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Asiakaslahtdinen ajattelu ja pyrkimys kehittdd kuntoutuksen hoitoketjujen saumatto-
muutta ovat vahvistuneet sosiaali- ja terveysalalla viime vuosina. Tama kehitys nakyy
niin yhteiskunnallisella tasolla kuin palveluntuottajien tasolla. Tdssa opinndytetydssa
kartoitettiin neurologisten kuntoutujien kokemuksia avokuntoutuksesta. Ensiksi tarkas-
teltiin kokemuksia kuntoutuspolun eri vaiheista ja toiseksi erityisen merkityksellisista
tekijoistd avokuntoutuksessa. Esiin tulleista asiakkaiden kokemuksista ja heille merki-
tyksellisista tekijoista muodostettua asiakasymmarrysta voidaan hyddyntaa avokuntou-
tuspalvelujen kehittdmisessa ja asiakaslahtoisessa kuntoutuspolun muotoilussa.

Tassa laadullisessa opinndytetydssd metodologisena ldhtokohtana toimi tulkinnallinen
fenomenologinen analyysi (Interpretative Phenomenological Analysis). Menetelma so-
veltuu kuntoutumiskokemuksen kaltaisiin omakohtaisiin aiheisiin, joita ei ole aiemmin
juurikaan tutkittu. Interpretative Phenomenological Analysis tarkastelee tutkittavien
kokemuksilleen antamia merkityksia. Kevaalla 2017 toteutettiin kolmetoista puolistruk-
turoitua teemahaastattelua, jotka litteroitiin ja analysoitiin IPA-menetelmaa soveltaen.

Tutkittavien kokemuksissa kuntoutuspolusta korostui terapiasuhteen merkitys. Toimi-
van terapiasuhteen keskeisina tekijoiné pidettiin hyvaa henkilokemiaa ja fysio- tai toi-
mintaterapeutin auditiivista ja taktiilista kuuntelun taitoa ja ammattitaitoa. Tutkittavat
kokivat kaikilla kuntoutuspolun osa-alueilla tarke&ksi autonomian toteutumisen ja kuul-
luksi tulemisen.

Tutkittaville merkityksellisia tekijoita avokuntoutuksessa olivat terapioiden sulautumi-
nen osaksi arkea, fyysisen kunnon koheneminen, tavallisuudesta poikkeavat terapiaker-
rat ja vélineet sekd mittaamisen kayttd motivoinnin ja seurannan vélineend. Myos tera-
piasuhde koettiin erityisen merkityksellisend tekijana avokuntoutuksessa. Terapiasuh-
teessa merkitykselliset tekijat rakentuvat hyvasta henkilokemiasta, kuulluksi tulemises-
ta, autonomian toteutumisesta ja terapiasuhteen pysyvyydestd. Merkityksellisia tekijoi-
t4, jotka aiheuttivat erityisen negatiivisia kokemuksia, olivat fysioterapeutin vaihtuvuus,
kuulluksi tulemisen ja luottamuksen puute sekd puutteet terapiavélineistossa tai -
tiloissa.

Asiasanat: neurologinen kuntoutus, asiakaslahtoisyys, asiakkuuksien johtaminen
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Developing co-ordination and seamless care chains in rehabilitation have become im-
portant in patient rehabilitation process. Neurological patients often need longer rehabil-
itation period that can be expensive for the society. Therefore developing rehabilitation
pathways is significant both from political and economic point of view.

The purpose of this thesis was to examine patients' experiences of the different stages.
First, it looks at their experiences of the different stages of their outpatient rehabilitation
pathway. Second, it examines the factors they find especially meaningful in the outpa-
tient setting. The customer understanding that arises from the data can be utilized in
developing services and modelling outpatient rehabilitation pathways.

The method is Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). Thirteen semi-
structured theme interviews were conducted in Spring 2017. The data was transcribed,
themed, and analysed using IPA.

There are two sets of results. The experiences of the rehabilitation pathway highlighted
the significance of therapist-client relationship: good personal chemistry, listening (both
auditory and tactile), and professional skills. Realising autonomy and being heard were
found important. The specific meaningful factors were integration of therapy in every-
day life, improving physical fitness, out of the ordinary therapy sessions and equipment,
and the use of measuring tools in motivating and monitoring progression. The relation-
ship with the therapist (good personal chemistry, being heard, realising autonomy, and
the constancy of the therapy relationship) was again found meaningful. Negative factors
were a high turnover rate of therapist, not being heard, issues with trust, and shortcom-
ings in equipment and facilities.

Good rehabilitation experience consists of skills, integration, progression, monitoring,
and interpersonal factors. Further research is needed to better understand interpersonali-
ty in neurological rehabilitation.

Key words: neurological rehabilitation, client-center, customer leadership
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1 JOHDANTO

Asiakaslahtdinen ajattelu on vahvistunut sosiaali- ja terveysalalla viime vuosina. Sa-
maan aikaan on noussut esiin tarve kehittdd kuntoutuksen koordinointia ja hoitoketjujen
saumattomuutta niin yhteiskunnallisella tasolla kuin palveluntuottajien tasolla. (Suik-
kanen & Lindh 2008, 71-72; Jarvikoski & Hark&paa 2011, 55; Aalto ym. 2017, 1,
Kuntoutusasiain neuvottelukunta 2017.) Esimerkiksi aivoverenkiertohdiriot ovat olleet
yksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen erikoissairaanhoidon hoitoketjujen toimivuut-
ta, vaikuttavuutta ja kustannuksia kartoittavan PERFECT-hankkeen tarkastelun kohde
(PERFECT-hanke 2017). Naiden kehitystrendien pohjalta kiinnostuin kuntoutujien
kokemusten tutkimisesta. Erikoissairaanhoidon kehitystydén myota seuraava merkittava
askel onkin panostaa hoitoketjun saumattomaan jatkumiseen myds avokuntoutuksen

puolelle.

Taman opinnédytetydn kohdeorganisaationa toimi Premius Oy, joka pyrkii vastaamaan
osaltaan hoitoketjujen saumattomuuden haasteeseen kehittdmalla omaa kuntoutuspolku-
aan. Osana tata tutkimus- ja kehitystyOtd kartoitan opinndytetydsséni neurologisten
avokuntoutujien kokemuksia kuntoutuspolkunsa eri vaiheista ja erityisen merkitykselli-
sista tekijoista avokuntoutuksessa. Opinnaytetydssani esiin tulleista asiakkaiden koke-
muksista ja heille merkityksellisista tekijoistd muodostettua asiakasymmarrysta voidaan
hyodyntéé avokuntoutuspalvelujen kehittdmisessa ja asiakkaan kuntoutuspolun muotoi-

lussa.

Ennen opinnaytetyoni aloittamista kartoitin tutkimustarvetta kuvailevalla Kirjallisuus-
katsauksella. Koska aivohalvauskuntoutujat ovat kooltaan merkittava ja paljolti tutkittu
neurologinen kuntoutujaryhma, taustoitin tutkimustarvetta selvittaméallad tdméan ryhman
kokemuksia avokuntoutusprosessistaan Euroopassa vuosina 2010-2016. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tuloksena I6ytyi kaksi tieteellistd tutkimusta aiheesta. Aiemman
tutkimuksen mukaan kuntoutujat kokivat kuntoutuksen avohoidossa intensiiviseksi,
spesifiksi, vaihtelevaksi ja nousujohteiseksi. Henkilokunta koettiin ammattitaitoiseksi.
Kannustuksen saamista ammattilaisilta ja edistymisen nékyvaksi tekemistd pidettiin
merkityksellisend. Tutkimus osoittaa myds asiakkaiden osallistumisen omaan hoitoon ja

hoidon suunnitteluun erittéin tarkeéksi. (Tholin & Forsberg 2014.)
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Toisen tutkimuksen mukaan tyytyvaisyyttd kuntoutukseen lisad mahdollisesti kuntou-
tuksen madrén sijaan kuntoutujan kokema toimintakyky kuntoutuksen jalkeen (Ekvall-
Hansson ym. 2013). Kirjallisuuskatsauksen tulostaulukko on liitteend 1. Kuvaileva Kir-
jallisuuskatsaus antoi viitteita siita, ettd perusteita neurologisten kuntoutujien avokun-
toutuskokemusten tutkimiseen on. Kohdeorganisaation tarve laajensi tutkimuksen kos-
kemaan aivohalvauskuntoutujien lisaksi kaikkia neurologisia kuntoutujia. Téssé opin-
naytetyossa keskeistd on asiakkaan kokemus kuntoutuksestaan, ja tutkimus toimii asi-

akkuuksien johtamisen tukena avokuntoutuksessa.

Tdssa opinndytetydraportissa kuvaan luvussa kaksi opinndytetyoni tarkoitusta, tavoittei-
ta ja menetelmallisia lahtokohtia. Luvussa kolme kuvaan opinnaytetyon kontekstia eli
neurologista avokuntoutusta ja sen roolia osana kuntoutusjarjestelmaa. Neljannessé lu-
vussa tarkastelen kokemusta ilmiona ja tutkimuskohteena. Viidennessa luvussa tarkaste-
len asiakkuuden maédrittelemisen ja asiakkuuksien johtamisen erityispiirteitd sosiaali- ja
terveysalalla. Luvussa kuusi kuvaan opinndytetyoni toteutusta. Tulosluvussa seitsemén
esittelen asiakkaiden kokemuksia palvelupolusta ja tulosluvussa kahdeksan asiakkaille
erityisen merkityksellisid tekijoita avokuntoutuksessa. Viimeisend luvussa yhdeksén
tarkastelen opinndytetyoni eettisyytté ja luotettavuutta ja kokoan yhteen tyoni keskeiset
tulokset ja kehitysehdotukset.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA MENETELMALLISET
LAHTOKOHDAT

Kohdeorganisaation tarve rajaa opinndytetyoni aihepiirin asiakkaan kuntoutuspolkuun
neurologisessa avokuntoutuksessa. Kuntoutuspolkuun kohdeorganisaatiossa kuuluvat:
ajanvaraus, kuntoutuksen tarpeen arviointi, kuntoutuksen toteutus, kuntoutuksen seuran-
ta, laheisten ohjaus sekd asiakaan ohjaaminen ja tukeminen toimintaympéristossa. Téa-
man kappaleen ensimmadisessa alaluvussa kuvaan opinnédytetyoni tavoitteet, tarkoituk-
sen ja tutkimuskysymykset ja toisessa alaluvussa opinndytetyoni menetelmalliset 1ahto-
kohdat.

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa neurologisten kuntoutujien kokemuk-
sia avokuntoutuksesta. Kartoituksen keskitssa ovat kuntoutujan kokemukset kuntoutus-
polusta ja erityisen merkitykselliset tekijat avokuntoutuksessa. Opinnaytetyon tavoittee-
na on asiakasymmarryksen hyodyntaminen avokuntoutuspalvelujen kehittdmisessa ja

asiakkaan kuntoutuspolun muotoilussa. Opinnaytetyoni tutkimuskysymyksia ovat:

1. Millaisia kokemuksia neurologisilla asiakkailla on kuntoutuspolusta avokuntou-
tuksessa?
2. Muitka tekijat ovat neurologisessa avokuntoutuksessa asiakkaalle erityisen merki-

tyksellisia?

2.2 Opinnaytetyon menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytetyoni metodologisena lahtékohtana on tulkinnallinen fenomenologinen ana-
lyysi (Interpretative Phenomenological Analysis), josta kaytan tydssani lyhennettd IPA.
IPA-menetelm& soveltuu kuntoutumiskokemuksen kaltaisiin omakohtaisiin aiheisiin,
joita ei ole aiemmin juurikaan tutkittu, silla se tarkastelee ilman ennakko-oletuksia tut-
kittavien kokemuksilleen antamia merkityksia (Smith, 2004). IPA tutkii, mit4 tapahtuu

ihmisten antaessa paivittéisille kokemuksilleen erityisid merkityksiéd ja miten he luovat
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naitd merkityksia (Smith, Flowers & Larkin 2009, 1). Smithin ym. (2009) mukaan
IPA:ssa kasitys kokemuksesta pohjautuu Diltheyn (1976) madritelméan, joka kuvaa
kokemusta eri tekijoistd koostuvana kokonaisuutena, joista muodostuu yhteisid merki-
tyksid. Kohdatessaan itselleen merkityksellisia asioita yksilo alkaa analysoida asioiden
merkityksia ja rakentaa niistd kokemustarinoita. Nama tarinat auttavat tutkijaa ymmar-
tdmaan tutkittavaa ilmi6td. Tutkija pyrkii ymmartdmaan tutkittavan kokemustarinoita ja
niiden merkityksia ja tutkittava ymmartamaan omaa kokemustaan ja sen merkitysta it-
selleen. (Smith ym. 2009, 2-3) IPA:lle tyypillista on, ettd tulkinnassa voidaan kiinnittaa
huomiota myds tutkittavien vastausten kriittiseen tarkasteluun — esimerkiksi siithen mité
haastateltava ei suoraan kerro vastauksessaan tai mit4 haastateltava pyrkii saavuttamaan
vastauksellaan. (Smith & Osborne 2007, 53-54.) IPA perustuu fenomenologian, her-
meneutiikan ja idiografian tieteenfilosofioihin (Smith ym. 2009, 11-39).

Fenomenologia tieteen filosofiana tarkastelee yksiloiden kokemuksia. Se tarkastelee
ihmisen kokemusta todellisuudesta ja kokemuksen muodostumista. (Smith ym. 2009,
11.) Yksil6t eivat ole erillisid maailmasta ja toisista, joten kokijan fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset valmiudet seka sisdiset ja ulkoiset tiedot ja uskomukset vaikuttavat siihen,
miten ja millaiseksi kokemus muodostuu. Ymmartadkseen yksilon kokemusta tulee tar-
kastella ensin kokemusta monimutkaisena kokonaisvaltaisena ilmiéna. Opinnaytetyds-
séni tarkastelen kokemusta ilmiona luvussa nelja. IPA-menetelméssa fenomenologinen
ldhestymistapa korostaa yksildiden kokemuksia, jotka eivat kuitenkaan ole irrotettavissa

suhteestaan muihin ja maailmaan (Smith ym. 2009, 11-21).

Hermeneuttinen tieteenfilosofia tarkastelee tutkittavan tulkintoja kokemuksesta ja tul-
kintojen tavoitteita. IPA:n tulkinnallista prosessia voidaan kutsua tuplahermeneuttiseksi,
silld menetelméssa pyritddn ymmartdmadn haastateltavaa, joka pyrkii ymmartaméaan
itseddn. Haastateltavan kertomus on jo itsessadn haastateltavan tulkintaa kokemukses-
taan. (Smith ym. 2009, 21-29.) Tdss& opinndytetydssd pyrin loytdmaan asiakkaalle

merkitykselliset tekijat kokemuskertomuksista ja ymmartdmaan kertomusten tavoitteita.

IPA:ssa idiografinen tutkimusote nakyy pyrkimyksena syvélliseen analyysiin. Tdémén
vuoksi IPA:ssa on tyypillisesti rajattu tutkimusjoukko ja tutkimuskohde. Idiografia nos-
taa yksityiskohtaisesti esiin yksilon kokemuksen ja hanen kokemukselleen antaman
merkityksen. Tdmén vuoksi IPA:ssa on tyypillista pienet alle kahdeksan hengen tutki-
musjoukot ja rajattu tutkimusnédkokulma. (Smith ym. 2009, 29-32.) Tdss& opinnéyte-
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ty6ssa on suurempi tutkittavien joukko kuin IPA:ssa tyypillisesti. Tein tdméan valinnan,
sill& opinnédytetydssani pyrin saamaan mahdollisimman laajan ndkemyksen asiakkaiden
kokemustarinoiden merkityksellisten tekijoiden eroista ja yhtélaisyyksistd kontekstin
ollessa rajattu avokuntoutuspolkuun. Téalla tutkimusjoukolla myds kohdeorganisaatio
saa laajemman kuvan asiakaskunnastaan ja jokaisen tydntekijan asiakkaista vahintaén

yhden kokemus nékyy tutkimuksessa.

Tassa laadullisessa opinndytetydssé tarkastelen ja kuvaan asiakkaan henkilékohtaista
kokemusta avokuntoutuspolustaan ilman valmiita ennakko-oletuksia. Koulutukseni fy-
sioterapeuttina ja vuosien tyohistoria neurologisessa kuntoutuksessa voivat kuitenkin
vaikuttaa tapaani tarkastella ilmiota. Etdisyyttd tutkimaani aiheeseen antaa se, etten tut-
kimushetkella tydskentele kohdeorganisaatiossa enka neurologisten kuntoutujien paris-
sa. Kokemustiedolla tdssa opinnédytetyossa tarkoitan kuntoutujien subjektiivista tietoa
avokuntoutuspalveluista ja kuntoutumisesta. Tulkinnallinen fenomenologinen lahesty-
mistapa (IPA) soveltuu vastaamaan ndihin kysymyksiin, silld se kuvaa kokemuksen

muodostumista seka kokemuksen tulkintaa ja on syvéllista ja yksilollista.

IPA-menetelmén avulla tarkastelen, kuinka tutkittava kuvaa kuntoutumiskokemustaan,
ja pyrin l6ytdmaan merkitykselliset tekijat tastd kokemuksesta (Biggerstaff & Thomp-
son 2008). IPA:n yhdistdminen opinnaytetyon osana kulkevaan palvelutieteen teoriaan
ja palvelumuotoiluun on luontevaa, silla palvelumuotoilussa ovat keskidssa asiakkaan
kokemus palvelutapahtumasta ja asiakkaalle merkityksellisten tekijoiden ymmartami-
nen ja tdhan tietoon pohjautuva palvelutarpeiden ennakointi. (Harisalo 2013b, 37; Tuu-
laniemi 2011, 7-9; Miettinen, 2011, 18, 21.) Tassa opinndytetydssa tuon esiin kuntoutu-
jille merkityksellisia tekijoita kuntoutuspolullaan ja tutkijana pyrin tulkitsemaan ja maa-
rittelemadn ndiden tekijoiden merkityksid, yhtenevaisyyksia ja eroja ja soveltamaan
niita palvelujen muotoiluun. (Smith 2009, 1-3, 21-22.) Seuraavassa kappaleessa tarkas-
telen suomalaista kuntoutusjarjestelmaa ja neurologisen avokuntoutuksen sijoittumista

osaksi kuntoutusjarjestelméa.
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3 NEUROLOGINEN AVOKUNTOUTUS OSANA KUNTOUTUSJARJES-
TELMAA

Tama opinndytety0 tarkastelee neurologista avokuntoutusta, joka on osa suomalaista
kuntoutusjarjestelma&. Yksilon tasolla kuntoutuksen paatavoitteena on tyo- tai opiske-
lukyvyn palautuminen ja/tai sopeutuminen muuttuneeseen elamantilanteeseen. (Rauhala
2005, 32; Koukkari 2010, 18-27.) Kuntoutusta voidaan tarkastella monella eri tasolla,
esimerkiksi yhteiskunnan ja kuntoutusjérjestelméan tasolla, palveluntuottajien tasolla ja
kuntoutujan ja ammattilaisen vuorovaikutuksen tasolla (Jarvikoski & Hark&paa 2011,
19-20). Tarkastelen seuraavissa alaluvuissa kuntoutuksen yhteiskunnallista roolia, pal-
velun tuottajien roolia ja kuntoutujan roolia ja kuntoutuksen erityispiirteitd neurologi-

sessa kuntoutuksessa.

3.1 Kuntoutuksen yhteiskunnallinen rooli

Suomessa kuntoutukset juuret ovat 1900-luvun alussa, jolloin se oli hyvantekevéisyy-
teen perustuvaa sodista palanneiden ja pitk&aikaissairaiden kuntoutusta (Viitanen &
Piirainen 2013, 116-117). 1970-1980-luvuilla sairauskasitys alkoi muuttua psyko-
fyysis-sosiaaliseksi ja mielenterveyden ongelmiin vaikuttaminen nahtiin myos vahitel-
len osana kuntoutusta (Jarvikoski & Harkapad 2011, 43). Nykyisin kuntoutus ndhdaan
kokonaisvaltaisena toimintakyvyn edistamisend. Esimerkiksi kansainvélisen 1CF-
luokituksen kéytté kuntoutuksessa tukee tatd kokonaisvaltaista ndkdkulmaa ja huomioi
yksilon lisaksi myos ymparistdon liittyvét tekijat. ICF-luokitus kuvaa biopsykososiaali-
sesti sairauden tai vamman vaikutuksia yksilon elaméan. Se tarjoaa ammattilaisille yh-
teisen kielen ja ndkokulman kuntoutujan tilanteeseen. ICF-malli ndkee toimintarajoitteet
terveyden ja eldmantilanteen vaatimusten epésuhtana, johon liittyy yksilon terveyden
lisdksi ympaéristo- ja yksilotekijoita. Naitd ovat esimerkiksi tuen ja palvelujen saatavuus,
ty®, perhe, kulttuuriset tekijat ja apuvalineet. (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 82-82;
ICF-luokitus 2016.)

Yhteiskunnallisesti kuntoutuksen rooli on kehittdd vaeston resursseja ja luoda osallistu-
misen mahdollisuuksia. Kuntoutus liittyy siis terveys- ja vammaispolitiikan lisaksi tyo-

voima-, sosiaali- ja koulutuspolitiikkaan. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 13-14, 18.)



12

Yhteiskunnan tasolla 2000-luvulla véeston hyvinvointia on alettu tarkastella vahvem-
min tuottavuuden ja Kilpailukyvyn ndkokulmasta. Tiettyjen alojen tydvoimapula luo
painetta tyohon kuntouttamiseen. Tdmé nakyy muun muassa tavoitteena saada mahdol-
lisimman suuri osa vaestdsta tuottavan tyon piiriin. (Jarvikoski & Harképaa 2008, 57—
58; Kananen 2008, 239-240, 242.) Tavoite tydurien pidentdmisesta luo lisaa kuntoutuk-
sen tarvetta, samoin vaeston ik&d&ntyminen ja lastensuojelun asiakkuuksien lisdantymi-
nen. Taman hetken kuntoutusjarjestelmdssa suurimpia haasteita ovat kokonaisuuden
ohjauksen ja koordinaation ongelmat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015; Kuntoutuk-
sen uudistamiskomitea 2017.) Néihin haasteisiin pyritdan vastaamaan kehittaméalla kun-

toutusverkkoja ja palvelupolkuja.

Verkostoitumisesta ja verkostoista on tullut viime aikoina yha olennaisempi osa kuntou-
tuskeskustelua. Kuntoutusverkostoissa ei ole selvaa hallinnollista keskusta, ja verkostot
pyrkivat toimimaan hierarkioiden ja markkinoiden valissa. Verkostojen tarkoitus on
lisatd yhteistyotd, helpottaa tiedonkulkua ja saavuttaa yhteisié tavoitteita. Talla hetkella
kuntoutus toimintajarjestelmané on hajanainen ja monimutkainen kokonaisuus. Kuntou-
tusverkostojen vahvuutena on niiden ketteryys ja tiiviimpi yhteistyo. Toisaalta verkosto-
jen nopea lisddntyminen monimutkaistaa kuntoutusta entisestaan. Verkostojen hajanai-
suuden ehkéisemiseksi on ehdotettu kuntoutusprosessien yhtenéistdmista ja samoja pe-
riaatteita samankaltaisille asiakas- ja ikdryhmille. (Suikkanen & Lindh 2008, 71-72;
Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017, 40.) Tama opinnaytety® on osa laajempaa kun-
toutusprosessien kehitystyotd, johon kohdeorganisaatio on vastannut kehittdmalla omaa
kuntoutuspolkuaan. Tyo sijoittuu neurologiseen avokuntoutukseen, ja kohdeorganisaa-
tiona on avokuntoutuksen yksityinen palveluntarjoaja. Seuraavassa alaluvussa kuvaan

kuntoutujien ja kuntoutuksen palveluntarjoajien roolia kuntoutusjérjestelméassa.

3.2 Kuntoutujat ja kuntoutuksen palveluntarjoajat

Kuntoutus on laaja monialainen toimintakokonaisuus, joka jakautuu julkisen, yksityisen
ja kolmannen sektorin alaisuuteen. Pa&vastuu kuntoutuksesta on julkisella sektorilla.
(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 53-54; Kuntoutusvastuut 2015.) Kuntoutus on prosessi,
jossa on alku ja loppu. Kuntoutus siséltaé tavoitteet, toiminnan, loppuarvion ja seuran-
nan. Kuntoutuksen erityisyys syntyy kokonaisvaltaisesta intensiivisesté tavoitteellisesta

prosessista. Tama kuntoutusprosessi on suunnitelmallinen, toiminnallinen ja pitk&jan-
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teinen. Ominaista kuntoutusprosessille on jatkuva toiminnan seuranta ja tavoitteiden
toteutumisen arviointi. Lisaksi kuntoutus on monialaista ja moniammatillista toimintaa.
(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 33; Kuntoutusasiain neuvottelukunta 2017.) Palvelun-
tuottajien tasolla haasteina ovat etenkin pitkdkestoisemmissa tai monimuotoisemmissa
kuntoutusprosesseissa palveluketjujen epayhtendisyyden haasteet (Jarvikoski & Harka-
paa 2011, 55). Tamé opinndytetyd vastaa ndihin haasteisiin kehittdmalla kohdeorgani-
saation kuntoutuspolkua asiakkaan ndkokulmasta. Kun kohdeorganisaation siséinen
prosessi on kunnossa, sen yhdistdminen osaksi kuntoutusverkkoa on yhdenmukaisem-

paa.

