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Asiakaslahtéisyys on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon perusarvoista. Tassd tutkimuksessa
asiakaslahtoisyyttd tutkittiin 1d4kinnillisten kuntoutussuunnitelmien laadinnan nakoékul-
masta. Kuntoutussuunnitelmien laadinta liittyy monien vaikeavammaisten multippeliskle-
roosi (MS) -asiakkaiden kuntoutuksen suunnitteluun olennaisena osana. Tdmén tutkimuk-
sen tarkoituksena oli selvittdd millaisia kokemuksia MS-asiakkailla oli ldgkinnéllisen kun-
toutuksen kuntoutussuunnitelmien laadinnan asiakaslahtdisyydesta.

Tutkimus oli laadullinen, fenomenologinen tutkimus. Tutkimuksen aineiston keruumene-
telména kédytettiin avointa haastattelua, ja aineisto kerittiin kesilld 1999 haastattelemalla
kahdeksaa MS-asiakasta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueelta. Tutkimuksen analyysi
ja tulkinta tapahtui hermeneuttisen kehidn mukaisesti, jossa askelittain pyrittiin 16ytdmé&an
MS-asiakkaiden kokemusten merkityskokonaisuuksia sekd merkityksien tulkintoja.

Tuloksista voitiin paételld, ettd kuntoutussuunnitelmien laadinnassa asiakasladhtoisyys to-
teutui asiakkaan henkilokohtaisena kuntoutuksen tarvearviointina, kuulluksi tulemisena ja
toimivana yhteistyond. Nama tekijét tukivat myds asiakkaan itsemédradmisoikeuden to-
teutumista. Kuntoutussuunnitelmien laadinnassa painottui kuitenkin asiakkaiden fyysisen
toimintakyvyn tutkiminen seki yhteisty6td hiiritsivit joissain tapauksissa kuulluksi tulemi-
sen vdheksynti, kiire ja neurologien vaihtuminen eri palvelutilanteissa. Jatkossa kuntou-
tuksen suunnittelussa tulee painottaa asiakkaiden omien kuntoutustavoitteiden asettelua
sekd kokonaisvaltaisempaa, kiireetontd asiakkaan tilannekartoitusta.
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1 JOHDANTO

Kuntoutujan osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksia kuntoutuksen suunnittelussa on pyritty
lisdamadn kuntoutuksen asiakaspalveluyhteistyostd annetussa laissa (604/1991). Téssé laissa
kuntoutusasiakkaan asiakasldhtdisyydelld tarkoitetaan mm. kuulluksi tulemista ja erilaisten
suostumusten pyytdmisti asiakkaalta kuntoutuksen suunnittelussa. Laki korostaa asiakkaan
asemaa kuntoutussuunnitelmien laadinnassa ja velvoittaa kuntoutuksen yhteisty6ryhmié pyy-

tdmadn asiakkaalta suostumusta hinen kuntoutukseensa liittyvien asioiden kisittelemiseen.

Karjalaisen (1993a) mukaan kuntoutuksen yhteistyéryhmissa asiakkaan kuntoutuksen suun-
nittelu ei ole aina toteutunut lain edellyttimaélld tavalla. Vaikka asiakkailta pyydetdén kirjalli-
sia suostumuksia asiakkaan kuntoutusasioiden késittelyyn, niin asiakkaiden todellinen kuul-

luksi tuleminen kuntoutuksen suunnittelussa on toteutunut asiantuntijaldhtéisesti.

Kuntoutuksen asiakaspalveluyhteisty6lain (604/1991) lisaksi sdddettiin myohemmin laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), joka korosti mm. asiakkaan oikeutta saada laadul-
taan hyvéi terveyden- ja sairaanhoitoa seki asiakkaan tiedonsaanti- ja itseméadrddmisoikeutta.
Potilaan itseméiradamisoikeus tarkoittaa lain (785/1992) mukaan sit4, ettéd potilasta on hoidet-
tava yhteisymmaérryksessi ja hintd tai hinen laheistddn on kuultava hoitoon liittyvissi paatok-
senteossa. Potilaalla tulee lisiksi olla oikeus ratkaista hinen toimintaansa ja eldmaénsa liitty-
vid asioita (Partanen ym.1998) seki potilaalla tulee olla mahdollisuus hoitoon liittyviin valin-
toihin ja erilaisiin vaihtoehtoihin (Leino-Kilpi ym.1999). Tillaista asiakasldht6istd ajattelu- ja
toimintatapaa korostetaan myos julkisen terveydenhuollon palveluiden laadun arvioinnissa.
Arvioinnissa painotetaan, ettd julkisen puolen palvelutilanteiden on kyettdvéd osoittamaan pal-

veluiden laatu erityisesti asiakkaan kokemana (Outinen ym. 1999.)

Multippeliskleroosiin (MS) sairastutaan useimmiten eldmén aktiivisessa vaiheessa, jolloin
tyduran luominen ja perheen perustaminen ovat ajankohtaisia. MS-asiakkaat joutuvat sopeu-
tumaan sairauteensa l4pi eldimin, koska sairaus tuo eri vaiheissaan uusia elimidnmuutoksia.

Naéin ollen MS-asiakkaat tarvitsevat kuntoutuksen tukea sopeutuakseen sairauteensa (Ruutiai-



nen 1992), ja silloin kuntoutuksen tulee pysyad ihmisen eldminmuutosten mukana antamalla

oikea-aikaista ja asiantuntevaa neuvontaa (Suikkanen ym.1995).

Ohjaus- ja neuvontatilanteita ovat mm. kuntoutussuunnitelmien laadinta asiakkaalle, jossa
tulee yksilollisesti asiakkaan kanssa suunnitella hdnen kuntoutustaan. Kuntoutussuunnitelman
laadinnassa péitetddn asiakkaan kanssa ne keinot ja aikataulu, joilla voidaan ylldpit44 ja edis-
td4 hianen eldménhallintaansa. Kuntoutuksen suunnittelussa on tirkeiti, ettd asiakkaalla on
kokemus, ettd hdn on oman eldminsa ohjaimissa. Lisdksi asiakkaan on ymmérrettiva mita
suunnitellaan. Tdma vaatii herkkdvaistoista kuntoutuksen tyontekijis, joka pystyy havainnoi-

maan asiakkaan tarpeita ja “nidkeméén asiakkaan sanojen taakse” (Tossavainen 1996.)

MS-asiakkaiden kokemuksia kuntoutussuunnitelmien asiakaslahtoisyydesti ei ole aiemmin
tutkittu. MS-asiakkaisiin liittyvét tutkimukset painottuvat yleensid MS-sairauden etiologiaan
(Tienari ym. 1994), diagnosointiin (Dixon ym. 1991), oireiden tutkimiseen (Nuyens ym. 1996)
ja oireisiin vaikuttamiseen lakitykselld (Mueller ym. 1997) tai terapialla (Brouwer & de And-
rade 1995) seki toiminnanrajoitusten ja toimintakyvyn arviointiin (Cervera-Deval ym. 1994).
Lisédksi MS-potilaiden terveyskayttdytymisti ja eldménhallintaa on jonkin verran tutkittu (Lei-
no-Kilpi ym.1999).

MS-asiakkaita, heidén kokemuksiaan ja hoitohenkil6kunnan kohtaamisia kuntoutusprosessis-
sa on aiemmin tutkittu Stepanoffin ja Uusitalon (1998) tutkimuksessa. Liséksi Puumalaisen

(1993) tutkimuksessa on kartoitettu eri kuntoutussaajien sairausryhmien kokemuksia kuntou-
tussuunnitelmien asiakasldhtdisyydesti. Siind MS-asiakkaat olivat vain yksi kuntoutussaajien

sairausryhmista.

Téssd tutkimuksessa selvitetdan MS-asiakkaiden kokemuksia kuntoutussuunnitelmien asia-

kaslahtoisyydestd sairaalan neurologian poliklinikalla ja kuntoutusosastolla. Tutkimusmene-
telménd on kéytetty fenomenologista ldhestymistapaa, joka on yksi kokemusmaailmaa tutki-
vista menetelmistd. Tamén menetelmén avulla pyritdén tulkitsemaan ja ymmértdmaan tutkit-

tavien kokemusmaailmaa (Kvale 1996.)



2 MS-KUNTOUTUS JA ASIAKASLAHTOISYYS

2.1 MS-sairaus ja lddkinnéllinen kuntoutus

Multippeliskleroosi (MS) on keskushermoston sairaus (Ruutiainen 1992), joka on sairauden-
kulultaan etenevi, ennakoimaton ja hyvin monimuotoinen (Kujala ym. 1994). Multippeliskle-
roosissa valkea aine eli myeliinitupen myeliini tuhoutuu aksonin ympdérilt4, ja tuhoutuneen
myeliinin tilalle muodostuu arpikudosta eli plakkeja. Myeliinikatoa tapahtuu isoaivoissa, pik-
kuaivoissa, aivorungossa ja dorsaalisessa selkédytimessi, joissa ne voivat niilld alueilla missi
tahansa aiheuttaa vaurioita ja hermosolun tiedon siirron hidastumista. Tdmé tekee MS-

sairaudesta hyvin yksil6llisen. (O’Sullivan & Schmitz 1994.)

Sairauden edetessi oireet harvoin esiintyvit yksittdisind oireina, vaan ne muodostavat MS-
asiakkaan yksil6llisen oirekombinaation (Fredericks & Saladia 1996) ja oireet vaihtelevat
myds eri ajanjaksoina jopa vuorokauden aikana. MS-sairauden kulkua on vaikea ennustaa.
Sille on tyypillist4 erilaiset pahenemis- ja paranemisvaiheet, jotka vaihtelevat yksilollisesti.
(O Sullivan & Schmitz 1994.) Multippeliskleroosin tyypillisimmét oireet ovat mm. ndkoky-
vyn heikkeneminen, tasapainovaikeudet, erilaiset halvaukset, tuntohdiriét ja virtsarakon toi-
mintahéiriét (Salonen & Ilonen 1992). Lisdksi MS-asiakkaalla voi olla oireena spastisuutta,
visymistid (fatique), kognitiivisia ja kdyttdytymisen hiiri6iti ja kommunikaation ongelmia.
(O’Sullivan & Schimtz 1994). Niisti eri oireista kehittyy MS-asiakkaalle vaihtelevia ja mo-
nimuotoisia vajaatoimintoja ja eri vajaatoimintojen yhteisvaikutuksesta riippuu MS-tautiin

liittyvé kokonaishaitta (Ruutiainen 1992).

MS-sairauden aiheuttajaa ei tiedets, vaikkakin lapsuudenajan virusinfektion jélkitilan tai au-
toimmuniteettireaktion tai ndiden molempien yhdistelmia epiilldédn aiheuttavan MS-sairautta
(O’Sullivan & Schimtz 1994). Ruutiaisen (1992) mukaan sairaus on kuitenkin nuorten ih-
misten yleisimpien vakavaa vammaisuutta aiheuttavien sairauksien joukossa ja nuorten ai-
kuisten keskiméérdinen sairastumisiké on Fredericksin ja Saladian (1996) mukaan 20 - 40

vuotta. Nuori aikuinen on silloin sukukypséssd ja ammatillisesti tuottoisassa idssi sekd yleen-



si terve. Kun nuori aikuinen sairastuu MS:4én, hénen kokemansa oireet vaikuttavat tySkykyyn
ja ydinperheen ihmissuhteisiin ja vaativat sopeutumista uuteen tilanteeseen. Sopeutuminen
jatkuu MS-asiakkaalla 14pi eldmén, koska sairaus etenee kroonisesti. Sairauden edetessd myds

toimintakyvyn rajoitukset lisdéntyvat kumulatiivisesti (Ruutiainen 1992.)

Koska MS-sairauden aiheuttajaa ei tiedd, ei sithen my6skédn ole parantavaa ladkitystd. MS-
sairauteen liittyvid haittoja voidaan tehokkaasti vdhent44 oikein ajoitetulla kuntoutuksella ja
MS-sairauteen sopeutumista voidaan tukea sopeutumisvalmennuksella (Ruutianen 1992) sekd
neuvonnalla (Schapiro 1991). MS-asiakkaan kuntoutustoimien suunnittelussa ja ajoituksessa
tulee huomioida sairaudenkulun muutokset, jotta kuntoutus tukee MS-asiakkaan toimintaky-
kya (Suikkanen ym.1995). Lisdksi kuntoutusprosessissa on tiarkeds, ettd kuntoutuksen jatku-
vuus on taattu ja se kohdennetaan tarkoituksenmukaisesti (Jarvikoski ym.1997). MS-
asiakkaan kuntoutus sisiltdd yleensd ladkinnéllisen ja sosiaalisen kuntoutuksen, ja joskus
my6s ammatillisen kuntoutuksen (Saaristo 1997). Téssa tutkimuksessa keskitytd4n vaikea-
vammaisten MS-asiakkaiden lddkinnalliseen kuntoutukseen ja kuntoutussuunnitelmaan, jota

tama kuntoutuksen muoto lakisadteisestikin asetuksessa (1015/1991) velvoittaa tekeméin.

