastuneiden nako-
kulmasta. Aivohalvaukseen sairastuu vuosit-
tain noin 14 000 suomalaista. Aivohalvauk-
sen oireet ja vaikutukset ilmenevét yksilslli-
sesti ja niiden vaikeusaste vaihtelee suuresti.
Sairaudella on sekd fyysisid, psyykkisid ettd
sosiaalisia seurauksia, jotka koskettavat sekd
sairastunutta ihmisté ettd hdnen ldhipiiridan.
Kuntoutus on vaativaa ja usein pitkédkestoista.
Se edellyttdd moniammatillista otetta ja sitoo
paljon terveydenhuollon resursseja. (Sivenius
ym. 2002; Suomalainen Ladkériseura Duode-
cim ja Suomen Akatemia 2009.) Takalan ym.
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(2010) selvityksessa todettiin, ettd aivoveren-
kiertohéirion alkuvaiheen kuntoutukseen oh-
jautumisessa ja kuntoutuksen toteutumisessa
on suurta alueellista vaihtelua. Erityisesti idk-
kdiden on vaikeampaa pédédstd moniammatilli-
seen kuntoutukseen.

Viime vuosina on tutkittu aivohalvauk-
seen sairastuneiden ihmisten kokemuksia kun-
toutumisprosessin eri vaiheista, selviytymisen
strategioista, toipumiseen vaikuttaneista teki-
joistd ja terveydenhuollon palveluista. Sairas-
tuneet ihmiset puhuvat kuntoutumisesta joko
toipumisena ja paluuna entiseen eldméén ja
identiteettiin tai sopeutumisena sairauden ai-
heuttamiin muutoksiin (Bendz 2003; Dixon
ym. 2007). Akuuttivaiheen haasteina on tun-
nistettu erityisesti liikkunta- ja kommunikaa-
tiokyvyn menetys, riippuvaisuus henkilokun-
nan avusta ja vakavan sairauden aiheuttama
psyykkinen kriisi. Aktiiviseen kuntoutusvai-
heeseen liittyy usein epdvarmuus toipumi-
sesta. Kotiin paluuseen liittyy huoli entiseen
eldméntapaan ja rooleihin sopeutumisesta ja
kuntoutumisen onnistumisesta. (Ch'ng ym.
2008.) Kotiin paluu on tutkimusten mukaan
kriittinen vaihe, jossa ammattilaisten haas-
teena on tunnistaa ihmisten hyvin erilaiset
toipumisprosessit (Ellis-Hill ym. 2009). Kun-
toutuksen tavoitteena on paluu merkityksel-
liseen elimédn omassa elinympiristossa (Cott
ym. 2007). Olofssonin ym. (2005) tutkimuksen
mukaan vasta palaaminen kotiympéristoon
konkretisoi sairastumisen seuraukset, auttoi
hahmottamaan omaa tilannetta ja aktivoi 16y-
tdmadn uusia ratkaisuja arjessa kohdattuihin
haasteisiin. Kuntoutuspalvelut koettiin varsin
tarkednd arjessa selviytymisen tukena suoma-
laisessa kehittdmishankkeessa, jossa tutkittiin
laajasti vaikeavammaisten ja heididn ldheis-
tensd kuntoutuskokemuksia. Kuntoutukseen
osallistuneet toivoivat kuitenkin yha enem-
mén joustavuutta kuntoutuksen suunnitte-
luun ja toteutukseen, jotta ne vastaisivat pa-
remmin ihmisten yksil6llisiin tarpeisiin. (Jar-
vikoski ym. 2009, Hokkanen ym. 2009.)

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimus sisdltyy yhtend osatutkimuksena

kahdessa itdsuomalaisessa sairaanhoitopiiris-
sd kdynnissd olevaan Kelan tutkimushank-
keeseen Aktivoiva fysioterapia aivohalvaus-
potilaiden alkuvaiheen kuntoutuksessa. Koko
tutkimushankkeen tarkoituksena on 16ytdé ne
alkuvaiheen kuntoutuksen toimintamallit, jot-
ka tuottavat pitkékestoista ja laaja-alaista toi-
mintakyvyn ylldpysymistd ja omatoimisuutta
kotona. (Nykédnen ym. 2008; Py6rid ym. 2009.)

Aivohalvaukseen sairastuneiden ihmisten
kokemuksia kuntoutuksesta tutkittiin noin
puoli vuotta sairastumisen jilkeen. Kuntou-
tuksen toimintaympéristoina olivat téssa tut-
kimuksessa sairaala tai terveyskeskuksen vuo-
deosasto, kuntoutuskeskus seka koti- ja elin-
ympéristossd toteutetut avokuntoutuspalve-
lut, joihin kuuluivat kuntoutushenkildston,
useimmiten fysioterapeutin, kotikdynnit ja
oman paikkakunnan terveyskeskuksessa tai
fysioterapiayrityksessd jarjestetty yksilo- tai
ryhméfysioterapia.

Tutkimuksessa vastataan seuraaviin
kysymyksiin:

- Miten aivohalvauskuntoutukseen osallistu-
neet kertoivat kuntoutuskokemuksistaan
kuntoutuksen eri toimintaympéristoissa?

- Millaisia kuntoutusprosessia kuvaavia
kertomustyyppeja haasteltavien kerronnas-
ta loytyi?

- Millaisena kuntoutukseen osallistuneiden
toimijuus haastateltavien kerronnassa
ilmeni, ja miten kuntoutuskdytannot ovat
sithen vaikuttaneet?

Tutkimuksessa kdytettiin kerronnallista 14-
hestymistapaa, jossa kohteena ovat kerron-
nalliset, kertomukselliset ja tarinalliset aineis-
tot. Kertomalla jaetaan kokemuksia ja tehdaan
niitd ymmarrettiviksi sekd itselle ettd muille.
Kertomukseen siséltyy yleensd muutos tai pro-
sessi ja kerrontaa niihin liittyvistd kokemuk-
sista. (Hyvérinen €& Loyttyniemi 2005, 189-
190.) Kerronnallisessa tutkimuksessa kiinnos-
tus kohdistuu kulttuurisiin elementteihin ker-
tomuksissa ja siihen miten ihmisen identiteetti
rakentuu kerronnassa. Kerronnallisessa tutki-
muksessa haastattelija pyytdéd haastateltaval-

KUNTOUTUS 22012 31

124 | Merja A. T. Reunanen: Toimijuus kuntoutuskokemusten kerronnassa ja fysioterapian kohtaamisissa



ta kertomusta ja antaa tilaa haastateltavalle.
Haastattelujen narratiivista otetta tdydennet-
tiin tarvittaessa teemahaastattelulla.

Tutkimusasetelma

Tutkimushankkeeseen osallistuneet olivat
asuneet ennen sairastumistaan kotona, sel-
viytyneet omatoimisesti ja sairastuneet ensim-
maiiseen aivoinfarktiin tai aivoverenvuotoon.
Tutkimuksen ulkopuolelle jatettiin henkildt,
joiden halvausoireet olivat erityisen lievii tai
vaikea-asteisia (Barthelin indeksi alle 3 tai yli
17) tai joilla oli toimintakykya oleellisesti hei-
kentavd muu sairaus (esimerkiksi akuutti syo-
pé, diagnostisoitu dementia, vaikea alkoholis-
mi). My0s vaikeat ja laaja-alaiset kognitiiviset
héiriét ja vaikeus orientoitua aikaan ja paik-
kaan olivat tutkimukseen osallistumisen pois-
sulkukriteereitd. (Nykdnen ym. 2008.)

Tutkimuslupa timén osatutkimuksen taus-
talla olevaan Kelan tutkimushankkeeseen oli
saatu kahdelta hankkeeseen osallistuvalta
sairaanhoitopiiriltd hankkeen kaynnistyessa
vuonna 2008. Tutkimukseen osallistuneiden
aivohalvaukseen sairastuneiden ihmisten hoi-
to ja kuntoutus alkoi keskussairaalassa tavan-
omaisten kdytdntdjen mukaan teho-osastol-
la, niin sanotussa stroke-yksikdssi tai vuode-
osastolla. Sieltd he siirtyivit 2-4 viikon ku-
luessa sairastumisesta kuntoutuskeskukseen
kolmen viikon laitoskuntoutusjaksolle, johon
sisdltyi fysioterapian lisdksi neuropsykologis-
ta kuntoutusta sekd puhe- ja toimintaterapiaa.
Joidenkin haastateltujen ldhiomaiset osallis-
tuivat kolmen piivin ajan omaisten jaksolle
laitosjakson aikana. Laitoskuntoutuksen jal-
keen avokuntoutus jatkui kahdesti viikossa
joko fysioterapeuttien kotikdynteina tai kayn-
teind oman paikkakunnan fysioterapiayksi-
koissa.

Kolmen kuukauden kuluttua sairastumi-
sestaan tutkimukseen osallistuneet henkilot
olivat uudelleen viikon mittaisella laitoskun-
toutusjaksolla ja sen jédlkeen jatkoivat edel-
leen avokuntoutuksessa kotipaikkakunnil-
laan. Kuusi kuukautta sairastumisesta he kéa-
vivit kuntoutuskeskuksessa kolmen paivian
arviointijaksolla, johon siséltyi kuntoutumi-
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sen seurantamittauksia. TAmén jakson aikana
heiltd pyydettiin kirjallinen suostumus kotona
tehtdvaa haastattelua varten. Suostumus pyy-
dettiin tulojérjestyksessa niiltda kuntoutukseen
osallistuneilta, jotka hoitajien ja terapeuttien
arvion mukaan pddosin ymmarsivit puhetta
ja pystyivit verbaalisesti ilmaisemaan itse-
aéan. Kolme henkil4 jatettiin haastattelututki-
muksen ulkopuolelle afasian takia. Suostumus
haastatteluun pyydettiin ja saatiin 30 henki-
161ta. Haastattelija (MR) otti puhelimitse yh-
teyttd haastateltaviin suostumuksen saatuaan
ja sopi haastatteluajan ja paikan. Yksi haastat-
teluun suostunut henkil6 kieltdytyi haastatte-
lusta haastatteluaikaa sovittaessa, mutta muut
29 haastattelua toteutuivat.

Haastatteluajankohta oli keskimé&irin 7
kuukautta (26-30 viikkoa) sairastumisen jil-
keen. Haastattelut toteutettiin vuosina 2009 ja
2010. Haastatteluun osallistui 20 miesti ja 9
naista. Haastateltavien keski-iké oli 66 vuot-
ta (36-83 vuotta). Kaikki haastateltavat asui-
vat kotona haastatteluajankohtana. Heistd 15
asui kahdestaan puolison kanssa, 10 yksin ja
4 lapsiperheessa.