Kuntoutuksen l&dhtokohtana on yksilon kokema ongelma, esimerkiksi vamma tai sairaus,
ja tarve péasta eroon ongelmasta. Ongelma tarkoittaa sitd, ettd yksilén tilanne on hénen
asettamansa tavoitetason kanssa ristiriidassa. Tavoitetaso maarittyy usein suhteessa yk-
silon aiempaan kokemukseen tai vertaisten tasoon. Nykytila voi olla esimerkiksi kivuli-
aampi tai rasittavampi kuin ennen. Yksilo6 on oman tilanteensa asiantuntija ja ammatti-
lainen taas kuntoutuspalvelujen ja niiden vaikuttavuuden asiantuntija. Asiantuntijat
maadrittavat yksilon kuntoutustarvetta lainsdadadnnon ja kuntoutusorganisaation ohjeiden
mukaisesti. (Jarvikoski & Harkapaa 2008, 59-60.)

Yksilon kuntoutuksessa on mukana aina myos taloudellinen nédkokulma eli arvio eri
tavoin kohdennettujen palvelujen kustannusten ja hyotyjen suhteesta. Kuntoutumistar-
vetta muovaavat aina sen hetkiset yhteiskunnalliset arvot, olosuhteet ja tavat maaritella
kuntoutusta. Kuntoutumis- ja kuntouttamistarvetta maarittavat myos historialliset, kult-
tuuriset ja taloudelliset tekijat. (Jarvikoski & Harkapaa 2008, 59-60.) Taméan hetkisia
asiakkaan tason haasteita kuntoutuksessa ovat putoaminen jarjestelmien valiin tai tarvit-
tavia palveluja vaille ja&minen. Kuntoutus ei ole yhdenvertaista eik& aina oikea-aikaista.
Tama voi johtua esimerkiksi kuntoutuksesta vastaavan tahon vaihtumisesta. Myos syr-
jaytymisvaarassa olevien paasyn kuntoutukseen on arvioitu olevan haasteellista. (Kun-
toutuksen uudistamiskomitea 2017, 36-37; Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 14.)
Kuntoutujat, joiden voimavarat eivat riitd aktiiviseen toimijuuteen, ovat vaarassa jaada
kuntoutuspalvelujen ulkopuolelle. Ammattilaisen haastava rooli suhteessa kuntoutujaan
on toimia sekd ulkopuolisena asiantuntijana ettd kuntoutujan etujen ajajana (Jarvikoski
& Hérkapaa 2008, 60). Seuraavassa alaluvussa kuvaan neurologisen kuntoutuksen eri-

tyspiirteita.
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3.3 Neurologinen avokuntoutus

Neurologisen kuntoutuksen asiakkaalla voi olla taustallaan aivoverenkiertohirio, lihas-
sairaus, selkaydin- tai aareishermostosairaus, MS-tauti, Parkinsonin-tauti, aivotrauma,
paansarky tai muu Kiputila, kehityksellinen hermoston sairaus tai hairid, kuten CP-
vamma tai kehitysvamma tai muu neurologinen sairaus. Aivoverenkiertohdiriét ovat
merkittdvimpid neurologiseen kuntoutukseen johtavia sairauksia. Sydén ja verisuonitau-
tirekisterin mukaan 23 230 suomalaista sairastui aivoverenkiertosairauksiin (AVH)
vuonna 2012 (Sydén- ja verisuonitautirekisteri 2015). Aivoliiton arvion mukaan 50
%:lle sairastuneista jaa pysyvéa haittaa sairastumisestaan (Aivoliitto 2016). Tama tar-
koittaa vuosittain jopa noin 11 000 uutta avohoidon piiriin kuuluvaa AVH-kuntoutujaa.
Kéypa-hoito -suositus suosittaa kaikille pysyvésté haitasta kérsiville AVH-kuntoutujille
jatkuvaa, séannéllista kuntoutusta loppueldmaksi (Kéypa hoito 2016). Neurologisen
kuntoutuksen asiakkaina on myds kuntoutujia, joilla on hyvin harvinaisia neurologisia
sairauksia, joita esiintyy vain muutamilla Suomessa, joten neurologinen kuntoutus vaatii
ammattilaisilta laaja-alaista osaamista ja moniammatillista yhteisty6td. Kuntoutuksesta

vastaava tiimi rakentuu kuntoutujan yksiléllisten tarpeiden mukaan.

Suurin osa neurologisista kuntoutujista saa kuntoutusta Kansanel&kelaitoksen, kunnan,
sairaanhoitopiirin tai vakuutusyhtion maksusitoumuksella. Neurologiselle kuntoutuksel-
le on tyypillista kuntoutuksen pitkdaikaisuus. Tassa opinnaytetydssa tutkitaan kuntoutu-
jia, jotka saavat padséantoisesti vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta. Kansanelékelaitos
jarjestéd vaativaa ladkinnallistd kuntoutusta pitkdaikaisen kuntoutustarpeen perusteella
(Martin 2012, 204).

Neurologisen kuntoutuksen tarkoitus on tukea asiakkaan arkea. Kuntoutuja ja ammatti-
lainen luovat yhdessa asiakaslahtoiset tavoitteet. Asiakaslahtoisen ajattelun vahvistumi-
nen neurologisessa kuntoutuksessa nakyy talla hetkelld voimakkaimmin kuntoutuksen
tavoitteen asettelun muutoksissa. Kansanelakelaitos on tuonut tavoitteiden asettamiseen
ja luomiseen Goal Attainment Scaling (GAS) -menetelmén. Vuoden 2018 alusta Kan-
sanelakelaitos pyytéa jokaisen vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen asiakkaan kohdalta
GAS-tavoitteen tai -tavoitteet. Taméa GAS-tavoitteisto ohjaa kuntoutujaldhtoiseen ajatte-
luun ja tekee tavoitteiden saavuttamisen arvioinnista spesifimpdd. Liséksi se auttaa
tyontekijoita kiinnittdm&an huomiota asiakkaalle merkityksellisiin tavoitteisiin ja tavoit-
teen asetteluun. (Kuntoutusasiain neuvottelukunta 2017; GAS-menetelmé, 2018.)
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Opinnaytetyossani késittelen neurologista kuntoutusta fysioterapian ja toimintaterapian
nékokulmasta. Neurologisessa fysioterapiassa liikunta- ja toimintakykya pyritdén vah-
vistamaan ja yllapitdmaan erilaisilla padsaantoisesti aktiivisilla harjoitteilla. Neurologi-
nen fysioterapia siséltdd myds manuaalista terapiaa seké apuvalinepalveluja. Toiminta-
terapiassa tuetaan asiakasta itsendiseen arjen toimintaan toimintakyvyn rajoituksista
huolimatta. Neurologinen avofysioterapia ja -toimintaterapia voivat toteutua sosiaali-,
terveys-, ja kuntoutuspalvelujarjestelman yksityisella tai julkisella puolella. (Suomen
fysioterapeutit 2014; Aikuisten toimintaterapia 2017; Laakinnallinen kuntoutus 2017

Kansaneldkelaitos 2017.)

Asiakaslahtdisyyden ja toimintakyvyn kokonaisvaltaisen arvioinnin ohella toinen me-
neilladn oleva murros neurologisessa kuntoutuksessa on hoitoketjujen kehittamistyo.
Esimerkiksi aivoverenkiertohdiriot ovat olleet yksi Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen
erikoissairaanhoidon hoitoketjujen toimivuutta, vaikuttavuutta ja kustannuksia kartoit-
tavan PERFECT-hankkeen tarkastelun kohde (PERFECT-hanke 2017; Kuntoutusasiain
neuvottelukunta 2017). Tutkimusten mukaan AVH-kuntoutujat hy6tyvét saumattomasta
varhain kotiin toteutetusta avokuntoutuksesta (Koso ym. 2016). Seuraava merkittava
askel on panostaa hoitoketjun saumattomaan jatkuvuuteen myds avokuntoutuksen puo-
lelle. Opinnéytetydni vastaa tahan tarpeeseen tarkastelemalla asiakkaiden kokemuksia
kuntoutuspolusta ja heille merkityksellisia tekijoita avokuntoutuksessa. Tarkastelun
tulosten pohjalta saadaan kehitettyd asiakaslahtdisempi kuntoutuspolku avokuntoutuk-
sen puolelle. Seuraavassa alaluvussa tarkastelen asiakkaan asemaa ja autonomian toteu-

tumista neurologisessa kuntoutuksessa.

3.4 Asiakkaan asema ja autonomia neurologisessa kuntoutuksessa

Kuntoutuja ndhd&éan 2000-luvulla palvelujen valitsijana eli kuluttajana. Kuntoutuja on
aktiivinen osallistuja, joka tekee itsendisia paatoksid. Tassa ihannemallissa ammattilai-
sen rooli on tietoon perustuvien vaihtoehtojen antaminen ja kuntoutujan tukeminen.
(Viitanen & Piirainen 2013, 116-117.) Neurologisessa kuntoutuksessa kuntoutujan
itsendisen péaatoksenteon ja aktiivisen osallistumisen eli autonomian haasteet liittyvat
sairauden tai vamman vaikutuksiin liittyviin tekijéihin ja ammattilaisten taitoon tukea

asiakkaan autonomiaa. Fyysinen vamma voi rajoittaa itsemadradmisoikeutta, mutta se ei
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valttamatta vaikuta itsendiseen paatoksentekoon. Kognitiiviset heikkoudet puolestaan
heikentdvat paatoksenteon mahdollisuuksia, vaikka toiminta voi olla taysin itsenaista.
Asiakkaalla voi olla esimerkiksi vaikeutta ymmartéa péaatostensd vaikutuksia tai puut-
teellinen kasitys toimintakyvystadan. (Sim 1998, 3-9.) Asiakasléht6isyyden toteutumi-
nen neurologisessa kuntoutuksessa ei ole taysin yksiselitteista myoskaan yhteiskunnalli-
sella tasolla. Esimerkiksi vammaisten asumispalveluja kilpailutetaan kuulematta lain-
kaan asukkaiden &anta (Virkamaki 2016). Neurologisen kuntoutuksen arjessa kuntoutu-

jien tyytymattomyys kilpailutuksiin nayttaytyy viikoittain.

Koukkari (2010) haastatteli vaitoskirjaansa 22 kuntoutujaa heidan kasityksistdadn koko-
naisvaltaisesta kuntoutuksesta ja kuntoutumisestaan. CP-vammaiset nuoret ja nuoret
aikuiset, ikéantyvat ja tyoikaiset AVH-kuntoutujat kokivat kuntoutuksen toimintakyvyn
edistymisend, opiskelu- tai tydeldman tavoitteluna seké sopeutumisena muuttuneeseen
tilanteeseen. Kuntoutujat kuvasivat toimintakykyaan psyykkisten, fyysisten ja sosiaalis-
ten tekijoiden kautta, korostaen fyysista toimintakykyé. Fysioterapian rooli korostui
kuntoutujien kasityksissd kuntoutuksesta, ja liikkumisen harjoittamista pidettiin merkit-
tdvana osana kuntoutusta. Fysioterapian koettiin ensisijaisesti ehkéisevan toimintarajoit-
teita ja lisddvéan eldman mielekkyyden kokemusta. Kuntoutujat kokivat oman tuetun
aktiivisuuden ja autonomian toteutumisen edistdvan kuntoutumista. Kuntoutuksen
koordinointi ja tydelaméan siirtyminen nahtiin kuntoutuksen ongelmakohtina. (Koukka-
ri 2010, 3, 63-174.) Fyysisen toimintakyvyn roolin korostuminen nayttaytyy myos ar-
jessa fysioterapian roolin korostumisena kuntoutuksessa. T&mé ndyttaytyy myos neuro-
logisten kuntoutujien kokemuksissa.

Asiakkaan autonomia neurologisessa kuntoutuksessa voi toteutua toimintakyvyn puut-
teista huolimatta. Talléin ammattilaiselta vaaditaan omien, kuntoutujan, omaisten ja
muun hoitavan henkilokunnan odotuksien kriittista tarkastelua. Ammattilaisen on térkea
Kiinnittda tyéssaan huomiota siihen, ettei h&n verbaalisesti tai non-verbaalisesti ohjaa
asiakasta omia odotuksiaan vastaaviin tavoitteisiin, silla kuntoutujan omien tavoitteiden
ja ympariston tavoitteiden vélinen ero voi olla suurikin. Kuntoutuja on monessa suh-
teessa riippuvainen ammattilaisen antamasta tiedosta ja ohjauksesta. Tasta huolimatta
kuntoutuksen tavoitteiden tulee rakentua kuntoutujan arvoista ja prioriteeteista kasin.
Jos mahdollista, esteetén kommunikaatio tukee asiakkaan kykyé tehdd paatoksia kun-
toutuksensa suhteen. Kuntoutusprosessin aikana tavoitteiden ja kuntoutujan odotusten

jatkuva selkeyttdminen ja kuntoutuksen etenemisen esiintuominen asiakaslahtdisesti
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vahvistavat autonomiaa. Moniammatillisuus osaltaan lisdd autonomiaa, silla yksittéisen
ammattilaisen vaikutus kuntoutujan kuntoutumiskokemukseen vahenee. Kuntoutuja voi
my0s siirtdd paatosvaltaa kuntoutuksestaan ammattilaiselle ja kokea autonomiaa, silla
autonomia mahdollistaa kuntoutujan osallistumisen kuntoutukseensa siind méarin kuin
han haluaa. Ammattilaisen on tarke& muistaa, ettd asiakkaan subjektiivinen késitys kun-
toutumisestaan ja tavoitteistaan on hénelle objektiivista kasitystd merkityksellisempi.
(Sim 1998, 3-9.) Kokemusta ilmitna ja kokemuksen muodostumista kasittelen tarkem-

min seuraavassa luvussa.
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4 KOKEMUS ILMIONA JA TUTKIMUSKOHTEENA

Tassa opinndytetydssa kokemuksella viitataan prosesseihin, jotka muokkaavat ihmisen
elamismaailmaa ja kokemushorisonttia. Kokemus voi syntya ainoastaan, kun tajunnan
toiminta kohdistuu kohti maailmaa eli se edellyttad, ettd ihminen on tietoinen itsestaan,
mutta samalla kykenevé suuntaamaan tajunnallista toimintaa itsensa ulkopuolelle. Feno-
menologian kehittdjan Edmund Husserlin mukaan kokemus on aina ensimmaisen per-
soonan tapahtuma, jossa mieli suuntautuu kohti maailmaa — enemman tai véhemmaén
tietoisesti — ja jonka pohjalta eletty maailma rakentuu. Vaikka kokemus on ensimmaisen
persoonan (min& nden omenan) kokemus, elamismaailma on aina intersubjektiivinen eli
ihmiset jakavat sen merkityksia. (Smith 2007, 181-184, 218-222.) Téssa luvussa késit-
telen kokemusta ilmiond ja kokemuksen muodostumista palvelutilanteessa. Lopuksi
kuvaan kayttaytymistaloustieteilija Kahnemanin teoriaa kokemuksen muodostumisesta
ja tdman teorian soveltamista palvelutapahtumaan ja tahan opinnaytetyohon.

4.1 Kokemus kokonaisvaltaisena ilmitna

Kokemus muotoutuu ja ilmenee kokijalle useiden eri tekijoiden kautta. Kokijan henki-
Iokohtainen kokemushorisontti eli fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten valmiuksien
sekd tiedon, uskomusten, yhteiskunnan ja kulttuurin yhteistoiminta vaikuttaa siihen,
miten ja millaiseksi kokemus muodostuu eldmismaailmassa. Jokainen kokemus muok-
kaa henkilokohtaista kokemushorisonttia, ja henkilékohtainen kokemushorisontti maa-
rittdd sen, millaisina tulevat kokemukset nayttaytyvat. Néin todellisuus muuttuu merki-
tykselliseksi suhteessa kokijan henkilokohtaiseen kokemushorisonttiin. Ihminen peilaa
koettua itseen ja itsed koettuun. T&std syysta kokemusta tutkiessa tutkitaan kokijaa ja
koettavaa asiaa, erottamatta néité toisistaan. (Kotkavirta 2002, 15-33; Smith 2007, 223,
226-228; Perttula 2011, 115-123; Rajala 2016; Parviainen 2006, 70—71; Parviainen

2016, 11-14.) Kokemusta kokonaisvaltaisena ilmiona on kuvattu kuviossa 1.
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KOKEMUSHORISONTTI

SRSV SISAINEN TIETO JA USKOMUKSET

Tunteet  SOSIAALISET VALMIUDET Maailmankuva
Tiedonkasittely Kulttuuri Minskuva
EYYSISET VALMIUDET Motiivit Kieli Ihmiskésitys
Aistit Alitajunta Léhtokohdat
errte Muovaavat Mahdollisuudet ULKOINEN TIETO JA USKOMUKSET

Lihakset ja elimisto eldméntapahtumat Kasvatus Tieteelliset, uskonnolliset,

poliittiset maailmankuvat

Tieto kehosta Ennakkoluulot . L
Késitys kehon kuulumisesta itselle Asema FEEsToRiE e
Kehoa ymparsiva tila Oppiminen yhteisdissa tai yhteiskunnassa

KOKEMUS

KUVIO 1. Kokemus kokonaisvaltaisena ilmidna

Tassa opinndytetydssa kokemusta kuvataan kokonaisvaltaisena ilmiond. Kokemusta on
tarkasteltu perinteisesti holistisesti. Holistista ihmiskasitystda kuvaavat muun muassa
Rauhala (2005) ja Perttula (2011), joille ihmisen olemus todellistuu tajunnallisena, ke-
hollisena ja situationaalisena. Kehollisuus konkretisoi ihmisen olemassaolon orgaanis-
ten toimintojen kautta. Tajunnallisuus kuvaa kehon olemassaolon oivaltamista. Situa-
tionaalisuudella taas tarkoitetaan olemassaolon suhdetta elaméntilanteeseen. (Rauhala
2005, 32.) Koska kuntoutus on ruumistyota (bodywork), holistisen ihmiskésityksen ka-
sitys ruumiista jad vajaaksi kuntoutuksen kontekstissa. Ruumistyon ominaispiirteita
ovat keho ja kehon ympérille jarjestetty tyo, jossa kehot toimivat vastavuoroisesti kos-
ketuksen, liikkeen, hoidon, mobilisoinnin ja arvioinnin kautta. (Twigg 2006; Wolkowitz
2005; McDowell 2009; Rajala 2018.) Holistisen ihmiskasityksen kuva kehosta itsessaan
on orgaanis-aineellinen ja tajuton (Rauhala 2005, 39). Tietoisuus kehosta erotetaan siis
puhtaasti tajunnan toiminnaksi. Tamé erottelu ei anna riittdvan syvallistd kuvaa keholli-
sesta kokemuksesta, joka voi olla myds tiedostamatonta. Kehollinen kokemus voi esi-
merkiksi olla aisti-informaatiota kehon asennosta ja liikkeistd. Fenomenologinen nako-
kulma laajentaa tata ndkokulmaa kehollisesta kokemisesta.
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Suomalaisten fenomenologien Klemolan (2004) ja Parviaisen (2006) mukaan keholli-
suus sisaltad fyysisen kehon liséksi tietoisuuden kehosta. Tietoisuus kehosta sisaltaa
ajatuksen kokijan kyvysta tunnistaa esimerkiksi liikkeen jaykkyyttd tai sulavuutta ja
analysoida sen vaikutuksia (Parviainen 2016, 12). Fenomenologiassa Merleau-Ponty ja
Husserl kuvaavat objektikehon (Korper) ja koetun kehon (Leib) jakoa. Objektikeho ka-
sittda ulkoiset tekijat, kuten luuston, lihakset, elimet ja sidekudokset. Tama kuvastaa
tieteen ndkokulmaa kehoon. Koettu keho on lasna henkilokohtaisessa kokemushorison-
tissamme. Emme koe kehoamme luina ja lihaksina vaan elaméan perustana. (Smith
1995, 181-184 ; Romdenh-Romluc 2011, 62-102; Klemola 2004, 77-78.) Perinteisessé
kehollisuuden tulkinnassa ei ole huomioitu eletyn kehon ja objektikehon eroa, vaan niita
on pidetty identtisind (Klemola 2004, 79).

Koska kuntoutus on ruumisty6td, kehollisuuden tunnustaminen osana kuntoutusta seka
tyontekijan ettd kuntoutujan nédkokulmasta on keskeistd kuntoutustoiminnan ymmarté-
miseksi (Rajala 2018, 67). Kehotietoisuus, joka kuuluu tdéhan kokonaisvaltaiseen ym-
marrykseen, vahvistaa ammattilaisen kykya asettua tarkastelemaan asiakkaan kokemus-
ta. Emme kuitenkaan voi koskaan asettua toisen ihmisen kokemusmaailmaan ja ymmar-
t&a taysin hanen kokemustaan, silla kokemus rakentuu aina suhteessa kokijan aiempiin
kokemuksiin, kulttuuriin, uskomuksiin ja valmiuksiin. Kehotietoisuutemme kautta
voimme omata hyvin eritasoisia kykyja asettua toisen kokemuksen rinnalle. Esimerkiksi
Klemolan (2004) mukaan kokemus omasta kédesta ei ole koskaan sama kuin kokemus
jostain esineestd poydalla. Siihen liittyy aina kokemuksellinen ndakékulma. Samoin, kun
katsomme toisen ihmisen ké&tta, olemme tietoisia tastd kokemuksellisesta ndkokulmasta.
Mité tietoisempia olemme omasta kokemuksellisesta kehostamme, sitd syvempi on ko-

kemuksemme toisesta tuntevana yksilona. (Klemola 2004, 80-81.)

Tdassa opinndytetydsséa pyrin ymmartdmaan tutkittavien kokemustarinoita ja niiden mer-
kityksid samalla kun tutkittava pyrkii ymmartdmaan omaa kokemustaan ja sen merki-
tysté itselleen (Smith ym. 2009, 2-3). Ymmarrys henkilokohtaisesta kokemushorisontis-
ta ja jaetuista kokemusten merkityksista auttavat asettumaan tutkittavan rinnalle hénen
kokemuskertomuksessaan. Kokemus on kokijan mielipidetta laajempi ilmid. Tutkiakse-
ni kokemusta minun tulee ymmartda kokemuksen ilmion laajuus saadakseni syvallista
tietoa tutkittavasta aiheesta. IPA-metodissa kokemuskertomusten tulkinnassa tarkastel-
laan myos sitd, mitd haastateltava ei suoraan kerro vastauksessaan ja mitd han pyrkii

saavuttamaan vastauksellaan. (Smith & Osborne 2007, 53-54.) T&ssd opinndytetydssa
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vuosien kokemustaustani ruumistyosta ja kehotietoisuuden harjoittamisesta lisad kykyé-
ni havainnoida epésuoria kokemuskertomuksia. Se, ettd kokemus rakentuu aina suhtees-
sa kokijan aiempiin kokemuksiin, kulttuuriin, uskomuksiin ja valmiuksiin vaikuttaa
my0s haastateltujen kokemuksiin kuntoutuspolustaan. Seuraavassa alaluvussa kasittelen

kokemuksen muodostumista palvelutilanteessa.

4.2  Kokemuksen muodostuminen palvelutilanteessa ja huippu—loppu-saanto

Palvelukokemuksen muodostuminen on jatkuvassa muutoksessa. Esimerkiksi asiakkaan
kokemus kuntoutumisestaan ja kuntoutuksestaan muuttuu jokaisella kdyntikerralla. Pal-
velu on vuorovaikutusta asiakkaan kanssa, ja palvelun arvo luodaan yhdessé asiakkaan
kanssa. Vanha kokemus rakentuu uudeksi suhteessa asiakkaan kokemuksiin, esimerkik-
si ympaéristostd, edistymisestéan, yrityksen ilmapiirista tai vuorovaikutuksesta terapeutin
kanssa. Palvelukokemus on aina ihmisten valista toimintaa eika siksi ole standardoita-
vissa. Jos kuvitteellisesti monistaisimme taysin samanlaisia palvelukokemuksia, koke-
mus asiakkaalle olisi kuitenkin joka kerralla erilainen. Asiakkaan kokemus peilautuu
aina suhteessa hanen senhetkiseen kokemushorisonttiinsa. On kuitenkin tekijoita, joilla
voimme vaikuttaa asiakkaan kokemukseen. Taman vuoksi henkil6ston johtamisen lisak-
si huomio tulee suunnata asiakkaan johtamiseen, silla asiakas on palvelun toimeksianta-
ja eli palvelun lahtokohta. (Smith 1995, 223, 226-228; Rantanen 2016, 37-38, 57-58;
Réasanen & Valvanne 2017, 27-28.)