Saariston (1997) mukaan useat MS-asiakkaat kuuluvat vaikeavammaisten l4dkinnéllisen
kuntoutuksen piiriin. Kansanelidkelaitoksen (Kela:n) jérjestimain vaikeavammaisten ladkin-
nilliseen kuntoutukseen on mahdollisuus péisti silloin, kun henkil6 on Kelan jérjestimén
kuntoutuslain (610/1991) ja asetuksen (1161/1991) mukaisesti mairitelty vaikeavammaiseksi
henkil6ksi. Téll6in hinelld on oikeus hakea pitkdaikaisia kuntoutusjaksoja avo- ja laitos-
hoidossa ja saman lain asetuksen (1015/1991) mukaan hakea mm. korotettua hoitotukea Ke-
lalta. Témé&n saman asetuksen mukaan ladkinnéllisen kuntoutuksen jarjestémisen vastuu on

kunnan tai kuntainliiton terveydenhuollolla.

Laskinnéillisen kuntoutuksen palveluilla asetuksen (1015/1991) mukaan “pyrit4én paranta-
maan ja ylldpitdméaian kuntoutujan fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakyky4 seké edis-
tdmédn ja tukemaan hinen eldméntilanteensa hallintaa ja hidnen itsendistd suoriutumistaan
paivittdisissd toiminnoissa”. Ladkinnillisen kuntoutuksen palveluja ovat mm. kuntoutustar-
vetta selvittivat tutkimukset, kuntoutusohjaus ja -neuvonta, fysioterapia, toimintaterapia, pu-

heterapia, neuropsykologinen kuntoutus, apuvilinepalvelu, sopeutumisvalmennus seké avo- ja



laitoskuntoutusjaksot. Niisti eri palveluista koostuu kunkin MS-asiakkaan tarpeen mukaan

hinen lddkinnillinen kuntoutuksensa.

2.2 MS-asiakkaan asiakaslidhtéisen kuntoutussuunnitelman tausta

Kuntoutujan osallistuminen kuntoutuksen suunnitteluun ei yksin riit4, vaan kuntoutuksen
asiakaspalveluyhteisty§std annetussa laissa (604/1991) edellytetddn kuntoutuksen suunnitte-
lussa asiakkaan kuulluksi tulemista ja erilaisten suostumusten pyytdmisti asiakkaalta. Asia-
kaslahtoisyydelld tarkoitetaan my6s “toiminta- ja ajattelutapaa, jonka perustana ovat asiakkaan

tarpeet, toiveet ja odotukset sellaisena kuin asiakas ne ilmaisee” (Outinen ym. 1999).

Laakinnallisen kuntoutuksen suunnittelu vaatii kuntoutussuunnitelman muodostamisen asiak-
kaan kanssa (Suikkanen ym. 1995). Laskinnillisen kuntoutuksen kuntoutussuunnitelman laa-
dinta on sdéddetty Kansaneldkelain (610/1991) ladkinnillisen kuntoutuksen asetuksessa
(1015/1991), jossa painotetaan kuntoutussuunnitelman laadintaa kuntoutujan kanssa ja tarvit-
taessa hinen ldhiomaisensa kanssa yhteistydssd. Samassa laissa on asetus Kelan jarjestamésté
kuntoutuksesta (1161/1991). Téssé asetuksessa todetaan, ettd 1d4kinnallisen kuntoutuksen
perustana tulee laatia kuntoutujan hoitavassa yksik6ssd kuntoutujan kanssa kirjallinen kun-
toutussuunnitelma vihintdin yhdeksi ja enintdén kolmeksi vuodeksi. Kuntoutussuunnitelmas-
sa tulee hahmottaa kuntoutujan kokonaistilanne, ja kuntoutussuunnitelman tulee sisaltéad kun-
toutujan tarvitsemat kuntoutustoimenpiteet. Asetuksessa korostetaan, ettd kuntoutujan ter-
veydenhuollon lddkinnilliset kuntoutuspalvelut tulee yhteensovittaa liséksi kuntoutujan sosi-
aalihuollon, ty6voima- ja opetusviranomaisten seki Kelan ja muiden kuntoutusta jérjestévien
tahojen palveluiden kanssa. Lisdksi asetus médrdd kuntoutussuunnitelman toteutumista myos
seuraamaan ja arvioimaan méirdajoin. Kuntoutujan kanssa on sovittava myds kuntoutuksen
toteutumiseen liittyvistd yhteydenpidosta, ja tarpeen mukaan hénelle tulee méaratd yhdyshen-

kilo.

MS-asiakkaan kuntoutus edellyttdd monipuolisen kuntoutussuunnitelman laadintaa (Ashburn

& DeSouza 1988, Schapiro 1991, Ruutiainen 1992), jossa kuntoutussuunnitelma muodoste-



taan MS-asiakkaan, hinti hoitavan ladkérin ja terapiahenkilostén kanssa yhteistydssé (Schapi-
ro 1991). MS-asiakkaan kuntoutussuunnitelman tavoitteiden tulee siséltdd sekd vahvistavan
kuntoutuksen (restorative rehabilitation) ettd ylldpitdvin kuntoutuksen (maintenance rehabili-
tation) nikokulman. Vahvistavalla kuntoutuksella tavoitellaan niin hyvéé fyysistd, emotio-
naalista ja toiminnallista tasoa kuin on mahdollista kroonisessa sairaudessa. Sitd vastoin yll4-
pitdvdn kuntoutuksen tavoitteena on pyrkii ennaltaehkéiseméin MS-asiakkaan fyysisid ja
emotionaalisia toiminnanvajavuuksia. (Schapiro 1991.) Téll6in kuntoutussuunnitelma muo-
dostetaan asettaen MS-asiakkaan toimintakykya tukevia seké lyhyen etté pitkén aikavilin ta-
voitteita, joissa huomioidaan sairauden etenemisen ennakoimattomuus. Ohjaus- ja neuvonta-
tilanteissa asiantuntijoiden tulee arvostaa MS-asiakkaan yksilollisyyttd seki tukea hénen it-
seluottamuksensa tunnetta, jotta asiakas ottaisi myds itse vastuun kuntoutuksestaan. (Ashburn

& De Souza 1988.)

Schapiron (1991) mukaan MS-asiakkaan kuntoutussuunnitelman siséllon tulee kattaa sairau-
den n#kokulma eli sairauden historia, diagnostiset tiedot, oireet ja paiterapiat kuten fysiotera-
pia ja/tai toimintaterapia ja/tai puheterapia. Lisaksi MS-asiakkaalta tulee arvioida seké fyysi-
sen ettd psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueet. Psykososiaalisella arvioinnilla tarkoite-
taan MS-asiakkaan péivittdisten toimintojen ja vdsymyksen arviota sekd perhesuhteiden,

asuinolosuhteiden, tydeldmén ettd kuljetusavun kartoitusta. (Schapiro 1991.)



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Nykypiivini terveydenhuollon laadun arvioinnissa korostetaan asiakaspalautteen hankkimista
(Outinen ym. 1999). Tasti tutkimuksesta saatavaa asiakaspalautetta voidaankin hyddyntaa
jatkossa Keski-Suomen keskussairaalan ja Kinkomaan sairaalan kuntoutuksen laadun arvioin-

nissa seké palvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessa.

Kuntoutussuunnitelman laadintaan osallistuminen ei vield takaa, ettd tilanne on asiakaslihtéi-
nen asiakkaan mielesté, vaan se voi olla “ryhmaén hyvé tapa hoitaa asiaa” kuitenkin asiantun-

tijaldhtoisesti eikd asiakasldhtoisesti (Karjalainen & Terkomaa 1993).

Tutkimuksen ongelma on:

Millaisia kokemuksia MS-asiakkailla on ladkinnillisen kuntoutuksen kuntoutussuunnitelmien

laadinnan asiakasléhtoisyydesti?



4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusaineisto

4.1.1 Kohdejoukon kuvaus

Tutkimukseen osallistumisen ensisijaisena kriteerind oli, ettd asiakkaat sairastivat MS-
sairautta ja ettd heille oli laadittu la4kinnéllinen kuntoutussuunnitelma Keski-Suomen keskus-
sairaalan neurologisella poliklinikalla tai Kinkomaan sairaalan kuntoutusosastolla. He kaikki
kuuluivat Kelan vaikeavammaisten korotetun hoitotuen piiriin ja antoivat suostumuksensa
osallistua tutkimukseen (liite 1). Lisdksi tutkimukseen osallistumisen kriteeriné oli, ettd MS-
asiakkaan kanssa oli tehty kuntoutussuunnitelma 1.9.1998 jilkeen, joten kuntoutussuunnitel-
man laadinta oli heilld vield tuoreessa muistissa. Tutkimuksen poissulkukriteerini olivat
haastattelututkimusta vaikeuttavat kognitiiviset hdiri6t seki sellaiset MS-asiakkaat, jotka oli-

vat olleet tutkijan omia fysioterapia-asiakkaita Jyvaskyldssa.

Keski-Suomen keskussairaalan neurologisen poliklinikan fysioterapeutti kerisi tietokoneelta
tutkimukseen sopivat MS-asiakkaat kohdehenkilokriteerien mukaan ja lihestyi MS-asiakkaita
kirjeitse (liite 2). Tamaén jdlkeen ne asiakkaat, jotka halusivat osallistua tutkimukseen, ottivat
henkil6kohtaisesti yhteyttd haastattelijaan joko vastauskirjeell4 (liite 3) tai soittamalla. Talla
tavoin asiakkaiden tietosuoja pyrittiin varmistamaan eettisesti. Fysioterapeutti ei tiennyt, ketkd
asiakkaista olivat ottaneet tutkijaan yhteytts, eiké tutkija tiennyt keille MS-asiakkaille fysiote-
rapeutti oli kirjeet ldhettinyt. Kirjeet lahtivit asiakkaille vuoden 1999 kesdkuun alussa, ja
kuusi MS-asiakasta otti yhteytti haastattelijaan. Koska tutkimukseen haluttiin enemmén koe-
henkilgita, fysioterapeutti 1dhetti uudet 1dhestymiskirjeet (liite 4). Tdmén jilkeen haastatteli-
jaan oli ottanut yhteyttd yhteensi yhdeksidn MS-asiakasta. Yhden MS-asiakkaan haastattelu
jouduttiin poistamaan aineistosta, koska asiakkaalla oli haastattelua héiritsevid kognitiivisia

ongelmia.



Haastateltavia oli yhteensi kahdeksan henkilo4, joista kolme oli miesti ja viisi oli naista. He
olivat idltdan 40 — 55-vuotiaita. Haastatellut olivat sairastaneet MS:44 jo pitkdédn: puolella
koehenkiloistd oli ollut MS:n ensioireita yli 20 vuotta sitten. MS:n ensioireita kuvasi yksi

haastatelluista néin:

" Tdd alko jo ennen kun mulla oli ensimmadinen laps syntyny, synty -79, niin sit-
ten heti tissd -80-luvun alussa alko ndd oireet, ettd silloin kun ei vield tiennyt, et
mitd se on. Pikku hiljaa sitd vdasymistd, ettd md en tahtonut saada, niin ku jal-
koja nostettua ja rupes tdstd keskivartalo taipumaan aina eteenpdin, ettei jaksa-

nut pitdd, niin ku itteensd pystyssa...”

Vaikka varsinainen MS-diagnoosi oli tehty keskim&éraisesti 17 vuotta sitten, niin MS-
asiakkaiden tyossé oloaika vaihteli suuresti. He olivat olleet tyéssd 4 vuodesta jopa 18 vuo-
teen. Sairaseldkkeelld oloaika vaihteli haastatelluilla 1 vuodesta 15 vuoteen. Koehenkilistd
yhdelld haastatelluista oli erikoisella tavalla sairaseldkepaétos tullut 3 vuotta aikaisemmin
kuin itse MS-diagnoosi. Haastatellut kertoivat toistd poisjdénnin syitd olleen jalkojen voimat-

tomuuden tunne, tasapaino-ongelmat ja nik6hdiriot.

MS-asiakkaat kuvasivat sairauden etenemisti hyvin yksilolliseksi. Kun toisella MS-
asiakkaalla sairaus oli edennyt pikku hiljaa parikymmenti vuotta, niin toisella MS-asiakkaalla
sairaus oli invalidisoinut hinet py¢ratuoliin muutaman vuoden sisélld diagnosoinnista. Sai-
rauden etenemisen hidastamiseen oli kolmelle MS-asiakkaalle kokeiltu interferonihoitoa,
mutta kahdella heisté oli negatiivinen hoitovaste kokeilusta. Toimintakyky4 olivat helpotta-

neet viidelld haastatelluista spastisuutta vihentédvit ladkkeet.

Vaikka yli puolet MS-asiakkaista oli sairastanut MS:44 kauan, niin viisi MS-asiakasta oli liik-
kumisen suhteen vield niin hyvikuntoisia etteivit he tarvinneet lilkkkumisen apuvélineeksi
pyorituolia. Heill4 oli likkkumiseen erilaisia apuvilineits, kuten keppi, kyynérsauvat tai rol-
laattori. Kolmella haastatelluista oli pyorétuoli liikkkumisen apuvilineend. Kaksi MS-asiakasta
kertoi vield ajavansa itse automaattivaihteista autoa. MS-asiakkaat kertoivat lisdksi harrastuk-
sistaan. Monet MS-asiakkaat kertoivat harrastavansa liikuntaa, kuten allasvoimistelua, sauva-

kavelya, kuntosalia ja ratsastusta. Muita harrastuksia olivat mm. lukeminen, ristikoiden tiyt-
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taminen ja kuorossa kiynti. Aina ei harrastuksia voinut erottaa muusta eldmasti, kuten erés
MS-asiakas kuvasikin seuraavasti: ” Md oon sanonut aina, ettd mun uraputki ja mun harras-

tukset on noi lapset”.

