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Johdanto

Asiakaslahtoisyyttd pidetddn keskeisend ta-
voitteena kuntoutuspalvelujen tuottamisessa
ja osana vaikeavammaisten hyviia kuntou-
tuskaytantod (Paltamaa ym. 2011). Kuntou-
tuksessa ihminen ndhdédéin aktiivisena toimi-
jana, oman eldaménsa suunnittelijana ja eld-
méantapansa madrittelijina hanen pyrkiessian
palaamaan vakavan sairauden tai vammau-
tumisen jéalkeen takaisin sosiaaliseen ympa-
ristdonsd. Kuntoutettavien sijasta puhutaan
kuntoutujista ja palvelujen kayttédjistd. Mar-
ketta Rajavaaran (2008) mukaan kuntoutus-
asiakkaiden asemaa voidaan kuitenkin pitda
edelleen ongelmallisena: vaikka kuntoutuksen
tarve on yksil6llinen, palvelut tuotetaan var-
sin kaavamaisesti.

Ristiriitaa on tunnistettu kuntoutukseen
osallistuneiden ja kuntoutuksen ammattilais-
ten kasityksissa siitd, miten asiakasldhtéisyys
toteutuu ja miten kuntoutukseen osallistuvan
ihmisen omat tavoitteet otetaan huomioon
kuntoutuksen kdytdnndissa. Sairastuneet ih-
miset tavoittelevat paluuta sosiaaliseen yh-
teisoonsd ja mahdollisuutta osallistua enti-
seen tapaan elinpiirinsa toimintoihin, kun taas
ammattilaisten tavoitteissa korostuvat fyysi-
set toimintarajoitteet ja paivittdisista toimin-
noista selviytyminen. (Bendz 2003; Cott ym.
2007; Rosewilliam ym. 2011; Wohlin Wottrich
ym. 2004.) On todettu, ettdi Suomen kuntou-
tuskdytannoissi tiukasti maaritellyt standardit
eivit aina vastaa kuntoutukseen osallistuvien
ihmisten yksil6llisiin tarpeisiin, joihin vaikut-
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tavat monet elaméntilanteeseen, toimintaym-
péristoon ja palvelujen saatavuuteen vaikut-
tavat tekijit (Hokkanen ym. 2009).

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

Téssa tutkimuksessa tarkastellaan kuntou-
tuskokemuksia aivohalvaukseen (aivoinfark-
ti tai aivoverenvuoto) sairastuneiden niko-
kulmasta. Aivohalvaukseen sairastuu vuosit-
tain noin 14 000 suomalaista. Aivohalvauk-
sen oireet ja vaikutukset ilmenevit yksilolli-
sesti ja niiden vaikeusaste vaihtelee suuresti.
Sairaudella on seka fyysisid, psyykkisid ettd
sosiaalisia seurauksia, jotka koskettavat sekd
sairastunutta ihmisti ettd hdnen ldhipiiridan.
Kuntoutus on vaativaa ja usein pitkédkestoista.
Se edellyttdd moniammatillista otetta ja sitoo
paljon terveydenhuollon resursseja. (Sivenius
ym. 2002; Suomalainen Ladkériseura Duode-
cim ja Suomen Akatemia 2009.) Takalan ym.



(2010) selvityksessa todettiin, ettd aivoveren-
kiertohdirion alkuvaiheen kuntoutukseen oh-
jautumisessa ja kuntoutuksen toteutumisessa
on suurta alueellista vaihtelua. Erityisesti idk-
kdiden on vaikeampaa padstd moniammatilli-
seen kuntoutukseen.

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

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimus sisédltyy yhtena osatutkimuksena

kahdessa itisuomalaisessa sairaanhoitopiiris-
sd kdynnissd olevaan Kelan tutkimushank-
keeseen Aktivoiva fysioterapia aivohalvaus-
potilaiden alkuvaiheen kuntoutuksessa. Koko
tutkimushankkeen tarkoituksena on loytda ne
alkuvaiheen kuntoutuksen toimintamallit, jot-
ka tuottavat pitkédkestoista ja laaja-alaista toi-
mintakyvyn ylldpysymistd ja omatoimisuutta
kotona. (Nykédnen ym. 2008; Pyo6rid ym. 2009.)

Aivohalvaukseen sairastuneiden ihmisten
kokemuksia kuntoutuksesta tutkittiin noin
puoli vuotta sairastumisen jidlkeen. Kuntou-
tuksen toimintaympéristdina olivat tissa tut-
kimuksessa sairaala tai terveyskeskuksen vuo-
deosasto, kuntoutuskeskus sekd koti- ja elin-
ympdristdssa toteutetut avokuntoutuspalve-
lut, joihin kuuluivat kuntoutushenkiléston,
useimmiten fysioterapeutin, kotikdynnit ja
oman paikkakunnan terveyskeskuksessa tai
fysioterapiayrityksessd jarjestetty yksilo- tai
ryhmiéfysioterapia.

Tutkimuksessa vastataan seuraaviin
kysymyksiin:

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

- Millaisia kuntoutusprosessia kuvaavia
kertomustyyppeja haasteltavien kerronnas-
ta loytyi?

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

Tutkimuksessa kiytettiin kerronnallista 1a-
hestymistapaa, jossa kohteena ovat kerron-
nalliset, kertomukselliset ja tarinalliset aineis-
tot. Kertomalla jaetaan kokemuksia ja tehddin
niitd ymmarrettaviksi sekd itselle ettd muille.
Kertomukseen sisiltyy yleensd muutos tai pro-
sessi ja kerrontaa niihin liittyvistd kokemuk-
sista. (Hyvérinen & Loyttyniemi 2005, 189-
190.) Kerronnallisessa tutkimuksessa kiinnos-
tus kohdistuu kulttuurisiin elementteihin ker-
tomuksissa ja sithen miten ihmisen identiteetti
rakentuu kerronnassa. Kerronnallisessa tutki-
muksessa haastattelija pyytad haastateltaval-
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ta kertomusta ja antaa tilaa haastateltavalle.
Haastattelujen narratiivista otetta tdydennet-
tiin tarvittaessa teemahaastattelulla.