Kaksi haastattelua tehtiin tutkittavien tyo-
paikalla ja 27 tutkittavien kodeissa haasta-
teltavien oman valinnan mukaan. Haastatte-
lut kestivit keskimédrin 56 minuuttia (33-95
min), ja ne dénitettiin. Neljdssi haastattelussa
tutkittavan puoliso oli mukana haastatteluti-
lanteessa ja osittain osallistui siihen joko téiy-
dentamaélla haastateltavan kerrontaa tai muis-
tuttamalla ndkokulmasta, jota haastateltava ei
muuten nostanut esille. Aaltosen (2003) mu-
kaan on perusteltua ottaa haastatteluun osal-
listujaksi myos joku ldheinen, mikili afasia
vaikeuttaa verbaalista ilmaisua.

Aineiston kasittely ja analyysi

Haastattelija kirjoitti kaikki haastattelut sana-
tarkasti tekstiksi digitaalisista dénitiedostois-
ta. Puheen lisdksi litteraatioon kirjattiin pitké&t
tauot sekd naurahdukset tai muut selvit tun-
nereaktiot. Haastattelujen litteraatioista muo-
dostui 253 sivua (6-12 sivua/haastattelu) teks-
tia rivivalilla 1, Times New Roman -fontilla.
Haastattelijan ja haastatellun puhe litteroitiin
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niin, ettd puheenvuoron vaihto aloitettiin uu-
delta rivilta.

Kaikki haastateltavat tuottivat kerrontaa
puheen tuottamisen mahdollisista vaikeuksis-
ta huolimatta. Seitsemén haastateltua kertoi
kommunikointiin liittyvistd vaikeuksistaan.
Liséksi kahden haastattelun kuluessa haastat-
telija kirjasi huomionaan puheen tuottamisen
hitautta. Puheen tuottamiseen ja ymmaérta-
miseen liittyvistd kokemuksista sairastumisen
jalkeen ja haastattelutilanteessa haastatelta-
vat kertoivat luontevana osana kuntoutusko-
kemuksia. N&in ollen niihin liittyva kerronta
késiteltiin tutkimuksen kohteena, osana ko-
kemuksia.

Aineiston analyysissa kéytettiin padasias-
sa kahta ldhestymistapaa. Kerronnan koko-
naishahmoon perustavalla analyysillé tarkas-
teltiin sitd, miten eri tavoin kerronnan koko-
naisuus jasentyi (Hyvéarinen 2006, 25-29) ja
sitd "miten kerrottiin”. Kerronnan kokonais-
hahmoon perustuvalla analyysilla tarinoita on
tarkasteltu erilaisina lajityyppeina (Hyvérinen
2006; Hyvirinen 2010, 115), tarinatyyppei-
nd (Hianninen 2000) ja juonityyppeind (Mur-
ray 1989). Tassa tutkimuksessa haastateltavi-
en kerronta tiivistettiin viiteen kertomukseen,
jotka olivat haastattelijan tulkintoja siitd, mis-
td kédsin kerronnan kokonaisuus jasentyi. Tyy-
pittelyn apuna ja toimijuuden ilmenemisen
tunnistamisessa sovellettiin semanttista ana-
lyysia (Hyvarinen 2007, 134; Halliday 1994),
jossa tarkasteltiin, millaisessa toimijanroolis-
sa kertoja puhuu. Semanttisessa analyysissa
tehddin havaintoja siité, esitteleeké ihminen
itsensd esimerkiksi aktiivisen toimijan roo-
lissa, tapahtumien kokijana, uhrina, tilantei-
den tarkkailijana vai toimenpiteiden kohteina.
Kertomuksia rakennettiin aineistoldhtoisesti
sijoittamalla kunkin haastateltavan kerrontaa
johonkin sitd edustavaan kertomustyyppiin.
Kaikissa kertomustyypeissa oli edustettuna se-
kd miehii ettd naisia.

Temaattisella sisallon analyysilla (Hyvé-
rinen 2006, 25-29) tarkasteltiin tarkemmin
tarinan tasoa eli sitd "mitd kerrottiin”. Haas-
tattelujen litteraatioon merkittiin tutkimus-
kysymysten ohjaamina teemat, jotka liittyi-
vit kuntoutukselle tuotettuihin merkityksiin

kuntoutuskdytdnnoissa. Sisdllon analyysin
perusteella koko aineistosta tunnistetut kun-
toutukselle tuotetut merkitykset ja toimijuu-
teen vaikuttaneet tekijat sijoitettiin viiteen
kertomustyyppiin. Mikd4n kertomustyypeis-
td ei ole identtinen yksittdisen haastateltavan
kerronnan kanssa, vaan kertomuksiin sisil-
lytettiin niitd edustavia elementtejd kaikista
haastatteluista (vrt. Hinninen 2000, 33). Lo-
puksi koko aineistoa luettiin vield uudestaan
lapi varmistaen, ettd kunkin kertomuksen esit-
tely vastasi aineiston rikkautta ja kerronnan
moniulotteisuutta

Tulokset

Tulokset esitellddn viiten4, tdtd haastatteluai-
neistoa kuvaavana kertomuksena. Ne raken-
nettiin aineistoldhtdisesti kerrontaa tyypitel-
len haastattelujen kokonaishahmoon perustu-
van analyysin avulla. Kertomuksia havainnol-
listavissa ndytteissd vahvimmat murreilmaisut
on muutettu yleiskielelle lukemisen helpotta-
miseksi ja haastateltavien anonymiteetin suo-
Jjaamiseksi. Néytteisiin on liitetty haastatelta-
vien tunnistenumero.

Selviytymiskertomus

Selviytymiskertomuksissa kuntoutuskoke-
mukset kuvattiin henkil6kohtaisina toipu-
misen prosesseina. Kuntoutumista kuvailtiin
fyysisen toimintakyvyn edistymisend ja pii-
vittédisissd toiminnoissa parjaidmisend. Myds
kommunikointiin liittyvastd edistymisestd
kerrottiin. Haastateltavat kuvasivat tarkasti
sitd, mitka péivittaiset askareet jo onnistui-
vat, mikd tuotti vield vaikeutta ja mistd oli
jouduttu luopumaan. Kiitollisuus kuntoutus-
palveluja kohtaan oli vallitsevaa, mutta oman
sisukkuuden ja padtoksenteon merkitystikaan
ei vahatelty.

Sairaalassa akuuttivaiheessa kuntoutus
néhtiin fyysisen toimintakyvyn palauttami-
sena ja paivittdisten toimintojen uudelleen op-
pimisena. Oma toimijuus ilmeni sisukkaana
ponnisteluna ja periksiantamattomana tais-
teluna padstd pystyasentoon ja kdvelemiin.
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Taistelua kuvattiin sekd psyykkisena etté fyy-
sisend tyoné, jonka kdynnisti moni-ilmeisesti
kuvattu paatoksenteon hetki. Paatos tehtiin
tavallisesti siind vaiheessa kun haastateltava
oli pystynyt hahmottamaan, ettd kuntoutumi-
nen on "itsestd kiinni”, kuten moni haastatel-
tava totesi. Padtoksentekoon liitettiin yleisesti
vahvoja metaforia: "suomalainen sisu”, "1api
harmaan kiven” ja "niskasta kiinni”. Taistelu-
mieliala kdynnistyi joillakin pian sairastumi-
sen jilkeen, osa tarvitsi aluksi kddestd pitden
ohjausta ja rohkaisua uskaltautuakseen liik-
keelle. Aktiivinen toimijuus vélittyi kerron-
nassa; itsestd puhuttiin subjektina.

"Sillon padtin, tdstd (pyordtuolista) ei pédi-
se pois jos ei itse ole tahtoa ja voimia ja
yriti” (H8)

"Ensin oli rollaattori, mind en tykdinnyt
siitd, mind ajattelin, perkele, etti tdssd pi-
tid kdvelemddn pddstd...sanoin tille tera-
peutille, ettd hanki minulle keppi” (H18)

Fysioterapeutti nihtiin selviytymiskertomuk-
sissa opettajana ja valmentajana. Esimerkiksi
vuoteesta pyodratuoliin siirtyminen, pukeutu-
minen ja kdvely vaativat menetettyjen taito-
jen uudelleen oppimista ja fyysistd harjoitte-
lua. Kuntoutuskeskuksessa se tarkoitti koko-
paivaistd kovaa tyoté, johon fysioterapeutilta
odotettiin ja saatiin asiantuntevaa ohjausta ja
kannustavaa, virheitd oikaisevaa palautetta.
Useat haastateltavat kertoivat saaneensa myos
muun kuntoutushenkiléston - toimintatera-
peutin, puheterapeutin, kuntoutuspsykologin
- ohjausta ja tukea, mikéd aktivoi jatkamaan
omatoimista harjoittelua kotiymparistossa.

"Ruvettii fysioterapeutin kanssa tekemdidin,
kdvelytyylid kehittdmddn...saman tien, kun
mind ldhin niin ostin itselleni kuntopyd-
rin, se on tuol olohuoneessa” (H1)

"Kdvin kivelyharjoituksissa joka pdivi, en
mind ymmdrrd miten muuten sitd olis voi-
nu oppia kivelemddn ellei olis opetettu sei-
somaan ja siirtdmddn jalkaa” (H6)
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"Ja illalla olin aina poikki, ettd huomasi,
etti oli tyopdivin tehny” (nauraa) (H14)

"Fysioterapeutti on tarkkaillu mitd virheitdi
teen kdvellessd...on ne tirkeitd sillee, etti
just, et pystyy korjaan niit omia virheitd
mitd on tehny ja kiinnittdmddn huomiota
kiden liikkeisiin, etti saa ne pelaamaan
oikein, koin ne ihan tirkeiks...suurin tekiji
on se oma halu, haluu ite toipua, kaiken
asian eteen pitdd tehd ite toitd eikd odot-
taa ettd joku muu tekee puolesta...ja toki
se, ettd muut kattoo, miten asiat tehdddn
Jja antaa neuvoja siitd miten ne pitds teh-
dia” (H16)

Vaikka fysioterapeutin ohjausta ja arvioi-
vaa palautetta saatiin, kuntoutuskiytdannoil-
ta kaivattiin selviytymiskertomuksissa enem-
mén yhteiseen neuvotteluun perustuvaa oman
toimintakyvyn arviointia. Useat haastatelta-
vat kokivat edistyneensd hyvin arjen toimin-
noissa, mutta olivat siitd huolimatta saaneet
ohjaajalta mielestddn perusteettomasti "huo-
non arvosanan” pdivittdisiin toimiin liittyvis-
sd harjoituksissa. Arvioinnin perusteet olivat
jadneet episelviksi, vaikka he olivat tuoneet
mielipahan esille harjoitustilanteessa ja to-
denneet kotioloissa kyseisten toimintojen su-
juvan vaikeuksitta. Haastateltavat kritisoivat,
ettd "kaikki piti tapahtua sen (ohjaajan) mu-
kasesti”.