Haastattelut sijoittuvat ympéri Keski-Suomea: pohjoisesta Keski-Suomesta aivan eteldisen
Keski-Suomen rajalle. Asumisympéristoind olivat erilaiset kaupunkien kerrostalo-, rivitalo- ja
omakotialueet ja my6s maalaistalo. Kaikkiin asuntoihin oli tehty haastateltavien tarvitsemia
asunnonmuutostoitd. Viidelld haastatelluista oli perhe ja kolme haastateltua oli eronnut. Vii-
delld haastatelluista oli lapsia vield kotona. Haastatelluista seitsemén pystyi suoriutumaan
kotiaskareista joko tdysin itsendisesti tai perheen tai osaksi kotiavustajan palvelujen turvin,
mutta yksi haastateltu tarvitsi kaikissa péivittdisissad toiminnoissaan avustusta. Kahdella haas-
tatelluista oli omaishoitaja. Toisella MS-asiakkaalla oli omaishoitajana vaimo ja toisella

omaishoitajana oli oma poika.

4.1.2 Tutkimuspaikkojen kuvaus

MS-asiakkaiden ladkinnillisen kuntoutuksen kuntoutussuunnitelmat tehtiin joko Keski-
Suomen keskussairaalan neurologisella poliklinikalla tai Kinkomaan sairaalan kuntoutus-
osastolla. Haastatelluista seitsemén MS-asiakasta kdvi tekeméssd kuntoutussuunnitelmansa
neurologian poliklinikalla ja yksi haastateltu teki kuntoutussuunnitelmansa kuntoutusosastol-
la. Neurologian poliklinikalla MS-asiakas laati kuntoutussuunnitelman neurologin ja fysiote-
rapeutin kanssa kidyden heiddn luonaan erikseen. Sitd vastoin kuntoutusosastolla MS-asiakas
jdi osastolle sisélle tietyksi aikaa ja hinelle laadittiin kuntoutussuunnitelma eri asiantuntijoi-
den (neurologi, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sairaanhoitajat ja sosiaality6éntekijd) tiimi-

tyOné.

4.1.3 Kuntoutussuunnitelmien laatimisen kaytanto ja sisalté

Neurologisella poliklinikalla asioivat MS-asiakkaat kertoivat kuntoutussuunnitelman laadin-
nan etenevin niin, ettd he ottivat itse yhteyttd soittamalla neurologian poliklinikalle. Haasta-
teltujen mukaan neurologiselta poliklinikalta tuli my®ds ajoittain automaattisesti kutsu MS-

asiakkaan kotiin.
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Eris haastateltu kertoi kuntoutussuunnitelman laadinnan etenevin “tietylld kaavalla” seuraa-

vasti:

”Sinne tilataan aika tota neurologian poliklinikalta ja sitten ne varaa ajan fysiotera-
peutille. Fysioterapeutti tutkii ja antaa oman lausunnon ja sitten mennddn neurolo-

gille.”

Kun neurologi oli tutkinut MS-asiakkaan, hén ldhetti kuntoutussuunnitelman Kelalle. Liséksi
MS-asiakkaan téytyi itse anoa kirjallisesti kuntoutusta Kelalta. Kelan kaavakkeessa tiedustel-
tiin, millaista kuntoutusta asiakas haluaa (laitos- ja muu kuntoutus). Sitten Kela késitteli

kuntoutussuunnitelman ja ldhetti paédt6ksen MS-asiakkaalle.

Kuntoutusosastolla asioinut MS-asiakas ei kertonut haastattelussaan yhteydenottajasta, kun
hénelle tehtiin kuntoutussuunnitelma. Kuntoutusosastolla asiakas jéi osastolle sisille, jotta
kuntoutussuunnitelma pystyttiin laatimaan. Kuntoutussuunnitelma laadittiin tiimity6n4, ja
tiimiin osallistuivat neurologi, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sairaanhoitajat, sosiaali-
tyontekija ja asiakas. Outisen ym. (1999) mukaan téllaista auttamis- ja palveluty6ti voidaan
kutsua moniammatilliseksi tyoksi, jossa tyoskennellddn moniammatillisena ryhména asiak-
kaan parhaaksi. Tédssé tutkimuksessa MS-asiakas kuvasi, ettd hin sai osastolta ajat eri asian-
tuntijoiden tutkimuksiin, joissa hin kédvi vuorotellen. Tdmén jélkeen asiantuntijat pitivét yh-
teispalaverin asiakkaan kuntoutussuunnitelmaan liittyvist4 asioista, ja yhteispalaverissa paa-
tettiin kuntoutussuunnitelman sisilté. Asiakas kertoi, ettei hin saanut osallistua kokoukseen.
Kokouksen jidlkeen asiakas tapasi sosiaalitydntekijan, joka kertoi hinelle kuntoutussuunnitel-
maan liittyvistd padtoksistd ja sosiaalityontekiji ldhetti kuntoutussuunnitelman Kelalle. Asia-
kas ei kuvannut haastattelussaan anoneensa itse Kelan kuntoutusta, vaan Kelalta tuli hdnelle

suoraan paitos kotiin.

MS-asiakkaat kuuluivat Kelan jérjestdmén ladkinnéllisen kuntoutuksen piiriin ja he olivat
olleet laatimassa kuntoutussuunnitelmiaan useaan kertaan. Haastateltujen kuntoutussuunni-
telmiin kuuluivat erilaiset terapiat kuten fysioterapia, toimintaterapia, lymfaterapia ja ravitse-

musterapia. Haastatellut kertoivat haastattelujen yhteydessé yksityiskohtaisesti vain ainoastaan
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fysioterapeutin luona kiynnisti, eivitkd muiden terapiatyontekijoiden tapaamisesta. MS-
asiakkaat saivat fysioterapiaa yksityisissé fysikaalisissa hoitolaitoksissa ja vuosittaisen laitos-
kuntoutusjakson eri kuntoutuslaitoksissa. Haastatellut kayttivit yksityisten fysikaalisten hoi-
tolaitosten palveluja 30 - 100 kertaa vuodessa. Fysioterapia jérjestettiin tapahtuvaksi joko
hoitolaitoksessa tai fysioterapeutin kotikdynteind. Fysioterapiaan sisiltyi yhdellda MS-
asiakkaalla ratsastusterapia ja yhdelld inkontinenssiongelmaan sihkoarsytyshoito. Kaikki
haastatellut, yhta lukuun ottamatta, kévivit kerran vuodessa laitoskuntoutusjakson. Yksi

haastatelluista ei halunnut laitoskuntoutukseen.

Haastatellut kuvasivat myds, ettd he saivat apua kuntien sosiaalihuollon kautta. Yli puolelle
haastatelluista oli myonnetty kuljetuspalveluita, ja kolmella kévi kodinhoitaja helpottamassa
kotitoitd. Yhdellda MS-asiakkaalla avusti kaikissa kotitdissd henkilokohtainen avustaja. Koti-
toihin apua MS-asiakkaat saivat myos perheenjdseniltd, jotka auttoivat parhaalla mahdollisella

tavalla asiakkaita niissd kotit6issd, joihin he eivit itse pystyneet.

4.2 Tutkimusmenetelmit

4.2.1 Fenomenologinen menetelmi

Laadullinen tutkimus pyrkii tuomaan esiin jarkiperiiset, eriteltdvit piirteet ihmisen maail-
masta ja se pyrkii 16ytdmain yksilon ja hdnen toimiensa ainutkertaisuuden (Varto 1996). Laa-
dullisessa tutkimuksessa voidaan edeti aineistolidhtoisesti, ilman tutkimushypoteeseja tai teo-
riaa, rakentamalla yksittdisistd haastatteluista yleisempéd teoriaa. Téllaista etenemistapaa tul-
kintojen tekemisessi kutsutaan fenomenologiseksi menetelmaksi. (Eskola & Suoranta 1998.)
Fenomenologiassa tutkitaan ilmioitd. Ilmioksi kutsutaan sitd merkitysta, joka tutkimuskoh-
teella on tutkijalle (Varto 1996). Tédssd menetelmédssé pyritddn tulkitsemaan ja ymméartdmain
tutkittavan kokemusmaailmaa ja mitd merkityksid hinelld on kyseisestéd tutkimuskohteesta

(Kvale 1996).
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Fenomenologiassa ldhestytizn tutkimuskohdetta oivaltavalla havainnoinnilla, jolla tarkoite-
taan tutkijan pyrkimysti irrottautua ennakko-oletuksista ja asettua katselemaan tutkittavaa
ilmiétd avoimesti. Oivaltavalla havainnoinnilla saatu tieto eritelldén ja saatetaan yhteensopi-
vaksi ennakko-oletusten kanssa, miké vaatii tutkijalta ilmién kuvaamista monin eri tavoin.
Fenomenologiassa edetddn vaihe vaiheelta havainnoinnista ilmididen merkitysten tulkintaan
(Varto 1996) seki mielletddn yksityistapaus esimerkkind yleisestéd (Eskola & Suoranta 1998).
Tassd tutkimuksessa kéytettiin fenomenologista menetelméi, jossa tutkija osallistui haastatte-
lijana tutkimukseen. Tutkimuksessa pyrittiin ymmaértdméén, ilman ennakko-oletuksia, MS-
asiakkaiden kokemuksia kuntoutussuunnitelmien laadinnan asiakaslahtéisyydestd. Lisdksi
pyrittiin saavuttamaan tutkittavien omat kokemukset ja omat nakékulmat, jotka vaihe vai-

heelta edeten analysoitiin ja tulkittiin yleisemmaksi teoriaksi.

4.2.2 Avoin haastattelu

Avoin haastattelu on yksi haastattelumuoto laadullisessa tutkimuksessa, ja se on léhelld taval-
lista keskustelua tutkijan ja tutkittavan vililli. Haastattelija ja haastateltava keskustelevat en-
nalta médritellystd aiheesta, mutta teema-alueet eivit ole ennalta mégriteltyjd vaan avoimia.
Avoin haastattelu etenee haastatteluprosessissa aluksi etdisten asioiden kertomisesta avoimen
ja vilpittéman kertomisen vaiheeseen, josta viimeisessd vaiheessa haastateltava saattaa jopa

selittdd ja jdsentdd kertomaansa. (Eskola & Suoranta 1998)

Téssd tutkimuksessa tehtiin vuoden 1999 kesdkuun alussa kaksi pilottitukimusta. Hirsjérven
ym. (1998) mukaan koehaastatteluilla pyritddn testaamaan tulevaan, varsinaiseen haastatte-
luun liittyvid tekijoita kuten erilaisten ihmisten vuorovaikutusta ja dialogin ohjailua. Koe-
haastatteluiden jilkeen haastateltiin yhdeksdid MS-asiakasta avoimella haastattelumenetel-
malld vuoden 1999 kesi- ja heindkuun aikana. Kahdeksan haastateltua otettiin tutkimukseen
mukaan koehenkilokriteerien mukaisesti. Kahdeksan haastattelun jélkeen havaittiin, ettad
haastattelut riittivit, koska viimeiset haastattelut eivit juurikaan tuoneet uusia asioita tutki-
musaiheesta. Eskola ja Suoranta (1998) kutsuvat tétéd ilmi6ta aineiston kylldantymiseksi eli

saturaatioksi.
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Haastattelujen yhteydessi asiakkaalta pyydettiin allekirjoitettuna myos kirjallinen suostumus
tutkimukseen (liite 4). Haastattelut toteutettiin MS-asiakkaan kanssa yhdessi sovittuna ajan-
kohtana ja yhdessd sovitussa paikassa. Haastattelut kestivit 30 - 60 minuuttia. Haastateltavia
informoitiin haastattelun alussa uudestaan tutkimuksen tarkoituksesta, toteutuksesta, luotta-
muksellisuudesta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Eskola ja Suoranta (1998) korostavat,
ettd tutkimusta toteuttaessa on térkeéds antaa tutkittaville riittdvésti tietoa tutkimuksesta ja on
painotettava vastaamisen vapaaehtoisuutta. Tdssd tutkimuksessa asiakkaalle annettiin myos

halutessaan lupa keskeyttds haastattelu.

Haastatteluissa kéytettiin nauhuria taltioimaan kiyty keskustelu. Haastattelujen rinnalla tehtiin
muistiinpanoja siltd varalta, ettd jokin haastateltavan kokemus vaati syvillisempii tarkastelua.
Lis#ksi kirjoitettiin tutkimuspaivikirjaa, jotta haastatteluista ja4va tunnelma saatiin kartoitet-

tua haastattelujen jilkeen.