Perinteisesti ajatellaan, ettd asiakas luo yksittaisestd palvelukokemuksesta mielikuvan
positiivisten ja negatiivisten kokemusten keskiarvon perusteella. Taloustieteen Nobel-
palkittu psykologi ja kayttaytymistaloustieteilija Daniel Kahneman on tutkimuksissaan
kokemuksen muodostumisesta huomannut, ettd palvelukokemusmuistoissa painoarvoa
saavat kokemus palvelutapahtuman lopetuksesta ja hetki, jolloin koettiin palvelukoke-
muksen negatiivisin tai positiivisin huippu. Negatiivisten ja positiivisten kokemusten
merkitys muistoissa korostuu etenkin toistuvissa palvelutilanteissa. Kahneman on luo-
nut huippu—loppu-séanndn (Peak-End Rule) asiakaskokemuksen muodostumisesta (ku-
vio 2). Han kuvaa ihmisen muistojen ja kokemusten rakentumista kokevan minuuden ja
muistavan minuuden vélilla. Palvelutilanteeseen soveltaen asiakkaan kokemus palvelu-
tapahtumasta muodostuu asiakkaan muistavan minuuden luoman tarinan mukaan. Asia-

kas rakentaa mielessadn palvelutilanteesta tarinan, jossa merkityksellisiksi tekijoiksi
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22

muodostuvat palvelutilanteen huippukohta ja se, miten palvelutilanne paattyy. Huippu-
kohta voi olla negatiivinen tai positiivinen huippu. Muistavan minuuden huippuhetkista
ja palvelutilanteen padtoksesta rakentama tarina ohjaa péasaantoisesti asiakkaan paatos-
t4 palveluntarjoajaa uudelleen valitessa. (Kahneman 2012, 432-425; Kahneman 2010;
Kortesniemi 2013.)

Kokemuksen
A ylin huippu
.
H Kokemuksen
H paatoskohta
1
1
5 $
i !
i 1
] ]
: 1
] l'
1 I
: !
e--__u Keskeiset tekijat
Kokemuksen aIir:“ asiakaskokemuksen
huippu muodostumisessa

KUVIO 2. Palvelukokemuksen muodostuminen. (Kortesniemi 2013, soveltaen Aittokal-
lio 2018.)

Palvelutilanteissa on véistaméatontd, ettd asiakkaille syntyy myds negatiivisia palveluko-
kemuksia. Olennaista kuitenkin on tunnistaa asiakkaiden yksilOlliset tarpeet ja vastata
naihin palvelukokemusten negatiivisiin huippuihin niin, etta positiivinen huippu ja/tai
palvelutapahtuman loppukohta ylittavat negatiivisen huipun. Asiakaspalautteen aktiivi-
nen kerd&minen ja asiakasymmarryksen kasvattaminen ovat olennaiset tekijét positiivis-
ten palvelukokemuksien muotoilussa. Asiakasymmarryksen kautta tuotettu lisdarvo
mahdollistaa negatiivisten huippujen kontrolloinnin ja positiivisten huippujen vahvista-
misen. (Do, Rupert & Wolford 2008, 86-98; Kortesniemi 2013.) Asiakasymmarrysta
sosiaali- ja terveysalalla voidaan vahvistaa palvelumuotoilun keinoin, ja tdma menetel-
ma onkin saanut runsaasti suosiota Suomessa viime vuosina. Palvelumuotoilussa asiak-
kaat otetaan tasa-arvoisina toimijoina mukaan palvelujen suunnitteluun, kehittdmiseen
ja uudelleenmuotoiluun. Palvelumuotoilu on yhteissuunnittelun pohjalta tehtdvéa kehit-
tdmiskohteiden tarkastelua, vaihtoehtojen tutkimista, visualisointia ja sidosryhmatyos-
kentelya. (Harisalo 2013b, 37; Vaajakallio & Mattelmaki 2013, 59-60.)
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Kéyttaytymistaloustieteen teorioiden soveltaminen sosiaali- ja terveysalalle ei ole taysin
saumatonta. Dolan ja Kahneman (2008) esittavat artikkelissaan, ettd terveydenhuollon
asiakkailla tulisi olla nykyistd enemman asiakaskokemuksiin perustuvia mittareita ja
informaatiota paatostensa tueksi esimerkiksi palveluntarjoajaa valitessa. Tamé ajatus on
saanut Kritiikkia siita, ettei se huomioi esimerkiksi mahdollista asiakkaan hoitovastai-
suuden suhdetta asiakaskokemukseen tai asiakkaan kyvyttomyytta arvioida kokemus-
taan (Wolff ym. 2012). Asiakkaalle tarkoituksenmukaisin hoito ja paras mahdollinen
asiakaskokemus saattavat olla ristiriidassa keskendan. Huippu—loppu-sdénté on kuiten-
kin sovellettavissa suurelta osin neurologiseen avokuntoutukseen, silloin kun asiakkaal-
la on tukea ja voimavaroja tehdd paatoksia palveluntarjoajaa valitessaan. Téssa opinnay-
tetyossa kulkee taustalla ajatus huippu—loppu-sdénndsta ja sen mahdollisesta soveltami-
sesta neurologisessa avokuntoutuksessa. Tarkastelen asiakkaiden kokemuskertomuksia
huippu—loppu-séannoén kautta. Kysymykset parhaasta mahdollisesta ja pahimmasta

mahdollisesta kuntoutumiskokemuksesta muodostin tdmén teorian pohjalta.

Kun tavoitteena on asiakkaiden tyytyvaisyys terveydenhuollon palveluihin, tulisi ensin
tuntea asiakas ja pyrittdva ymmartdmaan asiakkaan odotukset palvelulle. Asiakkuuden
madrittely ja odotusten ja tarpeiden tunnistaminen ovat tarkeita tekijoita terveydenhuol-
lon asiakastyytyvdisyyden ennakoinnissa. (O’Connor, Trinh & Shewchuk 2000.) Epa-
onnistunut asiakkuuden méarittely tai vaarat olettamukset asiakkaiden odotuksista voi-
vat johtaa tehottomaan resurssien kayttoon ja asiakastyytymattomyyteen (Mazurenko,
Zemke & Lefforge 2016, 320). Kuntoutuksessa palvelukokemuksen muodostuminen
lahtee kuntoutujan ndkemisesta aktiivisena toimijana, jonka kokemus ja oman tilanteen-
sa asiantuntijuus tulevat nakyvaksi kuntoutusprosessin kaikissa vaiheissa. (Leplege ym.
2007, 1555-1565; Martin, M. 2012, 204-208.) Asiakkuuksia johtamalla voidaan yhdis-
ta& asiakkaan toiveet ja kuntoutus niin, ettd kuilu odotusten ja todellisen kuntoutumis-
kokemuksen vélilld on mahdollisimman kapea. Seuraavassa luvussa tarkastelen asiak-
kuuden méérittelemisen ja asiakkuuksien johtamisen erityispiirteita sosiaali- ja terveys-
alalla. Liséksi tarkastelen asiakasléhtoisyyden ja palvelumuotoilun roolia tdssé opinnay-

tetyOssa.
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5 ASIAKKUUS JA JOHTAMINEN SOSIAALI-JA TERVEYSALALLA

Suomessa sosiaali- ja terveysalalla asiakkuus perustuu lakiin ja asiakkaan laillisiin oi-
keuksiin. Perusoikeus terveyspalveluihin puoltaa terveydenhuollon kansalaisnakdékul-
maa. Terveydenhuollon yksityistdminen ja ulkoistaminen ovat taas vahvistaneet asiak-
kuus- ja kuluttajandakokulmaa. Késitteet ja kieli muuttavat suhtautumistamme asioihin.
Késitteitd voi tulkita monin eri tavoin ja siksi niiden madarittely on tarkeda. Kaésittelen
seuraavissa alaluvuissa joidenkin sosiaali- ja terveysalan késitteiden méaritelmien vah-
vuuksia ja heikkouksia. Lisdksi tiivistan palvelumuotoilun ja asiakkuuksien johtamisen

perusajatusta ja erityispiirteita sosiaali- ja terveysalalla.

5.1 Asiakas vai potilas

Terveydenhuollon palvelujen kéyttédjista puhutaan termein asiakas, kuluttaja, potilas,
kansalainen, kumppani ja veronmaksaja. (Deber, Kraetschmer, Urowitz & Sharpe 2005,
345-351; Virtanen ym. 2011, 16-18; Mazurenko ym. 2016) Asiakkaan tarpeista ja toi-
veista lahtevad terveyspalvelujen tuottamista kuvataan kasittein asiakaskeskeisyys, asia-
kaslahtoisyys, potilassuuntautuneisuus, potilasymmarrys ja kysyntalahtoisyys (Virtanen
ym. 2011, 18; Kaarakainen & Syrjanen 2012, 117-121; Van de Velde, Devisch & De
Vriendt 2015, 1567-1568). Hallinnollisesta ndkdkulmasta sosiaali- ja terveyspalvelujen
erityispiirteend ovat asiakkaaksi siirtymisen ehdot. Tama tarkoittaa, ettd palvelun saa-

minen vaatii perusteen palvelun tarpeelle. (Virtanen ym. 2011, 16-18.)

1990-luvulla “asiakas”-termi tuli terveysalalle julkishallinnon yksityistamisen ja mark-
kinalaht6isyyden myotd. 1990-luvun puolivalissd jo 1960-luvulta alkaen tuloaan teh-
neet innovaatioteoriat rantautuivat Suomeen. Teorioiden taustalla on ajatus kansallisesta
kilpailukyvysté eli tarve lisaté tuottavuutta ja tehokkuutta. Sosiaali- ja terveysalalla ta-
méa nékyy verkostoitumisena, julkisen ja yksityisen sektorin valisend yhteistyona seké
tulosjohtamisena. Kilpailukyvyn korostumisen myo6ta tulosta alettiin johtaa myos jul-
kishallinnon puolella. Tdma johti asiakkaiden roolin korostumiseen aktiivisina toimijoi-
na ja palvelujen kayttajing, ei kohteina. Tdma méaritelman muutos on saanut terveys-
palvelujen kayttajissa aikaan ristiriitaa. Tata ristiriitaa selittdd osaltaan terveyspalvelujen

moninaisuus. Se, kuka tulkitaan asiakkaaksi, on ristiriitaista. Terveydenhuollon palvelu-
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ja nimittdin kayttavat sekd vahvaa terveydenhuollon tukea tarvitsevat asiakkaat ettd
normaaliin eldamanrytmiin liittyvien palvelujen kayttgjat. (Virtanen ym. 2011, 15; Seeck
2012, 291-293; Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 12-13; Erdsaari 2014, 125—
131)

Asiakkuusajattelun etuja palvelujen kayttdjien nakokulmasta ovat mahdollisuus valita
palvelujen tuottaja, mahdollisuus valita esimerkiksi henkilokohtaisen budjetin turvin
haluamansa palvelut ja osallistuminen palvelujen kehittdmiseen. Etenkin osallistuminen
palvelujen kehittdmiseen ja kokemusasiantuntijuus ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen
tulevaisuuden trendejd. Seka asiakkaiden ettd terveydenhuollon henkiléston puolelta
kritiikkid saavat aiempaa tiukemmin rajatut asiakastyon kaynti- ja aikamaarat. Toisin
sanoen jokaiselle toimenpiteelle on hintalappunsa ja hoitoprosessit ovat rajattuja. Tuot-
teistamisen riskind ovat asiakkaan jaaminen vaille tarvitsemaansa palvelua, tyontekijoi-
den motivaation hiipuminen omaan tyohon vaikuttamismahdollisuuksien vahentyessa.
(Erésaari 2014, 125-131; Matthies 2014, 58-59; Toikko 2014, 166-170.) Tutkimukset

termien kaytosta vahvistavat asiakas- ja potilas-késitteiden kdytdn haasteita.

Mazurenko ym. (2016) haastattelivat tutkimuksessaan 85 terveydenhuollon ammattilais-
ta ja potilasta yhdysvaltalaisissa sairaaloissa. He kysyivat viideltatoista potilaalta ja
omaiselta, nakevatkd namaé itsensa sairaalan asiakkaina vai potilaina. Suurin osa haasta-
telluista koki itsensd potilaaksi. Haastateltavat kuvasivat kokevansa itsensa potilaiksi
lisddntyneen pelon, ymmarryksen puutteen ja paatoksenteon vaikeuden vuoksi. Hoito-
ty6ta tekevistd hieman yli puolet piti potilaita asiakkaina, mutta osa heisté oli myos sita
mieltd, ettei potilasta tulisi identifioida asiakkaaksi. Kuitenkin asiaa tarkastellessaan
hoitotyota tekevat kuvasivat tarvittaessa potilaan hoidon menevan asiakaspalvelun edel-
le, jopa asiakaspalvelun kustannuksella. Suurin osa sairaaloiden hallinnon tyontekijoista
naki potilaat asiakkaina. L&&ké&reista taas suuri osa ei mieltdnyt potilaita asiakkaiksi. He
perustelivat ndkemystaan sillg, ettei potilaalla ole riittdvda osaamista tehdad hoitoaan
koskevia paatoksia. Laakarit nakivat potilaan asiakkaana vain tilanteissa, joissa hén voi
valita, haluaako hoitoa vai ei. Tutkimuksessa ladkérit ja sairaanhoitajat toteavat “asiakas
on aina oikeassa” -l&hestymistavan sairaanhoidon kontekstissa haastavaksi, koska poti-
laalle mieluisat toimintatavat eivat valttdmatta vie hanen tilaansa eteenpéin. Esimerkiksi
potilaan herdttdminen yo6lla tajunnan tilan tarkastamiseksi ei ole valttdmatta mieluinen
asiakaskokemus, mutta terveyden kannalta tarkedd. Tutkimuksen mukaan myoés hoito-
ty6tad tekevien pyrkimykset asiakaslédhtiseen toimintaan saattavat hairitd hoitotyota ja
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sen priorisointia. (Mazurenko ym. 2016.) Tulokset ovat samantyyppisia kuin vuonna
2005 Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa. Deber ym. (2005) tutkivat, miten rintasyopaa,
eturauhasen sairauksia, HIV:té4 tai AIDSia sairastavat ja murtumapotilaat haluavat tulla
kuvatuiksi. Termit asiakas, kuluttaja, kumppani ja selviytyja saivat tutkimuksessa haas-
tatelluilta vahvaa vastustusta, ja termi potilas koettiin valideimmaksi (Deber ym. 2005,
345-351).

Historiallisesti kuntoutuksen lahtékohtana on ollut toiminnan vajavuuden ajatus, ja kun-
toutujia on pyritty sopeuttamaan ja hoitamaan. Kuntoutustoiminta on perustunut ammat-
tilaisten tekemiin mittauksiin ja arvioihin, joiden pohjalta kuntoutujan tavoitteet on
madritelty. Taméa yksisuuntainen toimintamalli nékee asiakkaan toimintojen kohteena.
Vammaisjarjestdt ovat kritisoineet tatd toimintamallia korostaen kuntoutujan tarpeista
ldhtevaa toimintaa ja kuntoutujan omia vaikutusmahdollisuuksia. Myds yhteiskunnan ja
ympariston esteettémyyden haasteet ovat viime vuosina saaneet kritiikkia ympari maa-
ilman. 2000-luvun molemmin puolin on ndhtavissa kehitysta kohti kuntoutujalahtoista
kuntoutusta. (Leplege ym. 2007, 1555-1565; Martin, M. 2012, 204-208; Viitanen &
Piirainen 2013, 116-117.) NyKkyisin avokuntoutuksessa kuntoutuja nahdaan asiakkaana,
jolla on vapaus valita palveluntarjoaja ja olla oman tilanteensa asiantuntija kuntoutuspo-
lullaan. Valinnan vapautta rajoittavat palvelun tilaajan kuten Kansanelékelaitoksen ja
kuntien asettamat rajat. Keskeista kuitenkin kuntoutuksen kehityksessa on, ettei asiakas-
ta nahdd palvelujen kohteena vaan yhdenvertaisena toimijana ammattilaisen kanssa.
(Virtanen ym. 2011, 15; Toikko 2014, 166-170.)

Tausta-ajatuksena tdssa opinndytetydssd on kuntoutujan kokemuksen ja oman koko-
naisvaltaisen tilanteensa asiantuntijuuden hyddyntaminen avokuntoutuspalvelujen kehit-
tdmisessd. Kaytan opinndytetyossani palvelutalouden ja asiakkuuksien johtamisen ter-
mi& asiakas huomioiden termin heikkoudet sosiaali- ja terveysalalla. Seuraavissa alalu-
vuissa késittelen asiakasléhtoisyyden késitettd ja sen maéarittelyn haasteita terveyden-

huollossa.
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5.2 Asiakaslahtoisyys sosiaali- ja terveysalalla

Kulutustottumusten muutos on muokannut myos terveysalaa markkinaldhtdisemmaksi,
ja oman hoidon suunnittelu painottuu yhda enemmaén terveydenhuollon asiakkaalle. Asi-
akkaiden kokemukset, toiveet ja osallistuminen ovat korostuneet viime vuosina terveys-
politiikassa ja terveyspalveluissa. Tdma on vaikuttanut myo6s asiantuntijalahtdisen ajat-
telutavan laskuun. (Nolan ym. 2014; Aalto ym. 2017, 1; Sosiaali- ja terveysministerio
2017.) Terveyspalvelujen asiakaslahtdisyys on myods yksi hallituksen kérkihankkeista
(Sosiaali- ja terveysministerié n.d.). Terveydenhuollossa kédytetdén erilaisia, jokseenkin
samaa tarkoittavia termeja kuvaamaan tata terveydenhuollon ja asiakkaan vélistd suh-
detta. Tassa alaluvussa avaan nditd termejd, niiden siséllollisid merkityksié ja asiakas-

lahtdisyyden mahdollisuuksia ja haasteita kuntoutuksessa.

Kaarakainen ja Syrjanen (2012) kuvaavat asiakkaan tarpeista ja toiveista nousevaa ter-
veyspalvelujen tuottamista késittelevassa kirjallisuuskatsausartikkelissaan naiden termi-
en moninaisuutta. Artikkelin mukaan hoitotieteessa puhutaan asiakaskeskeisyyden si-
jaan potilassuuntautuneisuudesta, jonka pyrkimyksenda on kommunikoinnin keinoin lisa-
t& potilaan ymmarrysta hoidostaan. Potilasymmaérrys taas tarkoittaa, etta potilas ymmaér-
ta& terveydentilaansa ja sen hoitoa. Tatd ymmarrystd voidaan lisaté sill, ettd henkilo-
kunta kertoo riittavéasti potilaalle hanen hoidostaan eli potilassuuntautuneisuudella. Téal-
lainen asiakkaan tilanteen tunteminen ja ammattilaisen ja asiakkaan valinen kommuni-
kaatio antavat asiakkaalle valmiuksia osallistua hoitoonsa. Asiakaskeskeisyydessé, poti-
las- ja asiakassuuntautuneisuudessa, kysyntélahtoisyydessa, kuluttajalédhtoisyydessa ja
yksilokeskeisyydessa keskeisia tekijoita ovat asiakkaan toiveet ja tarpeet hoitopolullaan.
N&mé& hieman eriasteiset mutta samansuuntaiset nakokulmat ndkevét asiakkaan au-
tonomian hoidon l&htokohtana. Asiakkaan paatoksenteon mahdollisuuksia véhentaa
heikentynyt ymmarrys omasta tilasta tai keinottomuus kuvata toiveitaan. Ammattilainen
voi vahvistaa paatoksenteon mahdollisuuksia antamalla tietoa asiakkaalle hdnen tilan-
teeseensa sopivilla keinoilla. (Kaarakainen & Syrjanen 2012, 117-121.) Esimerkiksi
Bosmana, Boursa, Engels ja de Wittea (2008) kuvaavat tutkimuksessaan kotihoidon
asiakkaiden olleen tyytyvéisia asiakkaan kokonaistilanteen huomioivaan ty6tapaan, jos-
sa asiakkaat saivat tehdd arjen tasolla paatoksia itselleen merkityksellisten asioiden osal-
ta. Asiakasléhtoisyydesta puhuttaessa on kuitenkin syytd muistaa tasapuolisuus, jottei-
vt yksittaisen asiakkaan valinnat vie tilaa niilta asiakkaita, jotka eivat ole yhta kykene-
vid tekemédn valintoja. (Pirhonen 2017, 21.)
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Kysyntddn perustuvat terveyspalvelut, esimerkiksi palvelusetelit, herattdvat keskustelua
asiakkaan asiantuntijuudesta ja ammattilaisen kanssa jaetusta asiantuntijuudesta hoitoa
koskevissa paatoksissd (Kaarakainen, & Syrjanen 2012, 119-120). Kysyntalahtdisten
terveyspalvelujen riskit liittyvat vastuuseen liittyviin kysymyksiin, kun paatokset hoi-
dosta ovat asiakkaan kasissd. Kysyntdorientoituneen ndkdkulman haasteet ovat ammat-
tilaisen vastuussa tarjota asiakkaalle oikein mitoitettuja palveluja. Toisaalta kysynt&dén
perustuvat palvelut voivat nostaa ja yllapitaé kilpailun kautta yksityisten palvelujen laa-
tua. (Rijckmans, Bongers, Garretsen & Van de Goor 2007, 49, 59; Kuusinen-James
2012, 81-82.)

Koska asiakaslédhtoisyys on téssa ajassa suosittu termi, riskind on, ettd késitys kokee
inflaation. Siksi on hyva pohtia, mité asiakaslahtoisyys tarkoittaa silloin, kun asiakkaan
kyky itsendiseen paatoksentekoon on kokonaan tai osittain heikentynyt. Asiakaslahtoi-
syys lahtee yksilon persoonan tunnustamisesta, autonomiasta ja yksilén toimijuuden
kokemuksesta. Tunnustaminen tarkoittaa asiakkaan arvojen ja mieltymysten huomioi-
mista. Jos arvojen kysyminen ei ole mahdollista, hoidon tulisi perustua ihmisyyden ar-
vostamiseen ja ammattilaisen kykyyn jatkuvasti peilata kasitystddn hyvéstd hoidosta.
Tunnustamista voidaan ilmentdd myods tukemalla asiakkaan tunneilmaisua, yhteisella
huumorilla tai toiveiden huomioinnilla. (Pirhonen 2017, 24.) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen véestokyselyn mukaan suomalaisen terveydenhuollon palvelujen kayttajat
kokevat potilaan kunnioittavan kohtaamisen terveydenhuollossa toteutuvan kohtalaisen
hyvin. Haasteita terveydenhuollossa Suomessa nahtiin hoitoon p&asyssa, omaan hoitoon

osallistumisessa ja palvelujen yhteen sovittamisessa. (Aalto ym. 2017, 1, 7-9.)

Leplege ym. (2007) painottavat kuntoutujaldhtdisyyden olevan palvelujen tulokselli-
suuden l&htokohta. Kuntoutuspalvelujen kayttdjid kutsutaan kuntoutujiksi ja palveluja
tarjottaessa pyritddn kuntoutujalédhtoisyyteen. Kuntoutujaldhtoisyys rakentuu samoista
tekijoista kuin asiakaslahtoisyys. Kuntoutujaldahtéisyys on moniulotteinen késite, jonka
tulkinta on kirjavaa. Kuntoutujalahtoisyys tarkoittaa kuntoutujan yksil6llisten kuntou-
tustarpeiden, tavoitteiden ja motivaation ymmartamistd. Olennainen osa kuntoutujalah-
toisyyttd on kuntoutujan arkielamén haasteiden integroiminen kuntoutukseen, mika né-
kyy kuntoutumispalvelujen toteuttamisympaéristjen laajenemisena. Olennaista kuntou-
tujalahtoisyydessé on kuntoutujan ndkeminen aktiivisena osallistujana, jonka kokemus

ja oman tilanteensa asiantuntijuus tulevat ndkyvaksi kuntoutusprosessin kaikissa vai-
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heissa. (Leplege ym. 2007, 1555-1565; Martin, M. 2012, 204-208.) Henkil6kunnalla
tulee olla selkeat mallit kuntoutujal&htoiselle tyotavalle ja eettinen vastuu laadukkaan
kuntoutuksen pitdmiseen etusijalla. (Virtanen ym. 2011, 15; Toikko 2014, 166-170.)

