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Koti on merkittdva osa ihmisen fyysista ja sosiaalista ymparistda seka hyvinvointia. Ymparistona
kotiin liittyy paljon yksilollisia merkityksia, tunnelatausta seka suunnitelmia ja toiveita. Koti ja perhe
kasitetaan usein synonyymeiksi ja laheiset inmiset liittyvat kiinteasti kodin henkista hyvinvointia
luovaan rooliin. Yleisesti ottaen yksityisyys on keskeinen kotiin liittyva arvo ja kotona ihminen voi
olla juuri sellainen kuin haluaa.

Kuntoutuksen tulisi tukea ihmisen selviytymista arjen toimintaymparistoissa ja myos toimintatera-
piapalveluiden tulee olla saatavilla niisséd ymparistoissa, joissa haasteita esiintyy. Mielenterveys-
kuntoutujien toimintaterapiassa panostetaan erityisesti interventioihin, joiden tavoitteena on edistaa
kuntoutujan eldmanlaatua ja vahentaa laitoshoidon tarvetta. Kotona toimintaterapia keskittyy kehit-
taméaan asiakkaan taitoja aidoissa ymparistoissa. Tama mahdollistaa ja edistaa asiakkaan toimin-
nallisuutta ja osallistumista paivittaisiin toimintoihin. Kodin toimiessa asiakkaan ja taman perheen
henkilokohtaisen tilan lisaksi kuntoutusymparistona sen yksityinen luonne voi muuttua.

Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata mielenterveyskuntoutujien kokemuksia ko-
tiympéristdssa toteutuvasta toimintaterapiasta. Tutkimuksen tehtavind on kuvata sita, miten mie-
lenterveyskuntoutujat kokevat kodin merkityksen seka sita, miten mielenterveyskuntoutujat kokevat
kotona toteutuvan toimintaterapiaintervention. Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluina ja tiedon-
antajina toimi kolme toimintaterapiaa kotiymparistdssa saavaa aikuista mielenterveyskuntoutujaa.

Tutkimuksen tulosten mukaan koti koetaan turvapaikaksi, johon liittyy henkildkohtaisia merkityksia
ja hallinnan tunnetta. Koti voi kuitenkin tuntua myos ahdistavalta paikalta, jonne ihminen eristaytyy
pahan olonsa keskella. Tulosten mukaan koti on kaytannollinen ymparisto toimintaterapialle. Ko-
tona toimintaterapian sisaltéon on helpompi keskittya ja kotona tehdyt asiat muistetaan paremmin.
Kotiin terapiaymparistona liittyy myos rajoittavia tekijoita, kuten valineiden tai tilan rajallisuus. Toi-
mintaterapian toteutuessa asiakkaan kotona on ammattilaisen huomioitava myos kodin yksityisyys.

Tutkimustulosten perusteella koti on tarkea ja tarkoituksenmukainen toimintaterapian ymparisto,
johon liittyy useita eri ulottuvuuksia. Toimintaterapian toteuttaminen asiakkaan aidossa ymparis-
t0ssa voi edistada taman suoriutumista paivittaisista arjen toiminnoista.
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Home is a significant part of individual's physical and social environment and it also has an impact
on well-being. Home is associated to plans and hopes about the future and as an environment it’'s
loaded with individually given meanings. Home and family are often considered as synonymous
and the close ones are a major factor when described the meaning of home. Privacy is also an
important value linked to home.

Rehabilitation aims to support an individual in their everyday life. Mental health patient’s occupa-
tional therapy is in particular focused in interventions that aim to reduce the need of inpatient care.
When executed at home, occupational therapy improves the client’s skills and promotes their per-
formance in the activities of daily living in their own living environment, where also the challenges
occur. This improves the client's occupational performance and engagement in everyday occupa-
tions.

The purpose of this qualitative study is to describe mental health patient’s experiences of home
based occupational therapy. The first task of this study is to describe the meaning of home experi-
enced by mental health patients. The second task is to describe mental health patient’s experiences
of occupational therapy intervention in the home setting. The research data was collected with
semi-structured interviews. The informants of this study were three adult mental health patients.

According to this study home is experienced as a sanctuary. Home gives the individual a chance
to control their life and a number of personal meanings are linked to home. However, home can
also be an oppressive environment that isolates the individual from the outside world. The results
describe that from the client’s point of view home is a practical setting for occupational therapy but
there are also limitative factors such as lack of equipment or space. When occupational therapy
takes place in the home setting, the professional must respect the privacy of the home.

The results of this study describe home as a multi-dimensional, important and meaningful setting
for occupational therapy. Executing occupational therapy intervention in the client’s real life envi-
ronments improves his or her occupational performance in activities of daily living.

Keywords:
home, the meaning of home, occupational therapy, mental health rehabilitation,
qualitative research, semi-structured interview
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1 JOHDANTO

"Koti voisi olla synonyymi sanalle perhe, mutta koti on kuitenkin jotain muutakin kuin perhe. Se on
sitd mitd ndemme, sitd minkd tuoksun tunnemme, se siséltaé jo sanana suuren tunnelatauksen.
Koti liittyy kotiseutuun, murteeseen, kulttuuriin, kotimaahan. Nyt kun maapallon vélimatkat ovat ly-
hentyneet joku voi sanoa, ettd koko maailma on kotini. Minulle koti on kuitenkin hyvin pieni alue,
vaikkakin se on tunne-eldmyksené kuin maailma.” Lainaus kirjoituskilpailusta Kotini, kirjoittajana
1951 syntynyt nainen. (Vilkko 2010b, 11-31.)

Koti on osa ihmisen sosiaalista ymparistda ja hyvinvointia — se on tila ja tunnetila, jossa elamme
arkeamme. Kotoa lahdetaan ja kotiin palataan. Myds hyvinvointitutkimus tunnustaa enenevissa
maarin kodin merkitysta osana subjektiivista ja kokemuksellista hyvinvointia. Kodin merkityksen
ymmartaminen yksiloiden, perheiden ja yhteiskuntien elamassa edesauttaa ymmartamaan koke-
muksellista hyvinvointia. Koti muodostuu totuttuun ja tuttuuteen perustuvasta jokapaivaisesta toi-

minnallisesta muodostelmasta, joka sailyy ajassa lahes pysyvana. (Vilkko 2010b, 11-31.)

Toimintaterapia on kuntoutusta, joka omalta osaltaan mahdollistaa ihmisten toimimisen oman suo-
rituskykynsa mukaan osana yhteiskuntaa (Reed & Sanderson 1999, 50). Yleiskasitteena kuntoutus
tarkoittaa suunnitelmallista, monipuolista ja yhteistyona toteutettua toimintaa, jonka tarkoituksena
on edistaa ihmisten itsendistd selviytymista ja hyvinvointia (Kuntoutusportti 2014, viitattu
15.11.2016). Mielenterveyskuntoutujat ovat merkittava toimintaterapian asiakasryhma ja mielen-
terveyden seka hyvinvoinnin edistaminen paivittaisiin toimintoihin osallistumalla ovat ammatin ydin-

osaamisalueita (Fossey & Scanlan 2014, 213).

Mielenterveyskuntoutuksessa toimintaterapian paaasiallisena tavoitteena on antaa tukea ja auttaa
ihmista hankkimaan taitoja, joita han tarvitsee itsendiseen, vuorovaikutusta sisaltavaan ja tuotta-
vaan eldmaan (American Occupational Therapy Association 2000, viitattu 13.10.2016). Mielenter-
veyskuntoutujan toimintaterapiassa on olennaista, etta asiakas on paaasiallinen paatoksentekija
omassa kuntoutuksessaan ja jokainen kuntoutumisprosessi tulee toteuttaa yksilollisesti ja asiakas-
lahtoisesti. Mielenterveyskuntoutujien tulisi tulla kohdelluksi arvostettuina yksiloina ja toimintatera-
piassa tulisi vahvistaa kuntoutujan kykya hyvaksya itsensa ja edistaa taman hyvaksytyksi tulemista
yhteiséssaan. (Brown 2012, 7.)



Useissa valtakunnallisissa kuntoutusta kasittelevissa ohjelmissa tuodaan esiin, ettd kuntoutuk-
sessa tulisi tukea ihmisen selviytymista taman arjen toimintaymparistoissa. Tallaisen lahtokohdan
ajatellaan olevan seka eettisesti arvokas etté taloudellisesti kestava. (Sipari & Makinen 2012, 4.)
Kotona asumisen tukeminen on ajankohtainen aihe ja arkikuntoutus on kuntoutuksen toimintamal-
lina kasvava niin Suomessa kuin kansainvalisestikin. Kotona toteutettu kuntoutus eli arkikuntoutus
maaritellaan usein uutena kuntoutusmuotona, joka taydentaa tai jopa korvaa perinteisen kotihoidon
asiakkaan kuntoutuksessa. Se on syntynyt tarpeesta edistaa ihmisten itsenaisyytta ja vahentaa
koti- ja laitoshoidon tarvetta sekd mahdollistaa kustannustehokas kotona asuminen (ks. Krook &
Einset 2014, viitattu 10.6.2016.)

Kodin toimiessa toimintaterapian ymparistona keskittyy terapia kehittdamaan asiakkaan taitoja juuri
siind ymparistssa, jossa tama taitoja kayttaa (Lilja & Borell 2001, 52). Kotiymparistossa toteutetun
kuntoutuksen tarkoituksena on edistaa kuntoutujan mahdollisuutta toimia kotonaan niin itsenéisesti
kuin mahdollista ja lisata tdman tyytyvaisyytta omaan eldmaansa. Kodin yksityinen luonne voi
muuttua tilanteessa, jossa koti on asiakkaan ja hanen perheensa henkilokohtaisen tilan lisaksi

my06s kuntoutusymparistd. (Tamm 1999, 49-55.)

Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata mielenterveyskuntoutujien kokemuksia
kotiymparistdssa toteutuvasta toimintaterapiasta. Tutkimustehtavina on kuvata sita, miten mie-
lenterveyskuntoutujat kokevat kodin merkityksen seka miten mielenterveyskuntoutujat kokevat ko-

tona toteutuvan toimintaterapiaintervention.

Tutkimusaihe on rajautunut kiinnostuksemme kohdistuttua erityisesti kodin moniulotteisiin merki-
tyksiin ja siihen, miten mielenterveyskuntoutujan elaméantilanne vaikuttaa kotona olemiseen seka
kotiin toimintaterapian ymparistona. Tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavien tarkentumiseen vaikutti
tiedonhakuprosessin aikana keratty aineisto, jossa keskeista oli toimintaterapian asiakaslahtoisyys
ja aidoissa ymparistoissa toteutetun toimintaterapiaintervention vaikuttavuus seké kodin merkityk-
sellisyys ja moniulotteinen vaikutus ihmiseen. Asiakaslahtoisen tydskentelytavan lahtokohtana toi-
mintaterapiassa on asiakkaan autonomisuuden ja ainutlaatuisuuden hyvaksyminen (Curtin, Moli-
neux & Supyk-Mellson 2010, 127-131). Opinnaytety6n tavoitteena on saada asiakkaan &ani kuu-
luviin ja tuottaa tietoa mielenterveyskuntoutujien kokemuksista. Asiakkaiden kokemuksia on tar-
keaa tutkia kotona toteutetun kuntoutuksen asiakaslahtdisyyden ja yksildllisyyden edistamiseksi
(Lindstrém, Lindberg & Sjostrom 2011, 284-299).



2 KOTI TOIMINTATERAPIAN YMPARISTONA MIELENTERVEYSKUNTOU-
TUKSESSA

"Mieleeni ei ole koskaan tullut kodin merkityksen ajatteleminen. Se vain on jotenkin itsestéén sel-
vasti kuulunut elédmééni, sellaisena kuin se on ollut iloineen ja suruineen.” Lainaus Kirjoituskilpai-
lusta Kotini, kirjoittajana 1946 syntynyt nainen (Vilkko 2010a, 35-58).

21 Koti osana ihmisen hyvinvointia

Kodin maaritelma on moniulotteinen. Kotiin liittyy seka ikaan, sukupuoleen ja taloudelliseen ase-
maan kuuluvia yleisia ulottuvuuksia, etta yksilollisia mieltymyksia, henkilokohtaista likkumavaraa
ja valinnan mahdollisuuksia. Ajallisuus ja ymparisto muokkaavat aina kotia. Kotiin liittyvat vaiheet
ja muutokset tavataan yhdistaa elamanvaiheisiin ja siirtymakonhtiin, kuten lapsuuteen vanhempien
kodissa, nuoruuteen ja oman kodin perustamiseen, tydelamaan ja aikuisuuden kotiin seka elakoi-
tymiseen ja vanhuuden kotiin. Yhteisena piirteena kodin méaaritelmille ovat kodin merkittavyys ja
olennaisuus ihmiselle. Koti ja perhe kasitetdan usein synonyymeiksi tai ainakin kasitteiden ajatel-
laan olevan hyvin Iahella toisiaan. (Vilkko 2010b, 11-31.)

Tammin (1999, 49-55) mukaan kulttuurissamme patee kirjoittamaton saanto, jonka mukaan toisen
kotiin ei tule menna kutsumatta tai odottamatta ja néin toimimista voidaan pitaa tunkeiluna. lhminen
voi halutessaan avata kotinsa ystaville ja tuttaville, mutta on oikeutettu myés sulkemaan muut ih-
miset sen ulkopuolelle. Nain ollen kotiin ja sen asukkaisiin liittyy tietynlaista pyhyytta ja arvokkuutta.
Kotiin liittyy useita sdantoja, tapoja ja oikeuksia, jotka tarjoavat ihmiselle suojaa muulta maailmalta
ja antavat yksilolle mahdollisuuden hallita elamaansa eri tavoin kuin esimerkiksi tyopaikalla tai
muissa ymparistoissa. Ihmisen kodille luomat merkitykset vaihtelevat yksildllisesti ja niihin vaikut-
tavat myds kulttuuriset erot. "Koti” yhdessa kulttuurissa ei ole sama asia kuin toisessa. Suuressa
osassa lansimaita koti muodostuu usein ydinperheen asuinpaikasta, eivatka perheet jaa kotia tois-
ten perheiden kanssa. Yleisesti ottaen yksityisyys on keskeinen kotiin liittyva arvo ja perheissa
arvostetaan jokaisen jasenen mahdollisuutta yksityisyyteen. Jokainen koti on yksilollinen ja sosiaa-
lisista arvoista tai mieltymyksista riippumatta jokainen koti on sisustettu omalla tavallaan ja sita
ymparoi henkilokohtaiset tavat ja tottumukset.