Asiantuntijakertomus

Asiantuntijakertomuksissa haastatellut aset-
tuivat oman kuntoutumisensa ja kuntoutus-
kaytdntojen asiantuntijan ja kuntoutukseen
osallistuneiden ihmisten puolestapuhujan
rooliin. Se tarjosi paikan eritelld jisentynees-
ti etukdteenkin pohdittuja kuntoutuskoke-
muksia esimerkkind ja nédyttona siitd, milta
osin palvelut toimivat ja miké niissa kaipasi
kehittdmistd. Ndiden haastateltavien aktiivi-
nen rooli my6s kerronnan rakentumisessa na-
kyi siing, ettd ldhes kaikki haastattelut olivat
monologeja. Asiantuntijakertojat eivit tyy-
tyneet vain kertomaan omia kokemuksiaan,
vaan he myos aktiivisesti jakoivat ideoitaan
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kuntoutuskiytintojen kehittdmiseksi ja osoit-
tivat tehneensa niin jo kuntoutuksen kuluessa.
Kuntoutus niyttaytyi asiantuntijakerron-
nassa yhteiskunnallisena palveluna, jolta odo-
tettiin kustannustehokkuutta. Palvelujen asia-
kasldhtoisyyttd arvioitiin kuluttajan nakokul-
masta. Kuntoutuksen késite ja kuntoutusjar-
jestelmdén liittyneitd vallankdytén muotoja
nostettiin kritiikin kohteeksi. Terveyskeskuk-
sen kuntoutusosastolle kotiutumista odotta-
maan siirretty 83-vuotias haastateltu kritisoi
kuntoutusosastoksi nimettyd ymparistod, joka
ei hinelle nayttiytynyt kuntoutumista tuke-
vana vaan peiton alla makuuttamisena.

"Ndiden olisi pitdnyt tietdd, ettd potilas
tulee kuntoutettavaksi, mutta vietiin sel-
laiseen huoneeseen, jossa oli sairaita van-
huksia, ja mind vihdn aikaa istuin siind
sdngylld ja aattelin, ei kai timd ole mikddn
kuntoutusosasto, minua rupes itkettdmddn
ihan tosissaan, etti herranen aika, tihdn-
ké on tultu, mind soitin sitten hoitajan...
ihmettelen vaan, ettd kun minut kuntou-
tusosastolle laitetaan, mutta ei ndmd pysty
kylld kuntoutumaan kun ovat peiton alla ja
sairaita. Niin ei aikaakaan kun kaks hoi-
tajaa ja sinky lihti niind aikoina toiseen
huoneeseen, jossa oli sellasia itse kulke-
via...” (H20)

Suurin osa asiantuntijapositioon asettuneista
haastatelluista oli palannut takaisin tyoela-
méén tai kotiymparistoon melko tyytyviisena
kuntoutumiseensa. Kritiikin kohteena oli kun-
toutuskulttuurissa tunnistettu kéyténto yllapi-
tad liian pitk&dn "kuntoutujan” leimaa, josta
haastateltavat halusivat irtautua aikaisemmin.
Asiantuntijakertojat kokivat jo ensimmaéisten
kuntoutusviikkojen aikana saaneensa riittavat
ja merkitykselliset tiedot ja osaamisen oma-
toimista harjoittelua varten. Etukédteen sovi-
tun ja liian pitkéksi todetun jakson koettiin
johtavan laitostumiseen. Oma harjoittelu ja
kuntoliikunta koettiin jopa runsaampana kuin
mité laitosjaksolla tarjottiin. Standardimitoi-
tettua jaksoa kaukana kotoa arvioitiin yhteis-
kunnalle kalliina ja perusteettomana, kun sa-
mat palvelut olisi saanut kotipaikkakunnalla

avopalveluina, lihempina omaa elinpiirid ja
ldheisten tukea.

Toimijuutta nédyttivat rajoittaneen rutiini-
maiset harjoitukset ryhmissé, joissa osallistu-
jien viliset tasoerot olivat suuria ja kiusaan-
tuminen tilanteesta saattoi jarruttaa hyvikun-
toisempien harjoittelua. Toimijuutta olisivat
edistineet muun muassa vapaa-ajan toimin-
toihin ja virkistykseen sisiltyneiden mahdolli-
suuksien hyodyntdminen osana tavoitteellista
kuntoutusta. Toimijuutta haittasivat myo6s ma-
joitusjarjestelyt, joiden takia jouduttiin kan-
tamaan huolta heikompikuntoisesta huoneka-
verista tai hairiinnyttiin kuntoutuskeskukses-
sa matkailijoille suunnatusta alkoholitarjon-
nasta. Oma toimijuus néyttiytyi kuntoutus-
keskuksessa ja kotiympéristossd henkilokoh-
taisten tavoitteiden mukaisena omatoimisena
harjoitteluna, omien oikeuksien puolustami-
sena sekd muiden kuntoutukseen osallistu-
neiden asianajona.

Kuntoutushenkiloston sekd toimintakiy-
tdntéjen merkitys tunnustettiin erityisesti
kuntoutuksen alkuvaiheessa. Sairaalassa ko-
rostui fysioterapeutin rooli vaativana ja na-
pakkana ohjaajana, valmentajana ja rohkai-
sijana tilanteessa, jossa sairastunut vield epéi-
li omia voimavarojaan. Turvalliseksi koetussa
ympdaristdssd, apuvilineiden avulla ja tera-
peutin tukeen ja asiantuntemukseen luottaen
liikkkumisen kokeilu toi itseluottamusta, jota
mydhemmin arvostettiin. Joissakin haastatte-
luissa fysioterapeutin alkuvaiheen ohjaus ko-
ettiin jopa kuntoutuksen keskeisimpini te-
kijdnd oman ponnistelun kiynnistdmiseksi.

”...sairaalassa se kuntouttaja anto minulle
parhaimmat evddt ja potki minut liikkeelle
sielt, siit se on ldhteny, mind oon itte tehny
periaattees kaiken... kuntoutuskeskuksessa
ensimmdi viikko oli ihan OK, se anto sitdi
varmuutta itselle, kun aktivoitii kaikkii,
tasapainoaistii aktivoitii, mut sen jilkeen
rupes tulee liian laitosmaista” (H7)

"Minusta sielld sais olla paljon enemmdn
sitd ohjelmaa, kun sinne asti tullaan, ja
kallista, mind kun sain sen lukujdirjes-
tyksen, tissdhdn on yks pdivd, eiks tin-
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ne vois lisdtd jotain, en tiedd milld perus-
teella niitd ohjelmia rddtdloidddn... mind
sit tuplasin sen kuntosalin... kun pelasin
sitd ‘molkkyd’, onko se viihdyke vai onko
se kuntoutus, ainoa mikd siind treenaan-
tu oli se opas, joka haki niitd palloja, sii-
nd tuli sekin, kun koitettiin, se ei sanonu
et on kaytettivi vasenta (halvaantunutta
kdttd), mutta kun halus tulosta niin kdytti
oikeeta (tervettd kdttd)...siind pelissd po-
tilaat istu, suurin osa oli pydrituolissa,
sehin treenas se fysioterapeutti ittednsd...
minunkin paikka olis ollu palauttaa niitd
palloja...” (H27)

Asiantuntijakertomuksissa kuntoutuspalve-
luilta odotettiin selvemmin yksildlliseen ar-
viointiin ja yhteiseen neuvotteluun perustu-
vaa suunnittelua, nopeaa siirtymid omaan
elinympéristoon ja entiseen identiteettiin se-
ka kustannustehokkaampaa palvelutarjontaa.

Sairauskertomus

Sairauskertomuksiin liittyi pettymyksen ja
luopumisen kokemuksia. Kuvaukset muista
sairauksista tai sosiaalisista ongelmista lo-
mittuivat kerrontaan aivohalvauksesta ja sen
jalkeisestd kuntoutuksesta. Sairauskertomuk-
siin sisdltyi kokemuksia kuntoutuspalvelujen
ulkopuolelle jidmisestd, vertaistuen puuttees-
ta ja yhteisollisyyden kaipuusta. Kertojat oli-
vat tyypillisesti yli 65- vuotiaita, jotka eivit
puolen vuoden jilkeen sairastumisesta enda
valttdmattd saaneet toivomiaan kuntoutus-
palveluja. Liikkumiskyvyn menetys jatti myos
nuorempia osittain riippuvaisiksi omasta l4-
hiverkostosta. Ellei verkostoa juuri ollut, ko-
tiympdriston ulkopuolelle padsy vaati erityi-
sid ponnisteluja.

Sairauskertomuksissa kuntoutus nayttay-
tyi henkilékunnan ohjeiden noudattamisena
ja tuen odottamisena. Sairaalassa oma toi-
mijuus ndytti osalla olleen tdysin lamaan-
nuksissa, silld he kokivat jarkyttyneené ole-
vansa tdysin muiden armoilla. Sairastumi-
nen oli uusi ja yllattdva tapahtuma joka ko-
ettiin shokkina. Osa ei pystynyt aluksi liikku-
maan itsendisesti edes vuoteessa, ja monilla
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oli kommunikaatiovaikeuksia, jotka lisdsivit
hdammennysta. Osalla lamaannusta kesti koko
sairaalavaiheen ajan. He pystyivit ainoastaan
suostumaan, osin vastentahtoisesti, hoitaji-
en ja kuntoutustydntekijoiden hoidettavak-
si. Oma toimijuus ja myos fysioterapeuttien
osuus etddnnytettiin puhumalla kuntoutuk-
sesta passiivimuodossa.

"Sinnehdn sitd piti mennd mihin kdisket-
tiin, olisin jidny sinne makaamaan, nyt
sen huomaa jilkeenpdin” (H28)

"On ndd jalat jiykdt, millid ne sais retva-
kammaks”(H15)

"Mitddn lidkkeitd ei tidhdn anneta - kai se
siitd ajan kanssa vertyy” (H19)

Vield kotiympéristdssa haastateltavien kasitys
sairaudesta ja siitd kuntoutumisesta oli jasen-
tyméton ja omia tavoitteita oli vaikea konkre-
tisoida. Sekd omaa roolia ettd kuntoutushen-
kiloston osuutta kuntoutuksessa niytti ole-
van vaikea hahmottaa. Henkilokunnan apu
néyttaytyi padosin asiallisena ja miellyttavina
kohteluna, vaikka myds kokemuksia vastoin
tahtoa toiminnasta kerrottiin. Fysioterapeutin
rooli kuvattiin etdisend ja rutiinimaisena oh-
jeiden antamisena niin sairaalassa kuin avo-
kuntoutuksessakin.