4.2.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen analyysi ja tulkinta perustuu fenomenologis-hermeneuttiseen ajattelutapaan,
jossa pyritdan yhdistimaéin filosofisluonteinen ajattelu ja tulkinta. T#llaista menettelytapaa
kutsutaan hermeneuttiseksi kehiksi (Eskola & Suoranta 1998), jonka painopiste on ilmién
ymmaértdmisessd (Kvale 1996). Hermeneuttinen kehé alkaa jo tutkimuksen ldht6kohtien ym-
mairtdmisestd ja palaa takaisin niiden oivaltamiseen ja ymmartimiseen aineiston my6té. Siind
pyritddn asteittain eteneméin kohti tutkimuskohteen yleistettavampad merkitystd. Jokainen
palaaminen ldhtdkohtien ymmartdmisen tasolle takaisin vie lahemméksi tutkimuskohteen

merkitystd. (Varto 1996.)

Tutkimuksen analyysissé pyritddn kuvauksien kautta ymmartiméin ilmion merkityskokonai-
suudet ja niiden sis#lla olevia erilaisia merkityssuhteita (Varto 1996), mink4 jilkeen edetédn
tutkimustulosten tulkintaan. Tutkimuksen tulkinnoista tehdédén johtopditokset ja niiden mer-
kitystd pohditaan muiden aiheeseen liittyvien tutkimusten seki tutkimuksen merkittdvyyden

ndkokulmalta (Eskola & Suoranta 1998, Hirsjéarvi ym. 1998).
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Téssd tutkimuksessa tutkimuksen analyysi ja tulkinta eteni hermeneuttisen kehin mukaan vai-
he vaiheelta eteenpiin. Haastattelujen nauhoituksen jilkeen aineisto purettiin litteroimalla se
tekstiksi. Aineiston litteroinnin jdlkeen nauhoja kuunneltiin uudestaan ja litteroitua tekstid
luettiin moneen kertaan, jonka jilkeen aineisto tematisoitiin. Aineistosta 16ytyi kolme pastee-
maa: MS-asiakkaan kertoma eldmaéntilanne, kuntoutussuunnitelmatilanne ja kuntoutussuun-
nitelman toteutuminen. Kaksi ensimmaisté teemaa vastasivat tutkimusongelmaa, joten ndihin

aiheisiin paneuduttiin tarkemmin.

Tutkimusprosessi eteni tdmén jélkeen aineiston kuvailuun, jossa pyrittiin séilyttdméén asiak-
kaiden kertomukset mahdollisimman aitoina, heidédn sanojensa mukaisina. Aineiston kuvailun
ja kuvailujen yhdistdmisen myd6td palattiin usein alkuperiisiin teksteihin. Tamén tutkimuspro-
sessin vaiheen jilkeen merkityskokonaisuuksiksi nousivat esiin MS-asiakkaiden kokemukset
kuntoutussuunnitelmien asiakasldht6isyydestd osallistumisen, kuntoutussuunnitelmien laadin-
nan sisillon sekd asiakkaiden ja asiantuntijoiden vilisen yhteistyon ndkékulmasta. Talloin
asiakkaiden yksil6ilisten kokemuksien kuvailusta oli edetty yleisempéin tiedon muotoon. Ai-
neiston kolmesta merkityskokonaisuudesta analysoitiin eri merkitykset, jotka timin jalkeen
tulkittiin. Analyysin ja tulkinnan kannalta oleelliset asiakkaiden kuvaukset eri ilmion merki-
tyksistd sidilytettiin, ja niistd tutkimuksen raportoinnissa nostettiin lainauksia todentamaan
tutkimuksen analyysi4 ja tulkintaa. Lopuksi tulkittuja tutkimustuloksia verrattiin aikaisempiin
samasta aiheesta oleviin tutkimuksiin. Lisdksi tutkimuksen tuloksia pohdittiin yleisemmin

tutkimuksen merkityksen ja tutkimuksen luotettavuuden kannalta.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Kuntoutussuunnitelmien laadintaan osallistuminen

5.1.1 Henkilbkohtainen kuntoutuksen tarvearviointi on tirkeas

Seitsemén haastateltua kahdeksasta haastatellusta osallistui henkilokohtaisesti kuntoutussuun-
nitelman laadintatilanteeseen, jossa péitettiin heididn kuntoutuksestaan. Kuntoutussuunnitel-
man laadintatilanteeseen osallistuvat MS-asiakkaat asioivat neurologisella poliklinikalla.
Kuntoutusosastolla asioiva haastateltu ei saanut osallistua kuntoutussuunnitelman laadintati-
lanteeseen. Kaikki haastatellut kuvasivat, etté heille oli tarkedi olla itse padttiméassd oman
kuntoutuksensa jatkuvuudesta. He korostivat toimintakyvyn kontrollointia sdannéllisin vé-
liajoin, koska he sairastavat etenevai sairautta. Henkilokohtainen ldsnidolo kuntoutussuunni-
telman tarkastuksissa médrdvuosittain koettiin tirke#ksi. Erds haastatelluista kuvasi seuraa-
vasti henkilokohtaisen kuntoutuksen arvioinnin olevan oikeudenmukaista ja tirke#d hianelle

itselleen:

”... mutta mind piddn hyvdnd, ettd se tehddn tdlld tavalla. Sielld paikallinen
kuntoutusohjaaja, ettd hdn tutkii tilanteen ja md oon kuullu ihan pdinvastaista,
ettd tehddan suoraan Kelalle, ettd 50 kertaa fysioterapiaa, mutta se ei musta oi-

kein ole... kyllihdn siihen pitdd perustelut olla, ettd tutkitaan onko tarvetta.”

Kuntoutussuunnitelman laadinnassa henkil6kohtainen lasnéolo ja jatkuvan, sddnnéllisen
kuntoutuksen arviointitilanteet loivat haastatelluille turvallisuuden tunteen kuntoutuksen jat-
kuvuudesta. Erés haastateltu kuvasi seuraavasti turvallisuuden tunnetta, joka liittyi kuntoutus-

suunnitelman olemassaoloon: "Semmonen tunne, et joku pitdd musta huolta.”
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5.1.2 Osallistuminen merkitsee asiakkaan kuulluksi tulemista ja mielipiteiden arvostamista

Kun MS-asiakas oli osallistunut kuntoutussuunnitelman laadintaan, oli hinen mielipiteitdén ja
toiveitaan kuunneltu. Vain neurologian poliklinikalla kdyvit MS-asiakkaat kertoivat, ettéd
heitd kuunneltiin. Tama4 tarkoitti MS-asiakkaiden kuulluksi tulemista kuntoutussuunnitelma-
tilanteessa. Heiddn mielipiteitdfin ja toiveitaan oli arvostettu. Kuntoutussuunnitelman laadin-
nassa oli lisdksi tiarkedd, ettd osallistumalla kuntoutussuunnitelman laadintaan asiakkaalla oli
mahdollisuus erilaisiin vaihtoehtoihin kuntoutukseensa liittyvissé pédtoksissd. Erds haastateltu
kuvasi paitoksenteossa kuulluksi tulemistaan, mielipiteidensd arvostamista ja erilaisten vaih-

toehtojen olemassa oloa seuraavasti:

”Minusta se on ollu ihan, siind kysytddn minun mielipidettd ja ne tarjoo niitd juttuja,
niin minusta se on ihan mielenkiintoinen, ei siind mulle niin ku ladella sitd, ettd tam-

monen ja tammonen. Sielld ehotetaan ja siin on mullekin omia vapauksia.”

Eris haastateltu kuvasi, ettd kuulluksi tuleminen ja hanen mielipiteidensi arvostaminen kun-

toutussuunnitelmatilanteessa liittyy myos omaan aktiivisuuteen vuorovaikutuksessa:

”Joo ja md luulenkin, et kun md ite oon niin aktiivinen, niin mua kuunnellaan, et sen
takia ne ottaa ihan tosissaan, et jos md sanon, ettd mulla on tdmd niin huono, niin ne

uskoo mua.”

Monet MS-asiakkaat kertoivat erilaisia tilanteita, joissa heidén toiveitaan oli kuunneltu, ja
siten myds toteutettu. Erds haastateltu kuvasi, ettd hin oli neurologin kanssa keskustelemalla
saanut laitoskuntoutuksen jokavuotiseksi tapahtumaksi, koska haastatellulla ei ollut kesimaok-
kid. Keskustelu oli kiyty silloin, kun MS-asiakkaalla ei ollut vield mahdollisuutta lakisatei-
sesti jokavuotiseen laitoskuntoutukseen. Yksi haastateltu oli keskustellut neurologin kanssa,
ettei hénelle suositeltaisi laitoskuntoutusjaksoa, koska hén ei halunnut laitoskuntoutukseen
osallistua. Asiakkaan toivomus oli kirjattu papereihin. Sama asiakas oli ollut sitd mielt4, ettd
hénelle tehtéisiin kuntoutussuunnitelma kerran vuodessa, jotta hinen fysioterapiaansa ei tulisi

katkoa. Télld tavoin asiaa olikin ryhdytty toteuttamaan.
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Toiveita oli esitetty myés fysioterapeutille. Fysioterapeutin kanssa keskustellessaan muutamat
MS-asiakkaat olivat toivoneet kotiinsa tiettyjad apuvilineiti, jotka he olivat myds sitten saa-
neet. Erds MS-asiakas oli toivonut, ettd neurologin luo ei tarvitsisi menni silld kerralla, kun
kuntoutussuunnitelmaa tehtiin. Hianen toiveensa oli huomioitu, joten hin ei kdynyt silloin neu-
rologilla. Lisdksi sama MS-asiakas oli toivonut samanlaista fysioterapian sisiltéa kuin hénelld
aikaisemmin oli ollut: tietty méaéiré fysioterapiakdynteji ja laitoskuntoutus. Néin oli yhdessa

paétetty fysioterapian siséllosta.

Erds MS-asiakas oli toivonut, ettd héineltd jétettdisiin fysioterapia kokonaan pois. Hén koki,
ettei hén tarvitse fysioterapiaa, koska harrastaa liikuntaa paljon. Kuitenkin fysioterapeutin
kanssa keskusteltuaan asiakas oli tullut fysioterapeutin kanssa yhteisymmérrykseen fysiotera-
pian tarpeellisuudesta. Fysioterapiaa ei kannattanut jétt4s pois asiakkaalta, koska se tuki hdnen

toimintakyky&an.

5.1.3 Asiakkaan osallistumisen ja kuulluksi tulemisen puute vihentd4 kuntoutussuunnitelman

uskottavuutta

Kuntoutusosastolla MS-asiakas ei saanut osallistua yhteispalaveriin, jossa hdnen kuntoutus-
suunnitelmansa laadittiin moniammatillisena yhteistyoni. Kun asiakas ei saanut osallistua, ei
hin my6skain tullut kuulluksi. Asiakas kertoi osallistumisen ja kuulluksi tulemisen puutteen

johtavan virheelliseen kuntoutussuunnitelmaan seuraavasti:

”...et eiko ois hyvd, ettd ite se potilaskin ois kuulemassa, koska nyt varsinkin nyt huo-
masin sen, et mitd md olin puhunu ja tarkottanu, niin se ei oo siind paperissa sitten

b

minkd mind oon myohemmin saanu sieltd...’

Kun asiakas ei saanut osallistua ja eikd ndin tullut kuulluksi kyseisessé tilanteessa, hdnen
mielestddn kuntoutussuunnitelman uskottavuus heikkeni. Asiakas kuvasi my®ds, ettd hin ei
tullut kuulluksi kuntoutussuunnitelman laadintatilanteessa, mutta lisdksi hin ei tullut kuulluk-

si mydskddn neurologin tapaamisessa.
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Kuntoutusosaston asiakas kuvasi kuulematta jattimistad neurologin tapaamisessa seuraavasti:

"FEi siis ainakaan ndin potilas erikoisemmin kuule mitddn, et lddkdri vaan sitten
kysyy siis ndd lddkkeet ja kirjoittaa, uusii reseptit, mut itte siind lddkdrin kanssa

kans niin ku ei selvdisti keskustella.”

Erids neurologian poliklinikalla kdyvd MS-asiakas kuvasi myds kuulematta jéttdmisen tunnetta
neurologin tapaamisen myotd. Hin ei mielestdédn tullut neurologin kanssa toimeen, kun neu-
rologi ei kuunnellut hinen mielipiteitdsn. Myo6nteisend asiana hin piti kuitenkin oikeuden

valita kenen neurologin kanssa hin tekee yhteisty6td kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa.