Kodin luoma turva edistda henkista hyvinvointia ja kotia voidaan monella tapaa pitda turvapaik-
kana. Kotona ihminen voi olla juuri sellainen kuin haluaa, eika omaa itsea tarvitse kaunistella ke-
nellekaan. Ihminen voi itse valita henkilot, jotka han haluaa paastaa kotiinsa ja lahelleen. Laheiset
ihmiset ja rakastetuksi tulemisen tunne liittyvat kiinteasti kodin henkista hyvinvointia luovaan rooliin,
joka nakyy myds siina, etta kotona nautitaan pienista, arkisista asioista. (Suikkanen & Kunnari
2010, 59-80.)

2.2 Koti toimintaterapian ymparistona

Mielenterveyskuntoutukseen keskittyvia toimintaterapiainterventioita ohjaavat erilaiset toimintakes-
keiset mallit, joiden avulla pyritddn kuvaamaan ihmisen, toiminnan ja ympariston valista suhdetta.
Nama mallit keskittyvat ihmiseen kokonaisuutena ja ovat sovellettavissa eri asiakasryhmille erilais-
ten kaytannon sovellusten ja menetelmien avulla. (Ikiugu 2007, 292-293.) Tata opinnaytetyota oh-
jaavaksi kaytannontyon malliksi valittin Kanadan toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (Ca-
nadian Model of Occupational Performance and Engagement), joka korostaa asiakkaan omaa ko-
kemusta ja tarkastelee ihmistd holistisena kokonaisuutena (ks. Townsend & Polatajko 2007, 22-
29). Mallin Iahtokohtana ovat asiakaslahtdisyyden periaatteet ja se huomioi asiakkaiden yksilolli-
syyden seka erilaiset toimintaymparistét. American Occupational Therapy Association (AOTA) on
koonnut tutkimusnayttoon perustuvat mielenterveyskuntoutujien toimintaterapiaa ohjaavat kan-
sainvaliset suositukset, joiden mukaan mielenterveyskuntoutuksessa tulee huomioida kaikki ela-
man osa-alueet ja niiden vaikutus toisiinsa (ks. Brown 2012, 7). Kanadan toiminnallisuuden ja si-
toutumisen malli tarkastelee ihmista ja taman toimintakykya kokonaisvaltaisesti ja on siksi perus-
teltu valinta ohjaamaan opinnaytetyota. Malli pohjautuu aikaisemmin julkaistuun Kanadalaiseen
toiminnallisen suoriutumisen malliin ja asettaa toiminnan aiempaa tarkeampaan rooliin korostaen
toimintaan sitoutumisen ja toiminnallisuuden merkitysta. (Townsend & Polatajko 2007, 22-29.) Kay-

tamme mallista jatkossa lyhennetta CMOP-E.

Toimintaan sitoutumiseen kuuluu osallistumista, itsensa likoon laittamista ja oman ajan taytta-
misté mielekkaalla tekemiselld, joka voi olla aktiivista tai passiivista, intensiteetiltddn satunnaista
tai pysyvaa seka uuden kokeilua tai vakiintunutta. Toimintaan sitoutuminen edellyttaa tilanteesta
riippuen eri asioita, kuten tarkkaavaisuutta tai kokemusta. Toiminnallinen sitoutuminen pitaa sisal-

laan myds asiakkaan roolit, tyytyvaisyyden, identiteetin, kehityksen, suorituskyvyn, voimavarat ja



historian. Toiminta on syvasti ihmisen olemassaoloon liittyva tekija ja se mitd me teemme, on olen-
nainen osa identiteettimme rakentumista. Toimintaan sitoutuminen on ihmisen perustarve ja kaikilla
tulee olla mahdollisuuksia osallistua toimintaan selviytyakseen, voidakseen hyvin ja yllapitadkseen
terveyttaan. Toiminta liittda ihmisen myds toisiin ihmisiin ja sen kautta voimme tutustua ja muokata
ymparistda oppien siitd. Toimintaterapiassa asiakas nahdaan aktiivisena osallistujana paatoksen-
tekoon, jolloin hanen mielipiteitdan, nakemyksiaan ja paatoksiaan kuunnellaan — tdma mahdollistaa
asiakkaan sitoutumisen toimintaan. Toimintaan sitoutumista ei voi saada aikaan ulkopuolelta kas-
kemalld, vaan se edellyttaa ihmiseltd motivaatiota ja halua osallistua. (Townsend, Beagan, Kumas-
Tan, Versnel, Iwama, Landry, Steward & Brown 2007, 87-133.) Inminen on eldmésséén sitoutunut
yhtaaikaisesti useisiin eri toimintoihin, mutta han voi suorittaa kerrallaan vain yhta toimintaa (Pola-

tajko, Davis, Stewart, Cantin, Amoroso, Purdie & Zimmerman 2007, 13-36).

Mallin mukaan toiminnallisuus on ihmisen, ympariston ja toiminnan vuorovaikutuksen tulosta.
(Townsend & Polatajko 2007, 22-29.) Toimintaterapian nakokulmasta kuntoutuksen toteuttaminen
asiakkaan aidossa toimintaymparistossa, kuten taman kotona, mahdollistaa ja edistaa asiakkaan
toiminnallisuutta ja osallistumista paivittaisiin toimintoihin tehokkaasti (ks. Toto 2006, 31-34). Kuvi-

ossa 1 on kuvattu Kanadan toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin keskeiset kasitteet.

Toiminta-
ierapi@n

keskeinen

KUVIO 1. Kanadan toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (Polatajko, Davis ym. 2007, 23; Hautala,
Hémaélainen, Mékeléd & Rusi-Pyykkonen 2013, 209.)
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Koti on tarkea osa ihmisen fyysista ja sosiaalista ymparistda seka hyvinvointia (Tamm 1999, 49-
55). Ympéristona kotiin liittyy paljon yksildllisia unelmia, tunnelatausta seké suunnitelmia ja toiveita
elamalle (Vilkko 2010, 37-38). Tassa tutkimuksessa tarkastellaan kodin merkitysta ihmiselle seka
kotia toimintaterapian toteutusymparistona mielenterveyskuntoutuksessa, eli CMOP-E-mallin ka-
sitteista korostuu erityisesti ymparistd. Ymparisto vaikuttaa osaltaan ihmisen toiminnallisuuteen ja
eri toiminnallisten kokonaisuuksien muodostumiseen seka ihmisen mahdollisuuksiin toimia (ks. Po-
latajko, Backman, Babtiste, Davis, Eftekhar, Harvey, Jarman, Krupa, Lin, Pentland, Rudman,
Shaw, Amoroso & Connor-Schicler 2007, 37-61).

Ymparisto jaetaan mallissa kulttuuriseen, institutionaaliseen, fyysiseen ja sosiaaliseen ymparis-
toon. Kulttuurisuus on laaja kasite, jonka elementteja ovat ihmisen etninen tausta, ika ja sukupuoli,
omaan taustaan liittyvat tavat ja rituaalit, toimintaan liittyvat kulttuuriset odotukset ja esimerkiksi
ammatin ja tyopaikan kulttuuri. Institutionaalisella ymparistolla tarkoitetaan yhteiskuntaa sosiaali-
sesti, taloudellisesti, poliittisesti ja lainsaadannollisesti organisoivaa ympariston makrotasoa, joka
heijastaa yhteiskunnan arvoja, ihanteita seka vallan ja resurssien jakautumista. Institutionaalisen
ympariston elementteja ovat muun muassa tyopaikat ja koulut seka sosiaali- ja terveyspalvelujar-
jestelma seka sen valtakunnallinen rahoitus ja politiikka. Fyysisen ympariston elementteja ovat
muun muassa luonto, rakennettu ymparisto, kuten asunnot, huonekalut ja likenne, teknologia seka
saatila ja sen vaihtelut. Sosiaalinen ymparisté on monimutkainen, monikerroksinen ja dynaaminen
kokonaisuus, joka pitaa sisallaan paivittaisen vuorovaikutuksen tekijat, sosiaaliset rynmat seka yh-
teiskunnan erilaiset sosiaaliset rakenteet. Sosiaalisen ympariston elementteja ovat esimerkiksi ih-
misen sosiaaliset verkostot ja laheisten tuki, ammatilliset verkostot ja tyopaikan tarjoama tuki, yh-
teiskunnalliset voimavarat ja resurssit, yhteiskunnan muutokset seka sosiaaliset tapahtumat. Ym-
paristd vaikuttaa jatkuvasti toiminnan valintaan ja jasentymiseen seka toiminnallisuuteen ja tyyty-

vaisyyden tunteeseen. (Polatajko, Backman ym. 2007, 37-61; Hautala ym. 2013, 214-215.)

Kaikki nama ympariston elementit ovat [dydettavissa myds kotiymparistosta. Kotona ympariston
kulttuuriset piirteet ilmenevat yksilon ja perheen henkildkohtaisina toimintatapoina, sdantdina ja oi-
keuksina seka yksildllising kodin merkityksina (ks. Tamm 1999, 49-55). Fyysisend ymparistona kot
on jokapaivaista tilaa, joka sisaltda asuintilan ja esineet, jossa perheenjasenet yhdessa ja erikseen
toimivat. Kodista puhuttaessa sen fyysinen ulottuvuus jaa kuitenkin usein toissijaiseksi ja sosiaali-
set suhteet koetaan sen tarkeimmaksi tekijaksi. Kodin koetaan usein liittyvan ennen kaikkea per-

heeseen ja merkittavaa siina on ihmisten valinen vuorovaikutus. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etta
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kodin merkitys fyysisena tilana olisi vahainen. (Vilkko 2010, 36-37.) Kun kuntoutuksen tavoitteena
on edistaa ihmisen hyvinvointia taman omassa toimintaymparistossa ja kuntoutuksen tapahtuessa
asiakkaan kotona, liittyy kotiymparistédn myds institutionaalisen ymparistdn elementteja. (ks. Sipari
& Méakinen 2012, 16-17.)

Kotona asumisen tukeminen eli kotikuntoutus on ajankohtainen aihe kuntoutuksen saralla ja toi-
mintamallina yleistyva. Kotikuntoutuksella tarkoitetaan ennaltaehkaisevaa ja tavoitteellista inter-
ventiota, joka koostuu alkuarvioinnista, tavoitteiden asettelusta, suunnitelmasta, toteutuksesta ja
loppuarvioinnista. Kotikuntoutusta toteuttaa moniammatillinen tiimi, joka koostuu muun muassa toi-
mintaterapeutista, fysioterapeutista, sairaanhoitajasta seka kotihoitajista. Tallainen interventiomalli
edellyttad jatkuvaa seurantaa asiakkaan tavoitteiden toteutumisesta. (Einset & Krook 2013, 40,
viitattu 23.11.2016.) Kotikuntoutus-termi ei ole viela vakiintunut Suomessa ja siita kaytetaan myos
nimitysta arkikuntoutus. Tassa opinnaytetydssa kaytamme jatkossa kasitetta arkikuntoutus, joka

on myos Suomen Toimintaterapeuttiliton kayttdma termi.

Arkikuntoutusinterventio toteutetaan paaasiallisesti asiakkaan kotiymparistossa ja kuntoutussuun-
nitelma seka sen toteutus keskittyvat arjen toimintojen harjoitteluun. Toimintaterapeutin rooli arki-
kuntoutuksen interventiossa korostuu asiakkaan toimintamahdollisuuksien arvioinnissa seka ta-
man henkildkohtaisten tavoitteiden ja kuntoutussuunnitelman luomisessa. (ks. Krook & Einset
2014, viitattu 10.6.2016.) Arkikuntoutusmalli voisi sopia myds mielenterveyskuntoutukseen, silla
tavoiteltaessa mielenterveyskuntoutujien toimintakyvyn edistamista, tulee toimintaterapiapalvelui-
den olla saatavilla niissa ymparistoissa, joissa esteita todellisuudessa esiintyy, eika ainoastaan

perinteisissa terveydenhuollonpalveluissa ja -laitoksissa (ks. Crouch & Alers 2014, 38-39).

Toimintaterapeuttien osallistuminen kotona tapahtuvaan kuntoutukseen on tarkeaa mahdollisim-
man kokonaisvaltaisen hoidon mahdollistamiseksi. Toimintaterapiassa ihmista tarkastellaan koko-
naisuutena ja toimintaterapeuttien ammattitaitoon kuuluu kokonaisvaltainen ymmarrys ympariston
vaikutuksista yksilon kykyihin osallistua erilaisiin toimintoihin. Kokonaisvaltaisen tarkastelutavan
myota toimintaterapeutin erityisosaamiseen kuuluu tunnistaa asiakkaan osallistumiseen vaikutta-
via tekijoita. Tallaisia tekijoita voivat olla esimerkiksi sairauteen liittyvat kulttuurilliset uskomukset,
perheenjasenten tai hoitohenkilokunnan luoma paine, aika- tai nopeusvaatimukset toiminnan suo-
rittamiseen tai epéonnistumisen tai loukkaantumisen pelko. (Toto 2006, 31-34.) Kodin toimiessa
ihmisen paaasiallisena kuntoutusymparistona, on koti yhtaaikaisesti seka yksityinen tila asiakkaalle
ja hanen perheelleen etta julkinen tyoskentelytila henkilokunnalle. Tama yhdistelma luo ristiriitaisia
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vaatimuksia kodille ja ammattilaisen tulee tydssaan arvostaa kyseiseen kotiin liittyvia tapoja ja tot-
tumuksia. (Tamm 1999, 49-55.)

2.3 Mielenterveyskuntoutujat toimintaterapian asiakasryhmana

Mielenterveys kehittyy yksilon sisaisten ja ulkoisten tekijoiden kanssa vuorovaikutuksessa ja siihen
vaikuttaa muun muassa ymparistd, fyysinen terveys, kulttuuri, kasvuolosuhteet, sosiaaliset suhteet
seka biologiset tekijat (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2014, 10). Mielenterveyskuntoutujat
ovat jo pitkaan olleet merkittava toimintaterapian asiakasryhma ja mielenterveyden seka hyvinvoin-
nin edistaminen toiminnan avulla on ollut toimintaterapeuttien ydinosaamista ammatin alusta asti.
Mielenterveyskuntoutus on nopeasti muuttuva kuntoutuksen osa-alue, johon vaikuttaa muun mu-
assa nayttoon perustuvan kaytannon kehittyminen seka kuntoutuspalveluiden ja -rakenteiden muu-
tokset. (Fossey & Scanlan 2014, 213.)