"Kuntoutus etenee sen kaavan mukaan mikd
siel on, siti mukaa kun jaksaa tehdd” (H3)

"Kdisid heiluteltiin, ei sielld paljon muuta,
kavelyttivit tuollasella rollaattorilla, mut-
ta mind menin aina polvilleen, ku jalka ei
pitdny, ne vikisin yrittivit kdvelyttid, mi-
nd aina kirosin, jumalauta, ettekd nie ettei
jalka ota pddlle” (H15)

"Kyl ne antaa niitd semmosia liikkeitd mi-
td tehdd, mutta sanon suoraan, etti se on
kaukaa haettu, ei tuu yksin sillai, kylli se
ryhmdssd tulee paremmin” (H19)

Sairauskertomuksissa odotettiin kuntoutumi-
seen jatkuvuutta esimerkiksi vertaisryhmissa
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tai jotakin mairittelematontd ja vaikeasti il-
maistavaa tukea, johon kuntoutuskayténteet
eivit ole kyenneet vastaamaan.

Seikkailukertomus

Seikkailukertomuksissa kuntoutuksesta, var-
sinkin laitosjaksoista, kerrottiin kiinnostavana
seikkailuna, joka oli osunut omalle kohdalle
jopa "lottovoittona”. Seikkailukertomuksiin si-
séltyi jannitysti, innostusta, elamyksellisyyt-
ta ja yllatyksid, joita koettiin kokeneen op-
paan johdolla. Seikkailukerronnassa korostui-
vat kiinnostus saatua uutta tietoa kohtaan ja
ymmarrys sairaudesta sekd siihen liittyvista
tekijoista.

Kuntoutus néyttiytyi terveyden edistdmi-
send ja itsestd huolehtimisena sekd innostus-
ta herdttdneind elimyksini. Liikunnan merki-
tys oman kunnon yllapitdmiseksi oivallettiin,
ja liikunta mydnteisend kokemuksena avau-
tui kuntoutuksen avulla erityisesti siirtyméa-
vaiheessa kuntoutuskeskuksesta kotiin. Kun-
tosalilla voimaharjoittelun kerrottiin tuntu-
neen hyvélté lihaksissa, ja sdédnnéllisen lenk-
keilyrytmin 16ytamiseen liittyneet niin sano-
tut flow-kokemukset toivat mieleen nuoruus-
vuodet ja silloisen liikunnallisen eldménta-
van. Vesiliikunnan tai lihasvenyttelyn vaiku-
tukset tunnistettiin tirkeind. Oma toimijuus
néyttaytyi aktiivisena kokeiluna ja elamysten
tunnistamisena. Kuntoutus oli virkistinyt ja
tuottanut seka iloa ettd muita vaikutuksia hy-
vinvointiin.

Seikkailukertomuksissa fysioterapeutti tu-
ki haastateltujen toimijuutta oppaan roolis-
sa ohjaten heitd uusien liikuntamuotojen ko-
keiluun ja omatoimiseen kunnon ylldpitoon.
Kuntoutushenkilostostd puhuttiin osaajina
ja mahdollistajina, joiden asiantuntemusta
ja ideoita kaivattiin omatoimisen harjoitte-
Iun suuntaamiseksi. Seikkailukertojat olivat
enimmékseen toipuneet melko ldhelle entistd
toimintakykydén. Heilld oli myds intoa jakaa
muille uusia nikemyksidédn terveyden edisté-
misestd, aivohalvauksen ensioireiden tunnis-
tamisesta ja hoitoon hakeutumisesta.

"Se aktivoi ihan mahottoman paljon sii-

hen, olisin muuten kattonu vaan telkkaria,
sielld kun oli tiukkaa ohjelmaa koko piii-
vén... nyt mind olen koittanu olla ku lihe-
tyssaarnaaja: menkdd heti liuotukseen jos
Jjalka puutuu” (H27)

"Siel oppi tekeen vihdn eri asioita mitd olis
tehny vaan itse..niinkun liikunnassa se
monipuolisuus, kaikki verryttelyt, mitd ei
00 kuulunu omaan ohjelmaan, pelkkd lii-
kunta kylld, nyt jilkeenpdin aattelen, etti
erinomaisen hyvd ja tirked” (H16)

”Siel tutustuin ensimmidistd kertaa eli-
mdssdni urheilusalin laitteisiin ja totesin,
et niit on mahdottoman hienoja, et sella-
sii milld ne vetdd siel, minulle tuli hirveen
hyvi tunne (painokkaasti) tds kadessd, kun
sain vetdd, ottaa kiinni siit ja vetid oikeen
tosissaan tihdn ndin ja sit takasin, mind-
hin olisin vaikka kuinka jatkanut, mutta
sehdn (fysioterapeutti) hermostu”(H3)

Seikkailukertomuksissa kaivattiin vieldkin
enemmén mahdollisuuksia ja rohkeutta inten-
siivisempdén harjoitteluun, johon kuntoutus-
kdytdntd ei aivan pystynyt vastaamaan. No-
peampaa siirtymaa kuntoliikuntaan kaivattiin.
Ristiriitatilanteita oli syntynyt siitd, ettd fy-
sioterapeutti oli rajoittanut voimaharjoittelua
mahdolliseen kipuun vedoten, vaikka harjoi-
tus oli nimenomaan tuottanut haastateltavalle
suurta nautintoa.

Muutoskertomus

Muutoskertomuksissa haastateltavat asettui-
vat kertomaan puolen vuoden ajalta elaman-
kertaansa. Yllattdva sairastuminen ja siitd
kuntoutuminen lomittuivat koko elaméantilan-
teen muutokseen. Osa rakensi jo uutta identi-
teettid sairastumisen aiheuttamien muutosten
takia pohtien tulevaisuuden vaihtoehtoja tai
jo tehtyja ratkaisuja. Joillekin sairastuminen
oli aktivoinut eldkkeelle siirtymisen tai sii-
hen valmistautumisen. Kerronnassa vilittyi
myds muuttuneen tilanteen vastustusta, esi-
merkiksi haluttomuutta ehdotettuihin asun-
nonmuutoksiin. Tyéikidiset pohtivat tyohon
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palaamisen mahdollisuuksia ja tyokykyiseksi
kuntoutumisen vaatimia ponnisteluja. Nama
haastatellut elivdat murrosvaihetta, joka nakyi
kerronnassa joko selkeini tavoitteina tai uu-
den identiteetin etsimisena.

"Sillon alkuun ei halunnu muuta ajatella
kuin et tis ollaan vihin aikaa sairaana ja
sit palataan téihin, jos jonkunlaista, ehkd
se on tuol takaraivossa et se on niinku luo-
pumista, ehkd se on alkanu tapahtua, et se
ei niin vieras ajatus ookaan, et tydt on teh-
ty, jos md sairaselikkeelle pddsen...” (H2)

Kuntoutuksesta kerrottiin psyykkisend pro-
sessina ja sosiaalisen eldmén kaanteend, joka
edellytti koko eldméntilanteen uudelleenarvi-
ointia ja suuntaamista. Metaforat "pettymyk-
sestd sopeutumiseen” ja "paniikista ymmarta-
miseen” sivyttivit muutoskertomuksia.

Sairastuneen ihmisen ja fysioterapeutin
kumppanuuteen liitettiin mahdollisuus kési-
telld omaa psyykkistd kriisid, ratkaista koto-
na ja lahiympéristossé selviytymiseen liitty-
vid kdytdannollisid haasteita tai suunnitella en-
tisiin harrastuksiin palaamista tai kuntoutu-
mista tukevien liikuntaharrastusten etsintda.
Joillekin kotiin paluu oli kuitenkin niin iso
muutos, ettd siihen kaivattiin vield enemman
valmennusta.

"Fysioterapeutin kanssa kéytiin ldipi nii-
td asioita, mutta mind varmasti olin lii-
an optimistinen siind keskustelussa, sitdi
mind mietinkin, ettd miksei sitd tehty ja
harjoiteltu siti kotiin tulemista, olis voinu
psykologinkin kanssa voitu kdiydi lipi, et-
td miltd se tuntuu, siind vaiheessa se tulo
tinne oli aika suuri muutos, siitd koen et-
tid en saanut tarpeeks valmennusta...mind
vaan makasin tuolla makuuhuoneessa ja
ajattelin, ettd oliko se nyt tarkotus, oliko
minun nyt tarkotus jdiddd tinne makaa-
maan...” (H22)

Pohdinta

Tassd tutkimuksessa esiin noussut aivohal-
vaukseen sairastuneiden moni-ilmeinen ko-
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kemusten kirjo haastaa kuntoutuksen parissa
tyoskentelevit kohtaamaan varsin yksilolli-
sid tarpeita ja arvioimaan kriittisesti vallit-
sevia toimintakdytantoja. Aineiston laadulli-
sen analyysin perusteella haastateltavien kun-
toutuskokemukset tiivistettiin ja tyypiteltiin
viiteen kertomukseen, joissa vilittyvit aivo-
halvaukseen sairastuneiden ihmisten kuntou-
tukselle tuottamat merkitykset ja toimijuuden
ilmeneminen kuntoutusprosessissa. Selviyty-
miskertomuksissa kuntoutus kuvattiin fyy-
sisen toimintakyvyn palauttamisena ja péi-
vittdisten toimintojen uudelleen oppimisena.
Asiantuntijakertomuksissa kuntoutus néyt-
tiytyi yhteiskunnallisena palveluna ja saira-
uskertomuksissa ohjeiden noudattamisena ja
avun saamisena. Seikkailukertomuksissa kun-
toutus néhtiin elamyksiné ja terveyden edis-
tdmisend kun taas muutoskertomuksissa kun-
toutus kuvattiin psyykkisen prosessin ja sosi-
aaliseen eldméin paluun tukena.

Kuntoutus néytti parhaiten vastanneen
niihin odotuksiin, joista kerrottiin selviyty-
miskertomuksissa. Sairastuneiden hoidossa
suositaan toipumiskertomuksiin soveltuvia 13-
hestymistapoja riippumatta siitd, mik on sai-
rastuneen ihmisen paranemisennuste (Frank
1995). Frankin (1995) kuvaamissa toipumis-
kertomuksissa sairaudesta kerrotaan vakiintu-
neen juonenkulun mukaan, jossa terve ihmi-
nen ensin sairastuu, saa sairauteensa hoidon ja
palaa takaisin entiseen elaméénsa. TAmén tut-
kimuksen selviytymiskertomuksissa toimijuus
nikyi padtoksenteon ja sitkeyden kuvauksina
sekd tyon tekemisend ja ponnisteluna. Oma
péaittavaisyys on tunnistettu neurologiseen
kuntoutukseen osallistuneiden pystyvyyteen
vaikuttavana tekijana (Dixon ym. 2007). Kun
kuntoutus néhtiin fyysisen toimintakyvyn pa-
lauttamisena ja arkitoimien uudelleen oppimi-
sena, sithen vastasi luontevasti fysioterapeutti
asettumalla opettajaksi ja harjoittelun ohjaa-
jaksi. Kuntoutus vastasi hyvin niiden odotuk-
sia, jotka kokivat tarvinneensa moniammatil-
lista ohjausta ja terapiaa. Kerronnasta vilittyi
oma tekeminen, tunnollinen harjoittelu seka
annettujen ohjelmien mukaisesti ettd itsendi-
sesti. Laitosjaksolla omaa toimijuutta edistivét
moniammatillinen asiantuntijaohjaus ja ver-
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taistuki. Selviytymiskertomuksista vilittyvét
pééosin suomalaisen hyvan kuntoutuskdytian-
non (Paltamaa ym. 2011) periaatteet.