Kuntoutuja- tai asiakaslahtdisyytta on haastavaa tutkia kovin yksiselitteisesti neurologi-
sessa kuntoutuksessa. Asiakaslahtdisyys on rajattu tutkimuksissa erilaisiin teemoihin,
kuten tavoitteiden asettaminen ja ammattilaisen ja kuntoutujan yhteinen péaatoksenteko.
Myos tulokset asiakaskeskeisyyden hyddyista neurologisessa kuntoutuksessa ovat risti-
riitaisia. Tama johtunee tutkimuksen mukaan siitd, ettd aiheeseen liittyvén teorian ja
kaytannon toteutuksen vélilla on suuria eroja. (Van de Velde ym. 2015, 1567-1568.)
Van de Velden ym. (2015) mukaan asiakaslahtdinen nakékulma neurologisessa kuntou-
tuksessa vaatii terapeutilta biolaédketieteellistd asiantuntijuutta ja valmentavaa psy-
kososiaalista rinnalla kulkemista ja liikkumista ndiden nédkokulmien valilla asiakkaan
tarpeiden mukaan. Asiakkaan osallisuuden ndkeminen tasaveroisena edellyttad ammatti-
laisen tiedon ja asiakkaan kokemuksen pitdmistd samanarvoisina. My0s asiakastietojen
kerddminen vain virallisten lomakkeiden ja mittarien avulla ei anna tilaa asiakaslahtoi-
selle hoitotahdolle. Tutkimuksen mukaan epavirallinen keskustelu johti paljon koko-
naisvaltaisempaan tiedonsaantiin asiakkaan hoitotahdosta. (Van de Velde ym. 2015,
1576.)

Asiakaslahtdinen ajattelu ja sen toteuttaminen vaativat asiantuntijalta ammattilaisen ja
rinnallakulkijan rooleissa toimimista. Ammattilainen voi omalla toiminnallaan vaikuttaa
merkittavasti siihen, onko kuntoutus aidosti asiakasléhtdista. Tama Idhtee ammattilaisen
kyvystd tunnustaa asiakkaan arvoja ja mieltymyksid, tukea asiakkaan autonomiaa ja
tunnustaa asiakkaan tasavertaisuus. Myos palvelujen muotoilun ldhtékohtana on ajatus
palvelujen kéyttdjien asiantuntijuudesta ja tasavertaisuudesta palvelujen tarjoajan ja
kayttajan valilla (Tuulaniemi 2011, 7-9; Miettinen, 2011, 18). Seuraavassa alaluvussa
késittelen palvelun kayttdjien aktiivista osallistumista palvelupolkunsa kehittamiseen eli

asiakasléhtoista palvelujen muotoilua.



30

5.3 Palvelutiede ja palvelumuotoilu sosiaali- ja terveysalalla

Asiakaslahtdisen ajattelun vahvistumiseen on vaikuttanut myés Suomen talouden palve-
luvaltaistuminen viime vuosina. Tulevaisuuden tyo tulee olemaan yhd enemmén asian-
tuntija- ja palvelutyotd. Tamé& muutos vaatii ymmarrysta palvelutyon erityispiirteista.
(Honkatukia, Tamminen & Ahokas 2014, 1.) Palvelutieteestd haetaan vastausta tédhan
muutokseen. Palvelutiede tarkastelee teoreettisesti palvelun ndkokulmasta hallinnollisia
rakenteita, teknologiaa, taloutta ja asiakkaita. Aiemmin palvelua on tarkasteltu organi-
saatiosta ja organisaation strategiasta késin. Palvelutiede korostaa asiakasléht6isté tapaa
johtaa, organisoida ja rakentaa tuotantoa. Palvelutieteen tavoitteena on luoda teoria pal-
veluista ja palveluun liittyvistd tekijoistd kohdistaen huomio palveluihin. (Laitinen
2013a, 7; Harisalo 2013a, 15.) Harisalo (2013b) kuvaa terveyspalveluja palveluiksi,
joissa on keskeistd tuntea asiakkaalle merkitykselliset hetket ja syy-seuraussuhteet. Ta-
man liséksi vaaditaan dialogista luovaa vuorovaikutusta asiakkaiden, sidosryhmien ja
henkildston kanssa (Harisalo 2013b, 37).

Palvelujen tuottamisessa on kyse asiakkaalle tuotettavasta arvosta, ja palvelumuotoilua
pidetddn vastauksena asiakaslahtOiseen tapaan muotoilla palveluja. Palvelun ytimessa
on ihminen ja palvelun arvo muodostuu, kun sitd kéytetdan. Yksinkertaistaen palvelua
ei ole olemassa, jos asiakas ei kuluta sita. Palvelun arvo syntyy asiakkaan kokemukses-
ta. Jotta voidaan tuottaa kokemuksia, tulee asiakkaalle antaa syvéllinen rooli palvelujen
muotoilussa. (Gronroos 2009, 100; Tuulaniemi 2011, 7-9; Harisalo 2013b, 40-42.) Pal-
velumuotoilu on ongelmanratkaisua, joka l&htee asiakkaalle merkityksellisten asioiden,
tarpeiden ja toiveiden ymmartdmisesta. Palveluja muotoilemalla pyritddn ennakoimaan
asiakkaan tarpeita ja toiveita. (Tuulaniemi 2011, 7-9; Miettinen, 2011, 18, 21.) Tyypil-
lisesti asiakas osaa kuvata tarpeitaan, mutta harva osaa kuvitella kaikkia mahdollisuuk-
sia, joita palveluntarjoajalla on mahdollisuus tarjota (Tuulaniemi 2011, 9). Esimerkiksi
kuntoutuksessa asiakkaiden tarpeet ovat yksilollisia, keskendén erilaisia, moninaisia ja
muuttuvia. Ta&ma vaatii kuntoutuksen tarjoajalta joustavuutta ja ketterdd reagointia asi-
akkaiden muuttuviin tarpeisiin. Jotta ndita tarpeita voidaan tunnistaa ja ennakoida, tulee
asiakkaat saada mukaan kuntoutuspolun muotoiluun. Kuntoutuspolun muotoilu vaatii
syvillistd tietoa asiakkaiden kokemuksista ja siitd, mitkd kokemukset ovat heille merki-
tyksellisia. (vrt. Laitinen 2013b, 88-106.)
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Palvelumuotoilun rinnalla kulkee aina myds yrityksen taloudellinen tavoite. Pyrkimyk-
send on rakentaa kannattavaa palvelua pitéden asiakas palvelun ytimessa. Perinteisesti
asiakasarvoa madrittad, kuinka usein asiakas on valmis kayttamaan palvelua, kuinka
paljon hén on valmis maksamaan siité ja suosittelisiko han palvelua muille. (Tuulaniemi
2011, 102-106.) Kuntoutuksessa asiakkaalla on mahdollisuus valita ja vaihtaa palvelun-
tarjoaja (Kansanelékelaitos, 2017). Né&in ollen asiakasarvoa maarittaa etenkin asiakkaan

sitoutuminen palveluun ja se, suosittelisiko asiakas palvelua muille.

Palveluntarjoajan tulee tunnistaa asiakas eli ymmartad, miksi hén tarvitsee palvelua ja
millainen hdn on. Palvelumuotoilussa puhutaan empatiasta asiakasta kohtaan. Tama
tarkoittaa kykya nahda palvelupolkua ja sen osa-alueita asiakkaan silmin. (H&mal&inen,
Vilkka, Miettinen 2011, 61, 63.) Tdssa opinndytetydssa on ajatuksena vahvistaa tata
asiakasymmarrystd. Opinndytetydssa selvitdn ilman ennakko-oletuksia, mika asiakkaal-
le on merkityksellistd avokuntoutuksessa, kiinnittden huomion myds niihin tarpeisiin,
joita asiakas ei itse tiedosta. (Hamélainen ym. 2011, 61, 63.) IPA tutkimusmenetelman&
sopii hyvin palvelumuotoiluun, silld se tarkastelee tutkittavien kokemuksilleen antamia
merkityksid ja kokemuskertomusten taustalla olevia merkityksié, joita haastateltava ei
valttamatta kuvaa suoraan. Tyypillisessd palvelumuotoiluprosessissa suositaan kette-
rampid tiedonkeruumenetelmid ja tiedonkeruun tulosten pohjalta rakentuvan prototyy-
pin testaamista. Tassé opinnaytetydssa pyrin rakentamaan syvallisen kuvan asiakkaiden
kokemuksista palvelupolkunsa eri vaiheissa ja nostamaan esiin merkitykselliset hetket
palvelupolulla. Tuulaniemen (2011) mukaan palvelun kehittdminen ei kiinnosta petty-
nytté asiakasta, mik& johtaa siihen, ettei huonoista palvelukokemuksista saada palautet-
ta, eiké niista néin ollen opita. Esimerkiksi pelkkda numeerisen palautteen keradminen ei
sisalla asiakkaiden kehittdmisideoita. (Tuulaniemi 2011, 8.) Tarvitaan menetelmié, jotka
tarjoavat syvallista tietoa asiakkaista. Tdman opinndytetyon rooli on tarjota kokonais-
valtaista asiakasymmarrysta avokuntoutuksen asiakkaista. Ndin saadaan esiin myos
merkitykset asiakkaiden kokemuskertomusten taustalla ja véltetddn mittaamisen liitty-
vaa vinoumaa. Asiakasléhtoiseen ajattelun toteutuminen kaytdnnon tasolla lahtee joh-

tamisesta, jota kasittelen seuraavassa alaluvussa.
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5.4 Asiakkuuksien johtaminen sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysalalla asiakaslahtdisyys syntyy johtamisesta. Johto maarittelee asen-
teet, arvot ja kayttdytymisen eli tahtotilansa asiakasléhtdiseen ajatteluun osana yrityksen
strategiaa. Tamé tarkoittaa kaytannossa sitd, ettd johdon puheiden ja tekojen tulee vasta-
ta toisiaan, jotta asiakaslahtdinen ajattelu saadaan juurrutettua organisaatioon. Asiakas-
lahtoisten palvelujen kehittdminen vaatii yritykseltd myos konkreettisia taloudellisia
panostuksia, esimerkiksi asiakaskokemuksen kehittdmisen vastuuhenkilén nimeémista
ja resurssien kayttamista tdhan kehitystyohon. Asiakaskokemuksen kehittdmisessa on
aina mukana myos taloudellinen ndkokulma. Kehitystyo tuo yritykselle tuottoa lisaan-
tyneiden asiakkuuksien tuoman lisdtulon lisdksi my0s sdastdjen kautta. Tuotto kertyy
asiakkaiden pysyvyyden kautta, asiakkaan valmiudesta maksaa enemman hyvésta pal-
velusta ja asiakkaiden toimimisesta palvelun suosittelijana. Suosittelun kautta tulevat
asiakkaat ovat myods herkempiéd pysymaan palveluntarjoajalla ja suosittelemaan palve-
lua. Suosittelu luo s&astéa esimerkiksi markkinointikuluihin. (Virtanen ym. 2011, 18;
Réasanen & Valvanne 2017, 21-22.) Asiakkuuksien johtamisen tarkoitus on vahvistaa
organisaation kykya sailyttaa hyvia asiakkuuksia ja tavoittaa uusia asiakkaita (Salminen
2014, 118). Asiakkuuksien johtaminen on pitkakestoista kehittdmisty6td, jonka keskios-

s& ovat asiakkaan ja henkilékunnan johtaminen.

Sosiaali- ja terveysalan asiakkuudet rakentuvat yksil6- ja perheasiakkaista, todellisista ja
mahdollisista palvelujen kéyttéjista ja muista organisaatioista eli palvelun tilaajista (Vir-
tanen ym. 2011, 8). Palveluja arvioitaessa, hallittaessa ja ohjattaessa haluttuun suuntaan
tulee tunnistaa asiakkaat, ymmartaa heidan tarpeensa ja pystyad tuottamaan asiakkaan
hyvana kokemia palveluja (Grénroos 2009, 99). Kun asiakkaan laadukas kuntoutus on
tarkein tavoite, johtaja, tydyhteiso ja kuntoutujat yhdessa maéarittavat, miten laatu var-
mistetaan (R&sénen & Valvanne 2017, 21). Sosiaali- ja terveysalalla asiakaslahtdisyys
VoI toimia arvona, jonka mukaan asiakas kohdataan yksilollisesti ja ihmisarvoisesti sai-
raudestaan tai vammastaan huolimatta. Keskeisena tavoitteena on myos palvelujen jar-
jestdminen asiakkaan tarpeista késin. Sosiaali- ja terveysalalle on ollut tyypillista luoda
palveluja organisaatiolahtdisestd nakokulmasta. Asiakaslahtdisen palvelun tulisi alkaa
asiakkaan esittdmisté tarpeista ja olla sisalloltdan vastavuoroista. Ammattilaisen rooli on
kertoa olemassa olevista kustannustehokkaista parhaista mahdollisista palvelukokonai-
suuksista, ja asiakkaan rooli on toimia aktiivisena valitsijana. (Virtanen ym. 2011, 17—
19)
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Asiakkaan ja palveluntarjoajan intressit eivat aina kohtaa. Haasteita voivat olla erilaiset
kuilut asiakkaan toivoman palvelun ja palveluntarjoajan palvelulupauksen valilla tai
asiakkaan palvelukokemukseen liittyvien odotusten ja palvelun toteutuksen valilla. Pal-
veluntarjoajan ongelmana voi olla my®ds, etta palvelulupaus ei vastaa tarjottua palvelua.
Né&ihin ongelmiin voi vaikuttaa esimerkiksi se, ettei asiakas aina osaa ilmaista ilmeisi-
naan pitdmia odotuksiaan tai ettd han ei tiedd, mitd palvelua tarvitsee. Asiakkaalla voi
myos olla palvelujen suhteen epérealistisia odotuksia, joiden toteutumattomuus johtaa
pettymykseen. Mitd epéselvempid palveluntarjoajan lupaukset ovat, sitda todennékdi-
semmin asiakas rakentaa eparealistisia odotuksia palvelulle. Se, mitd kokemuksia asia-
kas toivoo palvelulta, saattaa myos erota siitd, miten hén kokee palvelun. Téhan voivat
vaikuttaa asiakkaan tunteet palvelukokemuksen aikana ja asiakkaan yleinen mieliala.
(Grénroos 2009, 106, 111, 133-134.) Palvelutilanteissa yhteisymmarryksen saavuttami-
nen vaatii asiakasymmarrysté eli syvéllista tietoa asiakkaiden tarpeista, toiveista ja ko-
kemuksista ja tdman tiedon aktiivista kayttdmistd palvelujen kehittdmiseksi. Asia-
kasymmarryksesta voidaan puhua vasta silloin, kun tieto toimii kéytannon tyon kehit-
tdmisen pohjana. Sosiaali- ja terveysalalla asiakasymmérrys sisdltdd myds asiakkaan

perheen, yhteison ja yhteiskunnan tarkastelua. (Virtanen ym. 2011, 17-19.)

Yksittaisessa palvelutapahtumassa asiakas rakentaa mielikuvien ja tunteiden kautta ko-
kemuksestaan kertomuksen. Kokemustarina rakentuu palvelutapahtuman lopetuksesta ja
hetkistd, jolloin koetaan palvelukokemuksen negatiivisin tai positiivisin huippu. Hyvéa
asiakaskokemus syntyy positiivisen huipun ja palvelutapahtuman péatoksen ylittdessa
negatiivisen huipun. Huono asiakaskokemus syntyy siitd, ettd negatiivinen huippu on
positiivista huippua syvempi, eika palvelutapahtuman paatoksella pystytda korjaamaan
tatd kokemusta. (Do, Rupert & Wolford 2008, 86-98; Kahneman 2012, 432-425; Kor-
tesniemi 2013.) Asiakkaiden kertomat tarinat ovat merkityksellisessa roolissa palvelujen
myynnissd, silld tuttavien suosituksilla tehd&an tutkimusten mukaan palvelujen ostopaa-
toksid. Aidot tarinat rakentuvat asiakkaille palvelutilanteessa luoduista huippukokemuk-
sista. Nama kokemukset kasvattavat asiakkaan lojaliteettia palveluntarjoajaa kohtaan.
Palvelulupauksen ylittdminen ei vaadi suurta taloudellista panosta. Se vaatii kehitta-
misasennetta, kekselidisyyttd ja asiakaskokemusten ymmartamistd. (Kahneman 2012,
432-425.)
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Asiakaskokemuksen kannalta tyontekijoiden rooli on merkittava, ja asiakkuuksien joh-
tamisen nakokulmasta on olennaista pohtia, miten motivoida tyotekijat tarjoamaan sys-
temaattisesti asiakkaille mielekkaitd kokemuksia terveydenhuollon kontekstin huomioi-
den. Hyvinvoiva henkildkunta tuottaa hyvia palvelukokemuksia. Panostamalla henkil6s-
tbvoimavarojen johtamiseen ja tyontekijoiden yksilollisiin tarpeisiin luodaan pohja

asiakaslahtoiselle toiminnalle.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kerasin aineiston opinndytetydhdni kevéan 2017 aikana. Opinnéytetydni kohdeorgani-
saationa toimi Premius Oy, joka on vuodesta 1993 Tampereella toiminut neurologiseen
kuntoutukseen alkujaan erikoistunut yritys. Tall& hetkelld& Premius Oy tarjoaa neurolo-
gisen kuntoutuksen lisdksi muuta vaativaa kuntoutusta useilla erityisosaamisen alueilla,
kuten tuki- ja liikuntaelinfysioterapiaa, psykofyysista fysioterapiaa, toimintaterapiaa,
puheterapiaa ja neuropsykologin palveluja. Premiuksessa tydskentelee toimintaterapeut-
teja, puheterapeutteja, fysioterapeutteja ja neuropsykologi. (Lahteenmaki 2018.) T&ssa
luvussa kuvaan ensiksi kuntoutuspolkua kohdeorganisaatiossa. Taman jalkeen kuvaan
opinndytetyoni aineiston keruun ja lopuksi kuvailen aineistoa ja kirjoitan auki analyysin

vaiheet.

6.1 Neurologisen kuntoutujan kuntoutuspolku kohdeorganisaatiossa

Asiakkaan kuntoutuspolku on tyostetty Premius Oy:n laaturyhmén toimesta ja kuvattu
yrityksen nettisivuilla. (kuvio 3) Kuntoutuspolku alkaa, kun Premius Oy saa tiedon uu-
desta asiakkaasta yhteistydkumppanin, asiakkaan yhteydenoton tai maksusitoumuksen
kautta. Kuntoutuskoordinaattori ottaa asiakkaaseen yhteyttd viimeistddn seuraavana
paivana ensimmadisesta yhteydenotosta. Han haastattelee asiakasta tai omaista ja sopii
yhteydenottoajan terapia-aikojen sopimiseksi. Tamén jélkeen asiakasohjausryhmé pe-
rehtyy uuden asiakkaan esitietoihin, ladkarin lausuntoon, kuntoutussuunnitelmaan ja
aikaisempiin terapiapalautteisiin ja valitsee asiakkaalle sopivan ammattilaisen tai am-
mattilaiset. Asiakasohjausryhma kokoontuu kaksi kertaa viikossa. Sopivan terapeutin
I0ydyttya toimisto varaa asiakkaalle ensikaynnin ja ensimmadiset ajat. (Premius Oy,
2017; Lahteenméki 2018.)

KUVIO0 3. Kuntoutuspolku (Premius Oy, 2017.)



36

Ennen ensikéynti& vastuuterapeutti saa kaikki tiedossa olevat esitiedot asiakkaasta. Vas-
tuuterapeutti perehtyy esitietoihin ja suunnittelee ensikdynnin siséllon: testit ja haastat-
telupohjan. Kuntoutuksen toteutus aloitetaan asiakkaan toimintakyvyn arvioinnilla.
Premiuksessa kuntoutuksen toteuttamisessa on kaytdssa ICF-viitekehys ja sen mukaiset
toimintakyvyn mittarit (ICF-luokitus, 2016). Liséksi kuntoutuksessa kéaytetd&n biome-
kaniikkaan perustuvia mittaamisen tapoja, kuten voiman, nopeuden ja kiihtyvyyden
mittaamista. Kaytannossa esimerkiksi seurataan lihaskuntoharjoittelun toistoja ja vas-
tuksia, kévelynopeutta ja kdvelymatkan pituutta. Kuntoutujan toimintakykya seurataan
koko kuntoutuksen ajan ja kuntoutuksen siséltd rakentuu suhteessa asiakkaan kanssa
suunniteltuihin tavoitteisiin. Kuntoutus voi toteutua terapiatiloissa tai asiakkaan omassa
toimintaymparistdssa. Kuntoutuksen aikana etsitdan asiakkaan arkeen sopivia toiminta-
tapoja ja apuvélineitd. Kuntoutuksen yhteydessa tarjotaan ohjausta myos asiakkaan 1&-
heisille, avustajille ja hoitohenkil6kunnalle. Kuntoutus sisaltd4 tarpeen mukaan myods
lajikokeiluja, asiointikdyntejé, yhteistyokdyntejd ja hoitoneuvotteluja. (Premius Oy,
2017; Lahteenmaki 2018.)

Kuntoutuksen tueksi Premius Oy tarjoaa kuntoutuskoordinaattorin palveluja. Kuntou-
tuskoordinaattori toimii asiakkaan tukena kuntoutuksen tukitoimiin liittyvissé asioissa,
kuten sopeutumisvalmennuskursseille hakemisessa ja yhteydenpidossa yhteistydtahoi-
hin. Muita kuntoutuksen tukitoimia ovat tyokykykoordinaattorin palvelut, mahdollisuus
etakuntoutukseen, ympéristonhallintalaitteiden kokeilumahdollisuudet ja mahdollisuus
tavata kokemusasiantuntijaa. (Kuntoutuskoordinaattorin palvelut, 2016; L&hteenméki
2018.)

Kuntoutusjaksosta kirjoitetaan aina terapiapalaute asiakkaalle ja maksajataholle. Asiak-
kaan luvalla palaute l&hetetddn myos hoitavalle taholle. Palautteessa kuvataan asiakkaan
esitiedot, toimintakyky, terapiasuunnitelma, tavoitteet, terapian toteutus sekd toiminta-
kyky jakson lopussa. Palautteeseen kirjataan myds mahdolliset jatkosuositukset ja apu-
valinetarpeet. (Premius Oy, 2017; Lahteenmaki 2018.) Tdssa opinnédytetydssa keréén
asiakkaiden kokemuksia heille merkityksellisista tekijoista kuntoutuspolullaan ja avo-
kuntoutuksessaan. Seuraavassa alaluvussa kerron opinndytety6ni aineiston keruun to-

teutumisesta.
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6.2 Aineiston keruu

Opinndytetyon tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin ja sopimus tutkimuksen toteuttamises-
ta kohdeorganisaation kanssa tehtiin maaliskuussa 2017. Tamaén jalkeen sovin kohdeor-
ganisaation kanssa tutkimukseen liittyvista yksityiskohdista ja tiedotin tutkimuksesta
henkilokuntaa. Tutkimushaastattelut toteutin touko- ja kesakuussa 2017. Aineistonke-
ruumenetelmané toimi puolistrukturoitu teemahaastattelu, jossa kysymysten jérjestys oli
tarvittaessa muutettavissa haastateltavan vastausten mukaan. Valitsin haastattelun ai-
neistonkeruumenetelmaksi, jotta tarvittaessa tarkentavien kysymysten avulla voin sy-
ventdd aineistoa. Teemahaastattelujen tarkoituksena oli 16yta4 asiakkaiden kokemuksia
kuntoutuspolustaan ja tekijat, jotka ovat heille erityisen merkityksellisi& avokuntoutuk-
sessa. Jasentelin kysymykset kasitteleméédn sekd kuntoutumispolun eri osa-alueita etta
kuntoutumiskokemusta yleisesti. Haastattelukysymyksia laatiessani kavin lapi kohdeor-
ganisaation kuntoutuspolun visuaalisen ja kirjallisen kuvauksen. Kuntoutuspolun eri
vaiheista valitsin ne, jotka nékyvat asiakkaalle kuntoutuksen arjessa. Ndma osa-alueet
muokkasin haastateltavalle ymmarrettavddn muotoon. Esimerkiksi terapeutin valintaan
liittyva kysymys oli ”Halusitko itse valita fysioterapeutin vai ehdotettiinko tddlta tera-
peuttia?” Kuntoutuspolun eri osa-alueet olivat ajanvaraus ja terapeutin valinta, terapian
suunnittelu, seuranta ja mittaukset, kirjallinen terapiapalaute, terapian toteutus ja asiak-
kaan omassa toimintaymparistdssa tapahtuva seuranta ja ohjaus. Erityisen merkityksel-
lisia tekijoita kartoittaessani kysyin, millainen olisi paras mahdollinen ja pahin mahdol-
linen kuntoutumiskokemus, jos kaikki olisi mahdollista. Liitteesséd 2 on kuvattu puoli-
strukturoidun teemahaastattelun kysymysrunko.