Mielenterveyshairi6ita sairastavat ihmiset kohtaavat usein haasteita pyrkiessaan toimimaan yhteis-
kunnassa, joka on niin sanotusti terveiden ihmisten terveille rakentama. Heita saatetaan kohdella
alempiarvoisesti iiman minkaanlaisia perusteita ja psyykkisesti sairastunut henkilo saa usein kan-
nettavakseen "leiman’, joka syntyy sairauteen liittyvista ennakkoluuloista. Nykyisin kuntoutuksessa
tavoitellaan enenevissa maarin sita, etta ihnminen pystyisi toimimaan yhteiskunnan tasavertaisena

jasenena myos sairastumisen tai vammautumisen jalkeen. (Crouch & Alers 2014, 38-39.)

CMOP-E mallin mukaan ihminen on kokonaisuus, joka muodostuu henkisyydesta, sosiaalisista ja
kulttuurisista kokemuksista seka havaittavista toiminnallista valmiuksista. Toiminnalliset valmiudet
muodostuvat toisiinsa vaikuttavista affektiivisesta, kognitiivisesta ja fyysisesta suoriutumisesta,
joita ei voi tarkastella taysin itsenaisina kokonaisuuksina. Henkisyys on yksi mallin peruskasitteista,
joka kuvaa ihmisen sisdista perusolemusta ja tekee ihmisesta ainutlaatuisen ja syvasti inhimillisen.
Henkisyys vaikuttaa kaikkiin ihmisen tekemiin valintoihin, silld se on tahdon, itseohjautuvuuden ja
motivaation ilmenemismuoto, joka maarittad mitka jokapaivaisen elaméan asiat koetaan merkitta-
vina. Sosiaaliset ja kulttuuriset kokemukset ovat tarkeita subjektiivisia tekijoita, jotka vaikuttavat
siihen, miten yksild kokee itsensa, minkalaisia merkityksia ihminen antaa jokapaivaiselle elamalle
ja miten han on yhteydessa muihin ihmisiin. Sosiaaliset suhteet ja niihin liittyva kulttuuri vaikuttavat
ihmisen kokemuksiin perheesta, koulutuksesta, etnisyydesta tai uskonnosta. Ihmisen sosiaalisia ja

kulttuurisia kokemuksia voidaan ymmartaa keskustelemalla ja kuuntelemalla seké havainnoimalla
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taman paivittaista elamaa. (Law, Polatajko, Babtiste & Townsend 1997, 29-56; Hautala ym. 2013,
211-212.)

Toiminnan vaikutus ihmiseen on terapeuttinen. Terveytta ja hyvinvointia edistaa ihmisen mahdolli-
suus osallistua hanelle merkitykselliseen ja tarkeaan toimintaan, jolla on seka henkilokohtaista etta
yhteisollista arvoa. Muutokset toimintakyvyssa ja toiminnasta suoriutumisessa voivat johtaa kasva-
neeseen avuntarpeeseen, itseluottamuksen heikentymiseen ja mielialan laskuun. Toisaalta toimin-
takyvyn edistaminen seka itsenadisen suoriutumisen ja paatoksenteon mahdollistaminen nostavat
tuottavuutta seka tyytyvaisyytta elamaan. (Canadian Association of Occupational Therapists 2008,
viitattu 24.10.2016.)

Toiminta jaetaan CMOP-E mallissa itsesta huolehtimisen, tuottavuuden ja vapaa-ajan osa-aluei-
siin. Itsesta huolehtimisen kokonaisuuteen sisaltyy esimerkiksi henkilokohtaisten asioiden ja vel-
vollisuuksien hoitaminen, likkuminen kulkuvalineelld seka ajankayton ja oman ympariston organi-
soiminen. Tuottavuuteen puolestaan kuuluvat sosiaalisen tai taloudellisen padgoman hankkimiseen
tai taloudellisen toimeentulon edistamiseen liittyvat toiminnat. Lapsilla tuottavuuden osa-alueeseen
kuuluvia toimintoja ovat esimerkiksi leikki seka koulutyo ja aikuisilla palkkatyd, kotityot seka van-
hemmuus. Vapaa-aikaan liittyvat mielihyvaa tuottavat toiminnot, kuten sosiaalinen kanssakaymi-
nen, harrastukset, urheilu tai luova tekeminen. Jokainen toimija maarittelee yksildllisesti, miten ko-
kee toiminnan kussakin tilanteessa. Esimerkiksi ruoanlaittaminen voi viikonloppuna olla vapaa-ajan
toimintaa, kun taas arki-iltana se todennakoisesti kuuluu tuottavuuteen. Toimintaterapia on asia-
kaslahtoista, eli yksilon omat tavoitteet ohjaavat terapian suunnittelua. Siksi terapeuttisia toimintoja
valittaessa on tarkeaa, etta ne ovat merkityksellisia asiakkaalle. (Law ym. 1997, 29-56; Hautala ym.
2013, 212-214.)

Edella mainittuihin toiminnallisiin kokemuksiin vaikuttavat aina useat eri tekijat. Ajallisuus on aina
osa toimintaa ja toiminta rytmittaa ihmisen ajankayttoa paivittain, viikoittain ja kuukausittain lapi
eldman. Kaikkiin toiminnallisiin kokonaisuuksiin liittyy ajallisuuden lisaksi aina ihmisen persoonalli-
suus ja taman yksildllinen tapa toimia, mieltymykset ja kokemukset, taipumukset ja kyvyt seké tie-
dot. Muita vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa terveydentila, ikd, sukupuoli ja sosioekonominen
asema yhteiskunnassa. Lisaksi toiminnallisia kokemuksia muokkaavat yksilon arvot, asenteet ja

merkitykset, joita tama toiminnalle antaa. Ihmisen ulkopuolisia toiminnallisiin kokonaisuuksiin vai-
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kuttavia tekijoita ovat ajallinen, avaruudellinen ja sosioekonominen ymparistd, sosiaalinen tuki, kult-
tuuriset odotukset, luonnolliset ja ihmisen muokkaamat fyysiset ymparistét seka inmista ympardivat
olosuhteet. (Polatajko, Backman ym. 2007, 37-61.)

Toimintaterapiainterventiolla tavoitellaan aina muutosta (Brown 2012, 7-17). Mielenterveyskuntou-
tuksessa toimintaterapiainterventiolla pyritaan merkityksellisen toiminnan avulla kasvattamaan ih-
misen tunnetta siita, etta han on arvokas yksilo rajoituksistaan huolimatta ja edistdamaan yhteiskun-
taa, jonka kaikki jasenet ovat tietoisia toiminnallisuuden vaikutuksista fyysiseen ja psyykkiseen hy-
vinvointiin. Tama luo my6s turvallisuuden tunnetta yhteisdssa, jossa jokainen jasen on samanar-
voinen ja ymparistot ovat kaikkien kaytettavissa. (ks. Reed & Sanderson 1999, 50.) Erityisesti pa-
nostetaan interventioihin, joiden tavoitteena on edistaa eldmanlaatua ja vahentaa sairaalahoidon
tarvetta (American Occupational Therapy Association 2000, viitattu 13.10.2016). Interventio suun-
nitellaan yhteistyossa asiakkaan kanssa ja siin@ huomioidaan asiakkaan omat tavoitteet seka ta-
méan arvot ja uskomukset. Lisaksi toimintaterapeutti ottaa huomioon asiakkaan terveydentilan ja
hyvinvoinnin, hanen taitonsa ja tottumuksensa, ympariston seka toiminnan vaatimukset ja konteks-
tin, jossa asiakkaan mielenterveyspalvelut tuotetaan. Mielenterveyskuntoutujien tulisi tulla kohdel-
luksi arvostettuina yksiloina ja toimintaterapiassa tulisi vahvistaa kuntoutujan kykya hyvaksya it-

sensa ja edistaa taman hyvaksytyksi tulemista yhteisdssaan. (Brown 2012, 7-17.)

Toimintaterapiassa hyodynnetaan systemaattista lahestymistapaa, joka perustuu nayttoon ja am-
matilliseen kokemukseen (Canadian Association Occupational Therapists, viitattu 24.10.2016).
Mielenterveyshairididen kuntoutukseen suunnattujen kansainvalisten toimintaterapiasuositusten
mukaan mielenterveyskuntoutujan tulee olla paaasiallinen paatoksentekija omaan hoitoonsa ja ela-
méaansa littyvissa paatoksissa ja hanen tulee tuntea hallitsevansa omaa kohtaloaan seka pysty-
vansé vaikuttamaan ymparistéllisiin tekijoinin elamassaan. Toimintaterapia on yksilo- ja ihmiskes-
keista ja jokaisen ihmisen kokemus omasta parantumisestaan on yksilollinen. Mielenterveyshairi-
oiden kuntoutuksessa korostetaan yksilon voimavaroja rajoitteiden sijaan ja kuntoutuminen tapah-
tuu kaikilla elamén osa-alueilla sisaltaen fyysisyyden, psyykkisyyden ja henkisyyden. Mielenter-
veyskuntoutujia tulee kohdella arvostavasti ja heidan kykyaan hyvaksya itsensa tulee vahvistaa.
Kuntoutuminen ei ole tasaista, vaan se sisaltda usein takapakkeja, jotka voivat johtaa positiivisiin
oppimiskokemuksiin. Mielenterveyskuntoutujat ovat itse vastuussa omasta elémastaan ja kuntou-
tumisessa huomioidaan ihmisen potentiaali seka luodaan kuvaa positiivisesta tulevaisuudesta yh-
teiskunnan taysivaltaisena jasenena. Lisaksi vertaistuen on todettu olevan tarkeaa mielentervey-

denhairidista kuntoutuessa. (Brown 2012, 7.) Jotta kuntoutuksesta voisi hyétya, tulee ihmisella olla

15



valmius kuntoutua. Kuntoutumisella voidaan tarkoittaa uudenlaisen merkityksen ja tarkoituksen
omaksumista elamalle mielenterveyshairidista toivuttaessa. Kuntoutumisvalmius on yksilon tar-
vetta ja kykya asettaa tavoitteita omalle elamélleen - on siis I0ydettava halu muutokseen. (Peltomaa
2005, 11-27, viitattu 23.11.2016.)
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3  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVA

Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata mielenterveyskuntoutujien kokemuksia
kotiymparistossa toteutuvasta toimintaterapiasta. Laine (2007, 29) maarittelee kokemuksen feno-
menologisesti "ihmisen kokemuksellisena suhteena omaan todellisuuteensa, maailmaan jossa han
elad”. Yksilon suhde ymparistdonsa eli toisiin ihmisiin, kulttuuriin ja luontoon iimenee hanen koke-

muksissaan, jotka syntyvat vuorovaikutuksessa todellisuuden kanssa.

Tutkimuksen tehtavana on kuvata sita, miten mielenterveyskuntoutujat kokevat kodin merkityksen

seka miten mielenterveyskuntoutujat kokevat kotona toteutuvan toimintaterapiaintervention.

Tutkimusprosessin alussa esiymmarryksenamme oli, etta koti on ihmiselle erittain tarkea ja mer-
kityksellinen toimintaymparisto, johon liittyy vahvoja tunteita. Kasityksemme oli, etta asiakkaan
osallistuminen kotiymparistossa toteutettuun toimintaterapiaan ja ympariston mukanaan tuomat
merkitykset ja kokemukset ovat |ahtokohtaisesti toimintakykya edistavia. Kiinnostuksen kohteena
olivat asiakkaiden aidot henkilokohtaiset kokemukset aiheesta ja jokaisen asiakkaan kokemus ka-
sitetaan ainutlaatuisena ja subjektiivisena. Nama nakokulmat pyritaan sailyttamaan muuttumatto-
mina ja tuomaan nakyvaksi tutkimuksen eri vaiheissa seka raportoinnissa. Esiymmarryksemme on
syntynyt jo ennen tutkimusprosessin alkua ja olemme saaneet vahvistusta kasitykseemme tutki-
muksen aikana. Esiymmarryksen syntyyn ovat vaikuttaneet toimintaterapiakoulutuksen sisalto, am-
mattitaitoa edistavien harjoittelujaksojen aikana syntyneet henkilokohtaiset kokemukset seka ajan-

kohtaisen arkikuntoutusilmion yleistyminen myés toimintaterapiassa.
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tassa tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Laadulliselle
tutkimukselle on lahestymistavasta riippuen erilaisia maaritelmia, mutta yksinkertaistettuna "laadul-
linen” ymmarretaan aineiston muodon ei-numeraaliseksi kuvaukseksi (Eskola & Suoranta 2000,
13). Laadullisessa tutkimuksessa tutkija itse on aineistonkeruun valine ja aineistoon liittyvat nako-
kulmat seka tulkinnat kehittyvat vahitellen tutkimusprosessin edetessa. Tutkimuksen vaiheiden
tarkka jasentaminen etukateen ei valttamatta ole mahdollista, vaan aineistonkeruuseen liittyvat rat-
kaisut voivat kehittya prosessin edetessa. (Aaltola & Valli 2007, 70.) Laadulliset menetelmat ovat
hyva tyokalu empiirisen ilmion tutkimiseen ja ne korostavat kohdeilmion kasitteellisen pohdinnan
merkitysta (Eskola & Suoranta 2000, 14-15).

Laadullinen tutkimus on tutkimusmenetelmana ihmis- ja kokemuskeskeinen ja sen lahtokohtana on
kuvata todellista elamaa. Laadullisessa tutkimuksessa on huomioitava, ettei todellisuutta voi irrot-
taa kontekstistaan tai pirstoa pienempiin osiin, silla tapahtumat muovaavat samanaikaisesti toinen
toistaan ja samasta asiasta on mahdollista I0ytaa monensuuntaisia suhteita. Laadullisessa tutki-
muksessa kohdetta pyritdén tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2013, 160-161.) Laadullinen tutkimusmenetelma on valittu, koska tutkimuksessa halu-
taan korostaa asiakaslahtoisyytta. Laadullinen tutkimusmenetelma on tarkoituksenmukainen, silla

tarkoituksena on kerata kokemustietoa.