Toimintakyvyn arvioinnista kokemukset
olivat vaihtelevia. Ristiriitaa vilittyi tilan-
teista, joissa haasteltava ei ollut ymmartényt
asiantuntija-arvion perusteita. Sairastuneet
arvioivat yleensd selviytymistdén arjen toi-
minnoissa ja terapeutit toimintakykytesteissa
suoriutumisena. Toimintakyvyn yhteinen ar-
viointi voi tukea sairastuneen ihmisen aktii-
vista roolia kun arviointi ankkuroidaan sel-
visti ihmisen sosiaaliseen elam#in. (Talvitie
& Pyorid 2006.)

Kuntoutukseen osallistuneiden toimijuus
kuntoutuksen aikana ja kerrontatilanteessakin
korostuivat asiantuntijakertomuksissa. Kun-
toutukseen osallistunut ihminen niyttiytyy
niissd kuluttajana, joka valitsee mitd palve-
luita haluaa ja mistd on valmis maksamaan.
Rajavaara (2008, 45-46) ehdottaa kiinnitta-
méain huomiota kuntoutuspalvelujen sisal-
t60n ja tuottamisen tapoihin, jotta ne vastaa-
vat paremmin yksiléllisiin kuluttajien tarpei-
siin. Sairastuneen ihmisen mahdollisuus vai-
kuttaa kuntoutuksen ajankohtaan, pituuteen
ja tiheyteen seké sisdltoon ja kuntoutusjakso-
jen rytmitykseen tulivat esille kehittdmistar-
peina Asiakkaan ddnelld -tutkimusraportissa
(Hokkanen ym. 2009, 135).

Téssé tutkimuksessa kaikki sairastuneet ei-
vit pitineet itseddn "kuntoutujana” vaan ha-
lusivat nopeasti siirtdd ajatukset pois sairau-
desta ja jatkaa elimddnsd omassa elinpiirissa.
Asiantuntijakertomuksissa kritisoitiin kuntou-
tuksen palvelujérjestelmén sédintoji, jotka ei-
vit aina tukeneet nopeaa paluuta toimijaksi.
Jaykét ja rutiinimaiset rakenteet nayttivit ra-
joittaneen kuntoutukseen osallistuneiden toi-
mijuutta (vrt. Ruonavaara 2005), vaikka he
toisaalta olivatkin onnistuneet 16ytdméén it-
selleen sopivia keinoja oman toipumisen tu-
eksi.

Sairauskertomuksissa omaa toimijuutta oli
vaikea tunnistaa, silld kuntoutuksesta puhut-
tiin passiivimuodossa ja kertoja asettui ker-
ronnassaan kokijaksi ja toimenpiteiden koh-
teeksi. Kertomuksissa voi ndhda vastaavuutta
Frankin (1995) kuvaamaan kaaoskertomuk-

seen, jossa sairaus katkaisee eldmén niin, et-
td sekd sen hetkistd tilannetta ettd tulevai-
suutta on vaikea hahmottaa. Kuntoutuskay-
tanteet eivit ndyttineet sitouttaneen niiti,
padosin idkkiita ihmisid, aktiiviseen rooliin
oman kuntoutumisensa suunnittelussa. Kerto-
muksista vilittyi tarve saada omassa sosiaali-
sessa ympadristdssi vertaistukea ja kuntoutuk-
selle jatkuvuutta (vrt. Ch'ng ym. 2008; Dixon
ym. 2007; Ellis-Hill ym. 2009; Hokkanen ym.
2009). Cott kumppaneineen (2007) muistuttaa,
ettd aivohalvausta on tarkasteltava pitkaai-
kaissairautena, jossa keskeistd on jatkuvuus,
kuntoutukseen osallistuvien aktiivinen rooli
ja siirtymévaihe kuntoutuksesta kotiympéris-
t6on. Aivohalvaukseen sairastuneiden hyvéa
kuntoutuskéyténtd korostaa seki sairastuneen
aktiivisuutta harjoittelussa, ettd harjoittelun
kuormitus- tai vaikeustason progressiivisuut-
ta (Paltamaa ym. 2011, 182).
Seikkailukertomuksissa kuntoutus nayt-
taytyi terveyden edistdmisend ja liikuntaan
aktivoitumisena. Liikunnallisen harjoitte-
lun tuottamasta ilosta on harvoin raportoitu
kuntoutustutkimuksissa yksittéisid havainto-
ja lukuun ottamatta (vrt. Salisbury ym. 2010).
Vammautuneiden kokemuksia selvittineessa
tutkimuksessa kaivattiin luovuutta kuntou-
tuspalvelujen monipuolistamiseksi, ja todet-
tiin, ettd kuntoutus voisi myos olla hauskaa
ja tuottaa iloa (Hokkanen ym. 2009). Ch'ng
ym. (2008) ovat havainneet, ettd kuntoutuk-
seen osallistuneet ovat liittdneet sairauksiin
myds myonteisid vaikutuksia. Sairastuminen
voi aktivoida arvostamaan eldméi ja toimi-
maan aktiivisesti muiden hyviksi (Ch'ng ym.
2008). Aika voidaan vakavan sairauden jil-
keen nidhdé lahjana, jota voi jakaa muiden
kanssa (Hjelmblink & Holmstrom 2006). Ver-
taisten kutsuminen osaksi sairastuneiden tu-
kiverkostoa palvelisi kaikkia osapuolia.
Seikkailukertomuksissa sairaalavaiheen
kokemuksiin liitettiin myos kieltoja ja rajoi-
tuksia. Useampi haastateltu kertoi 1ahteneensa
liikkeelle salaa, "vdhin niinku varkain”, hen-
kilokunnan kieltoja ja liikkumisen rajoituk-
sia uhmaten. Kuntoutusymparistén toiminta-
kaytédnteiden ei aina koettu mahdollistaneen
riittdvaa toimeliaisuutta niille, jotka olisivat

KUNTOUTUS 2| 2012 39

132 | Merja A. T. Reunanen: Toimijuus kuntoutuskokemusten kerronnassa ja fysioterapian kohtaamisissa



halunneet liikkua aktiivisemmin ja harjoitella
intensiivisemmin menetettyja taitojaan. Proot
ym. (2007) korostavat, ettd kieltojen perustei-
ta on kisiteltdva yhdessi, jotta kuntoutukseen
osallistuvien toimijuutta ei rajoiteta tekemalla
paatoksid heidén puolestaan.

Muutoskertomuksissa aivohalvaus oli koko
eldmaéd ja ldhipiirid syvésti koskettava muu-
tos. Se edellyttdisi kuntoutuskdytinnoilta pa-
rempaa valmiutta tunnistaa ihmisen sairastu-
minen ja kuntoutuminen suhteessa koko elé-
mintilanteeseen. Muutoskertomuksissa koros-
tui tarve jakaa ja késitella omia kokemuksia
osana eldmén kokonaisuutta ja uuden identi-
teetin rakentamista. Kuntoutuksen tarkaste-
lu sosiaaliseen elaméén paluuna ja vaihtoeh-
toisten ratkaisujen yhteiseni pohdintana nih-
tiin keskeisend. Asiakkaan dénelld -tutkimus-
raportissa kysyttiin, pitdisiké kuntoutuksen
haasteita ajatella rohkeammin ja laajemmin
kuin perinteisen, kapeaksi rajatun ladkinnal-
lisen kuntoutuksen nikokulmasta osana eli-
méi (Jarvikoski ym. 2009).

Psyykkisen tuen tarve varsinkin kotiin siir-
ryttdessd on todettu usein (Ch'ng ym. 2008;
Dixon ym. 2007; Olofsson ym. 2005; Proot
ym. 2007). Téssé tutkimuksessa se nikyi se-
ké sairaus- ettd muutoskertomuksissa. Woh-
lin-Wottrichin ym. (2007) tutkimuksessa koti-
kuntoutukseen osallistuneet tyontekijét olivat
pyytianeet kuntoutukseen osallistuneita kerto-
maan eldméantarinaansa, mika avasi keskuste-
lun merkityksellisistd teemoista. Ne ohjasivat
tyontekijoitd 16ytamadn keinoja elamén jat-
kuvuuden tukemiseen, joka nihtiin kotikun-
toutuksen keskeisend tehtdvéna.

Seikkailukertomuksissa fysioterapeutista
puhuttiin oppaana ja muutoskertomuksissa
kumppanina, jonka kanssa uutta elaménti-
lannetta oli voitu pohtia. Selviytymis- ja asi-
antuntijakertomuksissa fysioterapeutti asetet-
tiin opettajan ja valmentajan rooliin. Sairaus-
kertomuksissa haastateltavien suhde ammat-
tilaisiin jai etdiseksi ja epaselva késitys kun-
toutuksesta yllapiti passiivista roolia. Erityistad
oli fysioterapeutin roolin vaihtelu kuntoutus-
prosessin eri vaiheissa. Sairaalakokemuksissa
yhteisté eri kertomuksissa oli fysioterapeutin
merkittdvi rooli sairastuneen ihmisen itse-
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luottamuksen palauttamisessa akuuttivaihees-
sa. Haastateltavat padosin mukautuivat alus-
sa ammattilaisten paitoksiin (vrt. Melander
Wikman ja Filtholm 2006). Aivohalvaus oli
monelle niin jarkyttavi kokemus, johon liittyi
sekd kyvyttomyytta liikkua ettd ilmaista itse-
aan puheella, ettd omien tavoitteiden hahmot-
taminen sairaalavaiheessa oli vaikeaa. Yhteis-
tyd ammattilaisten ja kuntoutukseen osallistu-
neiden vililla kuntoutusprosessin eri vaiheissa
vaatii tarkempaa tutkimusta. Nyt raportoita-
vaan tutkimukseen liittyy toinen osatutkimus,
jossa késitellddn yhteistydmuotoja kuntoutuk-
seen osallistuneiden ja ammattilaisten kesken.

Haastateltavien avoimuus ja paneutumi-
nen oman tarinansa kerrontaan on tdmén tut-
kimuksen vahvuus. Aineisto muodostui moni-
puoliseksi ja tarjosi hyvin perustan kvalitatii-
viselle analyysille. Haastattelut koskivat kui-
tenkin vasta toipumis- ja kuntoutumisproses-
sin ensimmaéistd puolta vuotta, joten niiden
perusteella saatava kuva kuntoutumisesta on
vasta osittainen.