IPA-menetelmélle tyypillisesti haastatteluissa oli tarkoituksenmukainen tutkittavien
joukko. Kohdeorganisaation tyontekijat pyysivat mukaan sopivia informantteja. Valin-
takriteereind tutkimukseen olivat tutkittavan halu kertoa kuntoutumiskokemuksistaan ja
neurologisessa kuntoutuksessa kayminen kohdeorganisaatiossa. N&in haastateltaviksi
saatiin informantteja, joilla on merkityksellista tietoa kuntoutumiskokemuksista neuro-
logisessa kuntoutuksessa ja halu jakaa tietoaan. IPA:n idiografisen, erityisyyteen ja yk-
sittdiseen perustuvan tutkimusotteen vuoksi haastateltaviksi sopivat asiakkaat, jotka
ovat halukkaita kertomaan kokemuksistaan (Smith ym. 2009, 29). Kohdeorganisaation
henkilokunta motivoitui kiitettavasti haastateltavien rekrytointiin, ja jokaisen tyonteki-

jan asiakkaista vahintaan yksi osallistui tutkimukseen.
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Haastatteluun kutsutut saivat haastattelukutsun, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus,
haastatteluun tarvittava aika, tutkimuksen ajankohta ja haastattelun nauhoittaminen.
Liitteessé 3 on kuvattu tutkimukseen kutsuttujen saama haastattelukutsu. Haastatteluun
kutsuttiin 15 haastateltavaa, joista 13 osallistui haastatteluun. Yksi kutsutuista Kieltaytyi
osallistumasta ja yhden kanssa yhteistd haastatteluaikaa ei 10ytynyt. Ennen haastattelua
kerroin haastateltavalle tutkimuksen tarkoituksen ja osallistujien henkil6llisyyden sa-
laamiseen, aineiston keradmiseen ja séilyttdmiseen liittyvat seikat. Lisaksi painotin tut-
kimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta. Korostin haastatteluun osallistuville, etten
kerro haastateltavaa tunnistettavasti yksittéisista vastauksista kohdeorganisaation henki-
Iokunnalle. T&t& korostin siitd syysta, ettd olen toiminut kohdeorganisaatiossa tyonteki-
jand. Taman keskustelun jalkeen tutkittava sai allekirjoitettavakseen liitteend 4 olevan

tutkimussopimuksen.

Esihaastatteluna kaytin ensimmaéistd haastattelua. Esihaastattelun pohjalta varsinainen
kysymysrunko ei muuttunut, mutta tein haastattelukysymyksista helpommin ymmarret-
tavia sitomalla ne arkeen ja mukailemalla haastattelutilanteessa asiakkaan kayttdmaa
kieltd. Haastattelut toteutin kohdeorganisaation kahdessa eri toimipisteessa ja yhden
haastateltavan kotona touko-kesakuun aikana 2017. Kohdeorganisaatio oli varannut
haastatteluille yhden hoitohuoneistaan. Nauhoitin haastattelut ja tallensin ne salasanoin

suojattuun pilvipalveluun.

Aloitin haastattelut jutustelemalla haastateltavan kanssa hetken ennen varsinaista haas-
tattelua. N&in sain haastattelutilanteisiin keskustelevuutta ja turvallisuuden tuntua. Li-
séksi pystyin hieman arvioimaan haastateltavan kognitiivisia ja kielellisia taitoja. So-
peutin tarvittaessa puhetyyliani haastateltavan tyyliin sopivaksi. Haastattelukysymykset
loivat pohjan keskustelulle, jota ohjasivat haastateltavan esiin nostamat kokemukset.
Kun haastateltavan kokemukset toimivat keskustelun keskitssé, saadaan esiin tutkijalle
ennakoimatonta ja ennakko-oletuksista poikkeavaa tietoa (Biggerstaff & Thompson
2008, 217). Haastattelutilanteiden alussa keskustelin haastateltavien kanssa siitd, miten
he olivat pdatyneet kuntoutukseen ja miksi juuri kohdeorganisaatioon. Kysyin myaos,
mit& mieltd he olivat kuntoutuksesta kohdeorganisaatiossa. Vastaukset ndihin kysymyk-
siin johdattelivat siihen, keskustelimmeko ensin kuntoutuspolun eri osa-alueista vai asi-
akkaille merkityksellisista kokemuksista kuntoutuspolullaan. Haastattelutilanteessa an-
noin haastateltavien kertomuksille tilaa ja hyvaksyin poikkeamat aiheesta, jotta haastat-
telu pysyi keskustelevana. Jos poikkeamat aiheesta liittyivat asiakkaan sairauden aiheut-
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tamaan oireistoon, rajasin tiukemmin haastattelun kulkua. Puheen keskeyttamisesta ja

rajaamisesta olin sopinut tarvittaessa haastateltavan kanssa ennen haastattelua.

Litteroin aineiston puheen tasolla kesélla 2017. Litteroinnissa tallensin myds aineiston
kannalta olennaiset tauot, hyméhdykset, naurun ja muun merkittdvan materiaalin. Ai-
neisto siséltaé litteroitujen haastattelujen lisaksi Kirjoittamiani huomioita haastatteluti-
lanteeseen liittyen. Ndin saadaan aineistosta esiin myo6s asiakkaiden kokemuksille ra-
kentuneita merkityksia. (Biggerstaff & Thompson 2008, 9.) Litteroitua aineistoa on 142
sivua rivivélilla 1. Seuraavassa alaluvussa kuvailen kerddmaani aineistoa ja aineiston

analyysin toteutusta opinnéytetydssani.

6.3 Aineiston kuvailu ja analyysi

Opinnaytetyoni pohjaa ajatukselle, ettd haastateltavat ovat asiantuntijoita, kun kyse on
heiddn kokemuksistaan ja niiden merkityksista seka toiveistaan avokuntoutuksessa.
Analyysivaiheessa on kuitenkin olennaista huomioida, ettd kokemuksen pukeminen
sanoiksi saattaa olla haastateltavalle vaativaa (Smith ym. 2009, 80). T&ssé haastatteluai-
neistossa olen huomioinut my6s neurologisiin sairauksiin liittyvéat kognitiiviset ja kielel-
liset haasteet. Tama on huomioitu niin, etta aloitin analyysin kaymalla lapi kaikki litte-
roidut haastattelut nauhoitteita kuunnellen ja kirjasin huomioitani liittyen asiakkaan
tapaan puhua ja kertoa kokemuksestaan. Erottelin esimerkiksi tahattomat toistot ja asian
painottamisen toistaen tai syyt, miksi lause tai ajatus on jaanyt kesken. Haastattelujen
haasteena voi myos olla, ettei haastateltava erindisista syista kerro kokemuksista suo-
raan (Smith ym. 2009, 79-80). Esimerkiksi haastateltava voi valttaa tyytymattomyyten-
sé& esiin tuomista. Né&iden seikkojen vuoksi tarvittaessa tulkitsin tutkittavan puhetta.
IPA:ssa analyysi on tulkinnallista ja keskeistd on haastateltavien kokemuksilleen anta-
mat merkitykset. (Smith ym. 2009, 1, 84, 88-90.) Tulkintojen tueksi kaytén tulososiossa

paljon suoria lainauksia, jotta lukija voi nahdd perusteet tulkinnalle.

IPA:ssa tyypillisesti aineistoa tarkasteltaessa rakennetaan kokonaistulkinta tutkittavasta
aiheesta yksityiskohtia tulkitsemalla. Perusperiaatteena on, ettd aineiston analyysivai-
heessa luetaan litteroitua aineistoa tarkasti lapi merkiten havaintoja ylés. Aineistosta
etsitdén toistuvia lauseita, tunteita, kuvauksia ja kommentteja. Lukuvaiheessa tutkija

pyrkii sulkemaan ennakkokasitykset ja kokemukset analyysista pois, jotta saataisiin
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aineiston erityiset ja ainutlaatuiset tutkimusaiheen kannalta merkittavat tiedot esiin. Uu-
delleen lukemisen aikana tunnistetaan ja yhdistellaan aineistosta esiin nousevia teemoja.
Jos osa aineistosta jaa teemojen ulkopuolelle, tarkastellaan aineistoa uudelleen. Alkupe-
réisia lainauksia pidetddn mukana analyysissa koko prosessin ajan. Suorien kysymyk-
siin annettujen vastausten lisdksi tarkastellaan sitd, mité tutkittavaa pyrkii vastauksillaan
ilmaisemaan rakentaen linkki tutkittavan puheen, ajatusten ja tunteiden vélille siind
madrin kuin se aineiston avulla on mahdollista tehd&. Viimeisessé vaiheessa luokitellaan
ja ryhmitelld&n teemoja ja niiden suhteita ja taulukoidaan teemat. IPA:ssa analyysin
toteutus ei ole ehdottoman tarkkarajaista, mutta aloittelevalle tutkijalle suositellaan al-
kuun pitaytymistd edelld mainitussa analyysiprosessissa. (Biggerstaff & Thompson
2008, 9-11; Smith & Osborn 2008, 53-54; Smith ym. 2009, 79-107.)

Opinnaytetyossani sovelsin IPA:ta tutkimuskysymyksiini ja kuntoutuspolun eri vaihei-
den tutkimiseen soveltuvalla tavalla. Aloitin aineiston tarkastelun lukemalla litteroidut
tekstit ja kuuntelemalla nauhoitteita l1api samanaikaisesti. Merkitsin tekstiin huomioitani
haastateltavan tavasta kertoa kokemuksistaan huomioiden tunteita ja toistuvia kuvauk-
sia. Kiinnitin huomiota kertomuksiin, jotka toistuivat haastateltavan vastauksissa. Seu-
raavaksi yhdistelin haastatteluaineistosta nousevia ja toistuvia yksityiskohtia toisiinsa.
Taman jélkeen kerasin jokaisesta haastattelusta esiin nousseet yksityiskohdat eri tekijoi-
den ja kuntoutuspolun osa-alueiden alle. Teemoja olivat esimerkiksi hyvat kokemukset,
huonot kokemukset, positiiviset huiput, negatiiviset huiput, ajanvaraus, fysioterapeutin
valinta, terapian suunnittelu. Luin seuraavaksi jokaisen haastattelun Iapi ja nostin ko-
kemuksen kuvauksia ja tunneilmaisuja teemojen alle. Varmistin vield teemojen joh-
donmukaisuuden tarkastelemalla, sopivatko kuvaukset teemojen alle ja sopivatko kaikki
kuvaukset jonkin teeman alle. Tuloksia auki kirjoittaessani kavin jokaisesta haastatte-
lusta lapi teemaan liittyvat padkohdat. Kuuntelin tarvittaessa nauhoitetta saadakseni
tunneilmaisut mukaan tuloksiin. Valitsin teemojen alle kuvaavat suorat lainaukset. Lai-
naukset on litteroitu ilman vélisanoja, ja murresanat on tarvittaessa muutettu luettavam-
paan ja haastateltavan anonymiteetin séilyttdvadn muotoon. Tdman jalkeen kirjasin tois-
tuvat samankaltaisuudet ja eroavaisuudet tuloksiin numeroin, monenko vastaajan vasta-

ukset olivat samankaltaisia tai toisistaan eroavia.
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IPA-analyysin avulla saadaan haastateltujen kokemustarinoiden kautta esiin heille mer-
kityksellisi& asioita kuntoutuspolullaan. Suorien vastausten lisdksi olennaista on ymmar-
t44 haastateltavien kokemuksilleen luomia merkityksid. N&in haastatteluista rakentuu
syvallinen kuvaus asiakkaiden kokemuksista kuntoutuspolusta ja erityisen merkityksel-
lisista hetkistd avokuntoutuksessa. Seuraavassa luvussa esittelen tulokset asiakkaille
merkityksellisista asioista kuntoutuspolkunsa eri osa-alueilla. Fysioterapian roolin ko-
rostuneisuudesta johtuen tulokset painottuvat fysioterapiaan. Haastateltavat kertoivat
usein kuntoutumiskokemuksistaan fysioterapiakokemusten kautta, vaikka heidan kun-
toutukseensa sisaltyi myds toimintaterapiaa. Koukkarin (2010) vaitoskirjassa nousi esiin
my®0s fysioterapian roolin korostuneisuus kuntoutuksessa, mik& johtunee fyysisen kun-
non merkityksen korostuneisuudesta kuntoutuksessa.
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7  ASIAKKAIDEN KOKEMUKSET KUNTOUTUSPOLUSTA

Tassa luvussa esittelen tutkimukseni keskeisimmat tulokset koskien kohdeorganisaation
kuntoutuspolun eri osa-alueita. Kuntoutuspolkuun kohdeorganisaation kuvauksen mu-
kaan kuuluvat: ajanvaraus, kuntoutuksen tarpeen arviointi, kuntoutuksen toteutus, kun-
toutuksen seuranta, l&heisten ohjaus ja ohjaus ja tuki asiakkaan toimintaymparistoon
(Premius Oy, 2017). Tassa tulosluvussa kuntoutuspolun eri osa-alueet on kuvattu asiak-
kaiden nakokulmasta. Kuntoutuspolun eri osa-alueita asiakkaan nakdkulmasta ovat kun-
toutuksen ajanvaraus, fysio- tai toimintaterapeutin valinta, ominaisuudet ja pysyvyys,
terapioiden suunnittelu, ldheisten ohjaus, mittaaminen, lajikokeilut ja kotikdynnit seka
terapiapalaute. Kuntoutuspolku ei ole suora linja, silla kuntoutujan yksilolliset tarpeet
madrittavat, mika osa-alue korostuu kuntoutuksen eri vaiheissa. Esitan tuloksissa ndméa

osa-alueet siind jarjestyksessd, jossa ne padsaantoisesti ovat kuntoutuspolulla.

7.1 Kuntoutuksen ajanvaraus

Suurin osa haastatelluista on tyytyvéisid kuntoutuksen ajanvaraukseen (H1, H4, H6-
H13). He kuvaavat ajanvarauksen sujuvan hyvin, ongelmitta ja saavansa itselleen sopi-
vat ajat. Ajanvarauksesta kdytetddn ilmaisuja ’sujuu hyvin”, “toimii moitteettomasti”,
“than hyva” ja el mitddn ongelmia”. Alla haastateltavat kuusi ja yhdeksin kuvaavat
kokemuksiaan ajanvarauksesta. Heidan kuvauksensa ovat hyvin samantyyppisid kuin

kahdeksan muunkin haastateltavan kuvaukset.

Ma oon esittanyt ne paivat, mitk& mulle parhaiten sopii. Sitten niitten mu-
kaan on menty oikeestaan. Ei oo kylla mitdan ongelmia ollu. (H6)

No ei siin oo minkdaanlaisia ongelmia. Justiinsa eilenkd niita soiteltiin vai
toissapdivana ni ne tuli saman paivan aikaan sitten uudet ajat ja niilla
parjaa taas melkein kaks kuukautta, toista kuukautta ainakin, ettd ihan
ihan juoheesti vaikkei ollu xx siel puhelimen paassa mutta siel keskusneiti
oli ilmeisesti ottanu yhteyttd ja tuli sitte tekstiviestind kaikki ajat, etta ne

saa sielta laittaa sitten kalenteriin. (H9)
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Suurin osa haastateltavista pitdd merkityksellisend aikojen sovittamista tyo-, opiskelu-
tai vapaa-aikaan (H1-H7, H9, H10-H13). Osa heista kuvaa ty0- tai opiskeluaikataulujen
madrittelevan kuntoutuksen aikatauluja kuten haastateltava kolme:

No, ajanvaraus toimii kohtalaisen hyvin. Mutta koska mulla on paivat jol-
loin mé& oon ottanut vapaat toista, jotta ma méa voin jarjestaa fysioterapian
sithen. — — Oon siis pyytanyt ettéd varataan perjantain kaikki ajat koko ke-
vaaksi. Se, etta sité ei kerrota, ettd naa on kaikki varattu on véahan arsyt-

tanyt kun saa sen kuukauden patkan vaan etukéateen tietoon. (H3)

Osa haastatelluista kuvaa fyysisia syitd, joiden vuoksi on tarkead, ettd kuntoutus toteu-
tuu asiakkaalle sopivimpana ajankohtana. Esimerkiksi haastateltava yksi kuvaa vastauk-
sessaan olevansa vasyneempi iltapdivisin ja ndin ollen harjoittelun olevan helpompaa

aamupaivisin:

Ne tietaa ettd mina haluan [luettelee omat kuntoutusaikataulut] . Kylla se
onnistuu. — — Ja sitten ma huomaan ettd mun olotila on iltapaivalla va-

syneempi, etta nain aamupaivalla kun olen maa jaksan jumpata. (H1)

Vain yksi haastatelluista kokee tarkeand, ettd kohdeorganisaation henkilékunta suunnit-
telee hanen aikataulunsa (H8). Osa haastateltavista kuvaa haasteita ajanvarauksessa
(H2, H3, H5). Haasteita ovat fysioterapeutin aikataulun ja oman aikataulun yhteensovit-
taminen, vaihtuvat fysioterapia-aikataulut ja se, kun omaa vakiaikaa ei voi varata kuin
kuukaudeksi eteenpédin. Ajanvarauksen haasteet aiheuttavat turhautumista, joka kuului
asiakkaiden aanensavyissa tuohtumuksena. Liséksi haastateltavat suosittelevat puhe-
vammaisten huomioon ottamista ajanvarauksessa, esimerkiksi tarjoamalla tekstivies-

tiajanvarausta, ja ajanvaraustulosteen muokkaamista helppolukuisemmaksi.

Vastauksista nakyy, ettd itsemaarddminen ja sen mahdollistuminen eli autonomia on
asiakkaille erittdin merkityksellistd kuntoutuksen toteutumisajankohtaa suunniteltaessa.
Yksi haastatelluista haluaa, etta fysioterapeutti ja avustajat suunnittelevat hanen aikatau-
lunsa (H8). Vastuun antaminen aikataulujen jarjestdmisestd ammattilaisille ei automaat-
tisesti tarkoita asiakkaan autonomian menetystd, vaan vaatii ammattilaiselta taitoa toi-
mia kuntoutujan etujen mukaisesti. (Sim 1998, 5.) Ajanvarauksessa yksilollisten toivei-

den ja tarpeiden huomioiminen nousee myds merkittavaan rooliin. Lahes kaikki asiak-
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kaat haluavat integroida kuntoutuksen osaksi arkeaan mahdollisimman sujuvasti. Ajan-
varauksen sujuvuus on asiakkaille tarkedd. Jos ajanvarauksessa on haasteita, se koetaan

negatiivisena kokemuksena.

7.2 Fysio- ja toimintaterapeutin valinta, ominaisuudet ja pysyvyys

Kaikki haastatellut kertovat péatyneenséd kohdeorganisaatioon erilaisten suositusten
kautta. Suosittelijoina olivat toimineet tuttavat, yrityksen yhteistydtahot ja terveyden-
huollon ammattilaiset. Joillakin yrityksen tunnettavuus oli vaikuttanut paatokseen. Ku-
kaan ei kuitenkaan ollut ennakkoon valinnut itse fysio- tai toimintaterapeuttiaan, eiké
ennakkoon valitsemista pidetd merkityksellisena. Kohdeorganisaatiosta oli suositeltu
asiakkaille sopivaa terapeuttia. Taman opinnaytetyon mukaan fysio- tai toimintatera-
piasuhde on merkittdva osa jokaisen kuntoutujan kokemusta kuntoutuksestaan. Jokainen
haastateltava liitti vastauksissaan tdmanhetkiseen terapeuttiinsa positiivisia ilmaisuja,
kuten ammattitaito, kuunteleminen ja hyva henkilokemia. Taulukossa 1 esittelen asiak-

kaiden kayttamia ilmaisuja liittyen omaan fysio- tai toimintaterapeuttiin.

Taulukko 1: Omaan fysio- tai toimintaterapeuttiin liitetyt ominaisuudet.

Omaan fysio- tai toimintaterapeuttiin liitetyt
ominaisuudet

Kuuntelemisentaito (H1, H2, H4, H6, H7, H11, H13)
Ammattitaitoinen (H2, H3, H7, H8, H9, H11)

Hyva henkilokemia (H2, H5, H6, H8, H9, H10)
Tuntee minut (H2, H5, H8, H12)

Joustavuus (H2, H4, H11)

Tiedonhalu (H2, H11)

Ystavallisyys (H9, H10)

Liheinen (H6, H12)

Luotettava (H7)
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Omaan fysio- tai toimintaterapeuttiin liitetyissa merkityksellisissd ominaisuuksissa fy-
sioterapeutin taito kuunnella toistuu vastauksissa useimmiten. Alla haastateltava kuusi

kuvaa kuulluksi tulemisen kokemustaan:

Tassa on kuitenkin fysioterapeutin kanssa mahollisuus sellaseen tilantee-
seen jossa kaksi kertaa viikossa ndhaan niin tulee l&heiseks, niinku jae-
taan sitten asioita. Ku on samanhenkista ja sellasta. On sitten hyvia tai
huonoja juttuja ku niita jakaa niin sanotaan etta valittavia ihmisia ei kos-
kaan liikaa.(H6)

Haastateltavat kuvaavat eri tavoin kuuntelemista tarkeéksi ominaisuudeksi. Kuuntele-
mista kuvataan sen perinteisen nakemyksen liséksi myds taktiilisena kuuntelemisena eli
terapeutin kédentaitoina. Tamé tarkoittaa esimerkiksi sitd, miten fysioterapeutti osaa
koskettaa asiakasta tdlle sopivalla tavalla tai tuntee asiakkaan tilanteen kokonaisvaltai-
sesti. Asiakkaan kokonaisvaltaista tuntemista kuvaa haastateltava seitsemén, jolla on

ollut pysyva fysioterapeutti jo useita vuosia:

Han tietad kylla jo millainen mies on. Mitéa kohtia pitaa harjoittaa. (H7)

Toinen useasti toistuva arvostettu ominaisuus omassa fysio- tai toimintaterapeutissa on
henkilékemia (H2, H5, H6, H8, H9, H10). Haastattelut kuvaavat henkilokemiaan liitty-
vid tekijoitd sanoin “saman kielen puhuminen”, “toimeen tuleminen”, “samanhenki-
syys” ja “asioiden/ajatusten jakaminen”. Kokemuskertomuksissa nikyy samantyyppi-
nen fysio- ja toimintaterapialle tyypillinen tiivis fyysinen ja psyykkinen yhteistyd kuin

haastatellun kaksi kertomuksessa:

Oikeestaan voi sanoo, itse jumpparin taidot on 10% henkilékemia 90%.
T&a& on niinku mun mielipide. — — Tassa ollaan hyvin intiimissa, laheisessa
suhteessa jumpparin kaa. Jos henkil6kemia ei toimi, ei siit tuu yhtdan mit-
tan. — — Se ei 00 kyse siitd ettd tykkaako toisesta vaiko eikd vaan se etta

ymmarretaan toisia. Toinen osaa kuunnella.(H2)



46

Kolmas useasti toistuva arvostettu ominaisuus omassa fysio- tai toimintaterapeutissa on
tiedollinen osaaminen, jota haastateltavat kuvaavat ammattitaidoksi (H2, H3, H7, H8,
H9, H11). He arvostavat syvallisen tiedon saamista omasta vammastaan ja terapioissa
kaytetyista harjoitteista. Alla olevassa esimerkissé haastateltava kolme kuvaa fysiotera-

peuttinsa ammattitaitoa:

Kunhan on ty6llensa silleen paneutunut ettd se tietdd asioista ja osaa
niinku, jos ma sanon et tda jumittaa talleen ja talleen. Se osaa selittda

miksi se tekee sita ja mita sille voi tehda. Ne on péatevia.(H3)

Fysioterapeutin pysyvyys ja vaihtuvuus nousivat esiin asiakkaiden kokemuskertomuk-
sissa. Yli puolet haastatelluista kokee erityisen merkitykselliseksi, ettd oma fysio- tai
toimintaterapeutti pysyvat samana (H1-H3, H5-H11). Syiksi he kuvaavat tuttuuden tun-
teen, yhteiset keskustelut ja asiakkaan fyysisen toimintakyvyn tuntemisen. Haastatel-
luista nelj& kokee fysioterapeutin vaihtuneen liian usein ja vaihtuvuuden haastavaksi
(H1, H5, H12, H13). He kuvaavat uuden terapiasuhteen luomista raskaaksi. Haastatelta-
va kaksitoista kuvaa tuttuuden tunteen merkityksen liséksi myds kokemustaan tera-

peutin vaihtumisesta:

Eniten on harmittanut, ettd xx vuoden aikana terapeutit ovat vaihtuneet
useasti. Yhteen aikaan oli raskasta, kun jouduin luomaan uuden suhteen

terapeutin kanssa vahan valia. (H13)

Fysioterapeutin sukupuolen merkitys nousee esiin joissakin haastatteluissa (H1, H4,
H13). Yksi haastateltava kokee miesfysioterapeuttien kohtelevan hantéa riittavan var-
masti (H1), ja kaksi (H4, H13) haastateltavaa kokee tarkedksi, ettd allasterapiassa fy-
sioterapeutti on samaa sukupuolta asiakkaan kanssa. Haastateltava nelja kuvaa nain ko-

kemustaan allasterapiasta:

Altaalla se pitéa kylla olla samaa sukupuolta ettd muuten silleen et k&a-
kaak mitdkohan musta tulee mutta muuten ei oo véalia. (H4)
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Fysio- tai toimintaterapiasuhteen pysyvyys ja terapeutti-asiakassuhteen merkitys nouse-
vat haastatteluaineistossa suureen rooliin. Suuri osa vastaajista kaytti haastattelussa eni-
ten aikaa terapiasuhteen pohtimiseen. Terapiasuhteen merkitys nousee esiin myds koh-
deorganisaation vahvuuksista keskusteltaessa. Yli puolet vastaajista pitad kohdeorgani-
saation suurimpana vahvuutena omaa fysio- tai tointaterapeuttiaan. Asiakkaat arvostavat
toiminta- tai fysioterapeutissaan kuuntelemisen taitoa, henkilokemiaa terapiasuhteessa
ja terapeutin ammattitaitoa. Aiemmat tutkimukset puoltavat kuulluksi tulemisen, toimi-
van henkil6kemian ja terapeutin ammattitaidon merkitystd asiakkaalle. Beattie ym.
(2005) mittasivat tutkimuksessaan asiakastyytyvdisyytta fysioterapiassa. Tutkimuksen
tuloksista nousee asiakastyytyvaisyytta lisddvina tekijoind fysioterapeutin taito antaa
vastauksia asiakkaan kysymyksiin, jakaa tietoa ja toimia kunnioittavasti asiakasta koh-
taan. (Beattie ym. 2005) Myo6s Bosmanan, Boursan, Engelsin ja de Wittean (2008) tut-
kimuksessa kuulluksi tuleminen ja toiveisiin ja tarpeisiin reagoiminen nousivat merki-
tyksellisiksi tekijoiksi kotihoidon kontekstissa. Se, mitd ominaisuuksia haastateltavat
ensisijaisesti arvostavat terapeutissaan, vaihtelee opinnéytetydssani. Jokaisessa vastauk-
sessa nakyy haastateltavan yksilolliset tarpeet ja arvostuksen kohteet. Myds Tholin ja
Forsberg (2014) kuvaavat tutkimuksessaan kuntoutujien arvostuksen kohteiden olevan

yksilollisia.