Tutkimuksen tarkoitus ohjaa tutkimusstrategisia valintoja. Tutkimus voi olla selittava, kuvaileva,
kartoittava tai ennustava. Taman tutkimuksen tarkoitus ohjaa kayttdmaan kuvailevaa tutkimus-
otetta, joka tarkoittaa, etta tutkimuksella pyritaan esittamaan tarkkoja kuvaksia henkil6ista, tilan-
teista tai tapahtumista ja vastaamaan kysymyksiin mita, millainen tai miten. Tavoitteena on doku-
mentoida kohteena olevasta ilmidstd, eli kodista ja siella toteutuvasta toimintaterapiasta, keskeisia

piirteitd ja merkityksia yksityiskohtaisesti ja selkeasti. (ks. Hirsjarvi ym. 2013, 137-139.)

Tutkimuksen ontologia vastaa kysymyksiin mika on tutkittavan iimion luonne, mika on todellista ja
mita voidaan pitaa todisteina. Ontologiset kysymykset ovat tutkimuksessa keskeisia, mutta ongel-
mallisia. Tarkoitus on maaritella, millaisia asioita voidaan tutkia. Kun tutkimuksen kohteena on ih-

minen, on ontologisen erittelyn tuloksena ihmiskasitys. (Hirsjarvi ym. 2013, 129-131.) Toimintate-
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rapian ihmiskasitys on kokonaisvaltainen ja sen perusperiaatteena on asiakaslahtoisyys. Toimin-
taterapiassa asiakaslahtoisyyden lahtokohtana on ihmisen autonomisuuden ja ainutlaatuisuuden
hyvaksyminen. Jokaisella on oma tarina kerrottavanaan ja jokainen on kykeneva tekemaan omat
paatoksensa. Taman vuoksi toimintaterapeutin on kunnioitettava ja arvostettava asiakasta ja ha-
nen paatoksiaan. Asiakkaalle on myos annettava mahdollisuus tehda valintoja itseaan koskevissa
asioissa. Asiakaslahtoisyys siis tarkoittaa kumppanuutta asiakkaan ja toimintaterapeutin valilla ja
tama edellyttdd molemminpuolista luottamusta. (Curtin ym. 2010, 127-131.) Ihmiskasityksemme
opinnaytetyon tekijoina vastaa toimintaterapian ja CMOP-E-mallin mukaista ihmiskasitysta, jonka
mukaan ihminen on henkisyyden, sosiaalisten ja kulttuuristen kokemusten seka havaittavien toi-
minnallisten valmiuksien muodostama kokonaisuus, joka toimii vuorovaikutuksessa ymparistonsa
kanssa. (ks. Law ym. 1997, 29-56). Tassa tutkimuksessa tiedonantaja kohdataan tasavertaisena
yksilona, jolla on valtaa tehdé valintoja ja jota kunnioitetaan ja arvostetaan sellaisena kuin han on.
Asiakaslahtoisyys nakyy tutkimuksen toteutuksen jokaisessa vaiheessa tiedonantajien mahdolli-
suutena olla aktiivinen paatoksentekija kaikissa itseensa liittyvissa asioissa tutkimusprosessin ai-
kana. Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti ja aineiston analyysin luotettavuus ovat tutkimuk-

sen tarkeita arvoja.

Toinen tarkea ontologisen erittelyn kohde kokemusta tutkittaessa on kasitys kokemuksesta (ks.
Hirsjarvi ym. 2013, 129-131). Kokemuksia tutkittaessa varsinaista tutkimusosuutta edeltaa tutkijan
oma kiinnostus toisten kokemuksia kohtaan seka paatos siita, mita aihetta merkityksellistavia ko-
kemuksia tutkija haluaa ymmartaa. Kokemuksen tutkimisen tieteellisyyden lahtokohta on objektii-
visuus kohteen mukaisuudeksi ymmarrettyna. On siis kyse siitd, kuinka hyvin tutkittavana oleva
asia tavoitetaan sellaisena kuin se on olemassa. Talloin tieteellisyyden perustana ovat tutkijan ajat-
telemisen taidot seka tahto toteuttaa tutkimus johdonmukaisesti ajattelemisensa kanssa. Tutkitta-
vista kokemuksista voidaan kayttaa ilmausta elava kokemus. (Perttula 2009, 115-162.) Kokemus
on muun muassa ainutlaatuinen, subjektiivinen, paikallinen, aikaan sidottu ja ruumiillinen, ja sille
on aina luonteenomaista sen omakohtaisuus (Suorsa 2011, 174-231). Kokemus kasitetdan ela-
vaksi, koska se iimaisee tajunnallisuuden tapaa suuntautua oman toimintansa ulkopuolelle ja antaa
kohteena olevalle aiheelle merkityksia. Kokemuksen tekee elavaksi sen side elamantilanteeseen.
Laadultaan eléva kokemus voi olla tietoa, tunnetta, intuitiota ja uskoa seka niiden yhdistelmia.
(Perttula 2009, 115-162.) Inhimillistd kokemuksellisuutta ja toimintaa tutkimuskohteena maarittava
tiede tutkii subjektiivisia kokemuksia, joita ihmisillé aina on. Subjektiivinen kokemus on aina jonkun
"minun kokemukseni” ja tarkeinta sen tutkimisen kannalta on ihmisen oman subjektiivisen nakokul-

man sailyttdminen tutkimuksen eri vaiheissa. Subjektiiviset toimintaperusteet ovat olennainen osa
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subjekti-tieteellistd kokemustutkimusta. My6s toimintaperusteet ovat jonkun "minun” eli omakohtai-
sia perusteita toimia kyseisella tavalla. Toimintaperusteet voivat myos olla yhteisia, mutta niihin

littyy aina niiden mukaisesti toimiva "mina”. (Suorsa 2011, 174-231.)

Kokemuksen tutkimuksen lahtokohta on, etta elava kokemus pohjautuu tutkimuksen tiedonantajien
omaan elamaan. Tutkittavan aiheen rajaamisen jalkeen tutkijan tulee loytaa ihmisia, joiden elaman-
tilanteeseen sisaltyy kokemuksista muodostuva tutkimukseen liittyva aihe. Jokaisen elamantilan-
teesta on I6ydyttava tutkimuksen ensisijainen aihe, mutta elamantilanteet voivat vaihdella tutkimuk-
sen tavoitteiden ja tutkimustehtavien mukaan. Kokemusta tutkittaessa lahtokohtana on, etta koke-
mus on saanut muotonsa tiedonantajien omasta elamasta, eika tutkijan odoteta tietavan toisten
elavasta kokemuksesta sisallollisesti mitaan. (Perttula 2009, 115-162.) Tassa tutkimuksessa halut-
tiin tarkastella mielenterveyskuntoutujien henkilokohtaisia kokemuksia kotona toteutetusta toimin-
taterapiasta ja tuoda esille kodin merkityksia seka naiden asioiden valista suhdetta. Kasityksena
oli, etta tiedonantajien kokemukset ovat tietoa ja ettd nakdkulmia on yhtd monta kuin haastatelta-

vaakin.

Epistemologisissa eli tieto-opillisissa tarkasteluissa kasitellaan tiedon ja tietdmisen alkuperaa
seka tiedon luonnetta ja sen muodostamista. Epistemologia kuvaa tutkijan ja tutkittavan kohteen
valista suhdetta ja arvojen merkitysta ilmion ymmartamisessa. (Hirsjarvi ym. 2013, 129-131.) Laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkija ei voi irtisanoutua tutkimukseen liittyvista arvolahtokohdista, silla
arvot muokkaavat sita, miten pyrimme ymmartamaan tutkittavia ilmioita. Tutkija ja se, mita tiede-
taan, kietoutuvat saumattomasti toisiinsa eli objektiivisuuden saavuttaminen sen perinteisessa mie-
lessa ei ole mahdollista. Laadullisessa tutkimuksessa tulokseksi voi saada ainoastaan ehdollisia
selityksia, jotka rajoittuvat johonkin aikaan ja paikkaan. Yleisesti on ajateltu, etta laadullisen tutki-
muksen pyrkimyksena on pikemminkin 10ytaa tai paljastaa tosiasioita, kuin todentaa jo olemassa
olevia vaittamia. (Hirsjarvi ym. 2013, 160-161.) Epistemologian ohjaamana tdman tutkimuksen ai-
neistonkeruumenetelmaksi valittiin haastattelu, koska tutkimuksessa halutaan korostaa ihmisen
roolia merkityksia luovana ja aktiivisena osapuolena. Tiedonantajalle halutaan antaa mahdollisuus
tuoda itsedan koskevia asioita ja omia kokemuksia esille mahdollisimman vapaasti. (ks. Hirsjarvi
ym. 2013, 204-205).
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Laadulliselle tutkimukselle on usein keskeista osallistuvuus. Kun tarkoituksena on tavoittaa tiedon-
antajien oma nakokulma, pyrkii tutkija sailyttamaan tutkittavan ilmion sellaisena kuin se on, muut-
tamatta tutkimustilannetta. (Eskola & Suoranta 2000, 16.)

5.1 Tiedonantajien valinta

Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytettaessa tutkimusaineiston kokoa ei saatele sen maara, vaan
laatu. Tilastollisten yleistysten sijaan tutkimuksessa pyritaan selittdémaan ilmié ymmarrettavaksi ja
tahan tavoitteeseen paastaan pienellakin otannalla, kun analyysi tehdaan huolellisesti. (Vilkka
2015, 150.) Tiedonantajiksi tutkimukseen haettiin aikuisia mielenterveyskuntoutujia, joilla on diag-
nosoitu mielenterveysongelma. Lisaksi tiedonantajien valinnan kriteerina oli osallistuminen toimin-
taterapiaan kotiymparistossa seka halukkuus osallistua opinnaytetyotutkimukseen tiedonantajana.
Tiedonantajien sukupuolella tai muulla sairaushistorialla ei ollut tutkimuksen kannalta merkitysta,
silla vertailua ei suoritettu ian tai muiden ominaisuuksien mukaan tiedonantajien valilla. Tutkimuk-
seen haettiin ensin neljasta kahdeksaan tiedonantajaa Oulun kaupungin mielenterveys- ja paihde-
palveluiden asiakkaista. Saimme organisaatiossa tydskentelevien toimintaterapeuttien yhteystie-
dot ohjaavilta opettajitamme ja olimme heihin yhteydessa sahkopostitse. Yhteydenottohetkella toi-
mintaterapeuttien asiakkaista vain yksi taytti tiedonantajille asetetut kriteerit ja oli halukas osallis-
tumaan tutkimukseen. Koska sopivia tiedonantajia ei [dytynyt tarpeeksi, otimme seuraavaksi yh-
teyttd Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman Psykiatrian poliklinikalla tyoskenteleviin toi-
mintaterapeutteihin. Heidan asiakkaissaan oli kaksi vapaaehtoista ja sopivaa tiedonantajaa tutki-
mukseen. Tiedonantajien valinnan suorittivat heidan kanssaan tydskentelevat toimintaterapeutit,

emmeka tassa vaiheessa olleet yhteydessa tiedonantajien kanssa henkilokohtaisesti.

Tutkimukselle haettiin viralliset tutkimusluvat organisaatioiden tutkimusluvista vastaavilta henki-
|Gilta, joilta saimme myds luvan mainita organisaatioiden nimet opinnaytetyoraportissa. Tutkimuk-
seen lupautui yhteensa kolme halukasta tiedonantajaa, joille toimitettiin saatekirje (liite1) toiminta-
terapeuttien valityksella. Saatekirjeen toimittamisen jalkeen saimme toimintaterapeuteilta tiedon-
antajien yhteystiedot ja olimme heihin puhelimitse yhteydessa henkilokohtaisesti haastatteluajan-
ja paikan sopimisessa.
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5.2 Aineiston keruu

Laadullisella aineistolla tarkoitetaan yksinkertaisesti tekstimuodossa olevaa aineistoa, jota voidaan
kerata esimerkiksi haastattelemalla tai havainnoimalla. Lisaksi tiedonantajien muita tarkoituksia
varten kirjoitettuja tuotoksia kuten paivakirjoja tai kirjeita voidaan kayttaa aineistona. Myos kuvalli-
nen aineisto tai danimateriaali voi olla laadullisen tutkimuksen aineistoa. (Eskola & Suoranta 2000,
15.)

Taman tutkimuksen aineiston keradminen toteutettin teemahaastatteluna. Yleisesti aineiston
hankintamenetelmana haastattelun on tarkoitus selvittaa, minkalaisia ajatuksia jollakulla on kysei-
sesta aiheesta. Haastattelu on menetelmana ainutlaatuinen, silla siina ollaan suorassa kielellisessa
vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Siihen liittyy seka etuja etta haasteita. Suurimpana etuna
muihin tiedonhankintamenetelmiin verrattuna on aineistonkeruun joustavuus. Esimerkiksi haastat-
telutilanteessa aiheiden jarjestysta on mahdollista saadella tilanteen edellyttdmalla tavalla. Teema-
haastattelu tarkoittaa, etta haastattelun aihepiirit ovat etukateen maaritelty teemaluettelossa, mutta
menetelmassa ei ole strukturoituja, ennalta suunniteltuja tarkkoja kysymyksia. Teemahaastattelun
avoin muoto edesauttaa tiedonantajan oman aanen esiin tulemista vastauksissa, silla haastatte-
lussa paasee kertomaan melko vapaasti aiheesta ja siihen liittyvista omista kokemuksista. Teemat
kuitenkin takaavat, etta samat aiheet tulevat kasitellyksi kaikkien haastateltavien kanssa. Teema-
luettelon kasitteiden tulee olla tarkoituksenmukaisia toimintaterapian nakékulmasta (ks. Eskola &
Suoranta 2000, 85-86). Tassa tutkimuksessa kuvataan mielenterveyskuntoutujien kokemuksia ko-
din merkityksesta seka kotona toteutetusta toimintaterapiainterventiosta Tammin (1999, 49-55) tut-
kimuksessa kasiteltyja aiheita mukaillen. Tutkimuksen teemoja ovat kodin merkitys asiakkaalle, koti

toimintaterapian ympéristona seka koti ammattilaisen tybympaéristona.