Kisillé olevan tutkimuksen viisi kertomus-
ta korostavat yksilollisen ja asiakaslédhtoisen
kuntoutusotteen merkitystd, mutta haastavat
ammattilaiset monipuolistamaan kaytdssi
olevia keinoja ja kehittdmaan rakenteita. Vaik-
ka selviytymiskertomukset ovat ldhinnd kun-
toutuksen perinteistda mallitarinaa, johon kun-
toutuskdytinto nayttdd melko hyvin vastaa-
van, ne edustavat vain osaa aineistosta. Asian-
tuntijakertomusten vahva toimijuus haastaa
kuntoutuksen palvelujarjestelmin joustavuu-
den ja kyvyn vastata aktiivisten kuluttajien
tarpeisiin. Sairauskertomukset vaativat kiin-
nittdméadn huomiota niihin ikdryhmiin, jot-
ka putoavat helposti palvelujen ulkopuolelle,
vaikka tarvitsisivat erityistd ohjausta ja la-
hipalveluja. Seikkailukertomukset ja muutos-
kertomukset ohjaavat ammattilaiset ulos lai-
tosrakenteista katsomaan kuntoutusta koko
eldméintapaa ja elinympéristod koskettavana
sosiaalisena prosessina.

Viisi erilaista kertomustyyppia rikastavat
sosiaalista tarinavarantoa kuntoutuskoke-
muksista vaikean sairauden jilkeen. Yhteis-
kunnallisessa keskustelussa ja kuntoutuksen
kdytannoissd on mallitarinoita (Hinninen &
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Valkonen 1998), jotka ohjaavat miten jossa-
kin tilanteessa tulisi ajatella ja toimia. Kos-
ka yksipuoliset mallitarinat kuntoutumisesta
saattavat rajoittaa tulevaisuuden vaihtoehto-
jen hahmottamista, monenlaisten kertomus-
tyyppien esittely voi lisdtd ymmarrystd omis-
ta mahdollisuuksista ja rohkaista yksildllisiin
valintoihin. My®6s kuntoutusta ohjaavien tu-
lisi kuulla kokemusten monidanisyys, jotta he
pystyisivit tukemaan aivohalvaukseen sairas-
tuneiden toimijuutta sen mukaisesti.

Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda ai-
vohalvaukseen sairastuneiden ihmisten ko-
kemuksia kuntoutuksesta noin puoli vuot-
ta sairastumisen jilkeen. Aineisto kerattiin
haastatellen kerronnallisella 1dhestymista-
valla. Haastatteluun osallistui 20 miesti
ja 9 naista, joiden keski-iké oli 66 vuotta.
Aineiston analyysissi kéytettiin kerronnan
kokonaishahmoon ja temaattiseen sisillon-
analyysiin perustuvia laadullisia menetel-
mid. Tulokset esitellddn viitend kertomuk-
sena: selviytymiskertomus, asiantuntija-
kertomus, sairauskertomus, seikkailuker-
tomus ja muutoskertomus. Kertomuksista
vilittyvit aivohalvaukseen sairastuneiden
ihmisten kuntoutukselle tuottamat merki-
tykset ja toimijuuden ilmeneminen kun-
toutusprosessissa erilaisissa kuntoutusym-
paristoissd. Tulokset korostavat yksildllisen
ja asiakasldhtoisen kuntoutusotteen merki-
tystd, ja haastavat ammattilaiset monipuo-
listamaan kéytossd olevia keinoja ja ke-
hittdmaéan kuntoutuspalvelujen rakenteita.

Abstract: Stroke survivors’
experiences of rehabilitation
- a narrative approach

The aim of this study was to examine stro-
ke survivors’ experiences of rehabilitation
after seven months of the stroke. The data
was collected by interviews using a narra-
tive approach. 20 men and 9 women (mean
age 66 years) were interviewed. The inter-

views were analysed qualitatively. The re-
sults were classified by type into five nar-
ratives: recovery, expert, illness, adventu-
re and change. The narratives describe the
meanings stroke survivors gave to their re-
habilitation experiences in different rehabi-
litation environments as well as the agency
of stroke survivors as it was found in the
data. The results promote the significance
of an individual and client-centered ap-
proach, and challenge rehabilitation pro-
fessionals to use more versatile methods
and to develop the structures of rehabili-
tation services.

TTL MERJA REUNANEN TYOSKENTELEE YLI-
OPETTAJANA MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA.

THT ULLA TALVITIE ON TYOSKENNELLYT LEHTORINA
JYVASKYLAN YLIOPISTOSSA (NYT ELAKKEELLA).

TTT OUTI PYORIA TYOSKENTELEE LEHTORINA
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA.

AILA JARVIKOSKI ON LAPIN YLIOPISTON KUNTOUTUS-
TIETEEN PROFESSORI EMERITA.
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What is known about this topic

Reintegration into the community
after a stroke is a slow and
demanding process and requires
the client’s active participation as
soon as possible.

Home-based interventions make it
easier for professionals to support
continuity in their clients’ lives.

What this paper adds

Rehabilitation in the home
environment makes it easier for
clients to participate actively in
rehabilitation, set future goals and
monitor their own progress.
Learning to cope and exploring
local community services with the
guidance of rehabilitation staff
enhances the client’s self-efficacy.
Responding to work-related needs
should be integrated into home-
based rehabilitation.

Introduction

Stroke was the fourth leading cause of death in
Finland in 2012 (OSF 2012). Since the 1970s, cardio-
vascular disease mortality has been declining due to
successful primary prevention (Vartiainen et al. 2010).
Specialised care and rehabilitation for stroke patients
have been developed, but there are still large regional

© 2015 John Wiley & Sons Ltd

Abstract

Reintegration into society is one of the main purposes of post-stroke
rehabilitation. The experiences of clients returning home after a stroke
have been studied before. There is, however, little knowledge about
activities carried out during home-based rehabilitation interventions and
about the involvement of clients in the process. This study focused on
clients” experiences of a 3-month individualised, home-based
rehabilitation programme supervised by a multidisciplinary team. The
data were collected in 2009-2010, and it was based on interviews with 14
clients (48-83 years of age) conducted approximately 7 months after
stroke. In the thematic analysis, five main topics describing the goals and
functions of the home-based rehabilitation were identified as follows:

(i) learning strategies for solving problems in daily activities at home and
in the community; (ii) receiving exercise coaching; (iii) exploring
community services and facilities; (iv) having a dialogue with
professionals; and (v) engaging in activities aimed at returning to work.
Implementing rehabilitation activities in the home environment seemed to
enhance the participants’ active involvement and their ability to evaluate
themselves and to set goals for their recovery. Work was an important
goal for clients of working age, but work-related tasks were not
sufficiently integrated with home-based rehabilitation. A challenge for
local communities is to provide health promotion and recreation services
that are also suitable for persons with limited functioning.

Keywords: community participation, home treatment, patient narratives,
physiotherapy, qualitative research, stroke rehabilitation

differences in the services (Wikstrom et al. 2009,
Takala et al. 2010, Meretoja et al. 2011). Rehabilitation
after stroke is especially important for people who
tend to be socially isolated and engage in sedentary
activities after discharge (O’Sullivan & Chard 2010).
Reintegration into the community is the primary
aim of stroke rehabilitation. Coming home after dis-
charge makes one realise the consequences of the

77
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stroke and also encourages one to seek solutions to
future challenges (Olofsson et al. 2005). Reintegration
is a slow process: it takes time to regain one’s physi-
cal functions, to re-establish one’s independence, to
readjust one’s expectations and finally, to get one’s
life back on track (Wood et al. 2010). Persons recover-
ing from stroke need both internal and external
resources in rebuilding their lives. According to Reed
et al. (2010), participating in stroke-specific groups
that combine the elements of physical activity, goal
setting, informal support and knowledge acquisition
can support stroke survivors in rebuilding their lives
and in strengthening their confidence and sense of
purpose.

Home-based rehabilitation interventions make it
easier for therapists to construct services based on the
clients” own goals (von Koch et al. 2000) and to sup-
port continuity in life (Wohlin Wottrich ef al. 2007).
Clients need support in returning to their social roles,
in resuming meaningful activities and in finding social
networks after stroke (Cott et al. 2007). Successful rein-
tegration requires giving space for clients” active par-
ticipation and for their own decision-making as soon
as possible (Proot et al. 2007). Client-centred goal set-
ting, equal partnership and encouraging discussions
about the goals of life are needed to reach a shared
understanding about the aims of rehabilitation (Bendz
2003, Rosewilliam et al. 2011).

Returning home after a stroke is a demanding pro-
cess for both clients and their carers. Clients may feel
that they do not get enough support during this pro-
cess (e.g. Ellis-Hill et al. 2009) or that they are con-
trolled by the therapist or that they are given too
passive a role in the therapy (Jones et al. 2008). The
client perspective is still an under-examined area in
neurological rehabilitation (Dixon et al. 2007), and
according to Jones et al. (2008), more research is
needed on interventions which focus on increasing
stroke survivors’ control over their recovery.

The present qualitative study is part of a larger
intervention project conducted in eastern Finland, the
main purpose of which was to investigate the out-
comes of rehabilitation with persons recovering from
stroke. The project was carried out through the acti-
vating physiotherapy approach (Pyérid et al. 2007).
The study addressed clients” experiences of a
home-based rehabilitation intervention consisting of
systematic home visits during a period of 3 months.
Individualised home visits of this kind were not
common practice at the time of the study and it was
deemed important to examine the clients’ perceptions
of their implementation. There is little knowledge
about concrete activities carried out in home-based
rehabilitation  interventions and about clients’

78

involvement in the process. The study aimed to find
out what kinds of experiences the clients had of the
home-based intervention and what functions and
activities they considered important from the view-
point of their own reintegration.

Methods

The rehabilitation project was approved by the Ethics
Committee of Savonlinna Central Hospital. The par-
ticipants of this qualitative study received detailed
information about the study and gave their written
informed consent for the interviews during their
follow-up assessments 6 months after the stroke.

Intervention

All clients in the project (n = 108) received post-
stroke acute care and rehabilitation in the stroke units
of the central hospital according to the principles of
the national healthcare system of Finland. They also
participated in a 3-week rehabilitation intervention at
a rehabilitation centre.

Having returned home, half of the clients partici-
pated in an individualised home-based rehabilitation
programme. The participants of this study were
recruited from among them. The rehabilitation inter-
vention was based on the activating physiotherapy
approach (Pyorid et al. 2007). Activating physiother-
apy is grounded in the idea that functional recovery
is basically a learning process. It emphasises the cli-
ent’s active role in planning and carrying out his or
her rehabilitation. The clients in the comparison
group were not visited systematically; they received
standard care in accordance with the general guide-
lines of a discharge from the rehabilitation centre
(Paltamaa ef al. 2011).