Kuntoutussuunnitelman uskottavuuden heikkeneminen nikyi myos kuntoutusosaston asiak-
kaan kuvauksissa, joissa hédn kertoi joutuvansa itse pyytdmaén eri kuntoutushenkildiden lau-
suntoja tietddkseen kuntoutuksensa suunnittelusta ja sisdllostd. Tama kertoo asiakkaan kuule-
matta jattdmisen aiheuttaneen hénelle myo6s tiedon puutetta laaditun kuntoutussuunnitelman
siséllostd. Asiakkaan mukaan hén ei ollut saanut edelliselld kerralla kuntoutusosastolta tietoa
toteutetaanko fysioterapia hoitolaitoksessa vai fysioterapeutin kotikdynteind. Hin oli ymmér-
tényt sosiaalityontekijin puheesta, ettd kotikdynteiné fysioterapiaa ei voida toteuttaa, mutta
kuitenkin Kelalta oli tullut my6nteinen péitos asiasta. Asiakas oli yrittényt soittaa asiasta,
mutta hén ei ollut saanut puhelimitse heti yhteyttd neurologiin tai muuhun asiasta tietdvéin
henkil66n. Tamén vuoksi hén oli jattényt kuntoutuksen liittyvén fysioterapian ja toimintatera-
pian kayttamattd siltd vu(;delta. Lis#ksi hdnen paétostaan vahvisti uskonnollisen vakaumus ja
sen kautta saatava henkinen tuki kuntoutuksen sijasta. Talloin asiakas koki jo toisen kerran,
ettd hin ei tullut kuulluksi kuntoutukseensa liittyvissi asioissa ja kuvasi yleisesti kuntoutus-
suunnitelmaan liittyvad kaytdntod seuraavasti: “kdytdnto ei siis kaikissa aina pelaa, kun ei saa

puhutuksi sen sanotaan lddkdrin tai jonkun kanssa”



20

Haastattelussaan kuntoutusosaston asiakas kuvasikin kuuntelemisen tirkeytti erityisesti MS-

sairauden yksil6llisten piirteiden takia seuraavasti:

“Jaa, kylld md oon sitd mieltd, ettd niin tdytyy sitd ihmistd kuunnella ja varsinkin
timmonen sairaus kun MS-tauti, se on niin kuitenkin niin erilaista, vaikka on havaittu
samoja oireita esimerkiks, niin kuitenkin se on yksilollistd, ettd joka sopii toiselle, niin

ei ehkd sovi toiselle, sanotaan nyt lddkkeissd”

5.2 Kuntoutussuunnitelmien laadintatilanteiden sisiltod

Téssd tutkimuksessa haastatteluista tulee esiin, ettd ensimmaéiseksi kuntoutustarpeen méirit-
telyssé korostui asiakkaan fyysisten ominaisuuksien tutkiminen. Sekd neurologian osastolla
ettd kuntoutusosastolla asioivat MS-asiakkaat kertoivat ensin fyysisien testien suorittamisesta.
Asiakkaat suorittivat fyysisid testejd seki fysioterapeutin ettd neurologin luona. Haastattelujen
edetessd asiakkaat kuvasivat fyysisten testien lisdksi eri tasoilla kdydyt keskustelut asiantun-
tijoiden kanssa. Keskustelun aiheina olivat olleet asiakkaan kokonaistilanne ja asiakkaan ela-

ménhallinta.
5.2.1 Fyysisyys ja elaméntilanne painottuvat fysioterapeutin luona

Neurologisella poliklinikalla fysioterapeutin tutkimuksen fyysisiin testeihin haastateltujen
mukaan kuuluivat mm. kédvelytesti, tasapainotesti, portaillekivelytesti, puhallustesti, puris-
tustesti ja hienomotoriikkaa testaava palikkatesti. Muutama MS-asiakas kertoi mielipiteindén
fysioterapeutin tekemisti fyysisti testeistd, ettd heiddn mielestéin ne olivat tehokkaita, erittdin
hyvii ja siind “otetaan kaikki puolet huomioon”. Kuntoutusosastolla MS-asiakas oli mieltdnyt

fysioterapeutin tapaamisen fyysisen tutkimuksen “jumpaksi”.

Muutama haastatelluista otti itse esiin keskustelun fysioterapeutin kanssa. Muut haastatellut
kertoivat keskustelusta, kun sitd kysyttiin heiltd. Yksi MS-asiakas mainitsi, ettd hinen kans-

saan oli keskusteltu kuntoutuksen tavoitteista. MS-asiakkaiden ja fysioterapeutin keskuste-
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luissa painottui eléméntilanteen késittely ja fyysinen toimintakyky, kuten seuraavassa laina-

uksessakin:

" ..et miten on menny ja miten sd koet sen ja sen asian. Ja miten md liikun ja
miten kotona; pdrjddnko md kotona hyvin ja onko mulla kaikkia, et tarviiks md

Jjotain apuvdlinettd omasta mielestdni.”

Elaméntilanteeseen liittyvien keskustelujen tasot fysioterapeutin kanssa olivat erilaisia. Asi-
akkaiden kanssa keskusteltiin yleiselld tasolla kotona selviytymisestd, kartoitettiin apuvi-
linetarvetta ja suunniteltiin fysioterapian toteuttamista. Keskusteluissa oli mietitty fysioterapi-
an toteuttamista eri yksityisissi fysikaalisissa hoitolaitoksissa fysioterapiajaksoina sekd vuo-
sittaisena laitoskuntoutusjaksona. Fysioterapeutin ja asiakkaiden keskustelut olivat koskeneet
my0&s muita tarpeellisia terapioita esimerkiksi toimintaterapiaa ja ravitsemusterapiaa. Erés
haastateltu kuvasi heidin keskustelunsa edenneen myds uuteen toimintakykyi rajoittavaan
ongelmaan, inkontinenssiongelmaan, josta MS-asiakkaan oli vaikea puhua. Syvillisempaa
keskustelua fysioterapeutin kanssa kuvasi kaksi haastateltua. Toinen haastateltu kertoi kes-

kustelun aiheen koskevan fyysistd toimintakykyi ja mielentilaa:

"Sitten yleisesti muutenkin...tdstd mitenkd pdrjdd tddlld kotona ja kaikkea tatd

tammoistd. Sitten samalla ja mydskin tdstda mielentilasta... kaikkee siitdkin.”

Toinen haastateltu kertoi heididn pohtineen haastatellun avioerosta selviytymistd seuraavasti:

”No tuota ldhinnd tdstd eldmdn rankkuudesta eli avioerosta... ja tuota, ettd mi-
ten md selvidn...ja md olin sitd mieltd, ettd md selvidn! Ettd ei mulla ollu tar-
koituskaan, ettd jddn tihdn paikalleen. Ja ldhinnd siitd, et miten tuun toimeen

kotona nyt, kun md vastaan ite itestani.”
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5.2.2 Sairaus painottuu neurologin tapaamisessa

Yli puolet haastatelluista MS-asiakkaista koki, ettd neurologin luona tapaamisessa painottui
MS-sairaus. Neurologin tapaamisesta MS-asiakkaat kuvasivat ensin fyysiset testit, joihin
kuuluvat neurologian poliklinikalla mm. kédvelytesti, sormi-nenénpéétesti, tuntoaistitestaus ja
silménpohjien tarkastus. Kuntoutusosastolla asioiva MS-asiakas ei kuvaa spesifisti testej,

vaan kertoi vain lddkinnillisesti tutkimisesta.

MS-asiakkaan haastatteluissa korostuivat keskustelut sairaudesta neurologin kanssa, mm. uu-
sista oireista, laboratoriokokeiden tuloksista ja lddkityksestd. Yksi haastatelluista kertoi sai-

rauteen liittyvien asioiden korostuvan keskusteluissa neurologin kanssa seuraavasti:

”No, jos mulla on uus vaiva niin siitd tai sitten lddkityksestd,; onks se kohallaan.
Laboratoriokokeista, onks ne arvot nyt hyvidt tai miten ne on muuttunut...et kyl

se niin ku on lddkinndllistd léhinng...”

Toinen haastateltu kuvasi myds sairauden nakékulman korostuvan neurologin tapaamisessa
seuraavasti: “Mulla on jddny tdmmdnen kuva siitd neurologista, ettd se ei mitddn hoitoa an-
na...se on pelkdstddn reseptien uusimista. ” Haastateltujen mukaan neurologi uusii reseptit, ja
joidenkin MS-asiakkaiden kanssa keskustellaan kuntoutussuunnitelmasta, mm. laitoskuntou-
tuksesta. Kuntoutusosastolla asioivan MS-asiakkaan mielestid hdnen ja neurologin tapaamises-
sa “ei selvdstikddn keskustella”. Neurologian poliklinikalla muutama haastateltu kuvasi, etti
kuntoutussuunnitelman laadinnassa otetaan huomioon laskinnillisen nikokulman liséksi hei-
dén eldmintilanteensa hallinta. Haastateltujen ja neurologin puheenaiheeksi olivat nousseet
senhetkiseen eldméntilanteeseen liittyvit asiat, mm. eldkepéitokset ja asunnonmuutostyét.
Lis#ksi muutama haastateltu kertoi neurologin kanssa keskusteltavan *kuulumisista” ja omista

tuntemuksista.
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5.3 Asiakkaan ja asiantuntijoiden yhteistyd

5.3.1 Vuorovaikutussuhde on luottamuksellinen

Suurimmaksi osaksi haastatellut kuvasivat yhteistyén onnistuneen hyvin. Yhteistyén onnistu-
minen merkitsi MS-asiakkaalle luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta hénen ja kuntoutus-
suunnitelman laadintaan osallistuvien henkildiden vélilld. Muutamat haastatellut kuvasivat
yleiselld tasolla yhteisty6n onnistumista kertomalla, ettd “yhteistyé on hyvin toimivaa” tai,
ettd heihin “suhtaudutaan hyvin”. Yksi haastateltu kuvasi asiantuntijoita “helposti lchestyttd-
viksi” ja totesi, ettd “kummankin kanssa oli helppo puhua”, joten vuorovaikutussuhde oli il-
meisesti luottamuksellinen. Erds haastateltu kiteytti fysioterapeutin kanssa tapahtuvan luot-
tamuksellisen vuorovaikutussuhteen sanoin: ... sehdn on sellanen paikka missd voi puhua

mistd vaan...”

Toinen haastateltu totesi my6s luottamuksellisesta vuorovaikutussuhteesta neurologin kanssa:
“ainakin mulla on ollu semmosia nyt noi lddkdrit, ettd niiden kanssa voi puhella kaiken maa-
ilman asioista omista tuntemuksista ja muuta...” Yhteistyén laatuun vaikutti myds se, miten
MS-asiakkaat olivat kokeneet kuntoutussuunnitelmien laadinnan tunnelman eli ilmapiirin. Ne
haastatellut, jotka kuvasit yhteistyén onnistumisen luottamuksellisena suhteena, kuvasivat
my®&s ilmapiirin valittoméksi. Useimmat haastatellut kuvasivat ilmapiiria yleiselld tasolla
myOnteiseksi ja tunnelmaa leppoisaksi. Erds haastateltu kertoi, etti tilanteet olivat olleet:

”Ihan miellyttivid, et sinne menee ihan mielellddn ... ”

5.3.2 Yhteistyokumppanina on sama henkil6

Kun MS-asiakkaat k#vivit samalla henkil61ld kuntoutussuunnitelmaa laatimassa, niin puolet
haastatelluista kdytti sanaa “tuttu” puhuessaan vuorovaikutussuhteesta fysioterapeuttiin tai

neurologiin.
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Eris haastateltu kuvasikin yhteisty6n toimivuutta saman neurologin kanssa:

”... hyvin toimivaa, ei oo mitddn probleemaa. Se toimii hyvin, se on kumminkin hyvin,
ettd sielld on sama ihminen, yleensd lddkdreistdkin on hyvin paljon samat: ne on tullu

hyvin tutuiks. Ne kuuntelee toiset paremmin toiset huonommin.”’

Haastateltavat kertoivat, ettd vuorovaikutussuhde yhteistyokumppaneihin oli luotu jo aiemmin
kuntoutussuunnitelmia tehdessd, koska samat ihmiset olivat toistuneet yhteistyobkumppaneina
arvioitaessa kuntoutuksen tarvetta misriajoin. Haastatellut kertoivat, ettd uutta kuntoutus-
suunnitelmaa laadittaessa fysioterapeutin ja neurologin kanssa pystyttiin keskittyméén senhet-
kiseen eldméntilanteeseen ja kuntoutuksen tarpeen arviointiin helpommin, kun ollaan keske-
néin jo tuttavallisessa vuorovaikutussuhteessa. Yksi haastatelluista totesi, ettd tuttu neurologi

i3]

pystyi hintd helpommin arvioimaan: ”...niin, hdn, niin ku, muistaa mut varmaan sieltd, kun
md vield oon menny normaalisti ja nyt sitten liikun rollaattorilla, niin mun mielestd se on niin

ku hyva, et hdn pystyy arvioimaan sen mun oikean tilan.”