Tutkimuksen tietoperustan mukaan koti on ihmiselle yksityinen alue, jossa han pystyy toteuttamaan
itselleen tarkeita asioita suojassa ulkomaailman hairiotekijilta. lnminen myos suorittaa suurimman
osan paivittaisista toiminnoistaan kotonaan. Kun kotona olemiseen liittyy sairautta tai toimintakyvyn
laskua seka kuntoutusta, kodin yksityisyys ja ihmisen itsemaaraamisoikeus usein vahenee ja aikai-
semmin itsestaanselvyytena pidetty elaméantyyli voi muuttua. (ks.Tamm 1999, 49-55.) Koska mie-
lenterveyshairiot voivat vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn seka kokemukseen kodista, oli perustel-

tua keréata tietoa kodin merkityksesta.
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Koti toimintaterapian ymparistona on perusteltu teema, koska tietoperustaan keratysta aineistosta
kay ilmi, etta kotiymparistossa toteutettu toimintaterapiainterventio seka kotiin ymparistona liittyvat
merkitykset ja kokemukset voivat edistaa ihmisen toimintakykya. Kuntoutumisymparistona koti aut-
taa ihmista luomaan jarjestysta, ennustettavuutta ja varmuutta elamaansa, mutta se vaikuttaa myos
kodin sosiaaliseen ymparistoon ja perheen sisaisiin rooleihin. Kotona toteutettu kuntoutus luo omat
haasteensa myos asiakkaan kotona tyoskentelevalle ammattilaiselle, jonka tulee tasapainotella ko-
din yksityisen ja tyopaikan julkisen luonteen vélillda huomioiden asiakkaan ja taman perheen kodin
arvot seka tavat. (ks. Tamm 1999, 49-55.) Kotiin liittyy paljon henkilokohtaisia merkityksia, jotka

ammattilaisen on hyva tiedostaa toteuttaessaan kuntoutusta asiakkaan kotona.

Tiedonantajilla oli mahdollisuus valita, missa tutkimusaineiston keruu eli haastattelutilanne suori-
tettaisiin. Jokainen tiedonantaja halusi, etta haastattelu toteutetaan heidén kotonaan. Haastattelu-
tilanteet olivat yksilohaastatteluja, joissa oli mukana molemmat opinnaytetyon tekijat seka tiedon-
antaja. Aikaa haastatteluille varattiin noin 60 minuuttia ja ennen haastatteluja opinnaytetyon tekijat
sopivat rooleistaan tulevassa haastattelutilanteessa. Toinen opinnaytetyon tekijoista toimi haastat-
telussa aktiivisen keskustelijan roolissa ja toinen paaasiassa kuuntelijana, vastaten nauhoituksesta
ja muistiinpanoista, esittaen tarvittaessa tarkentavia kysymyksia. Kumpikin tekijoista toimi kum-

massakin roolissa tutkimusaineiston keruun aikana.

Ennen haastattelujen aloittamista tiedonantajien kanssa vaihdettiin kuulumisia ja kaytiin lapi tutki-
muksen tarkoitus ja toteuttamistapa. Samalla heilta pyydettiin kirjallinen suostumus (liite2) tutki-
mukseen osallistumisesta seka lupa haastattelun nauhoittamiseen. Tiedonantaijille kerrottiin, etta
nauhoituksen tarkoituksena on varmistaa aineiston sisallon totuudenmukaisuus ja se, etteivat opin-
naytetyon tekijoiden omat muistikuvat tai tulkinnat muuttaisi kasitysta haastattelussa esiin tulleista
asioista. Haastattelutilanteissa teema-alueet kasiteltin haastateltavien kanssa vapaamuotoisen

teemaluettelon (liite3) avulla vaihtelevassa jarjestyksessa ja laajuudessa.

5.3  Aineiston analyysi

Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivisen eli aineistolahtoisen sisallonanalyysin mu-
kaisesti. Ennen aineiston analysoimista nauhoitettu aineisto kirjoitettiin auki sanasta sanaan
Transcribe-ohjelman avulla. Koko aukikirjoitetun aineiston laajuus Microsoft Office Word-tekstinka-

sittelyohjelmalla, fontilla Arial, rivivalilla 1,5, fonttikoolla 12 kirjoitettuna oli 68 sivua. Aukikirjoitettu
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materiaali luettiin I&pi useaan kertaan huolellisesti, jotta aineistosta saatiin kokonaisvaltainen kasi-
tys. Ennen analyysivaiheen aloittamista maaritellaan analyysiyksikko, joka voi olla sana, lause, lau-
seenosa tai ajatuskokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110). Analyysiyksikoksi maariteltiin

ajatuskokonaisuus.

Aineistolahtoinen sisallonanalyysimenetelma voidaan jakaa karkeasti kolmeen paavaiheeseen.
Ensimmainen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistaminen. Pelkistamisvaiheessa analysoita-
vasta datasta etsitdan analyysiyksikon mukaisia, tutkimustehtaviin vastaavia ilmauksia. Analysoi-
tava data, eli tassa tutkimuksessa aukikirjoitettu haastatteluaineisto, pelkistetdan karsimalla aineis-
tosta epaolennainen. Tama voi olla joko tiedon pilkkomista osiin tai tiivistamista, jolloin aineiston
pelkistamista ohjaa tutkimustehtava. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.) Pelkistamisvaiheessa
aineistoa tiivistettiin alleviivaten eri varisilla kynilla aukikirjoitetusta materiaalista kaikki tutkimusteh-
taviin vastaavat ajatuskokonaisuudet, jotka numeroitiin ja kirjoitettiin ylos Microsoft Office Word-
tiedostoon. Tutkimustehtaviin vastaavia, analyysiyksikon mukaisia ilmaisuja tuli yhteensa 153 kap-
paletta. Nama ilmaukset pelkistettiin poistamalla niista epaolennaiset taytesanat ja tutkimustehta-

viin liittymattomat asiat kuvion 2 osoittamalla tavalla.

Alkuperaisilmaisu: _ Pelkistetty ilmaisu:
”...Silld ei 00 niin hirveesti valia, ettd missa
maassa se on tai mika asunto se on, tai silla
lailla. Ettd sanotaan, etté silli on enemmén (— “Kodin sijainnilla ei ole véli4, kun sukulaiset

vélilé, ettd onko sukulaiset siiné vieressé ja ja kaverit ovat lahelld.”

niinku kaverit ja sellasta...”

—_

KUVIO 2. Esimerkki aineiston pelkistamisesté.

Analysoinnin toinen vaihe on klusterointi eli aineiston ryhmittely, jossa kdymalla aineistoa Iapi
tarkasti etsitaan alkuperaisiimaisuista samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita.
Kasitteet ryhmitelldan ja luokitellaan, jonka jalkeen ne nimetaan luokan sisaltoa kuvaavasti. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 110-111.) Aineistoa ryhmitellessa pelkistetyt iimaukset tulostettiin ja leikattiin yk-
sittaisiksi lapuiksi. Ryhmittely tapahtui lapikaymalla ja jarjestelemalla pelkistetyt iimaukset samaa
tarkoittaviksi alaluokiksi, joille keksittiin sisaltda kuvaava nimi esimerkin (kuvio 3) osoittamalla ta-

valla.

24



Pelkistetyt ilmaukset: Alaluokka:

Toimintaterapian ajankohdan muistaa
paremmin, kun se on kotona

Toimintaterapian toteutus kotona on
mukavuuskysymys

Kaytannallista
asiakkaalle

On helpointa,
kun terapeutti tulee kotiin

Terapiasta myohastymisesta ei tarvitse
stressata

KUVIO 3. Esimerkki aineiston ryhmittelysté

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin viimeinen vaihe on ryhmittelyn kanssa osittain yhtaaikaisesti
tapahtuva abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Kasitteellistamisessa erotetaan ai-
neistosta tutkimuksen kannalta olennainen tieto, jonka perusteella muodostetaan teoreettisia ka-
sitteita. Tassa vaiheessa prosessia siirrytaan alkuperaisilmaisuista teoreettisiin kasitteisiin ja johto-
paatoksiin. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan siis kasitteita ja lopputuloksena
saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Tama perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan koke-
muksia sisaltavasta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-
113.) Aineiston kasitteellistaminen alkoi tarkastelemalla ryhmittelyssa muodostuneita alaluokkia,
joita oli yhteensa 38 kappaletta. Ensimmaisessa vaiheessa alaluokista etsittiin samankaltaisia ko-
kemuksia kuvaavia kasitteita, joista muodostettin 11 ylaluokkaa. Kasitteellistamisen lopuksi yla-
luokista muodostettiin nelja paéluokkaa, jotka kuvaavat mielenterveyskuntoutujien kokemuksia ko-
din merkityksesta seka kokemuksia kotona tapahtuvasta toimintaterapiasta. Yksi luokka jai kasit-
teellistamisessa ylaluokan tasolle, silla se ei siséltonsa puolesta yhdistynyt muiden luokkien kanssa

paaluokaksi. Aineiston kasitteellistdminen alaluokista paaluokiksi on kuvattu liitteessa 4.

Aineiston analysoinnin ajan kaikki aineistoon liittyva materiaali silytettiin huolellisesti. Digitaalinen
materiaali eli nauhoitukset ja aukikirjoitetut haastattelut sailytettiin opinnéytetydn tekijdiden salasa-
noin suojatuilla henkilokohtaisilla tietokoneilla. Aineiston kasitteellistdmisvaiheessa kasin kirjoitettu
materiaali sailytettiin lukollisessa kaapissa. Analysoinnin jalkeen aineisto havitettiin poistamalla
kaikki aani- ja tekstimateriaalit tekijoiden tietokoneilta seka tuhoamalla kirjallinen aineisto asianmu-
kaisella tavalla.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kuvataan tutkimuksen tuloksia mahdollisimman tarkasti ja johdonmukaisesti analyy-
sivaiheessa muodostuneiden paaluokkien avulla. Tutkimustuloksia kuvataan tutkimustehtavittain,
jotta tulosten esittamismuoto olisi mahdollisimman selkea. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 158.) Tut-
kimukseen vastasi kolme mielenterveyskuntoutujaa, joiden toimintaterapiaa toteutetaan kotiympéa-
ristdssa. Tiedonantajien vastausten perusteella muodostui nelja paaluokkaa, jotka ovat: kotona
koetaan suuria tunnemyllerryksia, koti kuvastaa omaa itsea, koti koetaan merkittavaksi ym-
paristoksi toimintaterapialle ja kotona toteutettuun toimintaterapiaan liittyy rajoitteita. Tutki-
mustulosten kuvaamisessa kaytetaan suoria lainauksia alkuperaisesta haastatteluaineistosta, jotta
lukijan saama kuva tutkimustuloksista on mahdollisimman selkea ja tama pystyy arvioimaan tutki-

muksen luotettavuutta.

6.1  Kokemukset kodin merkityksesta

Ensimmaisena tutkimustehtavana oli saada tietoa siita, miten mielenterveyskuntoutujat kokevat
kodin merkityksen. Haastattelutilanteissa mielenterveyskuntoutujia pyydettiin kuvailemaan teemo-
jen mukaisesti luotujen kysymysten avulla kodin merkityksia, ulottuvuuksia ja muuttuvuutta. Tie-
donantajien mukaan kotona koetaan paljon erilaisia tunteita ja koti kuvastaa sita, mita itse on.
Nama kaksi kokonaisuutta muodostavat paaluokat, jotka vastaavat ensimmaiseen tutkimustehta-

vaan.

6.1.1 Kotona koetaan suuria tunnemyllerryksia

Tiedonantajien kuvaamista kokemuksista kavi ilmi, etta kotona koetaan suuria tunnemyllerryksia.
Tahan paaluokkaan siséltyi kolme ylaluokkaa: koti saa tuntemaan voimakkaita itsendisyyden ja

mielihyvén tunteita, kotiin liittyy varjopuolia ja kotiin liittyy ristiriitaisia tunteita eldmén muutoksissa.

Tiedonantajien vastauksissa kuvattiin, ettd kotona on hyva olla ja kodin kerrottiin herattavan itse-

naisyyden, turvallisuuden ja onnellisuuden tunteita.

"Kotoa on mukava léhted, mutta parasta on tulla takaisin.”
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"No justiinsa sité niinku omaa paikkaa ja itsenaistymisté ja aikuistumista.”

"Koti on niinku turvapaikka.”

"Paikka, missé ei tartte pelaté -- tai niinku ndha mittaan.”

”.. Vélilla vieldkin maé saatan, jos mé vaikka tiskaan ja -- kuuntelen suomipoppia, niin mé

saatan vaan itkee onnesta. ”

"Kaikki mitd mulla on.”

Koti on kuvausten mukaan oman aikaansaannoksen tulos ja paikka, jossa saa itse maarata.

”...mé& saan sen tunteen, ettd oon niinku ite halunnu kaiken ja oikeesti mé oon ite saanu

tdmén aikaseksi.”

”...kun on ite saanu tdmén kaiken aikaseksi ihan omin pikku kétosin.”

"Saa maaraté, ettd tuo on nyt tuossa, koska méa niin maéraén.”

Kotiin ei kuitenkaan aina liity voimakkaita tunnesiteita, vaan se voi tuntua vain nukkumispaikalta.

Koti voi tiedonantajien kuvauksien mukaan aiheuttaa my0s ahdistavia tuntemuksia.

"Sitten vélissa se on vaan semmonen paikka, missé nukkuu. Etta sita ei hirveesti niinku
etes késita, ettd on justiin niinku kotona. Etté ku on vaan joku paikka, missé mahollisimman

vahan niinku héiritaan.”

”...se oli ahdistavampi paikka ku ulkopuoli, kun kotona on kuitenki niinku eristyksissé sitte

muusta maailmasta...”

Myos elamantilanne vaikuttaa kokemukseen kodista. Haastateltavien kokemuksista kavi ilmi, etta

puolison tai lapsen pois muuttaminen on vaikuttanut kodin merkitykseen. Myds oma huono vointi
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voi aiheuttaa sen, etté kotona oleminen tuntuu ahdistavalta ja aiheuttaa avuttomuuden tunnetta.

Kotoa lahteminen voi olla hankalaa, vaikka niin haluaisikin tehda.

”...mulla on tuo yks huone tuolla -- emmé oo vielédk&én saanu siivottua sité sen jélkeen ku

eks& muutti pois ja sitten tota, emmé siellé hirveesti kdykaén.”

"Sillon kun tytér asu kotona, niin...Koti oli enemmén koti.”

"No sillon ku on niinku huonompi kausi, niin se kotikin tuntuu ahdistavalta.”