Tutkimusasetelma

Tutkimushankkeeseen osallistuneet olivat
asuneet ennen sairastumistaan kotona, sel-
viytyneet omatoimisesti ja sairastuneet ensim-
maiseen aivoinfarktiin tai aivoverenvuotoon.
Tutkimuksen ulkopuolelle jitettiin henkil6t,
joiden halvausoireet olivat erityisen lievii tai
vaikea-asteisia (Barthelin indeksi alle 3 tai yli
17) tai joilla oli toimintakykya oleellisesti hei-
kentidva muu sairaus (esimerkiksi akuutti syo-
p4, diagnostisoitu dementia, vaikea alkoholis-
mi). My0s vaikeat ja laaja-alaiset kognitiiviset
hdiriot ja vaikeus orientoitua aikaan ja paik-
kaan olivat tutkimukseen osallistumisen pois-
sulkukriteereitd. (Nykdnen ym. 2008.)

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

Kolmen kuukauden kuluttua sairastumi-
sestaan tutkimukseen osallistuneet henkil6t
olivat uudelleen viikon mittaisella laitoskun-
toutusjaksolla ja sen jilkeen jatkoivat edel-
leen avokuntoutuksessa kotipaikkakunnil-
laan. Kuusi kuukautta sairastumisesta he ka-
viviat kuntoutuskeskuksessa kolmen pdivin
arviointijaksolla, johon sisiltyi kuntoutumi-
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sen seurantamittauksia. Timén jakson aikana
heiltd pyydettiin kirjallinen suostumus kotona
tehtdvia haastattelua varten. Suostumus pyy-
dettiin tulojirjestyksessi niiltd kuntoutukseen
osallistuneilta, jotka hoitajien ja terapeuttien
arvion mukaan pddosin ymmarsivit puhetta
ja pystyivit verbaalisesti ilmaisemaan itse-
aan. Kolme henkil64 jatettiin haastattelututki-
muksen ulkopuolelle afasian takia. Suostumus
haastatteluun pyydettiin ja saatiin 30 henki-
161ta. Haastattelija (MR) otti puhelimitse yh-
teyttd haastateltaviin suostumuksen saatuaan
ja sopi haastatteluajan ja paikan. Yksi haastat-
teluun suostunut henkil6 kieltdytyi haastatte-
lusta haastatteluaikaa sovittaessa, mutta muut
29 haastattelua toteutuivat.

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

Kaksi haastattelua tehtiin tutkittavien ty6-
paikalla ja 27 tutkittavien kodeissa haasta-
teltavien oman valinnan mukaan. Haastatte-
lut kestivat keskimdérin 56 minuuttia (33-95
min), ja ne danitettiin. Neljassa haastattelussa
tutkittavan puoliso oli mukana haastatteluti-
lanteessa ja osittain osallistui siihen joko tédy-
dentdmadlla haastateltavan kerrontaa tai muis-
tuttamalla ndkdkulmasta, jota haastateltava ei
muuten nostanut esille. Aaltosen (2003) mu-
kaan on perusteltua ottaa haastatteluun osal-
listujaksi my0s joku ldheinen, mikili afasia
vaikeuttaa verbaalista ilmaisua.

Aineiston kasittely ja analyysi

Haastattelija kirjoitti kaikki haastattelut sana-
tarkasti tekstiksi digitaalisista dadnitiedostois-
ta. Puheen lisédksi litteraatioon kirjattiin pitkét
tauot sekd naurahdukset tai muut selvit tun-
nereaktiot. Haastattelujen litteraatioista muo-
dostui 253 sivua (6-12 sivua/haastattelu) teks-
tid rivivalilla 1, Times New Roman -fontilla.
Haastattelijan ja haastatellun puhe litteroitiin



niin, ettd puheenvuoron vaihto aloitettiin uu-
delta rivilta.

Kaikki haastateltavat tuottivat kerrontaa
puheen tuottamisen mahdollisista vaikeuksis-
ta huolimatta. Seitsemdn haastateltua kertoi
kommunikointiin liittyvista vaikeuksistaan.
Lisdksi kahden haastattelun kuluessa haastat-
telija kirjasi huomionaan puheen tuottamisen
hitautta. Puheen tuottamiseen ja ymmarta-
miseen liittyvistd kokemuksista sairastumisen
jalkeen ja haastattelutilanteessa haastatelta-
vat kertoivat luontevana osana kuntoutusko-
kemuksia. Néin ollen niihin liittyva kerronta
kasiteltiin tutkimuksen kohteena, osana ko-
kemuksia.

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

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

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

Tulokset

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

Selviytymiskertomus

Selviytymiskertomuksissa kuntoutuskoke-
mukset kuvattiin henkilokohtaisina toipu-
misen prosesseina. Kuntoutumista kuvailtiin
fyysisen toimintakyvyn edistymisena ja pii-
vittaisissa toiminnoissa parjadmisend. Myds
kommunikointiin liittyvistd edistymisestd
kerrottiin. Haastateltavat kuvasivat tarkasti
sitd, mitkd pdivittdiset askareet jo onnistui-
vat, mikd tuotti vield vaikeutta ja mistd oli
jouduttu luopumaan. Kiitollisuus kuntoutus-
palveluja kohtaan oli vallitsevaa, mutta oman
sisukkuuden ja paatoksenteon merkitystiakdan
ei vahitelty.

Sairaalassa akuuttivaiheessa kuntoutus
nahtiin fyysisen toimintakyvyn palauttami-
senaja paivittiisten toimintojen uudelleen op-
pimisena. Oma toimijuus ilmeni sisukkaana
ponnisteluna ja periksiantamattomana tais-
teluna pidistd pystyasentoon ja kdvelemiin.
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Taistelua kuvattiin seki psyykkiseni etta fyy-
sisend tyond, jonka kdynnisti moni-ilmeisesti
kuvattu padtoksenteon hetki. Paitos tehtiin
tavallisesti siind vaiheessa kun haastateltava
oli pystynyt hahmottamaan, ettd kuntoutumi-
nen on "itsesta kiinni”, kuten moni haastatel-
tava totesi. Padtoksentekoon liitettiin yleisesti
vahvoja metaforia: "suomalainen sisu”, "lapi
harmaan kiven” ja "niskasta kiinni”. Taistelu-
mieliala kdynnistyi joillakin pian sairastumi-
sen jalkeen, osa tarvitsi aluksi kidestd pitden
ohjausta ja rohkaisua uskaltautuakseen liik-
keelle. Aktiivinen toimijuus vilittyi kerron-
nassa; itsestd puhuttiin subjektina.