Fysioterapeutin pysyvyys ja vaihtuvuus nousevat myos tdssa tutkimuksessa merkitta-
vaan rooliin. Koska pilottihaastattelussa aihe nousi esiin, kysyin siitd myds muissa haas-
tatteluissa. Usein aihe nousi spontaanisti esiin fysioterapeutin valinnasta keskusteltaes-
sa. Aiemmassa tutkimuksessa korostuvat samat asiakkaalle merkitykselliset tekijat kuin
tassakin tutkimuksessa. Kunnioittava kohtaaminen rakentuu Beattien ym. (2005) tutki-
muksen mukaan pitkdkestoisesta terapiasuhteesta. Terapiasuhteen pitkakestoisuus ja
pysyvyys parantavat fysioterapeutin ja asiakkaan vuorovaikutuksen laatua ja luottamus-
ta terapiasuhteessa (Beattie ym. 2005).

7.3 Terapioiden suunnittelu

Yksi haastatelluista haluaa jattada terapian sisallon suunnittelun ammattilaisten kasiin
eikd halua vaikuttaa terapioiden sisaltoon (H8). Han kuitenkin toivoisi terapioihin lisaa
vaihtelevuutta ja kertoo, ettd voisi kysya asiasta terapeutiltaan. Muut haastatellut pitdvat

merkityksellisend terapioiden suunnitteluun osallistumista ja kokevat saavansa vaikuttaa
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fysio- ja toimintaterapioidensa sisaltoon. He kuvaavat suunnittelevansa siséltoja yhdessa
terapeuttien kanssa ja padttdvansd yhdessd, mitd tehdddn. Vastaajat kuvaavat myos
suunnittelevansa itse terapioiden siséltgja. Vastauksissa vaihtelee hieman se, minka ko-
koisen roolin asiakkaat haluavat ottaa terapioiden suunnittelussa, kuten alla olevista

haastateltavien nelja ja viisi kommenteista nahdaan:

Se menee yleensa sillain etté X ehdottaa jotain, maa sanon ei tai kylla ja

sit se keksii jotain muuta jos se on ei. (H4)

Maa mietin illalla tai aamulla et mitd m& haluun seuraavalla kerralla
jumpas tehda. Jumppari miettii samaa, kumpikin sanoo mita on suunnitel-
lu ja haluu ja paatetdan mita tehdaa. — — Mut se on vaan ma haluun aika
pitkalti itte paattaa. (H5)

Terapioiden suunnittelussa on keskeistd autonomian merkitys. Pa&sééntoisesti asiakkaat
haluavat fysio- tai toimintaterapeutilta tietoa ja ideoita, joista he itse haluavat valita it-
selleen sopivimmat harjoitteet. Toisaalta autonomia voi toteutua silloinkin, kun kuntou-
tuja tietoisesti tekee valinnan jattaa terapian suunnittelun ammattilaiselle (Sim 1998, 3—
9), kuten haastateltava kahdeksan on tehnyt. My6s tutkimukset neurologisesta kuntou-
tuksesta puoltavat asiakaslahtdisen terapioiden suunnittelun ja tavoitteiden asettamisen
merkitystd. Kun asiakas méadrittelee itse tavoitteensa, han kokee vahvemmin autonomiaa
ja sitoutumista tavoitteisiin (Holliday, Cano, Freeman & Playford 2007, 576-580; Tho-
lin & Forsberg 2014, 826-827).

7.4 La&heisten ohjaus

Kolme haastateltavaa kertoo l&heistensé saaneen ohjausta, ja he viestivat tyytyvaisyytta
ohjaukseen (H9, H10, H13). Laheisten ohjausta kuvataan sanoin “’kotiopdin”, ”oli hyva”
ja “ihan hieno homma”. Alla haastateltava yhdeksén kuvaa avustajansa saamaa ohjaus-

ta:

Jonkun verran on X saanu ohjeita ja nostoliikkeita ja muita

ettd, ihan hieno homma ja toisiaan niita sain sairaalan puolellaki jo. (H9)
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Loput haastatelluista kertovat, ettei laheisille ole ollut ohjausta viime vuosina. Yhden
haastateltavan vastaus l&heisten ohjauksesta puuttuu aineistosta (H12). Syiksi ohjauksen
puuttumiselle kerrotaan, ettei ohjaukselle ole tarvetta, etteivét laheiset ole kiinnostuneita
ohjauksesta ja ettei Kansaneldkelaitoksen myontama maksusitoumus sisélla laheisten
ohjausta. Yksi haastateltavista kokisi ohjauksen tarkedksi, muttei ole sitd saanut (H1).
Kaikki eivat mainitse syytd laheisten ohjauksen puuttumiselle. Syyna voisi olla, ettd
haastateltavista monet ovat kéyneet jo vuosia kuntoutuksessa ja laheisten ohjaus painot-

tuu fysio- ja toimintaterapiassa usein kuntoutuksen alkutaipaleelle.

Vaikka haastateltavista monen laheisille ei ollut toteutettu ohjausta viime vuosina, haas-
tatellut kokivat laheisten ohjauksen merkitykselliseksi osaksi kuntoutusta. Tutkimusten
mukaan laheisen sairastuessa perheenjasenet ovat usein kokemattomia tarjoamaan apua
sairastuneelle. Esimerkiksi aivohalvauskuntoutujan l&heisilla on paljon vastuuta kuntou-
tujan péivittaisten toimintojen sujuvuudesta, terapioiden jarjestelystd ja kuntoutujan
psykososiaalisesta tukemisesta. (Duncan ym. 2017, 2.) Tholinin ja Forsbergin (2014)
tutkimuksessa aivohalvauskuntoutujat kokivat laheistensa saaman ohjauksen riittamat-
toméksi. Tama voi johtaa tutkimusten mukaan omaisen fyysiseen ja emotionaaliseen
kuormittumiseen ja masennusoireisiin (Duncan ym. 2017, 2; Rigby, Gubitz & Phillips
2009, 285-292). Toimiva kuntoutuspolku ja l&heisten fyysinen ja psyykkinen ohjaus ja
tuki pitavat ylla laheisten ja kuntoutujan hoitajien voimavaroja (Duncan ym. 2017). Lé&-
heisten ohjauksessa on merkityksellistd huomioida fyysiseen avustamiseen liittyvan
ohjauksen lisaksi kaytdnndn apu kuntoutuksen jérjestamiseen liittyvissa asioissa ja psy-
kososiaalisen tuen merkitys. Kohdeorganisaatiossa tatd tukea fysio- ja toimintaterapeut-
tien rinnalla tarjoaa kuntoutuskoordinaattori (Kuntoutuskoordinaattorin palvelut, 2016).

Palvelu on vield tuore, ja kukaan haastelluista ei maininnut kayttdneensa palvelua.

7.5 Mittaamisen merkitys kuntoutuksessa

Kohdeorganisaatiossa kuntoutuksen toteuttamisessa on kéaytdssa ICF-viitekehys ja sen
mukaiset toimintakyvyn mittarit. ICF-luokitus kuvaa sairauden tai vamman vaikutuksia
yksilon elaméén biopsykososiaalisesti. Luokituksen avulla ammattilaiset saavat yhteisen
nédkokulman ja kielen kuntoutujan tilanteeseen. (ICF-luokitus 2016.) Kohdeorganisaa-
tiossa toimintakyvyn arvioinnissa kaytettdvat mittarit ovat luotettaviksi havaittuja ja
yleisesti kaytossa olevia mittareita. Suurin osa kéytossa olevista mittareista 10ytyy Ter-
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veyden ja hyvinvoinnin laitoksen yll&pitamasta TOIMIA-tietokannasta, joka on kehitet-
ty kansallisessa asiantuntijaverkostossa (TOIMIA 2018). Lisaksi k&ytettdvat mittarit on
kayty lapi ja arvioitu kohdeorganisaation laaturyhméssé. Kaytettavat mittarit valitaan
aina yksilollisesti jokaisen asiakkaan tarpeisiin yhdessa asiakkaan kanssa. Lisaksi kun-
toutuksessa kéytetddn biomekaniikkaan perustuvia mittaamisen tapoja, kuten voiman,
nopeuden ja kiihtyvyyden mittaamista. Kéytdnnossé esimerkiksi seurataan lihaskunto-
harjoittelun toistoja ja vastuksia, k&velynopeutta ja kévelymatkan pituutta. (L&hteenma-
ki 2018.)

Mittaamisen ké&site on haastava avoimessa haastattelussa, silld sen voi ymmartaa eri
tavoin. Esimerkiksi osa haastatelluista kuvasi kokevansa, ettd mittaukset tehdaan kerran
vuodessa Kansanelakelaitokselle tehtdvaa terapiapalautetta varten, ja samassa haastatte-
lussa he kuvasivat kuitenkin myos toimintakyvyn jatkuvaa seuraamista mittarein. Haas-
tatteluissa kerrottiin myos, ettei kuntoutusta seurata mittaamalla vaan seuraamalla tois-
toja ja vastuksia salilla. Namé edelld mainitut esimerkit kuvaavat mittaamisen eri muo-
toja. Kasittelen kaikki kokemukset fysio- ja toimintaterapian seurannasta mittarein tassa

kappaleessa.

Yksi haastateltavista kertoi, ettei tamanhetkista kuntoa yll&pitdvaa fysioterapiaa seurata
lainkaan mittarein (H3). Yhden haastattelun osalta tdéhédn kysymykseen ei ole vastausta
(H1). Muut haastateltavat kuvasivat toimintakyvyn seuraamista mittarein. Suurin osa
haastateltavista pitdd mittareiden kayttoa tarpeellisena (H2, H4, H6-H13.). Lisaksi mit-
tareita kuvataan “tirkeiksi”, “motivoiviksi”, “hyodyllisiksi”, “tervetulleiksi”, “tsemp-

paaviksi” ja “konkreettisiksi” seurantavilineiksi. Haastateltava kymmenen kuvaa mit-

taamisesta syntyvaa motivaatiota kertomuksessaan:

Kylla se seuranta on tosi téarkeetd minun mielesta. — —
Et kyll& siin& ittekkin ndkee etta jos viimeks saatiin puristettua vaikka kaks
kiloo vasemmalla kadella nyt jos saadaan seitteman kiloo ni sehan tuo

tsemppid, ettéa hetkinen, tulee niiku potkua koko ajan. (H10)

Asiakkaat kokivat mittaamisen tdrkedné osana fysioterapiaa. Haastatellut pitdvat tarkea-
né sitd, ettd mittareiden avulla ndhdaan, missa mennéan nyt. Mittaustulokset muistutta-
vat haastateltujen mukaan myos siitd, mihin keskittd4 pdahuomio terapiassa. Mittareiden

merkitysta kuvataan myos oman arjen kautta, esimerkiksi kuinka arkeen vaikuttava li-
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hasvoiman heikkeneminen havaittiin mittarin avulla. Vastauksista nékyi jonkin verran
mittareiden irrallisuus osana arjen kuntoutusta ja ké&sitys Kansanelékelaitosta varten
toteutetuista mittauksista. Ammattilaisten kannattaa kiinnittad huomiota siihen, miten he
puhuvat arjessa mittaamisesta ja mittareiden merkityksesta. Mittaamisen merkitys ra-
kentuu siitd, miten se integroituu arkeen ja asiakkaan tavoitteisiin. Van de Velde ym.
2015 toteavat tutkimuksessaan, ettd mittaamisessa on syytad muistaa, ettei asiakastietojen
kerdaminen vain virallisten lomakkeiden ja mittarien avulla anna tilaa asiakaslahtoiselle
hoitotahdolle. Tutkimuksen mukaan epavirallinen keskustelu johti paljon kokonaisval-

taisempaan tiedonsaantiin asiakkaan hoitotahdosta. (Van de Velde ym. 2015, 1576.)

7.6 Lajikokeilut, kotikaynnit ja vaihtelevuus

Kansaneldkelaitoksen maksusitoumuksella toteutettavissa yksilGterapioissa voidaan
kokeilla kuntoutujan kanssa liikunta- ja harrastustoimintaa. Naiden lajikokeilujen tulee
tukea kuntoutujan terapian tavoitteita ja olla kuntoutujalle mahdollisia osallistua jatkos-
sa itsendisesti tai avustettuna. (Mékild, Luona-Helminen & Kuusisto 2017, 7.) Kansan-
elakelaitoksen jarjestamé vaativa ladkinnéllinen kuntoutus voi toteutua palveluntarjo-
ajan tilojen liséksi myos kuntoutujan arkiymparistossa, kuten kotona (Vaativa ladkinnal-
linen kuntoutus 2017). Myds kuntien maksusitoumukset voivat mahdollistaa lajikokei-

luja ja kotikdynteja, mutta tdméa on aina kunta- ja sopimuskohtaista (Lahteenmaki 2018).

Lajikokeilujen mahdollisuus osana kuntoutusta tai lajikokeilut termin& ei ollut kaikille
haastatelluille tuttu. Kahdella (H6, H13) haastateltavalla oli viime vuosina ollut lajiko-
keiluja, ja he pitivat niitd merkityksellisind ja toivoivat, ettd lajikokeiluja olisi enem-

man. Alla haastateltava kolmetoista kuvaa kokemustaan lajikokeilusta:

Kerran terapeutti jarjesti niin, etta sain kokeilla tanssiterapiaa. Se oli hie-
no kokemus, mink& jalkeen kavin 8 kertaa harrastusmielessa tanssimassa.
Toisella kertaa toinen fysioterapeutti tuli yhdelle kuntosallille neuvomaan
lahinnd avustajaa, miten avustaa minua sielld. Enemman lajikokeiluja
voisi olla. (H13)

Lajikokeiluja toivoivat my6s kuntoutujat, joilla ei ollut aiempia lajikokeiluja (H4, H6).
Haastateltavan yksitoista vastaus lajikokeiluista puuttuu aineistosta. Muita syita siihen,
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ettei lajikokeiluja ollut, olivat, ettei timéanhetkinen maksusitoumus kata lajikokeiluja tai
asiakas ei kokenut tarvitsevansa lajikokeiluja. Lajikokeiluja ei koettu tarpeelliseksi fyy-
sisen toimintakyvyn rajoitteiden vuoksi tai haastatellut olivat esimerkiksi voineet 10ytaa
arkeen jo aiemmin hyvia harrastuksia. Haastateltava kuusi odotti lajikokeiluja, jotta 16y-

taisi uuden harrastuksen arkeen:

No ei 00 toistaseks ainakaan. Puhetta on kylla ollu. Mulla on koko nuo-
ruuteni ollu jotain harrastusta paalla ja talla hetkella ei oo nyt — —. Et se
uuden léytaminen olis kyl seuraava askel. Toiveissa olis kyl et sais sellasta

tiettyd ohjausta. Siité ei todellakaan haittaa olis, mut ei oo vie ollu. (H6)

Kotikéynnit olivat useilla haastateltavilla painottuneet kuntoutuksen alkutaipaleelle.
Kotikédynteja talla hetkella oli vain yhdelld haastatellulla (H9), ja han koki ne hyviksi,
koska fyysisen vointinsa vuoksi haastateltu koki matkustamisen terapiatiloihin toisinaan
haastavaksi. Kotikéynteja pidettiin yleisesti hyvind, mutta muut haastatelluista eivéat

kokeneet tarvitsevansa niita juuri nyt.

Haastateltavien kertoessa lajikokeiluista ja kotik&ynneistd nousi esiin, ettd haastateltavat
kokivat tavanomaisista terapiakerroista poikkeavat terapiakerrat erityisen merkitykselli-
siksi. Muistot poikkeuksellisista terapiakerroista innostivat haastateltuja kertomuksiin.
Haastateltujen déni kirkastui ja he kdyttivdt ilmaisuja “mahtava” ja "hieno” kertoessaan
naistd kokemuksista. Alla haastateltava viiden esimerkkikertomus poikkeuksellisesta
fysioterapiakerrasta:

Ma muistan silloin kun mulla oli jumpparina X. Ja mullahan ei oikeestaan
00 sen alun jalkeen kotikaynteja jumppareilla ollu. — — Se sano, han tulee
sinne teille kotiin ja menn&an rantaan ja otetaan kahvi mukaan. Menn&an
sinne rantaan kavelylle ja otetaan kahvi mukaan, LOISTAVA aivan ihana,

aivan yli ihana. (H5)

Vaikka asiakkailla ei ollut maksusitoumukseen kirjattuja varsinaisia lajikokeiluja, koki-
vat he tavanomaisesta poikkeavat terapiakerrat merkityksellisind kokemuksina, osa jopa
positiivisina huippukokemuksina. Varsinaisia lajikokeiluja kaivattiin myos enemman.

Kansanelakelaitoksen tutkimus selvitti fysioterapiaa saavien kuntoutujien liikuntakokei-
lumahdollisuuden kéyttdd ja litkunnan harrastamista rajoittavia ja edistévia tekijoita.
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Liikuntakokeilumahdollisuutta oli hyddynnetty kyselyyn vastanneista neurologisista
kuntoutujista 26,7 % kanssa. (Makild ym. 2017, 4.) Tassa opinndytety0dssé kaksi kun-
toutujaa kolmestatoista vastaa 15,4 prosenttia. Tdma saattaa viitata siihen, ett4 kohdeor-
ganisaatiossa liikuntakokeiluja on ollut tavanomaista vdhemmén. Koska aineisto on
pieni, ero voi olla myods sattumaa. Kansanelékelaitoksen tutkimus viittaa siihen, ettéd
lajikokeiluihin panostaminen kannattaa. Makilan ym. (2017) mukaan neurologisen kun-
toutujan litkunnan harrastamista voi lievasti edistdd ammattilaisilta saatu ohjaus ja koh-

talaisesti ymmarrys liikunnan terveysvaikutuksista.

Osa haastatelluista piti kotikdyntej&d merkityksellisind kuntoutuksen alkuvaiheessa, mut-
ta kohdeorganisaation ymparisto koettiin kotia monipuolisemmaksi kuntoutumisen kan-
nalta. Lahteenméen mukaan kotikdynnit eivét painotu pelkastaan kuntoutuksen alkuvai-
heeseen. Kotikdyntien toteutumiseen vaikuttavat merkittavasti kuntoutujan toimintaky-
ky ja yksilolliset tarpeet seka maksajatahon suhtautuminen kotikdynteihin. (L&hteenma-
ki 2018.)

7.7 Kuntoutuksen terapiapalautteet

Terapiapalaute on kuntoutujakohtainen yhteenveto kuntoutuksesta ja sen vaikutuksesta
kuntoutujan toimintakykyyn. Se toimitetaan paasaantdisesti kuntoutujan lisaksi kuntou-
tuksen maksajataholle ja yhdessé sovituille kuntoutusverkoston ammattilaisille. (Lah-
teenmaki 2018.) Tdssd opinndytety0ssé terapiapalautteet eivat herattdneet kovin run-

saasti haastateltavissa kommentteja ja vastaukset olivat lyhyita.

Jokainen haastateltava kuvaa kdyneensa terapiapalautteen keskeiset asiat lapi fysio- tai
toimintaterapeuttinsa kanssa ja saaneensa vaikuttaa palautteen siséltoon. Terapiapalaut-
teet koettiin asianmukaisiksi (H1, H4, H5, H10), samaa kaavaa noudattaviksi (H3, H6)
ja yksityiskohtaisiksi (H2). Kaikki eivédt kokeneet terapiapalautteen tuovan lisdarvoa
kuntoutumiseen (H7, H11). Puolet haastateltavista viittasi vastauksessaan siihen, ettd
palaute tehdain l&htokohtaisesti Kansaneldkelaitosta tai muuta maksajatahoa varten
(H2, H3, H6, H7, H8, H12). Haastateltava kuusi kuvaa sitaatissa kokemustaan tera-

piapalautteestaan:
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Samaa kaavaa ne nayttda noudattavan. Se on se kaava mika toimii Kelal-
le. Ihan yksityiskohtainen homma ja kaikki mita pitddkin. Emma mitaa
pois ottais eika tuu mieleen mita lisaiskaan et sillain ihan hyva kokonai-
suus. (H6)

Kirjallista ilmaisua palautteen annon tapana pidettiin toimivana (H13). Terapiapalautet-
ta kuvattiin myos hyvaksi kuntoutuksen rytmittajéksi ja seurantavélineeksi, kuten haas-

tateltava kaksitoista vastauksessaan kuvaa:

Kylla niitéd on se GASsi tavoite ja sit Kelan palautteita kun tehdaan niin
suunnitellaan mihin pitais keskittyy ja tallai. — — Kyl se on mun mielesta

aika tarkee et tiedostetaan ne.(H12)

Kaikilla haastatelluilla oli fysio- tai toimintaterapia jatkumassa kohdeorganisaatiossa
ilman suurempia muutoksia, mik& nadkyy myos osaltaan kokemuksissa palautteen merki-
tyksestd, silla palautteen merkitys korostuu silloin, kun haetaan uutta kuntoutusjaksoa
tai muotoa. Palautteiden merkityksen ja kuntoutuksen maksajatahon roolin integroimi-
nen kuntoutukseen ja asiakkaan arkeen on ammattilaisten vastuulla. Terapiapalautteen
tekoon asiakkaat kokivat saaneensa osallistua. Osallistuminen palautteen tekemiseen
tukee asiakaslahtoista aktiivista osallistumista ja kuntoutujan oman tilanteen asiantunti-
juutta, jotka asiakkaat tutkimusten mukaan kokevat erittdin tarkeiksi tekijoiksi kuntou-
tuksessa (Leplege ym. 2007, 1555-1565; Tholin & Forsberg 2014). Téman liséksi on
ammattilaisen vastuulla liittd4 terapiapalauteprosessin merkitys osaksi kuntoutuksen
arkea. Palautteen merkityksen onnistunutta liittdmista arjen tasolle kuvaa haastatellun
kaksitoista kertomus. Fysio- ja/tai toimintaterapian jatkumisen vuoksi kelladan haastatel-
luista ei ollut kokemuksia kuntoutuksen jalkeisesté jatkoseurannasta. Seuraavassa tulos-
luvussa késittelen asiakkaiden kokemuksia kohdeorganisaatiosta ja asiakkaille erityisen

merkityksellisia tekijoita avokuntoutuksessa.
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8 MERKITYKSELLISET PALVELUKOKEMUKSEN TEKIJAT AVOKUN-
TOUTUKSESSA

Palvelupolun eri osa-alueiden liséksi tutkin, mitka tekijat ovat kuntoutuspolulla ja koh-
deorganisaatiossa asiakkaille erityisen merkityksellisid. Taustalla oli ajatus Kahnemanin
huippu—loppu-séannostad. Huippu—loppu-sadnnén mukaan palvelukokemuksessa merki-
tyksellisia hetkia ovat kokemus palvelutapahtuman lopetuksesta ja hetki, jolloin koetaan
palvelukokemuksen negatiivisin tai positiivisin huippu. Tyytyvaisyys palvelutapahtu-
maan syntyy siitd, etta positiivinen huippu ja palvelutapahtuman péatos ylittavat nega-
tiivisen huipun. Ja tyytymattomyys palvelutapahtumaan syntyy siitd, ettd negatiivinen
huippu on positiivista huippua syvempi eikd palvelutapahtuman péaatokselld pystyta
paikkaamaan tatd kokemusta. (Do, Rupert & Wolford 2008, 86-98; Kortesniemi 2013;
Kahneman 2012, 432-425.) Kysymykseni parhaasta mahdollisesta ja pahimmasta mah-
dollisesta kuntoutumiskokemuksesta syntyivat huippu—loppu-sé&nnén mukaan. Tarkas-
telin, kuvaavatko asiakkaat todellisia tai kuvitteellisia positiivisia ja negatiivisia huippu-
ja kuntoutuspolullaan ja nayttaytyvatkd kokemustarinoissa palvelutapahtuman paatok-

seen liittyvét tekijat.