"No semmosta véhén niinku avuttomuuden tunnetta, etté ei tiid mité tdssé nyt tekis -- sillon

kun on terveessé kunnossa, niin ei 0o mitdén ongelmaa hoitaa kotia.”

" ...se on ristiriitanen tilanne, kun ei uskalla lahteéd ulos ja sitten toisaalta sitten tietaa, et

kotona menee kuitenkin syvélle sinne...”

"No niinku pahimmillaan se on semmonen ansa.”

6.1.2 Koti kuvastaa omaa itsea

Tutkimusaineiston mukaan tiedonantajat kokivat, etta koti kuvastaa sita, mita itse on. Tahan paa-
luokkaan sisaltyi kolme ylaluokkaa: koti on enemmén tunne kuin paikka, koti néyttaé ja tuntuu

omalta paikalta ja kotona saa olla oma itsensé.

Vastauksissaan tiedonantajat kuvasivat kodin liittyvan vahvasti tunnesiteisiin ja toisiin ihmisiin, eika
kodin koettu olevan paikkasidonnainen. Kotikaupunki koettiin kuitenkin tarkeaksi ja ajatus kotikau-
pungin sisalla muuttamisesta tuntui helpolta, kunhan etaisyys omaan tydpaikkaan ja laheisiin sailyy

lahes muuttumattomana.

”...mulla se koti on tosiaan paikka, missé on niinku tarkeeté ne tunnesiteet. Ja mun tunne-

siteet helpommin sitoutuu toisiin ihmisiin...”
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”...Silld ei 0o niin hirveesti valila, ettd missd maassa se on tai mikd asunto se on. Etté
sanotaan, etta silld on enemmén vélié, ettd onko sukulaiset siiné vieressé ja niinku kaverit

ja sellasta.”

”...ei ollu sité paikkasidonnaisuutta siind kodin tunteessa, vaan se oli enemmén just se,

eftd missé on vanhemmat ja kaverit...”

”... kyllé mé sitte tunnen itteni oululaiseksi, etté ehka sillé ei ois niin hirveesti vélia, jos tésté
Jjoutuis muuttamaan johonki toiseen asuntoon nytten ja seki ois Oulussa. Kunhan samalla
alueella, etté ajaa saman tarkotuksen - siitd paésee téihin ja kaverit 16ytéé perille ja téllé-

lailla. Ei 00 taas jossain 300 kilometrin pdéssa...”

Kotiin liittyy myos vastuuta ja siita taytyy pitdd huolta. Kodin siisteydelld koettiin olevan vaikutusta

sielld viihtymiseen.

"Ténne saa tuua kavereita ja jérjestédéd kokoontumisia --, se vaatii sellasta, et pitda huolta

tésté, etté jaksaa siivota ja silleen.”

”... mutta nytten ku taé on saatu siivottua ja kaikkee sellasta niin on tdnne mukava niinku

palata.”

Vastauksissaan tiedonantajat kuvasivat my0s tarkeaksi, etta koti tuntuu ja nayttaa omanlaiselta.

My0s kodikkuuden luominen ja kotona olevat omat tavarat koettiin merkittaviksi.

"Se tuntuu omalta ja néyttaa omalta ja siellé on hyvé olla.”

”... Saa toteuttaa itseensé niinku sisustuksella ja kaikkee tdmmosta.”

”...mulla on oikeestaan kaikille tavaroille joku merkitys.”

Vastauksista kavi ilmi, etté kotona ei tarvitse stressata tai yrittaa jaksaa. Kotona on omaa rauhaa

ja vapaus tehda mita itse haluaa.
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”...md saan olla niinku rauhassa taalla. Ei tarvi niinku miettia, ei tarvi niinku stressata tai

Silleen. Etta on niinku paikka missé rauhoittua.”

”...kylla joskus on kiva tulla tuosta ovesta siséén ja haluttais lyséhtéé maahan, etté ihana

kun péési perille.”

”...mé& saan olla niinku rauhassa ja silleen... Ettd méa saan tehéa niitd omia juttuja ja mité

mé haluan...”

6.2 Kokemukset kotona toteutetusta toimintaterapiasta

Toisena tutkimustehtavana oli kuvata, miten mielenterveyskuntoutujat kokevat kotona toteutuvan
toimintaterapian. Tiedonantajien kanssa kasiteltiin aihetta seuraavien teemojen mukaisesti: kot
osana kuntoutusta, toimintaterapia kotona seka ammattilainen asiakkaan kotona. Tutkimusaineis-
ton perusteella kodin koetaan olevan merkittava ympaéristd toimintaterapialle, mutta kotona toteu-
tettuun toimintaterapiaan liittyy myos rajoitteita. Naista kokonaisuuksista muodostui kaksi tutkimus-

tehtavaan vastaavaa paaluokkaa.

6.2.1 Koti koetaan merkittdvana toimintaterapiaymparistona

Tiedonantajien kokemusten perusteella koti koetaan merkittavaksi ymparistoksi toimintaterapialle.
Tama paaluokka jakautui kahteen ylaluokkaan, jotka ovat asiakkaan positiiviset kokemukset toi-

mintaterapiasta ja kotona toteutetun toimintaterapian kéytannén hyodyt.

Haastateltavat kuvasivat vastauksissaan, etta toimintaterapeutin tapaamista odotettiin. Lisaksi he

kuvasivat, etta toimintaterapiassa tehdaan itsea kiinnostavia asioita.

"Nyttenki méé ootan, ku meilld on ens viikon torstaina toimintaterapeutin kanssa aika.”

"No justiin taalla sitten saa vérkata niitd omia asioita ja askartelua ja kaikkee sellasta, ettd

mihin vaan kykenee sitte etté kiinnostus riittaa.”
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Kuvausten perusteella toimintaterapialla koettiin olevan vaikutusta. Vastauksista kavi ilmi, etta
vaikka toimintaan ryhtyminen tuntui valilla tyolaalta, sai siita suoriutuminen aikaan mielihyvan tun-

teita.

"Se (toimintaterapia) on jotenkin niin paljon paremmin vieny tété asiaa sillai niinku eteen-

péin ja parempaan suuntaan...”

"Etté just ton terapian kautta... M&é olin ennen, maé olin niin sulkeutunu ihminen. -- Nyky-

&an méa pystyn kavereille paljon helpommin puhumaan, jos tulee jotain...”

”...Jos pystyis jossain hotellissa asumaan ja sun puolesta tehdédén vaan kaikki asiat, niin
varmaan huomattavasti véahemmén ahdistais -- mut sitten kuntoutuksen kannalta sita ei
tulis sitten sité tekemisen tunnettakaan tai sellasta sité, etta oot voittanu ittes jossakin tai

saanu jotain saavutettua.”

”...ei siihen saa niinku motivoitua itteensé -- sitten kun toimintaterapeutti tuli kdymaén tai

vastaavaa auttamassa taélla, niin se niinku autto sitten pddseméén eteenpéin...”
Kotona toteutetulla toimintaterapialla kuvattiin olevan kaytannon hyotyja. Toimintaterapian toteut-
taminen kotona koettiin asiakkaan nakokulmasta kaytannollisena ja sen koettiin edistavan kotona
suoriutumista.

”...helpompi toimintaterapeutin tdnne on tulla, entd ku mun lahta mihinkaén.”

”...ei tarvii niinku matkustaa ite minnekaéan, etta sit se ottaa pois sen, ettei tarvi stressata

Siité, ettd my6héastyy siité tapaamisesta...”

"Kun hoksaa etté alkaakin pérjad@méén taas kotona, niin se on niinku puoli voittoa.”

Kodin kuvattiin myos olevan turvallinen ymparistd toimintaterapialle ja se koettiin laitosymparistoa

mielekkddmmaksi toimintaterapiaymparistoksi.

”...mulla on vaan jotenkin niin paljon helpompi olla kotona...”
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"Ja musta on jotenkin paljon mukavampi puhua kotona enté kun jossain muualla.”

"No se heti se ympaéristé (laitosympéristd) ahistaa.”

Lisaksi tiedonantajat kuvasivat, etta kotona toteutettu toimintaterapia auttaa toiminnan aloittami-

sessa ja kotona toimintaterapian aikana tehdyt toiminnot muistetaan paremmin.

"No on helpompi I&htd mukkaan jos on kotona.”

”...etté siihen ryhtyminen, etté eihédn se iso asia 0o — mutta justiin se alottaminen siiné on

niin vaikeeta...”

”...kun kéy siellé toimistolla niin -- Vélttdmétté niinku ei j&& kéteen siité sillé lailla. Se on

niinku sillé hetkelld, mutta sitten ens viikolla ei endén oikeen muistakaan sita.”

”-- vaikka téssé jos méé juon kahvia, niin sitten maa muistan, etté ’niin joo, se toimintate-
rapeutti oli tassé’ ja sitten mietin niitad asioita. Etté silleen niinku muistaa paljon parem-

”

min...

Kysyttaessa, miksi tiedonantajat ajattelivat heidan toimintaterapiansa toteutuvan kotona, nousi

esiin, etta toimintaterapeutin on hyva nahda asiakkaan arkitilanne sellaisena kuin se on.

”...mun késittddkseni osasyy on sitten, ettd héan (toimintaterapeutti) on halunnut ite tulla

kattomaan tilannetta ténne, etté véhén niinku sellanen, paikan pééllé arvioida...”
"...ei tarvi selittéé kaikkee sité, ettd missé kunnossa se asunto téllé hetkelld on ja mité kaik-

kee siella pitéis tehd, kun toinen paésee suoraan ndkemdaén sité, etté jos téélld hdméahéak-

kejé juoksee seinilla.”
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6.2.2 Kotona toteutettuun toimintaterapiaan liittyy rajoitteita

Tiedonantajien vastauksista kavi ilmi, etta kotona toteutettuun toimintaterapiaan liittyy myos rajoit-
teita. Tama paaluokka jakautui kahteen ylaluokkaan, jotka ovat: koti ei vélttdmétta ole sopivin ym-
péristd toimintaterapialle ja toimintaterapian saatavuuteen liittyvét piirteet. Haastateltavat kuvasi-
vat, ettd aina ei ole valia, missa ymparistossa toimintaterapia toteutetaan. Kotiymparisto voi koke-

musten mukaan myos rajoittaa toimintaterapian sisaltoa.

”...mulle se on periaatteessa niinku aivan sama missé se (toimintaterapia) on.”

”...Jos kéy sielld niinku toimiston tiloissa, niin siellé sité on ainakin kaikki ne kattilat ja sel-

lasta -- asiakkaalla ei valttaméatta oo niitd.”

Mielenterveyshairion vaikutuksilla omaan vointiin on myos vaikutusta toimintaterapian hyddyttavyy-

teen.

"No se rijppuu aivan omasta kunnosta. Jossei se kunto oo sen kummempi, niin ei sité tee

sitten yksin.”

Haastateltavat kokivat myos, etta toimintaterapiaa voisi toteuttaa enemman kotona. Lisaksi toimin-

taterapian ajateltiin olevan melko tuntematon kuntoutusmuoto.

”...vélista kéytiin sielld kokkaamassa ja sillé lailla, niin se oli mukavaa. Etté periaatteessa

nytten jos se (toimintaterapia) lisdéntys téélld kotona niin vois taéllékin sitten tehd sita.”

"Sillon ku mé&é aloin kdyméén toimintaterapiassa, nii ei oikeestaan kukaan tienny mité tdm-

ménen on, en méékaéan tienny.”
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6.3 Terapeutin ja asiakkaan valinen suhde

Aineiston kasitteellistamisvaiheessa yksi aihealue jai ylaluokan tasolle. Tama luokka on terapeutin
Jja asiakkaan vélinen suhde. Tiedonantajat kokivat terapeutin ajattelevan heidan parastaan ja ettei

toimintaterapiassa pakoteta mihinkaan.

”...tuntuu ainakin, etté se (toimintaterapeutti) aattelee aina niinku potilaan parasta.”

”...etté ei sielld niinku pakoteta mihinkaén -- ite saa aika vapaasti valita myés niité pu-
heenaiheita...”

Tiedonantajat kokivat toimintaterapeutin ymmartavan heita ja etta terapeutin kanssa tulee voida

toimia yhteisymmarryksessa.

”...tuntuu, ettd ma voin enemmén kertoo sille ja niinku mua ei enéé ahista, jos en maé
I6yda tiettyja sanoja. M&a saatan sanoa kymmenen sanaa putkeen ja sitten se (toiminta-
terapeultti) tietdd mitd méa tarkotan.”

"Ainakin sen, etta ei saisi mitdén heittda pois luvatta ja sillé lailla etté pitdé olla niinku
selvé lupa niinku niihin asioihin. Etté niinku yhteisymmarrys siiné.”

Lis&ksi kotona toteutettavassa toimintaterapiassa on tarkeaa huomioida my6s muut perheenjase-

net ja kunnioittaa heidan yksityisyyttaan.

”...kumppani ei tykénny siité, etta se vaikutti niinku siihen dynamiikkaan sitten enemmén
Jja niinku sai olla paljon enemmén varuillaan sitten enemmén niinku hédnen puolestaan,
koska maé tiesin etta hdnen taa, yksityisyyden taju, on ihan erilainen ku mulla ja sitten
mun piti ottaa sité jatkuvasti huomioon.”

”...mun mielesté toi on niinku térkeéé ottaa huomioon, eftd minkélainen perhesuhdedy-
namiikka siella on - etté jos ei asu yksin niin se pitdé ottaa huomioon sitten.”
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7 KESKEISTEN TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tulosten analysointi ja analysoinnin kuvaus eivat viela riita tutkimuksen tulosten kertomiseen, vaan
tuloksia on selitettava ja tarkasteltava. Talla tarkoitetaan aineiston analyysissa esiin nousseiden
merkitysten pohdintaa ja paaseikat yhteen kokoavien synteesien laatimista. (ks. Hirsjarvi ym. 2013,
229-230.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata mielenterveyskuntoutujien kokemuksia kodin merki-
tyksesta seka heidan kokemuksiaan kotona toteutetusta toimintaterapiasta. Tassa luvussa kuva-
taan opinnaytetyon keskeisia tutkimustuloksia ja kaydaan niita lapi suhteessa aikaisempiin tutki-

muksiin. Lopuksi esitellaan tutkimuksen tuloksista tehdyt johtopaatokset.