Muutaman haastatellun mielesti yhteisty6td hankaloitti neurologien vaihtuminen eri kuntou-
tussuunnitelman laadintatilanteissa. He kuvasivat, ettd neurologin vaihtuessa yhteisty6 ei ole
hedelmallistd kuntoutuksen suunnittelun nikékulmasta, koska tapaaminen keskittyi télloin
vain sairauteen liittyviin asioihin kuten reseptien uusimiseen. T#ll6in haastatelluille oli jadnyt
turhautunut olo neurologin kanssa tehdysti yhteistyostd. Neurologien vaihtuminen kuntoutus-
suunnitelmaa laadittaessa ei haastateltujen mielestd kuitenkaan haitannut kuntoutussuunnitel-
man siséltod, koska fysioterapeutin tekema tutkimus koettiin sitdkin kattavammaksi kuntou-
tuksen suunnittelun ndkékulmasta. Erés haastateltu kuvasi neurologien vaihtumisen ongelmaa

seuraavasti:

"Tota, jos md sanon, et tota neurologilla kdynti on vihdn niin, ettd sielld aika useasti
vaihtuu, et se on kuka kulloinkin neurologi, niin joskus on vaan sellanen tunne, ettd kyl
se paljon tehokkaampi on just tdd, tdd kuntoutussuunnitelman tekijin luona kdynti,
kun neurologilla, kun neurologi se tietysti tekee pikaisesti ne omat testinsd ja siind se
melkein tahtoo melkein olla. Ettd siitd jdd jos kdy ihan neurologilla, niin jdd véihdn

niin ku semmonen, et se ei niin ku ottanu eikd antanu mitddn. ”
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5.3.3 Kiire héiritsee yhteistyotd

Kaikki haastatellut eivit kokeneet ilmapiirid myonteiseksi, vaan osa haastatelluista nosti kii-
reen ilmapiirid ja yhteistyotd hairitsevéksi tekijaksi. T4lloin ilmapiirid ja yhteisty6td kuvattiin
“rutiininomaiseksi tunnelmaksi”. Jopa puolet haastatelluista koki neurologin luona kdynnin
kiireisend. Erds MS-asiakas kuvasi kiireen tunnun kuntoutussuunnitelman laadintatilannetta
béiritsevina tekijdna seuraavasti: ”... se on ainut, ettd sen joskus aistii lddkdrin luona, ettd
kiire on, ettd se hdiritsee...” Yhden haastatellun mielestd neurologin tapaamiseen liittyva kiire
vaikutti siihen, ettd hénti ei ehditi tarpeeksi kuunnella. T#ll6in kiireen kokeminen myds hei-

kensi haastatellun kuulluksi tulemista:

”Nykyddn ndyttdd olevan kiire, ettd on ihmisid, jotka haluais puhua, keskustella

enemmdn. Ladkdrin kans sais enemmadn jutella, ettd hoppu ndyttdd olevan...”
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

Kuntoutussuunnitelmien laadintaan osallistuminen. Kaikki haastatellut painottivat haastatte-
luissa kuntoutussuunnitelman laadintaan osallistumisen mahdollisuuden tirkeyttd. Ainoastaan
osallistumalla itse kuntoutussuunnitelman laadintaan oli asiakkaalla mahdollisuus olla vai-
kuttamassa pait6ksentekoon. Suurin osa tutkimuksessa olleista henkiloistd osallistui, koska
seitsemalld kahdeksasta haastatelluista oli osallistumiseen ollut mahdollisuus. Henkilékohtai-
nen ldsniolo ja osallistuminen paitoksentekoon omaan kuntoutukseen liittyvissé asioissa ko-
ettiin tirkedksi asiaksi. Koska haastateltavat sairastavat sairauden kulultaan ennakoimatonta
MS-sairautta, tarvitsevat he elaménhallintansa tukemiseksi jatkuvaa ladkinnallistd kuntoutus-
ta. Tdmén vuoksi sdénnéllinen l4adkinnillisten kuntoutussuunnitelmien tarpeenarviointi, johon
he itse osallistuivat, toi osalle haastatelluista turvallisuuden tunteen kuntoutuksen jatkuvuu-
desta. Osa haastatelluista koki lisiksi oikeudenmukaista kohtelua, kun kuntoutuksen tarve

arvioitiin henkildkohtaisesti.

Yksistddn MS-asiakkaan osallistuminen kuntoutussuunnitelman laadintaan ei taannut kyseisen
tilanteen asiakasldhtoisyyttd. Tilanteen asiakasldhtoisyyttd korostava toiminta tuli esiin neu-
rologian poliklinikan MS-asiakkaiden kuvatessa, ettd heitd kuunnellaan ja etti he voivat esit-
t44 omia toiveitaan ja mielipiteitdzn, jotka kuntoutuksen suunnittelussa otetaan huomioon.
Lis#ksi heiti ei yksistdin kuunneltu, vaan he ovat kokeneet tirke#ksi sen, ettd heiddn mielipi-
teitddn arvostettiin. Niin ollen osallistumalla kuntoutussuunnitelman laadintatilanteeseen MS-
asiakkaat olivat kokeneet tulleensa kuulluksi. Kuinka paljon MS-asiakkaan oma vuorovaiku-
tuksellinen aktiivisuus vaikutti kuulluksi tulemiseen, jai tutkimuksessa episelviksi. Vain yksi
haastateltu kuvasi, ettd kun hin oma-aloitteisesti osallistui keskusteluun, tuli hdn myds kuul-

luksi.

Neurologisella poliklinikalla MS-asiakkaat olivat esittdneet kuntoutussuunnitelmaa laadittaes-

sa paljon erilaisia toiveita, jotka oli otettu kuntoutuksen suunnittelussa huomioon. Téll6in
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voidaan sanoa, ettid asiakkailla oli ollut mahdollisuus erilaisiin valintoihin ja vaihtoehtoihin,
kuten asiakkaan itsemédrdamisoikeudessa on kyse. MS-asiakkaiden kertomat henkilokohtai-
sen kuntoutuksen tarvearviointi, kuulluksi tuleminen ja mielipiteiden arvostaminen ovat osa
kuntoutussuunnitelmien laadintatilanteiden asiakaslahtoistd toimintatapaa seké asiakkaan it-
semadraamisoikeuden toteutumista. Lisdksi ndma tutkimuksen tulokset todentavat myénteistd
kuntoutuksen suunnittelun kiytantd4, jota asiakasldht6isen kuntoutuksen suunnittelun laitkin

(604/1991, 610/1991) velvoittavat.

Asiakkaiden osallistumista ja vaikutusmahdollisuuksia eri tilanteissa on tutkittu paljon. Kui-
tenkin tutkimuksia asiakkaiden kokemuksista kuntoutussuunnitelman laadintaan liittyvésta
palvelutilanteen asiakasldht6isyydestd on tehty vdhdn. Kuntoutussuunnitelmien asiakasléht6i-
syyttd asiakkaiden kokemuksina on tarkasteltu Puumalaisen (1993) tutkimuksessa, jossa kun-
toutujien kokemuksia kuntoutuksesta kartoitettiin méarélliselld tutkimusotteella. Hanen tut-
kimuksessaan saatiin vastaava tulos asiakkaan myonteisesté osallistumis- ja vaikutusmahdol-
lisuuksista kuntoutuksensa suunnittelussa kuin tdmén tutkimuksen neurologisen poliklinikan
asiakkailla. Puumalaisen (1993) mukaan ne asiakkaat, joille kuntoutussuunnitelma oli laadit-
tu, olivat pystyneet osallistumaan sen tekemiseen ja vaikuttamaan kuntoutussuunnitelman
siséltoon. Pddosa vastaajien omista toiveista ja nikemyksisti oli otettu kuntoutussuunnitelmaa
laadittaessa huomioon vahintédinkin kohtalaisesti. Asiakastyytyvidisyys nidkyi myos niiden asi-
akkaiden kokemuksissa, joille kuntoutussuunnitelma oli tehty siten, ettd he olivat myds tyyty-

védisempid kuntoutuksensa kokonaisuuteen.

Asiakasldht6istd hoidon suunnittelua on kartoitettu myos Karhu-Haméléisen (1995) tutkimuk-
sessa, jossa selvitettiin sidehoito-osaston potilaiden kokemuksia hoitoympéristostd. Potilaille
oli laadittu sédehoitosuunnitelma yhdessi heidin kanssaan ja he olivat kokeneet, etti asiakas-
1dhtoisyys hoitotilanteissa ja hoidon suunnittelussa oli toteutunut. Tutkittavat korostivat asia-
kasldhtoisen hoidon suunnittelun liittyvin osallistumiseen, jotta asiakkailla olisi mahdollisuus
vaikuttaa hoidon suunnitteluun ja toteutumiseen. Lisdksi heidan yksilollisyyttddn oli kunnioi-
tettu sekd heidin toiveensa hoidon toteutumisesta oli huomioitu. Latvala (1998) tutki samoin
potilaiden osallistumista hoidon suunnitteluun. Tutkimuksessa kartoitettiin psykiatristen poti-

laiden kokemuksia psykiatrisesta hoitoty6sti. Tutkimus korosti, ettd potilaiden jokapéivaisestd
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elamisti selviytymiseen vaikuttaa olennaisesti se, ettd hinelld on mahdollisuus osallistua

hoitonsa suunnitteluun ja hoidon toteutukseen.

Jos asiakas ei voi osallistua kuntoutuksensa suunnitteluun, niin kuin timén tutkimuksen kun-
toutusosaston asiakkaalle kohdalla tapahtui, ei asiakas voi tulla kuulluksi kuntoutukseensa
liittyvéssa padtoksenteossa. Lisdksi jos asiakas ei saa riittavisti tietoa kuntoutukseensa liitty-
vistd paatoksistd, ei hdn mydskddn luota kuntoutussuunnitelmaansa ja kuntoutussuunnitel-
masta saattaa tulla asiakkaan mielesti virheellinen. Tiedon puutteesta johtuen tdméan tutki-
muksen kuntoutusosastolla asioiva asiakas jétti tarvitsemansa kuntoutuksen kayttimattd, mikd
ei vélttamattd ole hyviksi etenevid neurologista sairautta sairastavan asiakkaan toimintakyvyn
kannalta. Kun kuntoutusosaston asiakkaan kuntoutussuunnitelman laadintatapaa verrataan
itsemadrddmisoikeuteen, voidaan sanoa, ettei asiakkaan kohdalla itsemadradmisoikeus toteu-
tunut. Téma4 olisi tarkoittanut asiakkaan oikeutta olla lasnd kuntoutussuunnitelman laadinnas-
sa, mahdollisuutta valintoihin ja vaihtoehtoihin ja riittdvaa tiedon saantia. Tdman tutkimuksen
kuntoutuosaston asiakkaan kuntoutussuunnitelman laadintatavasta voi paételld, ettd hdnen
kuntoutussuunnitelmansa laadittiin moniammatillisena tiimity6na asiantuntijaldhtoisesti, kos-
ka asiakasta ei itsedin otettu padtoksentekoon mukaan. Tdmé kuntoutussuunnitelman laadin-
tatapa ei lisidksi todenna asiakasldhtéisestd kuntoutuksen suunnittelusta siédettyjen lakien

(604/1991, 610/1991) velvoittamaa toimintatapaa.

Itsemadraamisoikeuden vaheksynti tuli esiin my6s Kiikkalan (1998) tutkimuksessa, jossa
kartoitettiin mielenterveyspalveluiden kéyttdjien (n=64) kokemuksia mielenterveyspalveluis-
ta. Asiakkaat kokivat, ettd auttaja oli ennemminkin alistanut ja leimannut kuin auttanut asia-
kasta. He kuvasivat itsemédirddmisoikeuden viheksynnin nakyvén palvelutilanteissa, joissa

asiantuntijoiden toiminta oli vihentédnyt asiakkaan yhdenvertaisuutta ja kunnioitusta.

Potilaiden tyytyméttomyys vihiisiin mahdollisuuksiin osallistua hoitonsa suunnitteluun tuli
esiin Toyryn ym. (1999) tutkimuksessa. Tutkimuksessa pyydettiin asiakaspalautetta sairaaloi-
den potilailta kyselytutkimuksessa. Potilaat kritisoivat tiedon saantia sairaudestaan seka tut-
kimus- ja hoitotoimenpiteitd, mik johti siithen, ettd he kokivat itsensi turvattomaksi ja hoito-

ympdériston epaviihtyisaksi.
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Samalla tavalla Karhu-Himaldisen (1995) tutkimuksen sddehoitopotilaat kuvasivat tiedon
saannin vihyyden aiheuttavan heille turvattomuuden ja epdvarmuuden tunnetta. Vastaavanlai-
nen kokemus tiedon saannin vidhyydesté oli my6s Stepanoffin ja Uusitalon (1998) tutkimuk-
sessa MS-asiakkailla, ja he kokivat tiedon saannin puutetta erityisesti toimiessaan sosiaali-

huollon tyontekijoiden kanssa.

Kuntoutussuunnitelmien laadintatilanteiden sisdlté. Tamian tutkimuksen asiakkaat kertoivat
kuntoutussuunnitelman laadintatilanteen sisillgsté toimintana, josta he méérittelivit ensin
fyysisten testien suorittamisen ja sitten keskustelun. Kuntoutussuunnitelman tuleekin perus-
tua tutkimuksiin, joten fyysiset testit ovat perusteltuja toimenpiteitd asiakkaan kuntoutussuun-
nitelmaa laadittaessa. Seké fysioterapeutin ettd neurologin luona kdymisesti olivat fyysiset
testit jadneet padllimmadisiksi haastateltujen mieleen, koska ne tulivat esiin ensimmaéisiné asi-
oina haastatteluista. Tossavaisen (1996) mukaan asiakkaan kuntoutustarpeen tunnistaminen
perustuu harvoin vain biologiseen ldhtokohtaan. Hinen mielestdén asiakkaiden kuntoutustar-
vetta ei pid4 ndhdi vain lddketieteellisestd nakékulmasta, koska se ei ole yksistdan asiakkaan

eliminhallintaa lisdiva niakokulma.