Individualised home-based rehabilitation was
enacted in the clients’ home environment once or
twice a week during a 3-month period after discharge
(approximately 15 times, altogether). The home visits
were based on an individualised task-specific
approach. The aim was to ensure that the clients had
a possibility to evaluate their coping at home and
outside in activities that were important for them.
They specified the concrete tasks that they wished to
carry out with the professional and the personal or
physical barriers that hampered their actions. The
home-based rehabilitation took place under the guid-
ance of a multidisciplinary rehabilitation team (a reg-
istered nurse, physiotherapists, an occupational
therapist, a neuropsychologist and a speech therapist)
of the rehabilitation centre. The physiotherapists
responsible for the home visits were trained before

© 2015 John Wiley & Sons Ltd
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the start of the programme to ensure that the inter-
vention focused on the active role of the clients in the
rehabilitation process. To enhance the continuity of
rehabilitation after discharge, the first home visit was
made jointly by a physiotherapist from the rehabilita-
tion centre and a local physiotherapist. The other vis-
its were made by the local physiotherapist. One of
the study participants was also visited by an occupa-
tional therapist and a speech therapist.

Participants

For this qualitative study, the interviewees were
recruited sequentially after their 6-month follow-up
assessments from the clients who participated in the
home-based rehabilitation programme. The inclusion
criteria were that the stroke was the client’s first one,
the person had lived at home before the stroke, the
Barthel Index (Mahoney & Barthel 1965) score was
between 3 and 17 points and the client was able to
communicate verbally. If a person had other morbid
conditions, such as cancer or dementia, he or she was
excluded from the study.

After receiving a client’s written informed consent
from the rehabilitation centre, the first author of this
paper (M.R.) contacted the client by phone to agree
on an interview. One potential participant did not
wish to participate. Finally, 14 participants were
interviewed in 2009-2010.

Interviews and data analysis

Qualitative face-to-face interviews took place at the
participants’ home or workplace 7 months after the
stroke. They were conducted by the first author,
who had experience in interviewing and was not
involved in the rehabilitation intervention. The inter-
views were conducted using a narrative approach.
The participants were asked to freely describe their
rehabilitation experiences and to express their views
on the issues that had affected their recovery and
coping at home. The duration of the interviews var-
ied from 33 to 95 minutes. The interviews were digi-
tally recorded and transcribed verbatim from the
audio documents. The data amounted to 122 pages
of transcribed text in Finnish (range 6-11 pages/
interview).

A thematic analysis was implemented according
to the guidelines by Braun and Clarke (2006). The
first author started to familiarise herself with the data
already when she was carrying out the interviews
and transcriptions. By reading and comparing the
individual interviews, she achieved a deeper under-
standing of the topic. The systematic coding of data

© 2015 John Wiley & Sons Ltd

items in terms of potential themes was started by
selecting extracts covering the study questions and by
storing them to a separate file. Data-based themes
were constructed by interpreting and grouping the
coded data. Five main themes were identified, named
and reviewed in relation to the original data and
clear definitions were generated for them. To enhance
the quality of the thematic analysis, the interpreta-
tions made by the first author were validated through
discussions and agreed upon with two other authors
(A]. and U.T.) who were not involved in the inter-
vention or data collection. For the final report,
excerpts were selected and translated into English to
illustrate the thematic division. Pseudonyms were
used to secure the participants’ anonymity.

Findings

Sample characteristics

Nine of the participants were male and five female.
Their age ranged from 48 to 83 (mean 66) and the
time from their first stroke varied from 26 to
31 weeks. At the time of data collection, they all lived
at home. Seven of them lived together with their
spouse, four alone and two together with their chil-
dren. All except one had been at home approximately
5 months after discharge (range 17-26 weeks).
Because of another condition, one male had stayed in
hospital longer than the others and had been at home
9 weeks (Table 1).

Five themes

The results are divided into the following five themes
according to the functions and activities of the home-
based rehabilitation in relation to the person’s goals
and perceptions of coping at home: (i) learning new
coping strategies, (ii) receiving exercise coaching, (iii)
exploring and using community services, (iv) having
a dialogue with professionals and (v) returning to
work. Each theme is illustrated by some quotes from
the data.

Learning new coping strategies

According to the interviews, the clients had learnt
new ways of coping in many kinds of activities at
home and in the community. Many participants had
an active role in setting goals for meaningful tasks
and evaluating their performance and progress.

The participants said that they had had difficulties
in carrying out daily activities at the time of dis-
charge, but they had learnt concrete strategies for
coping with them in the familiar home environment.

79
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Table 1 Sample characteristics (n = 14)

Age (years)

Pseudonym and gender

Type of stroke

Time since
stroke (weeks)

Home situation

66 Alice, female Ischaemic left-sided hemiplegia 28 With spouse

48 Anita, female Ischaemic right-sided hemiplegia 31 With family

80 Ann, female Ischaemic right-sided hemiplegia 27 Alone

83 Bertha, female Ischaemic left-sided hemiplegia 30 Alone

79 Barbara, female Ischaemic right-sided hemiplegia 29 Alone

77 Jack, male Haemorrhagic right-sided hemiplegia 29 With spouse
and post-stroke fracture

54 Jacob, male Ischaemic right-sided hemiplegia 27 Alone

65 Jake, male Ischaemic left-sided hemiplegia 26 With spouse

51 James, male Ischaemic left-sided hemiplegia 28 With spouse

79 Jonathan, male Ischaemic left-sided hemiplegia 28 With spouse and home help

70 Patrick, male Ischaemic left-sided hemiplegia 28 With spouse

56 Paul, male Haemorrhagic left-sided hemiplegia 27 With family

68 Peter, male Ischaemic right-sided hemiplegia 31 With family

65 Philip, male Ischaemic right-sided hemiplegia 28 With spouse

Before discharge, some of them had visited their
home with professionals to evaluate whether they
can use the stairs or reach the kitchen cupboard or
whether they need aids at home. Some had learnt
practical strategies for managing at home: how to
push doors open, to use a mobile phone for safety, or
to use other aids:

The therapist advised me to push the door with my back,
then I was able to get out. The door of an old-fashioned ele-
vator is very heavy. (Bertha, 83)

The physiotherapist’s advice in a concrete situa-
tion provided Bertha with a practical strategy for
opening the elevator door. This achievement had a
special meaning for Bertha. She once had to stay
inside the elevator for a long time and wait for help
because she was not able to open the door by
herself.

Jonathan pointed out that it was easier to set goals
for practising and to evaluate progress in a familiar
context. In the home environment, he found it possi-
ble to face the challenge of coping with daily tasks in
a realistic way:

We tried to walk. Yesterday, we walked around here in the
kitchen by using a stick and taking support from the wall. I felt
I made the best progress while she (physiotherapist) was here.

Q (question): Why did you find it best?

A (answer): I suppose at home it was easy for me to notice
what was important to practice.
(Jonathan, 79)

During home-based rehabilitation, the participants
also learnt strategies for coping in the community.
When going out together with professionals, they

80

practised skills they needed in shopping, visiting offi-
ces or managing at a cash point:

First we went out for a walk and then to the cash point, so
I could pay my bill. I asked (the physiotherapist) for us to
go there, and, what a miracle it was, I did remember my
identification number ... I was afraid to go there alone, so I
found it very helpful. (Ann, 80)

The physiotherapist and occupational therapist started to
visit here ... Sometimes we went to the city ... Now I can
manage at the cash point by myself, it has got bet-
ter ... and when I go shopping during the rush hour, I
must hurry up, and it has been good practice ... My self-
confidence is better now. (Anita, 48)

Both Ann and Anita described situations in which
support given by the rehabilitation professionals had
improved their cognitive and instrumental functions
and strengthened their self-efficacy. Visiting offices
and shops in the city centre accompanied by a thera-
pist seemed to encourage Anita to face demanding
situations, and later she was able to function alone or
with her school-age children. She was able to evalu-
ate her performance and regard the difficult situa-
tions as learning challenges:

Yesterday, or was it day before yesterday, I was at a cash
point paying a bill by myself and it took me three tries to
make it. Somehow, I always mix numbers three and five as
well as numbers two and four. Although I try hard to push
number three, it turns up as five. (Anita, 48)

For Anita, learning to cope with these tasks seemed
to be a meaningful step towards returning to her role
as the head of the family. The responsibility of being
the sole provider for her school-age children was an
important motivator on her way towards recovery.

© 2015 John Wiley & Sons Ltd
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Receiving exercise coaching

Coaching focused on the participants’ physical activi-
ties and exercise. The narratives on this theme
referred to planning meaningful practices jointly with
the therapist, increasing the efficacy of exercise
through guidance and feedback, and evaluating the
progress together with the therapist.

James had been jogging for years and was able to
continue running after coming home. During the
home-based rehabilitation, he followed the guidelines
he had adopted during his stay at the rehabilitation
centre. He noticed the importance of stretching as a
way to avoid muscle stiffness after jogging. He also
seemed to appreciate the guidance and feedback
given by the therapist when trying to improve his
running technique:

She (the physiotherapist) has been observing if I make mis-
takes while walking and jogging ... yes, it is important, so
I can correct my mistakes. (James, 51)

A training diary was often used as a tool for
enhancing the motivation to exercise. Patrick had
kept a training diary after discharge to monitor his
progress. His goal was to return to his leisure activi-
ties at his summer cottage:

Q: How did you find it to keep a training diary?

A: T suppose it also has psychological value. With my
therapist, I always checked which things had got better,
and they were ... and it was a great thing for me to see
it, too, as I had already noticed myself that it IS getting
better.

(Patrick, 70)

Alice had set herself a goal to continue with her
dancing hobby. After shared planning with the thera-
pist, she had started to work towards that goal by
practicing balance. She found the individual coach-
ing, given by her therapist, and especially at home,
meaningful because it was based on her wishes:

Q: Did the practice really help your coping at home?

A: Yes, it did, I suppose the most important thing was the
therapist’s visits here at home.

Q: What did you practice at home?