7.1 Kodilla on useita merkityksia ihmisen elamassa

Tutkimuksen tulosten perusteella koti koetaan merkittavaksi ymparistoksi, jolla on useita eri
merkityksia. Tutkimuksessa kodin kuvattiin olevan ymparistd, joka saa kokemaan voimakkaita
tunteita, kuten onnellisuutta ja ahdistusta. Leithin (2005, 317-333) mukaan suurimmalla osalla ih-
misista on vahva side ja yhteys omaan kotiinsa. Kotiin liittyva kiintymyksen tunne on hyvin henkilo-
kohtainen ja kasitykseen kodista liittyy paljon muutakin kuin sen fyysinen ulottuvuus. Koti on moni-
mutkainen ja monikerroksinen kokonaisuus, johon sisaltyy paljon muistoja ja mielikuvia, toiveita ja
pelkoja seka mennyt ja tuleva. Koti, sen abstraktissa ja konkreettisessa ulottuvuudessaan, edustaa
yksilon syvinta minuutta ja tarjoaa ihmiselle paikan, jossa voi olla oma itsensa enemman kuin mis-

saan muualla. Koti kuvastaa ihmisen identiteettia.

Tutkimuksessa tiedonantajat kuvasivat kodin olevan kuin turvapaikka, jossa saa olla suojassa ul-
kopuoliselta maailmalta. Suikkanen ja Kunnari (2010, 59-80) kuvaavat kodin olevan ihmiselle yksi-
tyinen tila, joka suojaa muun maailman vaatimuksilta. Jokaisella tulisi olla mahdollisuus vetaytya
kotinsa suojaan kaivatessaan turvapaikkaa eika sinne tarvitse paastaa ketaan, keta ei kotiinsa ha-
lua. Dahlin-lvanoff, Haak, Fange ja Iwarsson (2007, 25-32) toteavat, etta kodin merkitykseen sisal-
tyy tunne siita, etta kotona ihminen on turvassa omien seiniensa sisalla ja turvallisuudentunnetta

lisaa, kun ihnminen kokee kodin kuuluvan itselleen seka se, etta kaikki hanelle tarkea on lahettyvilla.
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My6s Tammin (1999, 49-55) tutkimuksessa korostui kodin yksityinen luonne seka kotiin liittyvat

saannot, tavat ja oikeudet, jotka tarjoavat inmiselle suojaa muulta maailmalta.

Tutkimustulosten mukaan koti voi kuitenkin tuottaa myos ristiriitaisia tunteita ja tuntua kuin an-
salta. Kuvausten mukaan kotoa poistuminen voi olla vaikeaa, vaikka niin haluaisikin tehda. Lind-
stromin ym. (2011, 284-299) toteuttamassa tutkimuksessa kavi iimi, ettd vakavia mielenterveys-
hairioita sairastavat ihmiset viettavat usein suurimman osan ajastaan kotona paikoillaan oleskellen,
vaikka he kokisivat kodin ulkopuolella tehtavien toimintojen olevan merkityksellisempia. Kodin ul-
kopuoliset toiminnat edellyttavat todennakoisesti sosiaalista vuorovaikutusta, jota kuntoutujat usein
valttelevat. Kotoa poistumista voivat rajoittaa myds sairauden oireet, kuten ahdistuneisuus. Sosi-
aalinen eristyneisyys ja toiminnallisten roolien vahaisyys voivat heikentdd kuntoutujan sosiaalisia
taitoja entisestaan ja rajoittaa heidan osallistumistaan vapaa-ajantoimintoihin kodin ulkopuolella.
Lindstromin, Sjostromin ja Lindbergin (2013, 728-740) toteuttamassa tutkimuksessa kavi ilmi kont-
rasti kotiin eristaytymisen seka kodin ulkopuolisen elaman ja siihen liittyvien haaveiden valilla. Ko-
toa poistuminen oli tutkimukseen osallistuneille kuntoutujille ajoittain silminnahden haastavaa ja
siihen liittyi myos paljon symbolisia merkityksia. Uusissa paikoissa kayminen, uusien suhteiden
luominen ja oman pystyvyyden tunteen lisaaminen koettiin tarkeaksi. Mielenterveyskuntoutuksen
sisaltoa suunniteltaessa onkin tarkeaa mahdollistaa ja tukea asiakkaan kykya poistua kotiymparis-

tostaan.

Tutkimustulokset osoittavat mielenterveyskuntoutujien kokevan, etta koti merkitsee hallinnan ja
itsendisyyden tunnetta. Dahlin-lvanoffin ym. (2007, 25-32) mukaan koti merkitsee yksilon va-
pautta menna ja tulla haluamallaan tavalla seka vapautta tehda haluamiaan asioita, milloin ja miten
itse haluaa. Kotona ihminen voi halutessaan olla yksin tai avata kotinsa vieraille. Tammin (1999,
49-55) mukaan kotona ihminen hallitsee, paattaa ja valitsee itse mita perusarvoja han noudattaa
ja mita han elamassaan tavoittelee. Kotona paatokset tehdaan yksinomaan ihmisen omasta tah-
dosta ja kotona tama voi vaalia vapauttaan ja tehda paatoksia itsenaisesti ilman ulkopuolelta aset-

tuja rajoitteita. Kotiin liittyy tietynlaista eksistentiaalista vapautta.

Tutkimuksen mukaan kodin koettiin olevan oman aikaansaannoksen tulos. My6s Vilkon (2010b,
11-31) mukaan fyysinen koti ymparistdineen on omien katten ty6ta ja paikka perheen rakentumi-
selle. Tiedonantajien kokemusten mukaan kotona kukaan ei vaadi heiltd mitaan ja kotona on
omaa rauhaa seka vapaus tehda mita itse haluaa. Kotona ihmiselld on vapaus toimia, kuinka

36



han itse haluaa, ilman ettd kukaan hairitsee ja se koetaan paikkana, jossa jokaisen teot, valinnat
ja tunnetilat hyvaksytaan (Annison 2000, 251-262; Dahlin-lvanoff ym. 2007, 25-32).

Tutkimusaineiston perusteella kodin ei koettu olevan sidottu paikkaan, vaan sen merkityksen
koettiin liittyvan ennemmin toisiin ihmisiin — perheeseen ja ystaviin seka heihin liittyvaan vuo-
rovaikutukseen ja tunnesiteisiin. Leithin (2005, 317-333) mukaan kaikki ihmisten kokema vuorovai-
kutus on yhdistettavissa johonkin sijaintiin ja ndin ollen kiintymys tiettyyn paikkaan muodostuu siella
tapahtuneen merkittavan vuorovaikutustilanteen jalkeen. Ihmisille kehittyy vuorovaikutuksellisten

kokemusten kautta voimakkaita tunteita, jotka sitovat heidat tiettyihin ymparist6ihin.

Vaikka tutkimuksen tulosten perusteella koti liitettiin padasiassa ihmissuhteisiin, koettiin myos ko-
tikaupungin olevan merkittava. Kotikaupungin koettiin littyvan identiteettiin ja tutun kaupungin si-
salld muuttaminen koettiin helpoksi, kunhan itselle tarkeat asiat pysyvat lahelld. Dahlin-Ivanoffin
ym. (2007, 25-32) mukaan kotikaupungin merkitykseen liittyy tunne siita, ettd oma asuinalue on
itselle tuttu. Koti merkitsee usein sita, etta lahistolla on joku, joka auttaa, kun ihminen tarvitsee
apua. Tama luo turvallisuuden tunnetta. Kun koti sijaitsee tutulla alueella, tarkoittaa se avun lahella
olemisen lisaksi, etta ihminen osaa liikkua kotinsa lahiymparistossa ja hanen tarvitsemansa palve-

[ut ovat lahelld kotia.

Tutkimustulosten perusteella on tarkeaa, etta koti tuntuu kodikkaalta ja nayttda omanlaiselta.
Kodin kerrottiin olevan tapa ilmaista itseaan ja oli tarkeaa, etté se tuntuu omalta. Vilkon (2010a, 35-
58) mukaan kodin tuntua luodaan muokkaamalla fyysista ymparistoa eli somistamalla, kalustamalla
ja huoltamalla kotia seka kohentamalla kodin kuntoa. Kodin tuntua lisaavat myos aistihavainnot,
kuten kuuloon tai tuntoon perustuvat kokemukset seka tuoksut, hajut ja maut seka niihin liittyvat
muistot ja merkitykset. Dahlin-lvanoff ym. (2007, 25-32) toteavat, etta kotona ihminen voi itse maa-
ritelld, miten siisti haluaa kotinsa olevan ja hanella on oikeus paattaa esineiden ja asioiden paikoista
— myds taman avulla luodaan kodin tuntua. Lindstromin ym. (2011, 284-299) mukaan kodin on

koettu yleisesti ottaen kuvastavavan ihmisen persoonallisuutta, hyvinvointia ja saavutuksia.

Tutkimuksessa kavi iimi, ettd kotona olevat omat tavarat koetaan tarkeiksi ja esineilld on jokin
merkitys. Vilkko (2010b, 11-31) toteaa, etta kotona olevien esineiden omistamisella, niisté huoleh-
timisella ja niilden hankkimisella on voimakas yhteys ihmisen identiteettiin ja perheen valiseen kol-
lektiiviseen merkitykseen. Kotona esineiden tarinat ja yksilon kokemukset seka muistot kietoutuvat
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materiaaliseen ymparistdon. Nain ollen kotona olevaan materiaan latautuu paljon henkildkohtaisia

arvoja.

Tutkimustuloksista selvisi, etta kotiin liittyy myds vastuuta ja siita taytyy pitaa huolta. Erityisesti
vieraiden tuleminen motivoi pitdméaan huolta kodin siisteydesta. Lindstrémin ym. (2011, 284-299)
toteuttamassa tutkimuksessa kuvattin mielenterveyskuntoutujien kokemuksia asuinympariston
vaikutuksista heidan hyvinvointiinsa. Tutkimuksessa osallistujat kuvasivat, etta ylpeys ja positiivi-
set tunteet kotia kohtaan auttoivat heité sisustamaan ja jarjestelemaan kotia omanlaiseksi ja omaa
tyylia kuvastavaksi. Se, etta koti tuntui ja naytti omalta, lisasi myos motivaatiota pitaa kodista huolta.
Kodin siisteyden ja viihtyisyyden taas koettiin edistavan hyvinvointia kotona ja mahdollistavan esi-
merkiksi vieraiden kutsumisen kotiin. Dahlin-Ivanoff ym. (2007, 25-32) toteavat, etta kun ihminen
ei syysta tai toisesta itse pysty huolehtimaan kodistaan, ei kukaan muu pysty tekemaan asioita juuri
samoin kuin han itse tekisi ja toivoisi tehtavan. Tama vaikuttaa vapauteen ja hallinnan tunteeseen
kotona ja tallgin tyytyvaisyyden tunne voi karsia. Lindstrom ym. (2013, 728-740) kuvaavat, ettd kun
ihmiset elavat tilanteessa, jossa heidan ei tarvitse kantaa vastuuta omasta ymparistostaan huoleh-
timisesta, vaikuttaa se tunteeseen omasta pystyvyydesta ja aloitteentekokyky paivittaisissa toimin-
noissa heikkenee. Kaiken kaikkiaan tama voi laskea hallinnan tunnetta elamassa ja aiheuttaa toi-

minnallisuuden laskua.

Tutkimustulosten perusteella kokemus kodista vaihtelee eri elamanvaiheissa ja elamantilanne
tai kuntoutujan vointi voivat vaikuttaa siihen, millaisia tuntemuksia koti herattaa. Lindstromin ym.
(2013, 728-740) toteuttamassa tutkimuksessa mielenterveyskuntoutujat kuvasivat elamaan kuulu-
vaksi seka "hyvan” etta "huonon” menneisyyden. Hyvalla menneisyydella tarkoitettiin elamaa en-
nen sairastumista mielenterveyshairioon ja tahan elamanvaiheeseen sisaltyi tydpaikkoja tai opis-
kelua sekd aktiivisempi sosiaalinen elama. Huonon menneisyyden aikana hyvan vaiheen ominai-
suudet olivat vahentyneet ja elama oli muuttunut passiivisemmaksi ja eristaytyneemmaksi. Kun-

toutuksen avulla eldamaan pyritaan hankkimaan lisaa hyvan menneisyyden elementteja.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kotiin ei aina liity voimakkaita tunnesiteita. Joskus se voi tuntua
vain tilalta, jossa hairitddn mahdollisimman vahan. Nykasen (2007, 16-18) mukaan asuntoa voi-
daan pitaa fyysisena tilana, kun koti puolestaan on eletty ja koettu tila, seké hyvin tunnelatautunut
kasite. Ennen kuin tilaa tai asuntoa voi pitaa kotina, taytyy se kokea tunnetasolla omaksi. Kodin tai

asunnon kokemiseen liittyy aina jokin tunne, joka voi olla positiivinen tai negatiivinen. Tilan koke-

38



miseen vaikuttaa tunteen ohella historia ja menneet muistot, jolloin kokemukset osaltaan vaikutta-
vat kokemuksiin uusista tilanteista ja paikoista. Law ym. (1997, 29-56) kuvaavat CMOP-E-mallissa,
etta sosiaaliset suhteet ja kulttuuriset kokemukset vaikuttavat inmisen kokemuksiin itsestaan ja
perheestaan. Nama kokemukset vaikuttavat myds siihen, millaisia merkityksia ihminen antaa joka-

paivaiselle elamalle ja esimerkiksi kodille.