"Sillon pdditin, tdstd (pyordtuolista) ei pdd-
se pois jos ei itse ole tahtoa ja voimia ja
yritd” (H8)

"Ensin oli rollaattori, mind en tykdnnyt
siitd, mind ajattelin, perkele, ettd tissd pi-
tdd kdvelemddn pddstd...sanoin tille tera-
peutille, ettd hanki minulle keppi” (H18)

Fysioterapeutti nédhtiin selviytymiskertomuk-
sissa opettajana ja valmentajana. Esimerkiksi
vuoteesta pyoratuoliin siirtyminen, pukeutu-
minen ja kively vaativat menetettyjen taito-
jen uudelleen oppimista ja fyysistd harjoitte-
lua. Kuntoutuskeskuksessa se tarkoitti koko-
paiviisti kovaa tyotd, johon fysioterapeutilta
odotettiin ja saatiin asiantuntevaa ohjausta ja
kannustavaa, virheitd oikaisevaa palautetta.
Useat haastateltavat kertoivat saaneensa myds
muun kuntoutushenkilostén - toimintatera-
peutin, puheterapeutin, kuntoutuspsykologin
- ohjausta ja tukea, mikd aktivoi jatkamaan
omatoimista harjoittelua kotiympéristossa.

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

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

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

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

Asiantuntijakertomus

Asiantuntijakertomuksissa haastatellut aset-
tuivat oman kuntoutumisensa ja kuntoutus-
kdytantojen asiantuntijan ja kuntoutukseen
osallistuneiden ihmisten puolestapuhujan
rooliin. Se tarjosi paikan eritelld jasentynees-
ti etukdteenkin pohdittuja kuntoutuskoke-
muksia esimerkkind ja ndyttona siitd, miltd
osin palvelut toimivat ja mikd niissd kaipasi
kehittamistd. Ndiden haastateltavien aktiivi-
nen rooli myos kerronnan rakentumisessa na-
kyi siini, ettd lahes kaikki haastattelut olivat
monologeja. Asiantuntijakertojat eivit tyy-
tyneet vain kertomaan omia kokemuksiaan,
vaan he myds aktiivisesti jakoivat ideoitaan



kuntoutuskiytdntojen kehittdmiseksi ja osoit-
tivat tehneensi niin jo kuntoutuksen kuluessa.
Kuntoutus nayttaytyi asiantuntijakerron-
nassa yhteiskunnallisena palveluna, jolta odo-
tettiin kustannustehokkuutta. Palvelujen asia-
kaslahtoisyytta arvioitiin kuluttajan ndkoékul-
masta. Kuntoutuksen kisite ja kuntoutusjar-
jestelmian liittyneitd vallankdyton muotoja
nostettiin kritiikin kohteeksi. Terveyskeskuk-
sen kuntoutusosastolle kotiutumista odotta-
maan siirretty 83-vuotias haastateltu kritisoi
kuntoutusosastoksi nimettya ympaéristod, joka
ei hanelle nayttaytynyt kuntoutumista tuke-
vana vaan peiton alla makuuttamisena.

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

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

avopalveluina, lahempidnd omaa elinpiiria ja
laheisten tukea.

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

Kuntoutushenkiloston sekd toimintakay-
tantdjen merkitys tunnustettiin erityisesti
kuntoutuksen alkuvaiheessa. Sairaalassa ko-
rostui fysioterapeutin rooli vaativana ja na-
pakkana ohjaajana, valmentajana ja rohkai-
sijana tilanteessa, jossa sairastunut viela epii-
li omia voimavarojaan. Turvalliseksi koetussa
ympéristossd, apuvilineiden avulla ja tera-
peutin tukeen ja asiantuntemukseen luottaen
liikkumisen kokeilu toi itseluottamusta, jota
myO0hemmin arvostettiin. Joissakin haastatte-
luissa fysioterapeutin alkuvaiheen ohjaus ko-
ettiin jopa kuntoutuksen keskeisimpidna te-
kijind oman ponnistelun kdynnistdmiseksi.

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

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

Asiantuntijakertomuksissa kuntoutuspalve-
luilta odotettiin selvemmin yksil6lliseen ar-
viointiin ja yhteiseen neuvotteluun perustu-
vaa suunnittelua, nopeaa siirtymdi omaan
elinympdéristoon ja entiseen identiteettiin se-
ki kustannustehokkaampaa palvelutarjontaa.

Sairauskertomus

Sairauskertomuksiin liittyi pettymyksen ja
luopumisen kokemuksia. Kuvaukset muista
sairauksista tai sosiaalisista ongelmista lo-
mittuivat kerrontaan aivohalvauksesta ja sen
jalkeisestd kuntoutuksesta. Sairauskertomuk-
siin sisdltyi kokemuksia kuntoutuspalvelujen
ulkopuolelle jidmisestd, vertaistuen puuttees-
ta ja yhteisollisyyden kaipuusta. Kertojat oli-
vat tyypillisesti yli 65- vuotiaita, jotka eivit
puolen vuoden jilkeen sairastumisesta enda
valttdmatta saaneet toivomiaan kuntoutus-
palveluja. Liikkumiskyvyn menetys jatti myos
nuorempia osittain riippuvaisiksi omasta 1a-
hiverkostosta. Ellei verkostoa juuri ollut, ko-
tiympériston ulkopuolelle piasy vaati erityi-
sid ponnisteluja.