MS-asiakkaiden kuvausten my6td voidaan ajatella, ettd kuntoutussuunnitelman laadintatilan-
teet ilmensivat mekanistista toimintatapaa kuntoutuksen suunnittelussa. Mekanistisuus tuli
esiin siind, ettd MS-asiakkaat kdvivit laatimassa kuntoutussuunnitelmansa tiettyjen tahojen
luona neurologisella poliklinikalla tai kuntoutusosastolla. Lisdksi asiantuntijoiden luona kéay-
tiin tietyssd jérjestyksessd neurologian poliklinikalla ja asiéhtuntijoiden ja MS-asiakkaan koh-
datessa tietyt fyysiset testit kaytiin ldpi. MS-asiakkaiden fyysisten testien kuvauksien my&té
voisi ajatella, ettd asiantuntijat olivat toimineet biol4zketieteellisen ihmiskésityksen mukai-

~ sesti. Rauhalan (1986) mukaan biolizketieteelliselld ihmiskésitykselld tarkoitetaan ihmiskzsi-

tystd, jossa ihmisen biologinen puoli korostuu.

Fysioterapeutin tekemat fyysiset testit eivit asiakkaiden mielestd kuitenkaan olleet negatiivi-
nen asia, vaan ne oli koettu positiivisena ilmi6n4, jossa tarkastellaan asiakkaan fyysistd toi-
mintakykyd. Haastatteluissa painottuivat myds keskustelut asiakkaiden eldménhallinnan tu-
kemiseen liittyvien eri palvelumuotojen méérittely muunakin kuntoutuksena kuin fysiotera-

piana. Lisdksi muutaman asiakkaan keskustelut fysioterapeutin kanssa olivat liittyneet myos
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itse elaméssd tapahtuviin muihin kuin fyysisiin muutoksiin. Fysioterapeutin kanssa tapaami-
sesta jad mielikuva, ettd asiakkaan kanssa yhteisty6ssa tehty kuntoutussuunnitelman sisélto
14hti asiakkaan eldménhallintaa tukevan kokonaisunden hahmottamisesta. Se l4hti asiakkaan
tarpeista ja toimintaympériston maérittelystd sekd eri palveluiden ja toimenpiteiden hahmot-
tamisesta asiakkaan hyviksi. T#llin kuntoutussuunnitelma tuki asiakkaan toimintakykyé ja
eldménhallintaa. Fysioterapeutin toiminnasta voisi ajatella, ettd hén oli toiminut myds holisti-
sen ihmiskésityksen mukaisesti, koska asiakkaan tarpeet ja omat toivomukset kuntoutuksen
osalta kartoitettiin. Rauhalan (1986) mukaan holistisella ihmiskésitykselld tarkoitetaan koko-
naisvaltaista ihmisk&sitystd, jossa ihmisti tarkastellaan situationaalisuuden, kehollisuuden ja

tajunnallisuuden kannalta.

Stepanoffin ja Uusitalon (1998) tutkimuksessa MS-asiakkaiden kokemuksia selvitettiin kun-
toutusprosessinsa aikana eri asiantuntijoiden kohtaamisten nikdkulmasta. MS-asiakkaat pys-
tyiviat puhumaan fysioterapeutin kanssa eldmintilanteeseensa liittyvisté asioista, ja he saivat
fysioterapeutilta neuvoja muustakin kuntoutukseen liittyvistd asioista kuin fysioterapiasta.
Fysioterapeuttien ja asiakkaan keskustelut korostuivat yhtend tdrkesnd menetelménd myos

Chasen ym. (1993) tutkimuksessa, jossa fysioterapeuttien kdyttimisd menetelmié tutkittiin.

Wressle ym. (1999) kuvasivat toimintaterapeuttien ja asiakkaiden tyoskentelya kuntoutuksen
suunnittelussa. Asiakkaat olivat painottaneet kuntoutuksen suunnittelussa toimintakyvyn on-
gelmista fyysisen toimintakyvyn kartoitusta enemman kuin psyykkisen ja/tai sosiaalisen toi-
mintakyvyn kartoitusta. Tutkijat painottavat kuitenkin, etti asiakkaan kuntoutuksen suunnit-
telussa tulisi huomata toiminnallisen arvioinnin lisiksi sosiaaliset ja ympdristolliset tekijit,

jotta voidaan yksilollisesti ymmirta asiakkaan eliméntilanteen kokonaisuutta ja muodostaa

yksilolliset tavoitteet yhteistyossa asiakkaan kanssa.

Kun MS-asiakkaat olivat laatimassa kuntoutussuunnitelmaansa neurologian poliklinikalla
neurologin luona, yli puolet haastatelluista kuvasi, ettd kuntoutustarpeen médrittelyssé pai-
nottuivat sairauteen liittyvit asiat. Asiakkaan ja neurologin tapaamiseen liittyi neurologin te-
kemit fyysiset testit asiakkaalle, keskustelut sairaudesta ja sairauden hallinnasta seka eri pal-
veluiden midritykset. Télloin voidaan ajatella, ettd neurologin toiminta pohjautui biolddketie-

teelliselle ihmiskisitykselle. Neurologin kanssa yhteistyossé tehty kuntoutussuunnitelma tuki
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MS-asiakkaan fyysisti toimintakykyd. Vain muutama MS-asiakas kertoi, ettd neurologin
kanssa késiteltiin lisidksi eldméntilanteen hallinnan tukemiseen liittyvii asioita.-Asiakkaat
kertoivat, ettd neurologi tekee kuitenkin lopullisen pditoksen l4ddkinnéllisen kuntoutussuunni-
telman sisdllostd. Tadméan vuoksi on tirkedd huomioida, etté asiakasta ei ndhdé pelkistidén 154-

ketieteen ndkékulmasta kuten Tossavainen (1996) edelld kuvasi.

Pohjolainen ja Rissanen (1999) ovat mééritelleet l4skérin roolia kuntoutussuunnitelman laa-
dinnassa. He korostavat, ettd ladkérille kuuluu sairauden ja vammaa koskevat anamneesit,
statusloydokset sekd toimenpide-ehdotukset. Lisdksi he korostavat keskustelun merkitysti
asiakkaan kanssa, silld tdismennetéin asiakkaalta, mihin ongelmaan ja mill4 toimenpiteilld
ratkaisua haetaan kuntoutuksen suunnitellussa. He painottavat, etti asiakkaan kuntoutuksen
suunnittelu tulisi tehdd moniammatillisena yhteistyoni. Siin4 tulisi kartoittaa yhteistyossd asi-
akkaan kuntoutuksen tavoitteet ja tarvittavat tukijirjestelmit. He korostavat, ettd todellisuu-

dessa yhteistyo on ainoa tapa siistéa aikaa ja ainoa tapa suunnitella kuntoutusta.

Stepanoffin ja Uusitalon (1998) tutkimuksessa MS-asiakkaat olivat kuntoutusprosessinsa
myotd kohdanneet 1d4kareitd. Asiakkaat kokivat, ettd he olisivat halunneet keskustella muista-
kin eldméntilanteeseen liittyvistd asioista kuin sairaudesta. Heiddn tutkimuksestaan tuli esiin
asiakkaiden kriittinen suhtautuminen 144karin luona kdyntiin. T4ssd tutkimuksessa kriittisyys
ei korostunut niin voimakkaasti, koska osa haastatelluista puhui neurologin kanssa myds ela-

mintilanteestaan.

Asiakkaan ja asiantuntijoiden yhteistyo. Suurin osa haastatelluista neurologisen poliklinikan
asiakkaista kuvasi yhteistyon onnistuneen hyvin. Kun yhteisty6 asiakkaan ja asiantuntijoiden
vililld toimi hyvin, niin yhteisty6 koettiin luottamuksellisena vuorovaikutussuhteena, ilmapiiri
tilanteissa vilittéméni ja asiakas kutsui samaa yhteistybkumppania tutuksi. Namé yhteistyon
kolme elementtid olivat selkedssi syy-yhteydessd keskenidédn, kun yhteistyd koettiin toimivak-
si. Saman yhteisty6kumppanin kanssa toimimisen koettiin helpottavan myos kuntoutuksen
tarpeen arviointia. Asiakkaan senhetkinen eldmaéntilanne ja kuntoutuksen tarve pystyttiin arvi-
oimaan helpommin, kun verrattiin asiakkaan edellistd eldméntilannetta nykyiseen. Asiakkai-
den kuvauksista voidaan péétells, ettd yhteistydn toimiessa hyvin vuorovaikutus asiantuntijoi-

den kanssa on ollut aitoa ja tasa-arvoista.
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Outinen ym. (1999) korostavat myos kuntoutuksen asiakaslahtdisyyttd médritellesséin, ettd
yhteistyon onnistumisen yksi edellytys on se, etti asiakas kokee vuorovaikutuksen luottamuk-
selliseksi. T4lloin asiakas voi luottaa, ettd lupauksista pidetéén kiinni ja asiakaslahtdisessd
yhteistyossd toimitaan asiakkaan parhaaksi. Silloin asiakas voi my6s luottaa asiantuntijaan ja
uskoa, ettd hianen arvonsa ja kdyttdytymisensd ovat kunnioitettavia. Wahlberg (1998) painottaa
ladkdarin ja potilaan luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta hoitotapahtumissa. Se hidnen
mielestddn vaatii kiireetontd, myonteistd ja kaikkia osapuolia kuuntelevaa ilmapiirid, jotta
ladkarin ja potilaan vélilld herdisi luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. Salmisen ja Hanse-
sin (1994) tutkimus liittyi my6s terapeuttien ja potilaiden yhteisty6hon. He médrittelevit, ettd
positiivinen yhteistyésuhde vaatii, ettd kuntoutuja luottaa terapeuttinsa arviointeihin ja neu-
voihin. Jos luottamussuhdetta ei muodostu, niin kuntoutujalle annetut hyvét neuvot ja ohjeet
jadvit usein tehottomiksi. Samalla tavalla Sumsion (1997) tutkimus painotti kuntoutuksen
suunnittelussa yhteistyén kumppanuuden saavuttamista. Han korostaa, ettd asiantuntijan on
kunnioitettava asiakasta. Liséksi asiakkaan ja asiantuntijan vuorovaikutuksen tulisi olla tasa-
vertaista, koska kumppanuuden saavuttaminen edisté4 asiakkaan ja terapeutin vuorovaikutus-

suhdetta.

Luottamuksellisesta vuorovaikutuksesta ja positiivisesta ilmapiirista kertoi myos Karhu-
Hiamaldisen (1995) tutkimus, jossa syOpédpotilaat olivat kokeneet tutun hoitajan heréttineen
heissé turvallisuuden ja luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen tunteen. Potilaiden positiivi-
seen kokemukseen hoitotilanteista vaikutti myos positiivinen ilmapiiri ja hoitajien mydnteinen
suhtautuminen potilaisiin, joiden avulla he olivat saaneet “voimaa” jaksaakseen kiydé hoi-

doissa.

Téssé tutkimuksessa yhteistyon toimimattomuuteen liittyvis tekij6itd MS-asiakkaat kertoivat
olevan neurologien vaihtumisen ja kiireen tunnelman. MS-asiakkaat kokivat seka fysiotera-
peutin ettd neurologin tapaamiset kiireising, joten he kokivat, ettei heiti ehditty kuunnella
tarpeeksi. Kiire ja neurologien vaihtuminen heikensivit téll6in asiakkaan kuulluksi tulemista.
Stepanoffin ja Uusitalon (1998) tutkimus MS-asiakkaiden kuntoutusverkoston kokemuksista
toi esille myds saman ilmion. MS-asiakkaat kokivat ajan puutteen korostuvan lddkareiden ja

hoitohenkilokunnan kohtaamisessa, miké nikyi mys kuntoutujien kuuntelemattomuutena.



33

MS-asiakkaiden mielesti terapiahenkildsté kuunteli kuitenkin kuntoutujien mielipiteita. Li-
siksi tutkimuksessa tuli esiin, ettd asiakkaat kokivat, ettd 144kérit eivit arvostaneet heité, vaan
heitd pyrittiin alistamaan. T#ll6in he olivat kokeneet yksilon kunnioittamisen puutetta. Wahl-
berg (1998) korostaa samalla tavalla tutkimuksessaan, ettd luottamuksellinen ja ymmaértava

hoitosuhde lddkarin ja potilaan vililld vaatii tarpeeksi ajan varaamista asiakkaalle.

Myos Karhu-Héamaldisen (1995) tutkimuksessa sypadpotilaat kokivat kiireisend tunnelman ja
palvelutilanteen rutiininomaisena. He kokivat rutiinin lisd4vén turvattomuuden tunnetta, vaik-
kakin he hyviksyivit kiireen, koska ymmarsivit hoitajilla olevan monia potilaita hoidettava-

na.