8.1 Kohdeorganisaation vahvuudet

Haastateltavien kertoessa, mik& kohdeorganisaatiossa oli erityisen hyvaé, esiin nousevat
useimmin henkilokuntaan liittyvat tekijat (H2-H5, H6, H8, H10-H13). Henkil6kuntaa
kuvataan ammattitaitoiseksi, lasna olevaksi, positiiviseksi, huumorintajuiseksi ja innos-
tuneeksi. Alla haastateltavat kahdeksan kuvaa kohdeorganisaation vahvuudeksi koke-
mustaan fysioterapeutin ammattitaidosta:

Taalla on jumppari on ollu aina ammattitaitonen ja tuota niin

pystyny soveltamaan sitd omaa — — minun tarpeisiin. (H8)

Toisena keskeisena tekijana kohdeorganisaation vahvuuksista kertoessaan haastateltavat
nostavat esiin terapiasuhteen merkityksen (H1, H4-H8, H11, H13). He kuvaavat tul-
leensa kuulluksi ja saaneensa vaikuttaa haluamallaan tavalla kuntoutukseen (H1, H4,
H6-H8, H11). He kuvaavat toiveidensa ja tavoitteidensa tulleen kuulluiksi, kannustuk-
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sen olleen sopivaa ja terapiatilanteiden pakottomia. Kuulluksi tulemiseen liittyy myos
taktiilinen kuulluksi tulemisen kokemus, esimerkiksi terapeutin kyky soveltaa osaamis-
taan asiakkaan sen hetkiseen kehon jaykkyyteen. Myos kokemus terapeutin ammattitai-
dosta on merkityksellinen tekija asiakkaille (H2, H3, H12). Alla haastateltava yksitoista
kuvaa kokemustaan terapeutin lasnéolosta terapiatilanteessa ja kokemustaan autonomi-

an toteutumisesta fysioterapiatilanteessa:

— — just se, etta fysioterapeutti, on skarppina — — seuraa kaikkee mitd ma
teen ja merkkaa just ylos kaikki toistot mitd méa teen ja seuraa sil tavalla
mun kehitysta, mutta ei sitten myoskaan jos mulla on joku fiilis et nyt ma
haluisin tdn&an teha vaikka ylakroppatreenid, niin sitten se on ihan ok et-
ta, ei 0o just mitaan sellasta ettd X ois maarittany jonkun kunto-ohjelman
mité pitaa seurata viimeseen saakka vaan etta mulla hyvin paljon vapautta

ite kanssa vaikuttaa siihen miten ma taalla kuntoudun. (H11)

Kolmantena haastatellut nostavat esiin kohdeorganisaation ilmapiirin erityisen hyvéana
tekijana (H2, H4-H6, H10, H12, H13). limapiiria kuvataan rennoksi, positiiviseksi,
avoimeksi ja ystavalliseksi. Henkilokunnan keskin&istd ilmapiiria kuvataan ystavélli-
seksi, hymyilevaiseksi ja huumorintajuiseksi. Avoimien tilojen koettiin tukevan vuoro-
vaikutusta ja sita kautta luovan rentoa ilmapiiria. Alla haastateltavat kaksi ja kolmetois-

ta kuvaavat ilmapiirin merkitysta kohdeorganisaation vahvuutena:

(..) taalla on ilmapiirikin tosi semmonen rento, avoin.
Et se jotenki taalla on sellanen hyva positiivinen ilmapiiri, jonka kaikki

vaistoo kun tuolta ovesta tuut. Sen vaan tuntee. (H2)

IImapiiri on rento, vaikka terapeutit vaativatkin asiakkailtaan. Kun ollaan
yhteisessa tilassa, terapeutit saattavat heittda lappad keskenaan. Siita tu-

lee usein hyva mieli, ja jumppaaminen ei tunnu raskaalta.(H13)

Liséksi kohdeorganisaatio yrityksena koettiin joustavaksi, hyvin palvelevaksi, nopeasti
vastaavaksi sekd luotettavaksi. Osa haastateltavista kuvaa koko haastattelun ajan ole-
vansa taysin tyytyvaisia timanhetkiseen avokuntoutukseensa kohdeorganisaatiossa (H1,
H8, H9). Alla haastateltava kymmenen kuvaa merkityksellisimpénéd kohdeorganisaation

vahvuutena ilmapiirid ja asiakaspalvelua:



57

(..) t&allon ainaki hyva ilmapiiri, niin taal ei paljon ruttunaamoja nakyny

— , ettd ystavallista kaikki morjestelee ja toivottelee huomenet ja muut
jos aamupaivalla tulee. Asiakaspalvelu on kaiken kaikkiaan se on tosi hy-
vaa. (H10)

Merkityksellisimmét tekijat asiakkaille avokuntoutuksessa olivat omaan terapeuttiin
liitetyt asiat, kuten terapeutin ammattitaito, lasnéolo ja positiivisuus. Terapiasuhteen
toimivuus on myos asiakkaille merkityksellista. Terapiasuhteessa tarkead on kuulluksi
tuleminen ja autonomian toteutuminen. Rento, positiivinen, avoin ja ystavéllinen yleis-
ilmapiiri on myos asiakkaille tarkedd. Aiemmat tutkimukset puoltavat kuulluksi tulemi-
sen, toimivan henkilékemian ja terapeutin ammattitaidon merkitysta asiakkaalle (Beattie
ym. 2005; Bosmana ym. 2008).

8.2 Kohdeorganisaation haasteet

Haastateltavien kertoessa kehittdmiskohteista terapiavalineistd nousee suureen rooliin.
Terapiavalineistossa asiakkaille merkityksellista ovat tilojen ja vélineiden esteettomyys
(H4, H11) ja monipuolinen valikoima (H3, H7). He ehdottavat parannuksia esteettd-
myyteen ja monipuolisuutta valineistoon. Yksi haastateltava kertoo, ettei hdnen toista
terapiamuotoaan voida nyt toteuttaa, silld kohdeorganisaatiolla ei ole hanelle sopivaa
ymparista terapian toteuttamiseen (H11) ja toinen oli jd&nyt toimipisteessa ilman tera-
piatilaa (H13), mika oli hairinnyt harjoitteisiin keskittymistd. Myo6s apuvélineiden ja
terapiavélineiden kunto ja siisteys nousivat kehittdmiskohteiksi (H12). Terapiatilojen
odotusaulaan ja ulko-ovelle ehdotettiin viihtyvyyteen ja kaytannollisyyteen liittyvia
parannuksia (H10). Kehittdmiskohteista merkityksellisimpéana koettiin, etteivét asiak-
kaiden valineistoon liittyvat kehittdmisideat mene yrityksessa kéaytantoon (H7, H12).
Haastateltujen kertoessa asiasta heidan aanestdan kuului turhautuminen. Alla haastatel-

tava 12 kuvaa kokemustaan palauteprosessin epaonnistumisesta:

Ja siitd m& oon sanonu X tosi monta kertaa ja ilmeisesti sanonu siita

eteenpdinkin. Mut tota — — ei oo tullu uutta. (H12)
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Nelja haastatelluista kuvaa oman fysio- tai toimintaterapeutin vaihtuvuuden huonona
kokemuksena (H1, H5, H12, H13). Yksi haastateltavista koki yrityksen nykyisen joh-
don etéiseksi ja toivoi johdolta empaattisempaa otetta asiakkaita kohtaan (H12). Kehit-
tdmiskohteina kuvattiin myos aikataulusekaannus (H7), ajanvaraustulosteen vaikeasel-

koisuus (H2) ja opiskelijoiden ohjaus, joka vie terapia-aikaa (H3).

Asiakkaille merkityksellisia kohdeorganisaation kehittdmiskohteita ovat tiloihin ja vali-
neisiin liittyvat tekijat ja etenkin heidén kehittdmisajatustensa kuuleminen ja niihin rea-
gointi. Myos kehittdmiskohteista keskusteltaessa nousi esiin terapiasuhteen pysyvyyden
merkityksellisyys. Asiakkaat kokivat fysio- tai toimintaterapeutin vaihtuvuuden huono-
na kokemuksena. My0s Beattien ym. (2005) tutkimuksen mukaan terapiasuhteen pitka-
kestoisuus ja pysyvyys parantavat vuorovaikutuksen laatua ja luottamusta terapiasuh-

teessa.

8.3 Kuntoutumiskokemuksen negatiiviset huiput

Huonoimmista kuntoutumiskokemuksista kertominen oli haastateltaville haastavaa,
mutta jokainen kertoi huonoimmista kokemuksistaan. Haastateltavat vastasivat kysy-
myksiin kuvaamalla niin kuvitteellisia kuin todellisiakin negatiivisia kokemuksiaan
kuntoutuksestaan. En avaa tuloksissa erikseen kuvitteellisia ja tositarinoita, silla koke-
musten taustoista riippumatta vastauksista nousevat esiin asiakkaille merkitykselliset
asiat huonoimmassa mahdollisessa kokemuksessa.

Negatiivisimpana kokemuksena kuvattiin, ettei asiakasta kuunnella terapiatilanteessa
(H1-H4, H7, H8, H13). Kuulluksi tulemiseen liittyy perinteisen auditiivisen kasityksen
lisdksi myos taktiilinen kuulluksi tulemisen kokemus. Kuulluksi tulemisen puutteen
koetaan heikentdvdn mahdollisuutta vaikuttaa kuntoutumiseen, kuten haastateltava seit-

seman kuvaa vastauksessaan:

Menn&an nyt ihan kuvitteellisen tasolle. Huonoin voisi olla ettd minua ei

yhtédan kuunneltaisi. Ei tehtaisi sitd mitd mina haluan. (H7)

Haastatellut kuvaavat kuulluksi tulemisen puutteen johtavan vaaranlaisiin harjoitteisiin,

Kipuihin, vammoihin ja fysioterapeutin joustamattomuuteen valittavien harjoitteiden tai
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vuorovaikutuksen suhteen. Kokemus kuulluksi tulemisen puutteesta voi syntyd myos
siit4, ettei terapeutti tunne asiakkaan terveydentilaa ja toimintakykyd. Myos huono il-
mapiiri henkilokunnan ja asiakkaiden kesken tai henkilokunnan sisalla koettiin negatii-

visimpana kokemuksena (H4, H10).

Luottamuksen menetystd pidettiin myds negatiivisena kokemuksena (H7, H5, H11,
H13). Haastateltavat kuvasivat luottamuksena aikataulujen pysyvyytté ja avustettujen
siirtymistilanteiden turvallisuutta. Huonoimmaksi kokemukseksi kuvattiin aikojen pe-
ruuntumista ja sitd, ettei muutoksista ilmoitettaisi. Avustetuissa siirtymistilanteissa pa-
hin mahdollinen kokemus olisi tippua ja loukkaantua. Yksi haastateltavista piti negatii-
visimpana skenaariona uudelleen sairastumista (H9) ja toinen kokonaan ilman fysiote-

rapiaa jaamista (H4).

Haastateltavien vastaukset pahimmasta mahdollisesta kuntoutumiskokemuksesta vah-
vistavat heidan aiemmin esiin tuomiaan merkityksellisia asioita kuntoutuksessaan. Naita
ovat auditiivisen ja taktiilisen kuulluksi tulemisen kokemukset. Neurologisessa kuntou-
tuksessa itsendisen paatdksenteon tukeminen vaatii terapeutilta kykya tukea asiakkaan
autonomiaa huomioiden fyysisen vamman tuomat mahdolliset rajoitteet itsemaaraamis-
oikeudelle ymmartaen, ettei fyysinen vamma valttdmatta vaikuta itsenéiseen paatoksen-
tekoon. Ja toisaalta taas on tarkedd huomioida kognitiiviset heikkoudet, jotka voivat
heikentdad paatoksenteon mahdollisuuksia toiminnan ollessa téysin itsendistd. (Sim
1998, 3-9.) Kuulluksi tuleminen voi toteutua tuettuna edelld mainituista rajoitteista huo-
limatta (Pirhonen 2017, 24). Kuulluksi tuleminen antaa asiakkaalle mahdollisuuden
maadritelld omaa kuntoutustaan ja lisda ndin autonomiaa. Luottamuksen kokemus mah-

dollistaa asiakkaalle turvallisen ymparistdn tuoda &anensa kuuluviin.

8.4 Kuntoutumiskokemuksen positiiviset huiput

Erityisen merkityksellisend todellisena tai kuvitteellisena kuntoutumiskokemuksena
haastateltavat kuvasivat itsensd voittamisen kokemusta ja fyysisen kunnon paranemista
(H5, H8-H13). He kertoivat kokemuksiaan ensimmaisista askeleistaan, kaikkensa anta-
misesta ja kuntoutumisen etenemisesté. Fysioterapeutti koettiin néissa tilanteissa vierel-
lakulkijana. Alla haastateltava kymmenen kuvaa itselleen merkityksellisintd kuntoutu-

miskokemusta;
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No kyla varmaan on ensimmaiseks mita nyt on mieleen jaany ku otettii
fyssarin kanssa ensimmaiset askeleet, etta kaveltiin sillain etta han piti
kadesta kiinni ja ma pidin sitd kaulasta Kii ja sitten kaveltiin vaan etiap-
pain. Kylla se oli vaikuttava kokemus siina sillalailla etta kyllahan tama

tasta viela joskus tulee ilman apujaki. (H10)

Erityisen merkityksellisend pidettiin my6s kuntoutuksen sulautumista osaksi arkea (H1,
H2, H7, H11). Alla haastateltava yksitoista kuvaa parasta mahdollista kuntoutumisko-
kemusta, jossa merkityksellisiksi tekijoiksi nousevat itsensa voittamisen kokemus, fy-
sioterapeutin lasndolo ja rinnalla kulkeminen, ajanvarauksen sujuvuus ja kuntoutumisen

sulautuminen osaksi arkea:

No siis paras ois tietty ettd, yksittaisessa kuntoilukerrassa se paras mah-
dollinen tulos, mihin oon paassyki monta kertaa taalla, on se etta oon an-
tanu kaikkeni ja fysioterapeutti on ollu siina tosi skarpisti vierella tukena,
mukana. Kaikki ajat on hoidettu tarpeeks pitkalle tulevaisuuteen, etta ne ei
lopu kesken tai et ei tuu semmosta ettd on vaan unohdettu varata aikoja ja
huomataan etta kalenteri on téaynné fysioterapeutilla tai jotain. Niin ja sit-
ten pidemmalla tahtaimella se fysioterapia on siella helpottamassa mun
arkielamaa ja se on semmonen missa ei tarvi ihan hirveesti miettia tai
stressata, ettd menee sinne ja tekee treenin ja lahtee pois, ettd se on se
verran helppoo. Et se tekee tehtéavansa. Etta sité ei tarvis ees melkein
miettia et se ois vaan semmonen et mul on taas fysioterapia ja ma meen
sinne kuntoutumaan ja sitten lahen pois sielta ja se sitten tekee tehtavansa
siind aikavalilla kun saa sen sellaseks helpoks ja sujuvaks, niin se on se
paras. (H11)

Tavanomaisista terapiakerroista poikkeava kuntoutus koetaan erityisen merkityksellise-
na (H4, H5, H7, H8, H10). Muistot poikkeuksellisista terapiakerroista innostivat haasta-
teltuja kertomuksiin. N&it& huippukokemuksia asiakkaat kuvaavat myos lajikokeiluista
kertoessaan. Erityisen merkityksellisend pidetddn myds avun saamista pitk&éan jatkunee-
seen vaivaan (H3) ja omaa panosta kuntoutumisen eteen (H1). Lisdksi parhaana koke-

muksena toivottiin jadmistd nykyisiin tiloihin (H5). Yksi vastaajista ei osannut sanoa,
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mika olisi paras mahdollinen kuntoutumiskokemus (H6). Haastateltava 9 toivoi oman

terveyden palautumista samalla tiedostaen vammansa pysyvyyden.

Parhaat mahdolliset kuntoutumiskokemukset sisalsivét itsensé voittamista ja kuntoutus-
polun osa-alueiden sujuvuutta. Haastateltavat kertoivat yksilollisid, itselleen syvasti
merkityksellisid kokemuksia ensimméisista askeleista, kaikkensa antamisesta, kuntou-
tumisen etenemisestd ja terapiatilanteiden sujuvuudesta. Ndissé kuvauksissa terapeutti
toimi vierellédkulkijana ja kannustajana. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin Tholin ja
Forsbergin (2014) tutkimuksessa, jossa aivohalvauskuntoutujat kokivat kannustuksen
saamisen merkitykselliseksi tekijaksi kuntoutuspolullaan. Haastateltavat pitivat kuntou-
tumisen huippukokemuksina fyysisen kunnon kohenemista ja itsensa voittamista. MyGs
Spiersin, Aspinalin, Bernardin ja Parkerin (2015) tutkimuksessa todetaan neurologisten
pitkdaikaiskuntoutujien arvostavan fyysista toimintakykya ja toiminnallisuutta, etenkin
kavelya. Toiminnallisuus ja fyysinen toimintakyky vahvistavat kuntoutujan autonomiaa.
Heikko fyysinen kunto ja toiminnallisuus néet vaikuttavat pitk&aikaiskuntoutujan sosi-
aaliseen aktiivisuuteen, autonomiaan, tyollisyyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin nega-
tiivisesti. (Spiers ym. 2015, 559-568.) Itsensa voittamisen kokemusten merkitykselli-
syys syntyy fyysisen toimintakyvyn paranemisen kokemuksesta, jonka seurauksena
kuntoutuja saavuttaa itselleen merkityksellisia tekijoitd, kuten autonomiaa. Yllatykselli-
syyden ja vaihtelun merkitys nousi myds huomionarvoiseen rooliin parhaana kuntoutu-
miskokemuksena, kun asiakkaat kuvasivat arjesta poikkeavia kokemuksia erityisen

merkityksellisind kuntoutumiskokemuksina.

Seuraavassa luvussa tarkastelen opinnaytetyoni eettisyytta ja luotettavuutta ja kokoan

tyoni keskeiset tulokset ja kehitysehdotukset.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa opinnaytetydssa kokemuksen ilmion ymmartdminen antaa syvallisen ymmarryk-
sen siihen, mita tutkitaan. IPA-menetelmalla tutkittuja kokemuksia ja erityisen merki-
tyksellisia hetkia yhdistetd&n palvelukokemuksen teoriaan ja huippu—loppu-s&antoon.
Kuntoutuksen yhteiskunnallisen roolin ymmartdminen antaa kontekstin opinnéytetyoélle.
Asiakas- ja potilas -termien maarittely muokkaa ajattelua ja suhtautumista tutkittaviin.
Palvelutiede antaa teoreettisen merkityksen laajemmalle kehitystyolle, jonka osa tamé
opinnaytetyd on. Asiakkuuksien johtamisen teoria tarjoaa vélineitéd integroida asiakas-
l&htdinen toiminta osaksi yrityksen strategiaa. Opinndytetyon tuloksena saatua syvallista
asiakasymmarrysta voidaan hyodyntdd avokuntoutuspalvelujen palvelumuotoilussa.
Esittelen tassa luvussa opinnédytetydni keskeiset johtopaatokset ja tarkastelen opinnéyte-
tyoni eettisyyttd ja luotettavuutta. Lopuksi esittelen kehitysehdotukseni ja mahdolliset
jatkotutkimusaiheet.

9.1 Opinnaytetyon keskeiset johtopaatokset

Opinnaytetyossani tarkastelin neurologisten asiakkaiden kokemuksia kuntoutuspolusta
avokuntoutuksessa. Kuntoutuspolun eri osa-alueet asiakkaiden ndkdkulmasta ovat: kun-
toutuksen ajanvaraus, fysio-/toimintaterapeutin valinta, ominaisuudet ja pysyvyys, tera-
pioiden suunnittelu, laheisten ohjaus, mittaaminen, lajikokeilut ja kotik&ynnit ja tera-
piapalaute. Asiakkaiden kokemuksissa kuntoutuspolusta korostui terapiasuhteen merki-
tys. Toimivan terapiasuhteen keskeisina tekijoina pidettiin hyvaa henkilokemiaa ja fy-
sio- ja/tai toimintaterapeutin auditiivista ja taktiilista kuuntelun taitoa ja ammattitaitoa.
Liséksi asiakkaiden kokemuksissa korostui fysio- tai toimintaterapeutin pysyvyyden
merkitys. Myo6s Beattien ym. (2005a) tutkimuksen mukaan vuorovaikutuksen laatu ja
luottamus paranevat pitkdkestoisessa terapiasuhteessa. Opinnédytetydssani haastateltavat
kokivat kaikilla kuntoutuspolun osa-alueilla tarke&ksi autonomian toteutumisen ja kuul-
luksi tulemisen. My6s Tholinin ja Forsbergin (2014) tutkimus osoittaa asiakkaiden osal-
listamisen omaan hoitoon ja hoidon suunnitteluun erittdin tarkedksi. Kuntoutuspolun
osa-alueista merkittdvimmiksi nousivat mittaamisen kokeminen tarkedan& motivointi- ja
seurantavalineend ja se, ettd terapiapalaute koettiin maksajatahon vuoksi tehtavaksi valt-

tdméattomaksi toimenpiteeksi.
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Erityisen merkityksellisia tekijoitd avokuntoutuksessa tutkiessani pyrkimyksenani oli
I0ytaé keskeisid kokemuksia asiakkaan kertomuksesta, joita yhdistin IPA-menetelmaén
ja Kahnemanin huippu—loppu-saantéon. Huippu—loppu-saannén mukaan palvelukoke-
muksessa merkityksellisia hetkia ovat kokemus palvelutapahtuman lopetuksesta ja het-
ki, jolloin koetaan palvelukokemuksen negatiivisin tai positiivisin huippu. Tyytyvaisyys
palvelutapahtumaan syntyy siitd, ettd positiivinen huippu ja palvelutapahtuman paatos
ylittdvat negatiivisen huipun. (Do ym. 2008, 86-98; Kortesniemi 2013; Kahneman
2012, 432-425.) Merkityksellisista tekijoista positiivisia huippukokemuksia avokuntou-
tuksessa ovat terapioiden sulautuminen osaksi arkea, fyysisen kunnon koheneminen,
tavallisuudesta poikkeavat terapiakerrat ja valineet sek& mittaamisen kéytté motivoinnin
ja seurannan valineend. Myds terapiasuhde koettiin erityisen merkityksellisena tekijana
avokuntoutuksessa. Terapiasuhteessa positiiviset huiput rakentuvat hyvésta henkiloke-
miasta, kuulluksi tulemisesta, autonomian toteutumisesta ja terapiasuhteen pysyvyydes-
td. Merkityksellisia tekijoitd, jotka aiheuttivat negatiivisia huippuja, olivat fysiotera-
peutin vaihtuvuus, kuulluksi tulemisen ja luottamuksen puutteet seka puutteet terapiava-
lineistdssa tai -tiloissa. Kuvaan naitd merkityksellisten tekijoiden positiivisia ja negatii-

visia huippuja kuviossa nelja.