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

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

"On ndd jalat jdykdt, milld ne sais retva-
kammaks”(H15)

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

Vield kotiymparistossa haastateltavien kéasitys
sairaudesta ja siitd kuntoutumisesta oli jisen-
tymaton ja omia tavoitteita oli vaikea konkre-
tisoida. Sekd omaa roolia ettd kuntoutushen-
kiloston osuutta kuntoutuksessa naytti ole-
van vaikea hahmottaa. Henkilokunnan apu
nayttaytyi padosin asiallisena ja miellyttavana
kohteluna, vaikka myos kokemuksia vastoin
tahtoa toiminnasta kerrottiin. Fysioterapeutin
rooli kuvattiin etdiseni ja rutiinimaisena oh-
jeiden antamisena niin sairaalassa kuin avo-
kuntoutuksessakin.

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

"Kdisid heiluteltiin, ei sielld paljon muuta,
kdvelyttivit tuollasella rollaattorilla, mut-
ta mind menin aina polvilleen, ku jalka ei
pitiny, ne vikisin yrittivit kdvelyttid, mi-
nd aina kirosin, jumalauta, etteké nde ettei
jalka ota pdidlle” (H15)

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

Sairauskertomuksissa odotettiin kuntoutumi-
seen jatkuvuutta esimerkiksi vertaisryhmissi



tai jotakin madrittelemédtonti ja vaikeasti il-
maistavaa tukea, johon kuntoutuskadytinteet
eivit ole kyenneet vastaamaan.

Seikkailukertomus

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

Kuntoutus ndyttaytyi terveyden edistimi-
send ja itsestd huolehtimisena sekd innostus-
ta herittineini elamyksind. Liikunnan merki-
tys oman kunnon yllapitdmiseksi oivallettiin,
ja liikkunta myonteisena kokemuksena avau-
tui kuntoutuksen avulla erityisesti siirtyma-
vaiheessa kuntoutuskeskuksesta kotiin. Kun-
tosalilla voimaharjoittelun kerrottiin tuntu-
neen hyvaltd lihaksissa, ja sidnnollisen lenk-
keilyrytmin l6ytdmiseen liittyneet niin sano-
tut flow-kokemukset toivat mieleen nuoruus-
vuodet ja silloisen liikunnallisen eldménta-
van. Vesiliikunnan tai lihasvenyttelyn vaiku-
tukset tunnistettiin tirkeind. Oma toimijuus
ndyttaytyi aktiivisena kokeiluna ja elamysten
tunnistamisena. Kuntoutus oli virkistinyt ja
tuottanut sekd iloa ettd muita vaikutuksia hy-
vinvointiin.

Seikkailukertomuksissa fysioterapeutti tu-
ki haastateltujen toimijuutta oppaan roolis-
sa ohjaten heitd uusien liikuntamuotojen ko-
keiluun ja omatoimiseen kunnon yllapitoon.
Kuntoutushenkildstéstd puhuttiin osaajina
ja mahdollistajina, joiden asiantuntemusta
ja ideoita kaivattiin omatoimisen harjoitte-
lun suuntaamiseksi. Seikkailukertojat olivat
enimmaékseen toipuneet melko ldhelle entista
toimintakykyédin. Heilld oli my6s intoa jakaa
muille uusia ndkemyksiddn terveyden edista-
misestd, aivohalvauksen ensioireiden tunnis-
tamisesta ja hoitoon hakeutumisesta.

"Se aktivoi ihan mahottoman paljon sii-

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

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

"Siel tutustuin ensimmdisti kertaa eld-
mdssdni urheilusalin laitteisiin ja totesin,
et niit on mahdottoman hienoja, et sella-
sii milld ne vetdd siel, minulle tuli hirveen
hyvi tunne (painokkaasti) tis kddessd, kun
sain vetdd, ottaa kiinni siit ja vetdid oikeen
tosissaan tihdn ndin ja sit takasin, mind-
hin olisin vaikka kuinka jatkanut, mutta
sehdin (fysioterapeutti) hermostu”(H3)

Seikkailukertomuksissa kaivattiin vieldkin
enemméin mahdollisuuksia ja rohkeutta inten-
siivisempdén harjoitteluun, johon kuntoutus-
kaytdnto ei aivan pystynyt vastaamaan. No-
peampaa siirtyméi kuntoliikuntaan kaivattiin.
Ristiriitatilanteita oli syntynyt siité, ettda fy-
sioterapeutti oli rajoittanut voimaharjoittelua
mahdolliseen kipuun vedoten, vaikka harjoi-
tus oli nimenomaan tuottanut haastateltavalle
suurta nautintoa.

Muutoskertomus

Muutoskertomuksissa haastateltavat asettui-
vat kertomaan puolen vuoden ajalta elamén-
kertaansa. Yllattiva sairastuminen ja siitd
kuntoutuminen lomittuivat koko eldméntilan-
teen muutokseen. Osa rakensi jo uutta identi-
teettid sairastumisen aiheuttamien muutosten
takia pohtien tulevaisuuden vaihtoehtoja tai
jo tehtyja ratkaisuja. Joillekin sairastuminen
oli aktivoinut eldkkeelle siirtymisen tai sii-
hen valmistautumisen. Kerronnassa vilittyi
my0Os muuttuneen tilanteen vastustusta, esi-
merkiksi haluttomuutta ehdotettuihin asun-
nonmuutoksiin. Tydikidiset pohtivat tyéhon
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palaamisen mahdollisuuksia ja tyokykyiseksi
kuntoutumisen vaatimia ponnisteluja. Nama
haastatellut elivdt murrosvaihetta, joka néikyi
kerronnassa joko selkeind tavoitteina tai uu-
den identiteetin etsimisena.

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

Kuntoutuksesta kerrottiin psyykkisend pro-
sessina ja sosiaalisen elamén kdidnteena, joka
edellytti koko eliméantilanteen uudelleenarvi-
ointia ja suuntaamista. Metaforat "pettymyk-
sestd sopeutumiseen” ja "paniikista ymmarta-
miseen” sdvyttivat muutoskertomuksia.