Myos Toyryn ym. (1999) tutkimuksen mukaan sairaalan potilaat kokivat, ettd hoitotilanteita
potilaiden mielest4 héiritsi kiire ja se, ettei asioita selitetty heille riittdvésti. Kiire johtui heidédn
mielestddn henkilskunnan vihiisyydestd. Hoitoyksikon ilmapiirin kiireisyys ja negatiivinen
suhtautuminen potilaisiin hoitotilanteissa koettiin tyytyméattomyytend potilas-ladkéri- tai poti-
las-hoitajasuhteessa. Potilaat olivat liséksi huolissaan turvallisuudestaan, yksil6llisyydestidn

ja sen arvostamisesta seki yhteistyon luottamukseen liittyvistd asioista.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan laadullisen tutkimuksen tulosten luotettavuudella tar-
koitetaan mm. aineiston riittdvyyttd, tutkimustulosten uskottavuutta, tutkimustulosten siirret-
tavyyttd ja tutkimustulosten vahvistuvuutta. Aineiston riittdvyydelld tarkoitetaan aineiston
saturaatiota eli kylldantymisti, jolloin aineistosta ei endd nouse uusia asioita, vaan tutkimuk-

sen erl teemat alkavat toistua.

Tamin tutkimuksen koehenkildilld oli kolme yhdistévai tekijada: MS-sairaus, kokemuksia
kuntoutussuunnitelman laadinnasta 1.9.1998 jélkeiseltd ajalta, ja halu osallistua tutkimukseen.
Tutkimukseen osallistujilla oli myds kokemuksia ja tietoa MS-sairaudesta ja kuntoutussuun-

nitelman laadinnasta, jolloin voidaan ajatella, ettd heilld oli suhteellisen samanlainen koke-
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musmaailma ja tietopohja aiheesta. Tutkimus oli liséksi heille vapaaehtoinen, ja he itse saivat
ottaa joko kirjeitse tai puhelimitse yhteytta tutkijaan, joten he olivat olleet kiinnostuneita tut-
kimusaiheesta. Kuudennen haastattelun jilkeen aineistosta ei noussut esiin olennaisesti uusia
aihekokonaisuuksia, vaikkakin haastatteluja tehtiin yhteensi kahdeksan kappaletta. Tdmén
vuoksi voidaan todeta, ettd aineisto oli tdhidn tutkimustarkoitukseen riittivi selvittiméin
kuntoutussuunnitelmien asiakaslihtoisyyttd. Jos olisi haluttu vertailla eri kdytint6jd asiakkaan
kuntoutussuunnitelman laadinnasta, olisi aineistossa pitinyt olla enemmén kuntoutusosaston

asiakkaiden haastatteluja.

Tutkimustulosten uskottavuudella tarkoitetaan tutkijan kriittistd suhtautumista siihen, vastaa-
vatko hénen tulkintansa tutkittavien késityksii aiheesta (Eskola & Suoranta 1998). Tdmén
tutkimuksen tutkimustulokset osoittivat, ettd tutkimuksen tulkinnat pystyttiin perustelemaan
analyysin ja asiakkaiden omin sanoin tuotettujen kuvausten perusteella. Tutkimuksen tulkin-

tojen uskottavuutta tuki avoimen haastattelun tuottama aineisto.

Avoin haastattelu soveltui tutkimukseen hyvin, koska till4 tavalla saatiin kuvattua monelta eri
perspektiiviltd samaa ilmi6td haastateltujen kertoman mukaan. Haastattelut toteutettiin asiak-
kaiden kotona heididn pyynndstddn. Asiakkaat jannittivét haastattelujen alussa nauhuria, mutta
haastattelujen aluksi kartoitettiinkin vain henkilGtietoja, joten asiakkaan jannittiminen ei ole
vaikuttanut varsinaisiin tutkimustuloksiin. Haastattelujen edetessi tilanteet olivat avoimia ja
luontevia, jolloin asiakkaat kertoivat vapautuneesti kokemuksistaan. Jotkut asiakkaat tarvitsi-
vat avoimia kysymyksia avuksi haastattelijalta, koska joidenkin haastateltujen oli vaikeaa
kertoa heti tunteistaan. Tdmén vuoksi noin tunnin kestdvi haastattelu oli perusteltua, koska
jotkut haastateltavat tarvitsivat aikaa avautuakseen ventovieraalle haastattelijalle. Avoimeen
keskusteluun kuitenkin paistiin, koska aikaa oli riittidvisti. Yhden haastattelun kohdalla nau-
huri ei ollut nauhoittanut haastattelun loppuosaa teknisen hiirion vuoksi, mutta haastattelijan
tutkimuspéivikirjan muistiinpanoilla ja asiakkaan puhelinhaastattelulla tiydennettiin kyseisen

haastattelun loppuosa. Puhelinhaastattelu litteroitiin myos tekstiksi.

Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan tutkimustulosten siirrettivyydelld tarkoitetaan tutki-
muksessa tehtyjen havaintojen soveltumista toiseen toimintaympéristé6n. Tamén tutkimuksen

tuloksia voi yleistdd vastaavanlaisiin asiakkaiden kuntoutussuunnitelmien laadintatilanteiden
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kokemuksiin, koska kahdeksan haastatellun kertomuksista 16ytyi paljon yhtenevéisid mielipi-
dekokonaisuuksia. Yleistimisen ideologia ei sovellu kuntoutusosaston kuntoutussuunnitelman
laadintatilanteeseen, koska sielld asioi vain yksi MS-asiakas. Kuntoutusosastolla kuntoutus-
suunnitelma laadittiin ilman asiakkaan l4snéoloa. Tiimityskentelyyn liittyvastd kuntoutus-

suunnitelman laadinnasta on tutkimuksessa vain yksittdinen mielipide, joka on kriittinen yk-

sittdisen ihmisen kannanotto.

Tutkimuksen vahvistuvuudella tarkoitetaan tutkimuksessa tehtyjen tulkintojen yhteytt4 sa-
mankaltaisiin, aikaisempien tutkimuksien tulkintoihin, jolloin tutkijan tulkinnat saavat vah-
vistusta (Eskola & Suoranta 1998). Tassi tutkimuksessa olleita késitteitd ja tutkimuksen tul-
kintoja 16ytyi kuntoutukseen ja hoidon suunnitteluun liittyvistd tutkimuksista. Tutkimuksen
pohdinnassa on saatu vahvistusta tutkijan tulkinnoille sek& on vertailtu eri tutkimustuloksia

aiemmista vastaavanlaisista tutkimuksista.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Asiakaslihtdisen kuntoutuksen suunnittelun kehittdmiseksi olisi toivottavaa, ettd MS-
asiakkailla olisi mahdollisuus jatkossakin sddnnolliseen, henkilSkohtaiseen kuntoutuksen tar-
peen arviointiin. Kuntoutussuunnitelmien laadintatilanteissa olisi tidrke#s, etti asiakas voisi
osallistua siihen ja etti asiantuntijalla olisi riittdvéasti aikaa kuunnella asiakasta. Yksilollistd
kuntoutuksen tarvearviointia helpottaisi, jos asiakkaalla olisi sama neurologi kuntoutussuun-

nitelmien eri laadintakerroilla.

Témén tutkimuksen pohjalta jatkossa olisi mielenkiintoista selvittd4 asiakkaan sekd neurolo-
gin ettd fysioterapeutin vuorovaikutuksen todentaminen. Onko vuorovaikutus todella asiakas-
lahtoistd, kahdensuuntaista vaikuttamista? Kuntoutussuunnitelmatilanteita videoimalla ja ha-
vainnoimalla pystyisi syvillisempéin analyysiin vuorovaikutuksesta kuin tissd tutkimuksessa
voitiin tehdd. Lisdksi olisi ollut mielenkiintoista tietds laajemmin asiakkaiden kuntoutukseen-
sa sitoutumista. Eli ovatko asiakkaat itse pyrkineet muodostamaan kuntoutuksensa tavoitteet

vai onko kuntoutustavoitteiden muodostaminen tullut ulkoap#in ohjattuna? Suikkasen ym.
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(1995) sekd Pohjolaisen ja Rissasen (1999) mukaan asiakkaiden tavoitteiden asettamisella on
nihty olevan keskeinen merkitys kuntoutusmotivaation muodostumiseen. Lisiksi olisi mie-
lenkiintoista kartoittaa laajemmin kokemuksia moniammatillisesta tiimitydskentelyst4 asiak-

kaan nikokulmasta.
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LIITE 1

...................................................................... . on lupautunut haastateltavaksi pro gradu- tut-
kimukseen, jonka aiheena on "MS-asiakkaiden kokemuksia kuntoutussuunnitelman laadinnan

asiakaslaht6isyydesta”.

Haastattelussa saatua tietoa kéytetddn ainoastaan tutkimuksessa ja tiedot ovat tdysin luotta-

muksellisia.

Jyviaskylédssi .................... 1999

haastateltava haastattelija
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LIITE 2
Jyvaskyléssd 3.6. 1999

Hyvi vastaanottaja

Olen Jyviskyldn yliopiston terveystieteiden laitoksella opiskeleva fysioterapeutti. Teen pro
gradu- ty6té aiheesta “"MS-asiakkaiden kokemuksia kuntoutussuunnitelman laadinnan asia-
kaslaht6isyydesta”. Olen erittdin kiinnostunut kuulemaan juuri MS-asiakkaiden kokemuksia

kyseisestd asiasta

Teille on tehty kuntoutussuunnitelma Keski-Suomen keskussairaalassa tai Kinkomaan sairaa-
lassa viime syksyn jdlkeen. Tdmai kirje toimitetaan teille fysioterapeutti Jaana Paltamaan
kautta. Jos olette kiinnostuneet osallistumaan tutkimukseeni, ottakaa yhteyttd suoraan minuun
joko kirjeitse (oheisella vastauslomakkeella) tai puhelimitse (050-3444 838). Yhteydenottonne

on tiysin vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistuminen ei vaikuta muuhun hoitoonne.

Tutkimus toteutetaan haastatteluna, joka nauhoitetaan, Teille sopivana ajankohtana ja sopi-
vassa paikassa. Haastattelu on tdysin luottamuksellinen ja tietoja ei kdytetd muuhun kuin té-
mién tutkimuksen tarpeisiin. Halutessanne voitte keskeyttdi haastattelun. Tutkimuksesta ei tule

Teille kustannuksia ja d4ninauhat hivitetdsn aineiston purkamisen jilkeen.

Toivon, ettd autatte tyoni etenemistd omilla kokemuksillani ja otatte yhteyttd 23.6.1999 men-

nessa.

Keviisin terveisin

Minna Salonen

I[sonvillasaarentie 1 B 18

00960 HELSINKI

050- 3444 838, Yhteistyoti odotellen!
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LITE 3

MIDZ .ot olen halukas haastateltavaksi pro gradu- tutki-

mukseen, jonka aiheena on "MS-asiakkaiden kokemuksia kuntoutussuunnitelman laadinnan

asiakasldhtoisyydestd”.

Puhelinnumeroni on ..............cooiiiiiiiiiin. ja parhaiten minuun saa yhteytta tdhén
kellon aikaan paivastd ............ccovevveninnnnn.. , jotta voimme yhdessi sopia haastattelun
ajankohdasta ja paikasta.

Haastattelussa saatua tietoa kdytetdsn ainoastaan tutkimuksessa ja tiedot ovat tiysin luotta-

muksellisia.
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LIITE 4

Jyviskyldssd 28.6.1999

Hyvi vastaanottaja

Olen Jyviskyldn yliopiston terveystieteiden laitoksella opiskeleva fysioterapeutti. Teen pro
gradu- ty6td aiheesta "MS-asiakkaiden kokemuksia kuntoutussuunnitelman laadinnan asia-
kaslahtoisyydestd”. Tutkimukseen liittyen ldhetin Teille kirjeen kesdkuun alussa. Tavoitteena-
ni on saada mahdollisimman laaja kokemus juuri MS-asiakkaiden omista kokemuksista kun-
toutussuunnitelman laatimiseen liittyen ja toivon, ettd voisitte vield harkita tutkimukseen
osallistumista. Jos olette jo vastanneet, niin kiitédn osallistumisesta ja timan kirjeen voi hévit-

144 tarpeettorana.

Teille on tehty kuntoutussuunnitelma Keski-Suomen keskussairaalassa tai Kinkomaan sairaa-
lassa viime syksyn jilkeen. Tamai kirje toimitetaan Teille fysioterapeutti Jaana Paltamaan
kautta. Jos olette kiinnostunut osallistumaan tutkimukseeni, ottakaa yhteyttd suoraan minuun
joko kirjeitse (oheisella vastauslomakkeella) tai puhelimitse (050-3444 838). Yhteydenottonne

on tdysin vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistuminen ei vaikuta muuhun hoitoonne.

Tutkimus toteutetaan haastatteluna, joka nauhoitetaan, Teille sopivana ajankohtana ja sopi-
vassa paikassa. Haastattelu on tdysin luottamuksellinen ja tietoja ei kiytetd muuhun kuin t4-
mén tutkimuksen tarpeisiin. Aineisto tullaan kisitteleméiéin nimettéména eikd henkilollisyytta
voi aineistosta tunnistaa. Halutessanne voitte keskeyttdd haastattelun. Tutkimuksesta ei tule

Teille kustannuksia ja déninauhat hivitetdsin aineiston purkamisen jilkeen.

Toivon, etti autatte tyoni etenemistd omilla kokemuksillanne ja otatte yhteyttd 9.7.1999 men-

nessd. Haastatteluajankohdaksi voimme valita my6s syksyn 1999.

Kesiisin terveisin Minna Salonen, Isonvillasaarentie 1 B 18,

009 60 HELSINKI, p: 050 - 3444 838



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