Kuntoutus sulautuu arkeen Terapiasuhteessa:
Fyysinen kunto paranee Hyva henkilokemia

Vaihtelevuus terapian sisalldissa Kuulluksi tuleminen

tai valineissa (taktiilinen, auditiivinen)
Mittaaminen motivoi/konkretisoi Autonomia toteutuu

Terapiasuhde on pysyva

Kokemuksen
N yvlin huippu
-
H Kokemuksen
! paatdskohta
1
1
a 2
: [
[ ,‘
1 I
1 I
i /
. — 1 I
~ 1 I
e o L 1
®.____ Keskeiset tekijat
— NP Kokemuksen alin—q-‘- asiakaskokemuksen
huippu muodostumisessa

Fysio- tai toimintaterapeutin vaihtuvuus
Ei kuunnella tarpeita, toiveita, kehoa, kehittamisehdotuksia
Epéaluotettavuus

Puutteet terapiatiloissa tai -vdlineissa

KUVIO 4. Merkityksellisten tekijoiden positiiviset ja negatiiviset huiput avokuntoutuk-
sessa. (Kortesniemi 2013, soveltaen Aittokallio 2018.)
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Opinnaytetyoni fenomenologiaan pohjautuva IPA-menetelmé tutkii eletyn kokemuksen
merkityksia tutkittavalle tietyssa rajatussa kontekstissa, joten se tutkimusmenetelmana
soveltuu vastaamaan kysymyksiin asiakkaiden kokemuksista kuntoutuspolusta ja merki-
tyksellisista tekijoista avokuntoutuksessa. IPA-menetelma soveltuu tunnelatautuneiden
ja vaikeasti hahmotettavien kokemusten tutkimiseen, joita kuntoutumiskokemukset
saattavat olla (Smith & Osborn, 2015). IPA pyrkii 16ytaméan paivittaisten kokemusten
erityisid merkityksia ja tarkastelemaan merkityksié haastateltavan kokemuskertomuksen
taustalla. Se antaa tutkittavalle tilaa kertoa kokemuksistaan avoimesti. IPA-analyysin
tulkinnassa tutkittavan &ani tulee nékyviin samalla kun ilmitst4 saadaan laajempi tul-
kinta. (Smith & Osborn, 2015.) Menetelm&& on kéytetty paljon, etenkin psykologian
alalla ja sairauden kokemuksen tutkimisessa ja se on todettu soveltuvan sosiaali- ja ter-
veysalalle (Smith & Osborn 2007; Biggerstaff & Thompson 2008) IPA-menetelmassa
on paljon yhtenevaisyyksia toisiin laadullisen tutkimuksen menetelmiin ja niiden vélille
ei ole helppoa piirtaa selkedd rajaa. Smith ym. (2009) esittelevat IPA:n yhtenevéisyyk-
sid ja eroja narratiivisiin lahestymistapoihin ja ankkuroituun teoriaan eli grounded theo-
ryyn nédhden. Narratiiviset l&hestymistavat tutkivat kertomuksia, joita tassékin opinnay-
tetyOssa saatiin esiin. IPA-menetelméssa hermeneuttinen ja idiografinen lahestymistapa
antaa tyokalut ndaiden kertomusten tulkintaan ja tuo esiin my6s tutkittavan emotionaali-
set kokemukset. (Smith ym. 2009, 195.) Grounded theory puolestaan pyrkii kehittdmaén
teoriaa ilmiostd, kun taas IPA pyrkii syventdamaan yksilon kokemusta (Smith ym. 2009,
202). Téssa opinnaytetydssa IPA-menetelman vahvuus oli aineiston keruun ja analyysin
joustavuudessa. Puolistrukturoitu keskusteleva haastattelu antoi tilaa asiakkaiden ker-
tomuksille, joiden taustalta 16ytyi merkityksid, joita ei rajatummalla haastattelumene-
telmalla olisi 16ytynyt. Esimerkiksi haastateltavien kertoessa kotikaynneisté ja lajikokei-
luista esiin nousivat erityisen merkitykselliset kokemukset tavallisuudesta poikkeavista
terapiakerroista, jotka eivat suoranaisesti liittyneet lajikokeiluihin tai kotik&ynteihin.
Myo6s Van de Velden ym. (2015) tutkimus puoltaa epdvirallisen keskustelun johtavan
kokonaisvaltaisempaan tiedonsaantiin asiakkaan hoitotahdosta kuin viralliset mittarit tai
kaavakkeet. IPA-analyysi saattoi olla tarpeettoman yksityiskohtainen tutkittaessa kun-
toutuspolun eri osa-alueita, mutta erityisen merkityksellisten hetkien tarkasteluun avo-
kuntoutuksessa yksityiskohdista ja kokemuskertomusten merkityksist4d rakentuva ana-
lyysimenetelma soveltui hyvin. Pienemmalld tutkimusjoukolla IPA-menetelman erityi-

syys ja yksityiskohtaisuus olisi tullut opinnédytetydssani vield selvemmin esiin.
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9.2 Opinnaytetyon eettisyys

Hyvén eettisen kaytdnndn mukaan tutkimustarpeen tulisi olla yhteiskunnallisesti perus-
teltu ja tutkimuksen hyoétyja suhteessa sen yksilolle aiheuttamaan kuormitukseen tulisi
pohtia. Tdmé& opinndytetyd tarjoaa laajasti tietoa haastateltavien kokemuksista, mutta
samalla varmistaa heille aiheutuvan kuormituksen pysyvén véhaisend. Alusta l&htien
oletuksena oli, ettd haastatteluissa saattaa nousta esiin sensitiivisia aiheita, joten tutkijan
taito késitelld herkkia tilanteita ja tietoa nousee suureen rooliin tassa opinnédytetydssa.
(Kylma & Juvakka 2007, 137-138; Smith ym. 2009, 180.) Tutkimukseen osallistuneet
ovat saattaneet kdyda lapi elamé&d muuttaneen sairastumisen, ja kuntoutumiskokemuk-
sista kertominen saattaa nostaa esiin elaman muutokseen liittyvié tunteita. Minulla on
pitkd kokemus neurologisten kuntoutujien parissa tydskentelysta ja sensitiivisten aihei-
den kasittelystd, mikd mahdollistaa haastattelijan roolissa tarvittaessa asiakkaan voima-
varojen arvioimisen ja tuen antamisen haastattelutilanteessa. Puolistrukturoitu haastatte-
lu antaa haastateltavalle mahdollisuuden rajata, milla tasolla han haluaa kuvata koke-
muksiaan. Sensitiivisen tutkimusotteen lisaksi IPA-tutkimuksessa on tyypillista arvos-
taa haastateltavaa oman kokemuksensa asiantuntijana ja luottaa haastateltavan kykyyn
arvioida, mink& verran han haluaa aiheesta kertoa (Smith ym. 2009, 180). Tutkimuksen
yhteiskunnallisena hyotynd on kuntoutujien keskeisten merkityksellisten kokemusten
nakyvéksi tekeminen kuntoutuksen prosesseissa. Lisaksi on mahdollisuus soveltaa kun-
toutujien kokemustietoa avokuntoutuksen suunnittelussa niin neurologisessa kuntoutuk-
sessa kuin muillakin kuntoutujilla eri kuntoutuksen aloilla. Tama tutkimus tukee aiem-
pien tutkimusten tuloksia kuntoutujan autonomian ja ammattilaisilta saadun tuen merki-
tyksestd ja kuulluksi tulemisen tarpeesta avokuntoutuksessa (Sim 1998, 3-9; Holliday
ym. 2007, 576-580; Leplege ym. 2007, 1555-1565; Tholin & Forsberg 2014, 826-827).

Hyvéan eettiseen kaytantoon kuuluu kertoa tutkittaville tutkimuksen tarkoitus, tutki-
mukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus pé&éattadéd tutkimukseen osallis-
tuminen milloin tahansa (Kylma & Juvakka 2007, 138). Opinnaytetydsséni kuvasin
osallistujille lyhyesti tutkimuksen tarkoitusta haastattelupyyntda tehdessani. Opinnéyte-
tyon tarkoitusta tarkennettiin ennen haastattelua, jolloin myds tehtiin kirjallinen sopi-
mus tutkimukseen osallistumisesta ja muistutettiin keskeyttdmisen mahdollisuudesta.
Sopimusta tehtéessa huomioin tutkittavien mahdolliset puheen tai tekstin ymmartamisen
haasteet. Kirjallinen sopimus takaa, ettd tutkittavat ovat antaneet henkil6tietolakiin pe-
rustuvan suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen (HenkilGtietolaki 523/1999).
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Haastateltavien anonymiteetti on suojattu niin, ettd tutkimusaineisto ja litteroitu aineisto
on koodattu numeroin ja tutkimukseen osallistuneiden tietoja ei sdilytetd samassa sa-
lasanoin suojatussa pilvipalvelussa kuin aineistoa. Tutkimustulosten raportoinnissa olen
pyrkinyt tarkkuuteen, avoimuuteen ja rehellisyyteen huomioiden samalla haastatellun
oikeuksien suojelun (Kylmé & Juvakka 2007, 154-155).

Opinndytetyoni on laadullinen tutkimus, jossa haastattelut, litterointi ja analyysi toteu-
tettiin ilman valmiita ennakko-odotuksia. Sensitiivisyys nayttaytyy analyysivaiheessa
pyrkimyksend ymmartaa haastateltavaa, joka pyrkii ymmaéartamaan kokemustaan (Smith
ym. 2009, 180). Analyysi on ollut monivaiheinen ja olen palannut alkuperéiseen aineis-
toon useaan otteeseen tdman ymmarryksen lisdamiseksi. Tutkimuksessa on myo6s kay-
tetty runsaasti lainauksia, jotta haastateltavien &ani tulisi kuulluksi (Smith ym. 2009,
180.) Suorissa lainauksissa on huomioitu tutkittavien anonymiteetti jattden pois viitta-

neutraalimpaan muotoon.

Opinnaytetyossa on kaytetty huolellisia viittauksia alkuperaisiin lahteisiin ja lahteind on
kaytetty vakiintuneita perusteoksia sosiaali- ja terveysalalta. Lisaksi tassa opinnéyte-
ty6ssd on pyritty kdyttdmaan lahteind vertaisarvioituja tutkimuksia ja arvostetuissa tie-
teellisissa julkaisuissa esiteltyja tutkimuksia ja nédiden lahteiden laatua ja sopivuutta
tutkittavaan aiheeseen on pyritty arvioimaan Kriittisesti. Ennen tutkimuksen aloittamista
on esitetty ohjaajan arvioima tutkimussuunnitelma, jolla on perusteltu tutkimuksen to-

teutuskelpoisuus.

9.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tamén tutkimuksen merkitys perustuu asiakaslahtdiseen avokuntoutuksen kehittdmi-
seen. Paadyin laadulliseen tutkimusmenetelmdan, koska aiheesta ei juuri 16ytynyt tut-
kimusta ja laadullinen ldhestymistapa antaa tilaa tutkittavan kokemuksille. Tass& opin-
naytetyossa tutkittava ilmid on tunnistettu ja nimetty. IImiota tarkastellaan eri nakokul-
mista. Kokemus tutkimuskohteena on laaja, ja sitd voidaan tulkita monin tavoin. Syvél-
lisempaan kuvaukseen olisi paasty IPA:lle tyypillisella pienemmalld tutkimusjoukolla,
joka olisi mahdollistanut laajemman yksil6llisen kuvauksen. Tutkimuksen taustalla on

kuitenkin ajatus palvelujen asiakasléhtOisestd ketterdstda muotoilusta. Kun syvallinen
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kokemuksen ymmartaminen ja ketteryys yhdistetdén, on joustettava laajoista yksityis-
kohtaisista yksilollisista kuvauksista ja sen sijaan esitettdva laajan aineiston keskeiset
tulokset. Tamantyyppinen lahestymistapa tuo esiin neurologisten kuntoutujien koke-
musten koko kirjon, ja on siksi paremmin yleistettdvissad tdhdn moninaiseen asiakas-
ryhmaéan. Talla tutkimusjoukolla myds kohdeorganisaatio saa laajemman kuvan asia-
kaskunnastaan. Tamantyyppinen kehitystyd on merkittdvimpid tdmén hetken trendeja
sosiaali- ja terveysalalla (Matthies 2014, 58-59; Toikko 2014, 166-170).

Tutkimuksen uskottavuus on yksi tutkimuksen luotettavuuden tarkastelun kohde. Uskot-
tavuudella tarkoitetaan tulosten uskottavuutta ja niiden esittdmistd tutkimuksessa.
(Kylmé & Juvakka 2007, 128.) Tassa opinnaytetydssa tutkittavien kokemuskertomuksia
on tarkasteltu suhteessa aiempaan tutkittuun tietoon ja esitetty lainauksin, jotta lukija
voi ndhd&, miten johtopéatokset on tehty. Tutkimuksen tuloksia ei ole analyysivaiheessa
ja tata raporttia Kirjoitettaessa esitetty vield tutkittaville. Tutkimuksen tekijand olen
tyoskennellyt tdiman aiheen parissa nyt vuoden, mik& on auttanut asettumaan tutkittavi-
en ndkokulmaan ja syventanyt ymmarrystani ilmiosta. Olen keskustellut aineistosta
nousseista tekijoista opinnadytetydni ohjaajien, opponoijan ja vaitoskirjatutkijan kanssa

saannollisesti.

Toinen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelun kohde on vahvistettavuus. T&mé tarkoit-
taa tutkimuksen raportointia niin, ettd toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessia.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tutkimusprosessi on Kirjoitettu tdssé raportissa auki
paapiirteissaén, joten tutkimuksessa kédytettyd metodologiaa voidaan hy6dyntdd muissa
tutkimuksissa. Laadullisessa tutkimuksessa ei kuitenkaan ole erilaisten tulkintojen
vuoksi taydellista toistettavuuden mahdollisuutta (Kylma & Juvakka 2007, 129). Tama

tutkimus tarjoaa yhden ymmarrysté lisddvan nakokulman aiheeseen.

Kolmas tutkimuksen luotettavuuden tarkastelun kohde on refleksiivisyys. Tama4 tarkoit-
taa sitd, ettd tutkimuksen tekija tunnustaa omat lahtokohtansa tutkijana. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 129.) Olen tehnyt tata tutkimusta yksin ja olen tutkijana kokematon, mika
voi nayttadytyd puutteina tutkimuksen eri vaiheissa. Olen kuitenkin pyrkinyt minimoi-
maan mahdollisia puutteita reflektoimalla omaa rooliani tutkijana ja pyytamalla néke-
myksia tutkimukseeni kokeneemmilta tutkijoilta tutkimuksen teon eri vaiheissa. Aiem-
min aiheesta lukemani ja tyohistoriani neurologisessa kuntoutuksessa ovat voineet vai-

kuttaa tapaani katsoa aineistoa, vaikka pyrkimys on ollut ldhestyé sitd ilman ennakko-
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oletuksia. Tutkimushaastateltavat tiesivat minun tydskentelevan kohdeorganisaatiossa,
mik& on voinut vaikuttaa tutkittavien vastauksiin. Tamé voi ndkya haastateltavien vas-
tauksissa etenkin negatiivisten kokemusten esiintuomisen haasteena. Toisaalta vuosien
kokemukseni neurologisesta kuntoutuksesta toi haastattelutilanteisiin sensitiivisyytta ja
haastatellut kuvasivat tilannetta rennoksi. Tdmé voi osaltaan puoltaa vastauksien luotet-

tavuutta.

Viimeinen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelun kohde on siirrettavyys. Siirrettavyys
tarkoittaa tutkimustulosten siirrettdvyytta vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Tama tutkimus on toteutettavissa vastaavilla kuntoutujilla avokuntoutukses-
sa ainakin osittain. Tutkimuksen toteutus on Kirjoitettu auki tdssa raportissa paapiirteis-
s&an. Tutkimuksen tulokset antavat viitteitd siit4, mihin tulisi kiinnittdd huomio asiakas-
lahtdisia avokuntoutuspalveluja suunniteltaessa. Vaikka aineisto koskee neurologista
avokuntoutusta, sen tuloksia voidaan tulkita kuntoutuksen muissa konteksteissa, esi-
merkiksi perusterveydenhuollossa tai kuntoutuksen eri aloilla. Sen tuloksien suora siir-
rettavyys tai yleistys eri konteksteihin on kuitenkin arvioitava tilannekohtaisesti, koska
osa kysymyksistd koski erityisesti avokuntoutuksen toteutusta. Esimerkiksi kokemukset
lajikokeiluista ovat vahvasti sidottuja neurologisen kuntoutujan ndkdkulmaan. Aineis-
tosta nousi kuitenkin yleistettavia asioita, kuten autonomian ja kuulluksi tulemisen tér-
keys, joita voidaan pitaa siirrettdvind. Naita opinndytetyoni keskeisia tuloksia tarkaste-

len seuraavassa alaluvussa.

9.4 Kehitysehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyoni keskeiset tulokset on esitetty kohdeorganisaation hallinnolle 11/2017.
Henkilokunnalle opinnaytetydn tulokset esitetddn 3/2018 ja tutkimukseen osallistuneille
ja muille kohdeorganisaation asiakkaille kevaalla 2018. Tama opinnédytety6 kéynnistaa
kohdeorganisaatiossa asiakaslahtdisen kuntoutuspolun muotoiluun téhtddvén jatkuvan
kehitystyon. Kehitystyén ensimmaéinen askel oli asiakaspalauteprosessin kehittdminen,
joka kéynnistettiin tdmén tutkimuksen tulosten seurauksena 1/2018. Seuraavat merkitta-
vat askeleet ovat asiakkaiden kokemusten tuominen osaksi jatkuvaa kuntoutuksen muo-
toilua sdannollisesti kokoontuvan asiakaspaneelin kautta ja henkilokunnan tukeminen

asiakaslahtoisen kuntoutuksen tarjoamiseen.
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Asiakaskokemuksen kannalta tyontekijoiden rooli on merkittava, ja asiakkuuksien joh-
tamisen nakokulmasta on olennaista pohtia, miten motivoida tyotekijat tarjoamaan sys-
temaattisesti asiakkaille merkityksellisia laadukkaita kuntoutumiskokemuksia tervey-
denhuollon kontekstin huomioiden. Asiakaslahtdisen kehitystyon jalkauttaminen arkeen
vaatii luottamuksellista tiimiperustaista yrityskulttuuria, tyontekijéiden tyotyytyvaisyyt-
t4, lojaaliutta ja tuotteliaisuutta (Bedford & Lee 2009, 201). Tiivistden, hyvinvoiva hen-
kilokunta tuottaa hyvid palvelukokemuksia. Panostamalla henkildstovoimavarojen joh-
tamiseen ja tyontekijoiden yksilollisten tarpeiden huomiointiin, luodaan pohja asiakas-

lahtoiselle toiminnalle.

Opinnaytetyossani asiakkaat kokivat avokuntoutuksessa hyvén terapiasuhteen laaduk-
kaan kuntoutumiskokemuksen keskeisend tekijand. Jatkotutkimusaiheita voisivat olla,
mista tekijoista asiakkaat kokevat hyvan henkilékemian, terapeutin kuuntelun taidon tai

ammattitaidon muodostuvan.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen tulostaulukko
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Tekija(t),vuosi &
maa

Tarkoitus

Tutkimusmenetelmiit

Otoksen koko ja
tyyppi

Tholin & Fors-
berg (2014)
Ruotsi

AVH-kuntoutujien koke-
muksia

kuntouksestaan sairaala-
hoidosta

avohoitoon.

Laadullinen tutkimus.
Harkinnanvarainen
otanta.

Kansallisten laatuindi-
kaattoreiden mukaiset
kysymykset tayden-
téen lisdkysymyksilla.

AVH-kuntoutujat
(n=12), 7-26 kk aivo-
tapahtumasta

3 hoivakodissa asu-
vaa, 5 kotona asuvaa
2 tyossakayvaa, lo-
put idnmukaisella
elakkeelld,

kaikki syntyneet
Ruotsissa

Ekvall Hansson,
Beckman,
Wihlborg, Pers-
son & Troein
(2013) Ruotsi

Tutkia tyytyvaisyyttd kun-
toutukseen

suhteessa eldmanlaatuun,
koettuun toimintakykyyn
ja kuntoutuksen saata-
vuuteen,

Maaréllinen tutkimus.
Koettua toimintakykya
mitattiin Barthel-
indeksilla ja eldmén-
laatua EuroQol-SD
mittarilla. Tyytyvai-
syyttd kuntoutukseen
mitattiin Ruotsin AVH-
rekisterin lomakkeella.

Otos: 3/2007-
12/2017 Skanen
yliopistosairaalan
Malmdssa asuvat
potilaat, 12kk sairas-
tumisesta. AVH-
kuntoutujat (n=280)
137 naista, 146
miesta

42-99 yuotiaita,
keski-ikd 75,2




Liite 2. Opinnaytetyon puolistrukturoitu teemahaastattelu

Minka vuoksi kayt kuntoutuksessa?

Miten ja miksi olet paatynyt valitsemaan Premiuksen?

Millaisia kokemuksia sinulla on fysioterapiasta Premiuksessa?

Mité fysioterapiasta on jadnyt erityisesti mieleen?

Miten koet: ajanvarauksen?

fysioterapian siséllon suunnittelun?

fysioterapian seurannan/mittaukset?

fysioterapiakaynnit?

ohjauskaynnit kotiin tai laheisille?

enté lajikokeilut, asiointikdynnit?

Kirjallisen terapiapalautteen?

kuntosalin?

terapiavélineet?

Mika Premiuksessa on ollut hyvaa?

Miké& Premiuksessa on ollut huonoa?

Millainen olisi paras mahdollinen kuntoutumiskokemus, jos kaikki olisi mahdollista?
Millainen olisi pahin mahdollinen kuntoutumiskokemus, jos kaikki olisi mahdollista?

Tuleeko sinulla muita Premiukseen liittyvia kokemuksia mieleen?

78



79

Liite 3. Kutsu opinnéytetyn haastatteluun

Tule mukaan jakamaan kuntoutumiskokemuksiasi!

Premiuksessa ndemme asiakkaan kuntoutumiskokemuksensa asiantuntijana ja haluam-
me tuntea asiakkaamme. Haluaisitko sind auttaa meitd ymmartdamaan yksilollista kun-

toutumiskokemustasi ja kehittdmaan asiakasléhtoisia kuntoutuspalveluja?

Kerddmme nyt neurologisten asiakkaidemme kokemuksia kuntoutumisesta ja avokun-

toutuksesta.

Fysioterapeuttimme Jenni Aittokallio haastattelee ylemman ammattikorkeakoulun opin-

naytetyonsa tiimoilta asiakkaita heidan kokemuksistaan avokuntoutuksesta.

Haastattelut toteutetaan Premiuksen tiloissa aikavélilld 8.5-8.6.2017. Haastattelu kest&a
noin 30-60 minuuttia ja se voidaan toteuttaa sinulle sopivana ajankohtana. Haastattelu

ei vaadi sinulta ennakkoon valmistautumista.

lImoittaudu mukaan omalle fysioterapeutillesi, Premiuksen toimistoon tai osoitteeseen:

Xxx@premius.fi.

Tervetuloa kehittdmé&an yhdessa parasta kuntoutumiskokemusta!

Tule mukaan jakamaan kuntoutumiskokemuksiasi!


mailto:xxx@premius.fi
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Liite 4. Opinndytetyon tutkimussopimus

Tervetuloa tutkimukseen!

Tutkin Premius Oy:n neurologisten asiakkaiden kokemuksia kuntoutumisesta
avokuntoutuksessa. Tutkimus on opinnaytetyoni ylemmisséd ammattikorkeakouluopinnoissani.

Mité tutkin?
Opinndytetyoni tarkoituksena on keratd asiakkaiden kokemuksia avokuntoutuksesta.
Tutkimuksessa kysyn myds, millaisia on/olisi paras mahdollinen ja pahin mahdollinen

kuntoutumiskokemus.

Asiakkaiden kokemustietoa hyddynnetaan heidan kuntoutuspalvelujensa suunnittelussa ja to-
teutuksessa.

Mita tutkimukseen osallistuminen vaatii?
Tutkimus toteutetaan haastatteluna Premiuksen tiloissa. Haastattelu kestaa noin 30-60 minuuttia
ja se aanitetddn. Haastattelu ei vaadi tutkittavalta ennakkoon valmistautumista. Tutkimuksen

tulokset esitetddn 12/2017 Premiuksen tiloissa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voit halutessasi keskeyttad osallistumisesi ja
pyytaa sinua koskevan materiaalin poistamista aineistosta milloin vain.

Mita haastatteludanitteille tehdaan?

Sailytan tutkittavan luvalla haastatteluaanitteita ja tekstiksi kirjoitettua aineistoa tutkimuksen
ajan tai 5 vuotta riippuen tutkittavan antamasta luvasta. Aanitteistd poistetaan henkil6tietoihin
(nimi, osoite, henkil6tunnus) viittaavat tiedot.

Aineisto on Premiuksen luvalla kaytssani mahdollista my6hempaa tutkimusta varten. Aineis-
ton sailyttdmisen voi kieltdd milloin vain. Haastatteluaineisto sdilytetdan salasanoin suojattuna.

Aanitteita saa kuunnella ja tekstiksi kirjoitettua aineistoa lukea vain tutkija ja hanen
opinndytetydtansa ohjaavat.

Opinndytetydssa ei mainita tutkittavia omilla nimilldén ja suorat lainaukset tehdaén niin, ettei
tutkittavia voi valittomasti tunnistaa.

Minua koskevaa aineistoa saa sdilyttad: tutkimuksen ajan
5 vuotta aineiston keruusta
Olen ymmartanyt ylla olevan ja sitoudun siihen: kyll ei

Vahvistan osallistumiseni
tutkimukseen:

Lisatietoja: Jenni Aittokallio: xxx@premius.fi p. XXX XXX
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