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

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

Pohdinta

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

Kuntoutus néaytti parhaiten vastanneen
niihin odotuksiin, joista kerrottiin selviyty-
miskertomuksissa. Sairastuneiden hoidossa
suositaan toipumiskertomuksiin soveltuvia la-
hestymistapoja riippumatta siitd, mik on sai-
rastuneen ihmisen paranemisennuste (Frank
1995). Frankin (1995) kuvaamissa toipumis-
kertomuksissa sairaudesta kerrotaan vakiintu-
neen juonenkulun mukaan, jossa terve ihmi-
nen ensin sairastuu, saa sairauteensa hoidon ja
palaa takaisin entiseen eliméainsa. Timéan tut-
kimuksen selviytymiskertomuksissa toimijuus
nakyi paiatoksenteon ja sitkeyden kuvauksina
sekd tyon tekemisend ja ponnisteluna. Oma
paittaviisyys on tunnistettu neurologiseen
kuntoutukseen osallistuneiden pystyvyyteen
vaikuttavana tekijdna (Dixon ym. 2007). Kun
kuntoutus néhtiin fyysisen toimintakyvyn pa-
lauttamisena ja arkitoimien uudelleen oppimi-
sena, siihen vastasi luontevasti fysioterapeutti
asettumalla opettajaksi ja harjoittelun ohjaa-
jaksi. Kuntoutus vastasi hyvin niiden odotuk-
sia, jotka kokivat tarvinneensa moniammatil-
lista ohjausta ja terapiaa. Kerronnasta vilittyi
oma tekeminen, tunnollinen harjoittelu seka
annettujen ohjelmien mukaisesti ettd itsendi-
sesti. Laitosjaksolla omaa toimijuutta edistivat
moniammatillinen asiantuntijaohjaus ja ver-



taistuki. Selviytymiskertomuksista vélittyvét
péddosin suomalaisen hyvin kuntoutuskédytan-
non (Paltamaa ym. 2011) periaatteet.

Toimintakyvyn arvioinnista kokemukset
olivat vaihtelevia. Ristiriitaa vélittyi tilan-
teista, joissa haasteltava ei ollut ymmairtinyt
asiantuntija-arvion perusteita. Sairastuneet
arvioivat yleensa selviytymistdin arjen toi-
minnoissa ja terapeutit toimintakykytesteissi
suoriutumisena. Toimintakyvyn yhteinen ar-
viointi voi tukea sairastuneen ihmisen aktii-
vista roolia kun arviointi ankkuroidaan sel-
visti ihmisen sosiaaliseen elamiin. (Talvitie
& Pyorid 2006.)

Kuntoutukseen osallistuneiden toimijuus
kuntoutuksen aikana ja kerrontatilanteessakin
korostuivat asiantuntijakertomuksissa. Kun-
toutukseen osallistunut ihminen niyttiytyy
niissd kuluttajana, joka valitsee mitd palve-
luita haluaa ja mistd on valmis maksamaan.
Rajavaara (2008, 45-46) ehdottaa kiinnitta-
midn huomiota kuntoutuspalvelujen sisil-
toon ja tuottamisen tapoihin, jotta ne vastaa-
vat paremmin yksil6llisiin kuluttajien tarpei-
siin. Sairastuneen ihmisen mahdollisuus vai-
kuttaa kuntoutuksen ajankohtaan, pituuteen
ja tiheyteen seka sisdltoon ja kuntoutusjakso-
jen rytmitykseen tulivat esille kehittimistar-
peina Asiakkaan dinelld -tutkimusraportissa
(Hokkanen ym. 2009, 135).

Téassa tutkimuksessa kaikki sairastuneet ei-
vit pitdneet itseddn "kuntoutujana” vaan ha-
lusivat nopeasti siirtdd ajatukset pois sairau-
desta ja jatkaa elimaédnsd omassa elinpiirissa.
Asiantuntijakertomuksissa kritisoitiin kuntou-
tuksen palvelujirjestelmin sdintoja, jotka ei-
vit aina tukeneet nopeaa paluuta toimijaksi.
Jaykit ja rutiinimaiset rakenteet niyttivit ra-
joittaneen kuntoutukseen osallistuneiden toi-
mijuutta (vrt. Ruonavaara 2005), vaikka he
toisaalta olivatkin onnistuneet 16ytdméin it-
selleen sopivia keinoja oman toipumisen tu-
eksi.

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

seen, jossa sairaus katkaisee elimén niin, et-
ta sekd sen hetkistd tilannetta ettd tulevai-
suutta on vaikea hahmottaa. Kuntoutuskay-
tdnteet eivit ndyttdneet sitouttaneen niiti,
padosin iakkiitd ihmisid, aktiiviseen rooliin
oman kuntoutumisensa suunnittelussa. Kerto-
muksista vilittyi tarve saada omassa sosiaali-
sessa ymparistossi vertaistukea ja kuntoutuk-
selle jatkuvuutta (vrt. Ch'ng ym. 2008; Dixon
ym. 2007; Ellis-Hill ym. 2009; Hokkanen ym.
2009). Cott kumppaneineen (2007) muistuttaa,
ettd aivohalvausta on tarkasteltava pitkdai-
kaissairautena, jossa keskeista on jatkuvuus,
kuntoutukseen osallistuvien aktiivinen rooli
ja siirtymévaihe kuntoutuksesta kotiymparis-
toon. Aivohalvaukseen sairastuneiden hyvi
kuntoutuskaytdnto korostaa seka sairastuneen
aktiivisuutta harjoittelussa, ettd harjoittelun
kuormitus- tai vaikeustason progressiivisuut-
ta (Paltamaa ym. 2011, 182).
Seikkailukertomuksissa kuntoutus nayt-
taytyi terveyden edistimisend ja liikuntaan
aktivoitumisena. Liikunnallisen harjoitte-
lun tuottamasta ilosta on harvoin raportoitu
kuntoutustutkimuksissa yksittdisid havainto-
ja lukuun ottamatta (vrt. Salisbury ym. 2010).
Vammautuneiden kokemuksia selvittdneessa
tutkimuksessa kaivattiin luovuutta kuntou-
tuspalvelujen monipuolistamiseksi, ja todet-
tiin, ettd kuntoutus voisi myos olla hauskaa
ja tuottaa iloa (Hokkanen ym. 2009). Ch'ng
ym. (2008) ovat havainneet, ettd kuntoutuk-
seen osallistuneet ovat liittineet sairauksiin
my6s myonteisia vaikutuksia. Sairastuminen
voi aktivoida arvostamaan eldméa ja toimi-
maan aktiivisesti muiden hyvéksi (Ch'ng ym.
2008). Aika voidaan vakavan sairauden jil-
keen nahda lahjana, jota voi jakaa muiden
kanssa (Hjelmblink & Holmstrom 2006). Ver-
taisten kutsuminen osaksi sairastuneiden tu-
kiverkostoa palvelisi kaikkia osapuolia.
Seikkailukertomuksissa sairaalavaiheen
kokemuksiin liitettiin myds kieltoja ja rajoi-
tuksia. Useampi haastateltu kertoi lihteneensi
liikkeelle salaa, "vdhan niinku varkain”, hen-
kilokunnan kieltoja ja liikkumisen rajoituk-
sia uhmaten. Kuntoutusympariston toiminta-
kiytinteiden ei aina koettu mahdollistaneen
riittavad toimeliaisuutta niille, jotka olisivat
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halunneet liikkua aktiivisemmin ja harjoitella
intensiivisemmin menetettyji taitojaan. Proot
ym. (2007) korostavat, etti kieltojen perustei-
ta on kasiteltdva yhdessd, jotta kuntoutukseen
osallistuvien toimijuutta ei rajoiteta tekemailla
paétoksia heiddn puolestaan.