A: T tried to exercise balance and walking. It was like more
personal, as I was already able to walk. We used a
mirror to search for the midline of the body. I have
been attending a dancing group for years and we used
it as a basis for exercises with the therapist. (Alice, 66)

The exercise coaching included sharing useful
information and encouraging the clients to carry out
exercises on their own initiative. However, there were
also those who thought that the rehabilitation focused

© 2015 John Wiley & Sons Ltd

too much on physical exercise instead of psychosocial
support for adapting to a new life situation:

I suppose I have a folder full of programmes! ... I have
been taking walks, but ... somebody should also ask about
psychological aspects. . .. (Jacob, 54)

Exploring community services

As a part of the home-based rehabilitation, the phys-
iotherapists assisted the participants in using local
community services. Getting familiar with local possi-
bilities, such as swimming and group gymnastics,
was important to some participants. Ann told that
new leisure activities had facilitated her recovery:

Nowadays I go to the gym ... There are still two visits left
and then there will be a summer break ... I went to the
gym twice a week when I had no other engagements. It has
been very good, especially for my left leg. I have become
stronger. (Ann, 80)

Guided activities were highly appreciated,
especially by those who had difficulties in keeping
up their activites or who needed help with
transportation:

There should be control and organisation. The physiothera-
pist made home visits, we went for a walk, had a timetable:
today to the gym, tomorrow Nordic walking, then swim-
ming. It was really meaningful, and every now and then I
go for a walk. (Jacob, 54)

At the time of the interviews, most of the partici-
pants still found it challenging to actually use local
services regularly by themselves. It was especially
challenging for people who lived alone and had a
limited supportive network. Personal problems, such
as poor balance, fatigue, feeling clumsy and having
difficulty using the affected hand, were mentioned as
obstacles. External restrictions were also mentioned,
such as lack of suitable services, having nobody to go
out with and bad weather. Several participants were
simply afraid of going outside:

I go out for a walk with poles, but not often because of bad
weather ... Sometimes I consider going out, but I am afraid
to go there all alone. (Barbara, 79)

When somebody gives you guidance, it is great, but to go
there alone, when the weather is bad, I'm just not up to it,
you know. (Jacob, 54)

Having dialogue with professionals

The home environment seemed to offer a natural con-
text for dialogue between the professionals and cli-
ents. The discussions addressed experiences of
progress and recovery as well as the challenges of a
new situation. They offered a possibility to express
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fears and uncertainty, to share the joy of progress
and to make plans for moving on:

...I found it very helpful to do something together and to
engage in discussions. We reviewed my situation and my
progress. Sometimes we discussed during the whole meet-
ing. But I found it very important to have a possibility to
talk with a professional, it was helpful. (Paul, 56)

A: ...she (physiotherapist) was also controlling my
progress.

Q: Is it important to have somebody to follow you up?

A: Yes, yes, it is. I was depressed, and as my wife was at
work, I needed to have somebody to push me forward.
(Jake, 65)

Paul referred to the home-based rehabilitation as a
meaningful partnership, whereas the physical exercise
did not meet his expectations. Some others talked
about their cognitive or other problems and the sig-
nificance of psychosocial support:

My adaptation process is totally unfinished, I know it. Last
winter I had a hard time and I discussed it with the physio-
therapist. She advised me to contact my doctor, which I
also did. (Paul, 56)

The physiotherapist was appreciated as a person
who was easy to talk with and as a representative
and contact person of the public healthcare system.

Returning to work

All four clients who had worked before the stroke
considered returning to work as a goal of their
rehabilitation. When discussing their experiences of
the home-based rehabilitation, they mostly focused
on physical functioning, communication and coping
with cognitive problems. Joint endeavours to find
solutions to work-related challenges were seldom
mentioned.

James had his own business and had gradually
started to work. When evaluating his recovery, he
was very conscious about the challenges he was fac-
ing at work. He had tried to find strategies to man-
age with his speech and the use of his right hand. He
also mentioned practising hand functions with the
therapist and doing writing tasks by himself. The
availability of technical aids or devices was not
discussed:

...of course my goal is to return to my earlier life, I have
been trying to recover as far as possible ... I'm on sick
leave till the end of this year ... but I have been trying to
start working. I need to make some changes to my tasks to
match them with my abilities. Working in the shop is a bit
difficult: to keep a card reader in the right hand and to
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insert a bank card in it — my right hand is still groping
around, I need to support the wrist with my left hand. But
I have been trying to cope with all the tasks to get more
practice. (James, 51)

Peter had worked as a private practitioner before
the stroke. At the time of discharge from the rehabili-
tation centre, he had regarded himself as ready to
return to work. The problems had manifested when
he had returned home:

Physical coping has been getting better but there is some-
thing wrong with my head. I forget tasks and things. It is
hard to explain ... Work has been the essence of my life.
When you are used to it, you don’t know what else to do
after it’s gone.

Q: Quite. Did they handle these things during your stay at
the rehabilitation centre?

A: T do not recall. At that time I did not talk about it. As I
said, I thought I was in a good condition, straight away
ready to go home and return to work.

(Peter, 68)

Rehabilitation had not met his expectations con-
cerning work. Eventually, he had to retire, which was
not an easy decision to make.

Discussion

This study addresses clients’ experiences of a home-
based rehabilitation intervention consisting of a phys-
iotherapist’s visits once or twice a week for a period
of 3 months after discharge from a rehabilitation cen-
tre. The client’s active role in planning and monitor-
ing the process was emphasised in the intervention.
Fourteen clients were interviewed approximately
7 months after the stroke.

Homecoming is an important event from the
viewpoint of the recovery process (see Olofsson
et al. 2005, Ellis-Hill et al. 2009). When the client
returns to ‘real life’ and to the home environment,
the challenges of recovery and reintegration present
themselves more clearly than before. The partici-
pants of this study appreciated the offered home
visits. In the home environment, they were able to
evaluate their own performance and the barriers
they needed to overcome. They had practised, with
the help of the professional, several activities that
were based on their own wishes or suggestions. It
should be noticed, however, that there are individ-
ual differences regarding the primary goals of
recovery. This was indicated by the wide range of
functions and activities that were regarded as
important from the viewpoint of coping and
well-being.
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According to our results, learning practical coping
strategies in a familiar physical and social context
enhances the feelings of safety, autonomy and con-
trol. This finding is consistent with earlier studies
(Dixon et al. 2007, Jones et al. 2008, Wood et al. 2010).
Linking tasks with a client’s former activities and
roles is meaningful and encourages the client to go
outdoors. Going through the difficult stages of shop-
ping with the support of a professional is an example
of learning strategies for coping in the social context.

Morris and Williams (2009) emphasise the impor-
tance of physical exercise as a means of health pro-
motion in stroke rehabilitation. In this study, having
a physical exercise coach was appreciated, especially
by those who considered physical recovery as their
primary goal. They had been physically active before
the stroke and aimed to keep up their earlier leisure
activities. In particular, coaching was found useful at
home where it could easily be linked to individual
interests.

Removing access barriers and helping persons to
cope with them is an important aspect of home-based
rehabilitation. Having explored local possibilities with
the rehabilitation staff, some participants engaged in
new hobbies or physical activities, such as swimming
or fitness training. The home-based rehabilitation suc-
ceeded in removing some access barriers. However,
many found it challenging to leave home by them-
selves; it was difficult especially for persons who
lived alone and had a small social network. The par-
ticipants reported several psychological, physical and
environmental barriers restricting the use of services
(see also Scheer et al. 2003, Rimmer et al. 2008). Com-
mon personal barriers included feelings of weakness,
fatigue or frustration, as also reported by O’Sullivan
and Chard (2010). Going outdoors alone was typi-
cally hindered by a fear of falling, to which extra
attention should be paid in physiotherapy. Several
participants mentioned bad weather as a barrier to
going out. In Finland, snow and ice create significant
environmental barriers during the winter months,
especially for those who have difficulties with
balance.

Making sure that stroke clients reintegrate into the
community and adopt an active lifestyle requires the
availability of local services after a rehabilitation
intervention. It is a challenge for communities to pro-
vide health promotion and guided recreation services
that are available throughout the year and are also
suitable for those with limited functioning.

Good interaction between the client and the pro-
fessional is associated with greater satisfaction with
rehabilitation (Mangset et al. 2008). In our study, hav-
ing a dialogue with professionals was specifically
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connected to psychosocial coping. With some of the
participants, emotional support — sharing of experi-
ences and being heard — formed a central part of the
home visits. With others, the main interest was in
informative support: in monitoring the process
together with a professional and in getting informa-
tion or advice on future activities.

According to this study, returning to work can
be a strong motivator for working-age participants,
pushing them to take responsibility for their recov-
ery. They were keenly aware of their cognitive and
functional coping, they set goals for the future and
they monitored the progress. However, they did
not refer to work-related activities as part of their
rehabilitation experiences. This indicates, as sum-
marised by Medin et al. (2006), that rehabilitation is
typically ‘aimed at restoring bodily functions” rather
than at promoting one’s return to work. In this
study, the working-age participants were deter-
mined to take steps towards restoring their ability
to work. Work-related aims should be more firmly
integrated into home-based and client-centred
rehabilitation.

Cott et al. (2007) state that while partnership
between the client and the professional is regarded
valuable in rehabilitation, there is relatively little
evidence of real partnership within current practice:
professionals, rather than clients, seem to set the
agenda for rehabilitation. In this study, one of
the main aims was to realise the intervention on
the basis of each client’s individual goals and
wishes. Although the experiences were positive in
general, the results indicate that for some clients,
the home visits were too much focused on physical
functioning, =~ which  reflects  the traditional
approaches of physiotherapy. It seems that psycho-
social and work-related issues were sometimes
neglected, and the guidance of the multidisciplinary
team was not always fully utilised. More attention
should be paid to people’s individual psychosocial
and work-related wishes.

The goals and resources of persons recovering
from a stroke are highly individual, which challenges
reintegration in a variety of ways. In spite of the
above-mentioned problems, the activities of this inter-
vention were based on the clients’ personal goals,
took place in their local communities and were jointly
monitored in terms of the outcomes. An intervention
of this type can, in addition to its immediate out-
comes, also enhance the client’s self-efficacy and con-
fidence. According to Bandura (2001), efficacy beliefs
form the foundation of human agency. These beliefs
play a central part in the self-regulation of motiva-
tion, and they influence the types of activities and
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environments that people choose for themselves. It is
a societal task to make various environments and ser-
vices more easily accessible.

The strength of this study is diversity, which was
manifested in gender, age and stroke severity as well
as in family relations. In spite of the small sample,
the interview material was rich and multi-faceted. At
the time of the interviews, the participants had been
at home for approximately 5 months after the stroke
and were able to recall their home-based rehabilita-
tion experiences. The familiar environment was
appropriate for the interviews, as the focus was on
coping at home. However, the study was only based
on one interview. As integration into the community
is often a long process (e.g. O’Sullivan & Chard 2010,
Wood et al. 2010), it would have been beneficial to
conduct another interview 12 or 18 months after the
stroke.

The clinical message of this study

This study addressed the client’s perspective in an
individualised home-based rehabilitation interven-
tion after a stroke. The intervention lasted 3 months
and focused on the client’s active role in it. Learn-
ing practical coping strategies at home and in the
community, familiarising oneself with community
services, receiving physical exercise coaching, and
engaging in a dialogue with professionals were use-
ful in enhancing the client’s coping at home and in
the community. In home-based rehabilitation, how-
ever, more attention should be focused on respond-
ing to work-related needs. Shared goal setting and
planning of activities as well as joint monitoring
are important in securing the client’s motivation
and involvement in the process. Community-based
services are needed, and structural and environmen-
tal barriers must be eliminated to encourage espe-
cially those who do not have a social network to
support participation.
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