Muutoskertomuksissa aivohalvaus oli koko
elaméi ja lahipiirid syvasti koskettava muu-
tos. Se edellyttiisi kuntoutuskiytdannoilta pa-
rempaa valmiutta tunnistaa ihmisen sairastu-
minen ja kuntoutuminen suhteessa koko eli-
mantilanteeseen. Muutoskertomuksissa koros-
tui tarve jakaa ja kisitelld omia kokemuksia
osana elamén kokonaisuutta ja uuden identi-
teetin rakentamista. Kuntoutuksen tarkaste-
lu sosiaaliseen eldmidn paluuna ja vaihtoeh-
toisten ratkaisujen yhteisena pohdintana niah-
tiin keskeisend. Asiakkaan dinellad -tutkimus-
raportissa kysyttiin, pitdisiké kuntoutuksen
haasteita ajatella rohkeammin ja laajemmin
kuin perinteisen, kapeaksi rajatun ladkinnal-
lisen kuntoutuksen nakokulmasta osana ela-
maa (Jarvikoski ym. 2009).

Psyykkisen tuen tarve varsinkin kotiin siir-
ryttidessd on todettu usein (Ch'ng ym. 2008;
Dixon ym. 2007; Olofsson ym. 2005; Proot
ym. 2007). Tassa tutkimuksessa se nékyi se-
kd sairaus- ettd muutoskertomuksissa. Woh-
lin-Wottrichin ym. (2007) tutkimuksessa koti-
kuntoutukseen osallistuneet tyontekijét olivat
pyytdneet kuntoutukseen osallistuneita kerto-
maan elimintarinaansa, mika avasi keskuste-
lun merkityksellisistd teemoista. Ne ohjasivat
tyontekijoitd 16ytimadn keinoja elimin jat-
kuvuuden tukemiseen, joka ndhtiin kotikun-
toutuksen keskeisend tehtdvina.

Seikkailukertomuksissa fysioterapeutista
puhuttiin oppaana ja muutoskertomuksissa
kumppanina, jonka kanssa uutta eldmanti-
lannetta oli voitu pohtia. Selviytymis- ja asi-
antuntijakertomuksissa fysioterapeutti asetet-
tiin opettajan ja valmentajan rooliin. Sairaus-
kertomuksissa haastateltavien suhde ammat-
tilaisiin jai etdiseksi ja epidselva kisitys kun-
toutuksesta yllépiti passiivista roolia. Erityista
oli fysioterapeutin roolin vaihtelu kuntoutus-
prosessin eri vaiheissa. Sairaalakokemuksissa
yhteistd eri kertomuksissa oli fysioterapeutin
merkittdva rooli sairastuneen ihmisen itse-
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luottamuksen palauttamisessa akuuttivaihees-
sa. Haastateltavat padosin mukautuivat alus-
sa ammattilaisten pdatoksiin (vrt. Melander
Wikman ja Féltholm 2006). Aivohalvaus oli
monelle niin jarkyttava kokemus, johon liittyi
sekd kyvyttomyytta liikkua ettd ilmaista itse-
adn puheella, ettd omien tavoitteiden hahmot-
taminen sairaalavaiheessa oli vaikeaa. Yhteis-
ty6 ammattilaisten ja kuntoutukseen osallistu-
neiden vililla kuntoutusprosessin eri vaiheissa
vaatii tarkempaa tutkimusta. Nyt raportoita-
vaan tutkimukseen liittyy toinen osatutkimus,
jossa kisitellddn yhteistydémuotoja kuntoutuk-
seen osallistuneiden ja ammattilaisten kesken.

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

Kaésilla olevan tutkimuksen viisi kertomus-
ta korostavat yksilollisen ja asiakasldahtoisen
kuntoutusotteen merkitystd, mutta haastavat
ammattilaiset monipuolistamaan kiytossi
olevia keinoja ja kehittiméan rakenteita. Vaik-
ka selviytymiskertomukset ovat ldhinnéd kun-
toutuksen perinteistd mallitarinaa, johon kun-
toutuskaytinté niyttid melko hyvin vastaa-
van, ne edustavat vain osaa aineistosta. Asian-
tuntijakertomusten vahva toimijuus haastaa
kuntoutuksen palvelujirjestelmén joustavuu-
den ja kyvyn vastata aktiivisten kuluttajien
tarpeisiin. Sairauskertomukset vaativat kiin-
nittdmddn huomiota niihin ikdryhmiin, jot-
ka putoavat helposti palvelujen ulkopuolelle,
vaikka tarvitsisivat erityistd ohjausta ja la-
hipalveluja. Seikkailukertomukset ja muutos-
kertomukset ohjaavat ammattilaiset ulos lai-
tosrakenteista katsomaan kuntoutusta koko
eldméntapaa ja elinympdristdd koskettavana
sosiaalisena prosessina.

Viisi erilaista kertomustyyppid rikastavat
sosiaalista tarinavarantoa kuntoutuskoke-
muksista vaikean sairauden jilkeen. Yhteis-
kunnallisessa keskustelussa ja kuntoutuksen
kdytannoissd on mallitarinoita (Hianninen &



Valkonen 1998), jotka ohjaavat miten jossa-
kin tilanteessa tulisi ajatella ja toimia. Kos-
ka yksipuoliset mallitarinat kuntoutumisesta
saattavat rajoittaa tulevaisuuden vaihtoehto-
jen hahmottamista, monenlaisten kertomus-
tyyppien esittely voi lisdtd ymmaérrysta omis-
ta mahdollisuuksista ja rohkaista yksilollisiin
valintoihin. My6s kuntoutusta ohjaavien tu-
lisi kuulla kokemusten monidanisyys, jotta he
pystyisivit tukemaan aivohalvaukseen sairas-
tuneiden toimijuutta sen mukaisesti.

Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ai-
vohalvaukseen sairastuneiden ihmisten ko-
kemuksia kuntoutuksesta noin puoli vuot-
ta sairastumisen jilkeen. Aineisto kerittiin
haastatellen kerronnallisella 1dhestymista-
valla. Haastatteluun osallistui 20 miesta
ja 9 naista, joiden keski-iké oli 66 vuotta.
Aineiston analyysissa kidytettiin kerronnan
kokonaishahmoon ja temaattiseen sisallon-
analyysiin perustuvia laadullisia menetel-
mid. Tulokset esitelldén viitend kertomuk-
sena: selviytymiskertomus, asiantuntija-
kertomus, sairauskertomus, seikkailuker-
tomus ja muutoskertomus. Kertomuksista
vilittyvit aivohalvaukseen sairastuneiden
ihmisten kuntoutukselle tuottamat merki-
tykset ja toimijuuden ilmeneminen kun-
toutusprosessissa erilaisissa kuntoutusym-
paristoissa. Tulokset korostavat yksilollisen
ja asiakasldhtéisen kuntoutusotteen merki-
tystd, ja haastavat ammattilaiset monipuo-
listamaan kidytossd olevia keinoja ja ke-
hittdmian kuntoutuspalvelujen rakenteita.

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

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

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

TTL MERJA REUNANEN TYOSKENTELEE YLI-
OPETTAJANA MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA.

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

TTT OUTI PYORIA TYOSKENTELEE LEHTORINA
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA.

AILA JARVIKOSKI ON LAPIN YLIOPISTON KUNTOUTUS-
TIETEEN PROFESSORI EMERITA.

Lahteet

Aaltonen T (2003) Haastattelun rajoilla. Afaattisen
puhujan haastatteleminen. Teoksessa Sairas, po-
tilas, omainen. Nakokulmia sairauden kokemiseen.
Honkasalo M-L, Kangas I, Seppéld U-M. (toim.)
Helsinki: Suomalaisen Kirjallisuuden Seura.

Andreassen S, Wyller TB (2005) Patients’ experiences
with self-referral to in-patient rehabilitation: A
qualitative interview study. Disability and Reha-
bilitation 27, 21,1307-1313.

Bandura A (2008) Toward an Agentic Theory of the
Self. ss. 15-49.Teoksessa Self-Processes, Learning,
and Enabling Human Potential. Dynamic New Ap-
proaches. Marsh H, Craven RG, McInerney DM
(toim.) USA: Information Age Publishing.

Bendz M (2003) The first year of rehabilitation after
a stroke - from two perspectives. Scandinavian
Journal of Caring 17, 215 - 222.

Ch'ng AM, French D, Mclean N (2008) Coping with
the Challenges of Recovery from Stroke. Long
Term Perspectives of Stroke Support Group Mem-
bers. Journal of Health Psychology 13, 1136.
DOI:10.1177/1359105308095967.

Cott CA, Wiles R, Devitt R (2007) Continuity, transition
and participation: Preparing clients for life in the
community post-stroke. Disability and Rehabili-

KUNTOUTUS 2 | 2012 41



tation 29, 20-21, 1566-1574.

Dixon G, Thornton EW, Young CA (2007) Perceptions
of self-efficacy and rehabilitation among neuro-
logically disabled adults. Clinical Rehabilitation
21, 230-240.

Ellis-Hill C, Robison J, Wiles R, McPherson K, Hyn-
dman D & Ashburn A (2009) Going home to get
on with life: Patients” and carers’ experiences of
being discharged from hospital following a stroke.
Disability and Rehabilitation 3, 2, 61-72.

Frank AW (1995) The Wounded Storyteller: Body,
Illness, and Ethics. Chicago: The University of
Chicago Press.

Giddens A (1984) The Constitution of Society. Out-
line of the Theory of Structuration. Cambridge:
Polity Press.

Halliday MAK, Matthiessen MIM (2009) An Introduc-
tion to Functional Grammer. Toinen painos. Lon-
don: Edward Arnold.

Hjelmblink F, Holmstrom I (2005) To cope with un-
certainty: stroke patients” use of temporal mod-
els in narratives. Scandinavian Journal of Caring
Science 20, 367-374.

Hokkanen L, Nikkanen P, Notko T, Puumalainen J
(2009) Kokemukset kuntoutuksen toteutuksesta
ja merkityksestd. Teoksessa Asiakkaan dédnella.
Odotuksia ja arvioita vaikeavammaisen ladkin-
nillisestid kuntoutuksesta. Jarvikoski A, Hokkanen
L, Harkédpaa K (toim.) Helsinki: Kuntoutussédétion
tutkimuksia 80.

Hyvirinen M (2010) Haastattelukertomuksen analyy-
si. Teoksessa Haastattelun analyysi. Ruusuvuori,
Nikander, Hyvérinen (toim.) Tampere: Vastapaino.

Hyvirinen M (2006) Kerronnallinen tutkimus. Www.
hyvarinen.info/, poimittu 13.8.2008.

Hyvirinen M (2007) Kertomus ja kertomuksen rajat.
Puhe ja kieli 27, 127-140.

Hyvirinen M, Loyttyniemi V (2005) Kerronnallinen
haastattelu. Teoksessa Haastattelu. Tutkimus, ti-
lanteet ja vuorovaikutus. Ruusuvuori J, Tiittula L.
(toim.) Jyviskyld: Vastapaino.

Héanninen V (2000) Sisdinen tarina, elimé ja muutos.
Tampere: Tampereen yliopisto.

Héanninen V, Valkonen J (1998) Tarinat, sairaudet ja
kuntoutuminen. Teoksessa Kunnon tarinoita. Tari-
nallinen ndkokulma kuntoutukseen. Hinninen V,
Valkonen J (toim.) Kuntoutussiation tutkimuksia
59/98. Helsinki: Kuntoutussaatio.

Jones F, Mandy A, Partridge C (2008) Reasons for re-
covery after stroke: A perspective based on per-
sonal experience. Disability and Rehabilitation
30, 7, 507-516.

Jarvikoski A, Hokkanen L, Hiarkidpéda K (toim.) (2009)
Asiakkaan dinelld. Odotuksia ja arvioita vaikea-

42 KUNTOUTUS 2| 2012

vammaisen ladkinnillisestd kuntoutuksesta. Hel-
sinki: Kuntoutussdation tutkimuksia 80.

Melander Wikman A, Filtholm Y (2006) Patient em-
powerment in rehabilitation: “Somebody told me
to get rehabilitated”. Advances in Physiotherapy
8, 23-32.

Murray K (1989) The construction of identity in the
narratives of romance and comedy. Teoksessa Text
of identity. Shotter J, Gergen K (toim.) London:
Sage.

Nykanen M, Nyrkké H, Pyorié O, Talvitie U, Reunanen
M, Kautiainen H, Kilpeldinen H, Pieninkeroinen I,
Tapiola T (2008) Aktivoiva fysioterapia aivohal-
vauspotilaiden alkuvaiheen kuntoutuksessa. Kun-
toutumisen seurantatutkimus. Tutkimussuunnitel-
ma. Kruunupuisto -Punkaharjun kuntoutuskeskus.

Olofsson A, Andersson S-0, Carlberg B (2005) “If only
I manage to get home I'll get better” - Interviews
with stroke patients after emergency stay in hos-
pital on their experiences and needs. Clinical Re-
habilitation 19, 433-440.

Paltamaa J, Karhula M, Suomela-Markkanen T, Autti-
Ramo I (toim.) (2011) Hyvin kuntoutuskidytinnon
perusta. Kdytinnon ja tutkimustiedon analyysis-
td suosituksiin vaikeavammaisten kuntoutuksen
kehittdmishankkeessa. Helsinki: Kelan tutkimus-
osasto.

Proot IM, ter Meulen RHJ, Abu-Saad HH € Crebold-
er HFJM (2007) Supporting Stroke Patients’ Au-
tonomy during Rehabilitation. Nursing Ethics 14,
2, 229-241.

Pyoria O, Talvitie U, Reunanen M, Nyrkké H (2009)
Aktivoiva fysioterapia aivohalvauspotilaiden al-
kuvaiheen kuntoutuksessa. Fysioterapia 56, 3, 4-7.

Rajavaara M (2008) Unohdettu ihminen? Asiakaslah-
toisyys kuntoutuksen kehittimisessd. Kuntoutus
2, 43-47.

Rosewilliam S, Roskell CA, Pandyan AD (2011) A
systematic review and synthesis of the quan-
titative and qualitative evidence behind pa-
tient-centered goal-setting in stroke rehabili-
tation. Clinical Rehabilitation 25, 6, 501-514.
DO0I:10.1177/0269215510394467 -

Ruonavaara H (2005) Toiminnan sosiologia ja empii-
rinen tutkimus. Teoksessa Tutkimus menetelmi-
en pyorteissa. Sosiaalitutkimuksen ldhtdkohdat ja
valinnat. Risdnen P, Anttila A-H, Melin H (toim.)
Jyviskyla: PS-kustannus.

Salisbury L, Wilkie K, Bulley C, Shiels J (2010) "Af-
ter the stroke’: Patients’and carers’experiences of
healthcare after stroke in Scotland. Health and So-
cial Care in the Community 18, 4, 424-432.

Sivenius J, Puurunen K, Tarkka IM, Jolkkonen J. (2002)
Aivohalvauspotilaiden kuntoutusmahdollisuudet



tulevaisuudessa. Duodecim 118, 2569-2576.

Suomalainen Ladkériseura Duodecim ja Suomen Aka-
temia (2009) Akillisten aivovaurioiden kuntoutus.
Fokuksessa aivoverenkierron héiriot ja aivovam-
mat. Konsensuslausuma. Duodecim 125, 101-114.

Takala T, Peurala SH, Erild T, Huusko T, Viljanen T,
Ylinen A, Sivenius J (2010) Aivoverenkiertohii-
rion alkuvaiheen kuntoutuksessa suuria vaihte-
luja. Selvitys AVH:n sairastaneiden kuntoutus-
palveluista Suomessa. Suomen La&kérilehti 65,5,
399-405.

Talvitie U, Py6ria O (2006) Discourse Analytic Study
of Counseling Sessions in Stroke Physiotherapy.
Health Communication 20, 2, 187-196.

Wohlin Wottrich A, Stenstrém CH, Engardt M, Tham
K, von Koch L (2004) Characteristics of physiot-
herapy sessions from the patient’s and therapist’s
perspective. Disability and Rehabilitation 26, 20,
1198-1205.

Wohlin Wottrich A, von Koch L, Tham K (2007) The
Meaning of Rehabilitation in the Home Environ-
ment After Acute Stroke From the Perspective of
a Multiprofessional Team. Physical Therapy 87,
6, 778-788.

KUNTOUTUS 2| 2012 43