7.2 Koti on merkittava ymparisto toimintaterapialle

Tutkimustuloksista selvisi, ettd kodin koettiin olevan merkittava ymparisto toimintaterapialle.
Tiedonantajien kuvausten mukaan kodin ajateltiin olevan turvallinen paikka puhua. Lisaksi kotona
voi tehda itselle merkityksellisia asioita. CMOP-E-mallin mukaan merkityksellisen toiminnan vai-
kutus ihmiseen on terapeuttinen ja henkisyys tahdon, itseohjautuvuuden ja motivaation iimenemis-
muotona maarittad mitka jokapaivaisen elaman asiat koetaan merkittaviksi (Law ym. 1997, 29-56).
Liljan ja Borellin (2001, 51-59) toteuttamassa arkikuntoutusmallia kasitelleesséa tutkimuksessa asi-
akkaat, joiden toimintaterapiaa toteutettiin kotona, kokivat elaménlaatunsa parantuneen enemman
kuin asiakkaat, joiden toimintaterapiaa toteutettiin ainoastaan laitosymparistdssa. Sipari ja Makinen
(2012, 11-26) toteavat, etta nykyisen kuntoutuskaytannén mukaan on tarkeaa vahvistaa kuntoutu-
jan asemaa oman elamansa asiantuntijana. Kuntoutuksessa on lahdettava liikkeelle kuntoutujan
omasta toimintaymparistosta, hanen tarpeistaan ja hanelle mielekkaasta tekemisesta. Tama nako-
kulma perustuu ajatukseen siita, ettda kuntoutustoiminnan tulisi tapahtua luonnollisena osana asi-
akkaan mielekkaana kokemaa toimintaa hanen arkensa toimintaymparistoissa. Talloin asiakas on
aktiivinen osallinen kuntoutumisessaan omista nakokulmistaan tarkeisiin ja mielekkaisiin toimintoi-
hin osallistumalla. Stephenson ja Wiles (2000, 59-64) ovat kuvanneet tutkimuksessaan kotona
toteutetun toiminta- ja fysioterapian hyotyja ja rajoituksia. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta kotiympa-
riston tuottamat mukavuuden ja rentouden tunteet koettiin hyotyina terapiassa. Koti tuntui miellyt-
tavalta ymparistolta terapialle, erityisesti kun sita verrattiin kliiniseen laitosympéristoon. Kotiympa-
riston hyddyksi koettiin myds sen yksityisyys terapeuttisena ympéristona ja se, etté kotona pystyy

puhumaan vapaammin ilman hairidtekijoita.
Tutkimus osoittaa, ettd kotona toteutetun toimintaterapian koettiin olevan asiakkaalle kaytannél-

lista. Stephensonin ja Wilesin (2000, 59-64) tekeméan tutkimuksen mukaan asiakkaat kokivat ko-

tona toteutetun toimintaterapian tuomiksi suurimmiksi eduiksi sen kaytannallisyyden. Tiedonantajat
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kuvasivat toistuvasti, etta kotoa poistuminen terapiaa varten tuntui haastavalta ja aiheutti stressia.

Kaytannolliseksi koettiin siis se, ettei terapiaan tarvitse erikseen lahtea.

Tutkimustuloksista kavi kuitenkin ilmi, etta kotiymparistd voi myos rajoittaa terapian sisaltoa, silla
asiakkaan kotona ei valttdmatta 16ydy tarvittavia valineité eri toimintoihin. Stephensonin ja Wilesin
(2000, 59-64) tekemassa tutkimuksessa asiakkaat nimesivat kotona toteutetun terapian rajoitteiksi

valineiston puutteellisuuden, tilan pienuuden ja kotiympariston motivoimattomuuden.

Tutkimuksen tulosten mukaan kotona toteutetun toimintaterapian koettiin tuottaneen vaiku-
tuksia arkeen. Mielenterveyskuntoutujat kokivat, etta kotona tehdyt asiat muistetaan paremmin,
jolloin kasiteltyihin asioihin ja toimintoihin tulee palattua helpommin my0s itsendisesti. Sipari ja Ma-
kinen (2012, 11-16) toteavat, ettd mikali kuntoutus ei toteudu asiakkaan omassa toimintaymparis-
t0ssa, eivat kuntoutuksen hyddyt valttdmatta siirry asiakkaan arkeen. Lindstromin ym. (2011, 284-
299) tutkimuksessa mielenterveyskuntoutujat kuvasivat, ettd kuntoutus auttoi luomaan rutiineja ja
rakennetta arkeen. He kokivat, etta arjen jasentaminen tuki heidan suoriutumistaan ja vahensi tar-
vetta ulkopuoliseen apuun. Kuntoutujat kokivat rutiineiden vahentaneen heidan vasymystaan ja
passiivisuuttaan. Kun paivittaisten toimintojen tekeminen muuttui rutiininomaiseksi, mahdollistui
muihin toimintoihin keskittyminen. Kun oma kokemus toiminnallisesta suoriutumisesta kasvoi, mo-
tivoituivat he kokeilemaan enemman erilaisia kuntouttavia toimintoja. Heidan kokemuksensa mu-
kaan tyytyvaisyytta tuottaa seka toimintojen tekeminen etta oman toiminnan tuloksen nakeminen.
Tutkimukseen osallistuneet kuntoutujat kokivat eristaytyneisyyden vahentyneen ja osallistumisha-
lun seka sitoutumisen eri toimintoihin lisaantyneen. He myos kertoivat ymmartavansa mielenter-
veyshairibtaan paremmin ja oppineensa keinoja sairauden kanssa elamiseksi. Stephensonin ja Wi-
lesin (2000, 59-64) toteuttamassa tutkimuksessa osa tutkimukseen osallistuneista kuntoutujista
kertoi, ettd kun jotain asiaa on kasitelty kotona, oli heidan helpompaa palauttaa asia mieleen ja

hyodyntaa sitd myds myéhemmin.

Tutkimuksen tulosten mukaan kuntoutujan voinnilla on vaikutusta toimintaterapian hyddyttavyy-
teen. Tata tulosta tukee myds Peltomaan (2005, 11-27, viitattu 23.11.2016) toteamus siita, etta
ihmisella taytyy olla valmius kuntoutua, jotta kuntoutuksesta voisi hyotya. Townsendin ym. (2007,
87-133) mukaan ihmisté ei saa sitoutumaan toimintaan ulkopuolelta kdskemalla, vaan se vaatii

talta sisaistd motivaatiota seka halua osallistua.
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Tutkimustulosten mukaan tiedonantajat kokivat, etté toimintaterapeutin on hyva nahda asiak-
kaan koti sellaisena kuin se on. Lisaksi asiakkaalle on helpompaa, kun hanen ei tarvitse yrittaa
kuvata omaa arkeaan sanallisesti, vaan toimintaterapeutti nakee tilanteen omakohtaisesti. Lind-
strom ym. (2011, 284-299) toteavat kodin olevan merkittdva paivittaisten toimintojen suorittamis-
ymparisto. Taman takia on tarkeaa ymmartaa kodin merkitys osana toiminnallista edistymista, kun
tydskennellaédn mielenterveyskuntoutuksen parissa kotiymparistdssa. Liljan ja Borellin (2001, 51-
59) mukaan kotona terapeutin on mahdollista nahda asiakas kontekstissa, jossa paivittaiset toimin-
not todellisuudessa ilmenevat ja mahdollista varmistaa, ettd toiminta on merkityksellista juuri talle

henkilolle.

Tutkimustulosten perusteella suhde toimintaterapeutin ja asiakkaan valilla on moniulotteinen.
Peltomaan (2005, 95-96, viitattu 23.11.2016) mukaan onnistuneen terapiasuhteen ominaisuuksiin
lukeutuvat empatia, aitous ja kunnioitus. Hyva terapiasuhde pyrkii taysivaltaistamaan kuntoutujaa

ja se pitaa sisallaan vuorovaikutusta, ystavallisyytta ja luottamusta.

Tutkimuksessa tiedonantajat kuvasivat, etta toimintaterapeuttiin voi luottaa ja he kokivat tul-
leensa kuulluksi toimintaterapiaprosessinsa aikana. Lisaksi he uskoivat toimintaterapeutin ajat-
televan asiakkaan parasta. Lindstromin ym. (2013, 728-740) toteuttamassa mielenterveyskun-
toutujien toimintaterapiaa kasittelevassa tutkimuksessa kuntoutujat kuvasivat toimintaterapeutin
roolia merkittavaksi. Monet osallistujat kuvasivat viikoittaisen toimintaterapiakerran erityiseksi
osaksi arkeaan ja kokivat toimintaterapeuttien kannustaneen heita koko terapiaintervention ajan.
Osallistujien mielesta toimintaterapeutit huomioivat ja kysyivat heidan mielipiteitddn kuunnellen
niita aidosti. Saannallinen kotona toteutettu toimintaterapia sai kuntoutujat tuntemaan itsensa huo-
mioiduiksi ja tarkeiksi. Suhde toimintaterapeuttiin koettiin moniulotteisena ja toimintaterapeutti tun-
tui ajavan asiakkaan etuja. Tarkeana pidettiin myos toimintaterapeutin halua selittaa ja keskustella
prosessista asiakkaan kanssa. Ehkapa kaikkein merkittavimpana osallistujat pitivat toimintatera-
peutin kuuntelevaa toimintatapaa, joka sai aikaan kunnioitetuksi tulemisen tunnetta ja antoi osal-
listujille mahdollisuuden tehda paatoksia omiin tavoitteisiinsa liittyen. Asiakaslahtéisyyden periaat-
teita noudattaen mielenterveyskuntoutujan rooli on olla paaasiallinen paatoksentekija omassa kun-

toutuksessaan ja hanen tulee voida vaikuttaa itseensa liittyvissa asioissa (Brown 2012, 7).

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta kotona toteutettavassa toimintaterapiassa toimintaterapeutin
tulee huomioida mielenterveyskuntoutujan lisaksi samassa taloudessa asuva perhe. Tamm

(1999, 49-55) toteaa, ettd kun koti on kuntoutuksen paaasiallinen ymparistd, on perheen avattava
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kotinsa tuntemattomille ihmisille, kuten hoitajille tai toimintaterapeuteille, jotka tulevat ja menevat
omien aikataulujensa mukaan. Talldin kodin yksityisyys hairiintyy ja kaikki perheenjasenet joutuvat
mukauttamaan arkeaan ja rutiinejaan ammattilaisten aikataulujen mukaan. Nain ollen ennen yksi-
tyisesta kodista tulee useiden ihmisten toimintaymparist6. Gitlinin, Corcoranin ja Leinmiller-Eck-
hardtin (1995, 802-809) mukaan toimintaterapeutin rooli kotona on ohjata ja tarjota tietoa seka
kuntoutujalle etta hanen perheelleen. Toimintaterapeutin tulee tunnistaa oma keskeinen roolinsa ja
vastuunsa kuntoutustilanteessa. Tarkeaa on saavuttaa kuntoutujan ja perheenjasenten nakemys
tilanteesta ja kuunnella heidan mielipiteitaan kuntoutukseen liittyen. Toimintaterapeutti voi haasta-
tella, havainnoida, kuunnella aktiivisesti ja reflektoida pyrkiakseen ymmartamaan perheenjasenten
nakokulman ja sovittaakseen omat arvonsa ja uskomuksensa kyseisen perheen nakemyksiin ja
kodin kulttuuriin. Kuntoutuksen ammattilainen laajentaa omia arvojaan ja uskomuksiaan sopimaan

sen perheen tapoihin ja kuntoutujan tarpeisiin.

7.3  Johtopaatokset

Tutkimustulosten perusteella paddyimme seuraaviin johtopaatoksiin, joita voidaan hyodyntaa ko-

tona toteutetun toimintaterapian asiakaslahtoisyyden ja tehokkuuden edistamisessa.

Tutkimuksen tulokset osoittavat kodin merkitsevan ihmiselle paljon. Koti kuvastaa ihmisen identi-
teettia ja sita voidaan pitaa kiintopisteena ihmisen elamassa. Kotona ihminen voi olla taysin oma
itsensa iiman leimaantumisen pelkoa. Kun mielenterveyskuntoutuja kokee olonsa turvalliseksi ja
rentoutuneeksi toimintaterapiassa, voi avoimesti puhuminen ja tunteiden nayttaminen helpottua.
Kotona mielenterveyskuntoutujan voi olla helpompaa kokeilla uutta ja sitoutua toimintaan. Kotona
toteutetun toimintaterapian kaytannollisyys asiakkaalle voi edistaa myos toimintaterapiaan sitoutu-
mista. Asiakkaan kynnys perua sovittu terapia-aika voi kasvaa toimintaterapeutin tullessa kotiin.
Peruttujen toimintaterapiakertojen vahentyminen on positiivista seka asiakkaan, terapeutin etta

kuntoutuspalveluita tuottavan tahon nakokulmasta.

Asiakaslahtoisyys on yksi toimintaterapian ydinarvoista ja sité voidaan edistaa toteuttamalla toimin-
taterapiaa asiakkaan aidoissa ymparistdssa. Asiakkaan kotona toimintaterapeutti saa mahdollisuu-
den havainnoida, mitka asiat arjessa ovat asiakkaalle haasteellisia ja mistad hén suoriutuu hyvin.
Lisaksi kotona on mahdollista tehdé asiakkaalle merkityksellisid arjen toimintoja. Asiakaslahtoi-

syytta lisad myos ympariston merkityksellisyys kuntoutujalle. Koti on kuitenkin hyvin yksityinen alue
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asiakkaalle ja hénen perheelleen, mika haastaa toimintaterapeuttia huomioimaan perheen tavat ja
kulttuurin seka saatelemaan omaa rooliaan erilaisissa tilanteissa tyoskennellessaan asiakkaan ko-
tona. Aina koti ei ole paras ymparisto toimintaterapialle ja toimintaterapeutin taytyy arvioida tilan-
nekohtaisesti, milloin asiakkaan toimintaterapiaa on tarkoituksenmukaista toteuttaa kotiymparis-
tossa. Arvioitavia asioita ovat muun muassa asiakkaan vointi ja toimintaterapian tavoitteet. Asiak-
kaan kotiin mentaessa tulee toimintaterapeutin huomioida myds oma turvallisuutensa, koska silloin

toimintaterapeutti tydskentelee ilman tydympariston tarjoamaa suojaa.

Mielenterveyskuntoutuspalveluita tuottavan tahon nakokulmasta kotona toteutetun toimintatera-
pian hyotyja voivat olla terapian vaikuttavuuden lisaantyminen seka kustannustehokkuus. Merki-
tyksellisten toimintojen harjoittaminen asiakkaan koti- ja lahiymparistoissa edistaa niiden siirtymista
osaksi paivittaisia toimintoja ja ihmisen arkea. Tama voi osaltaan edistaa toimintaterapian vaikut-
tavuutta ja toimia perusteluna toimintaterapialle mielenterveyskuntoutuksen muotona. Kustannus-
tehokkuutta lisaa toimintaterapeutin kayttamatta jaaneiden, asiakastyohon varattujen, tydtuntien
vahentyminen. Lisaksi toimisto- ja toimitilojen tarve seka yllapitokustannukset voivat laskea, jos
toimintaterapian toteutusta keskitetaan asiakkaan aitoihin toimintaymparistoihin. Toisaalta asiak-
kaan kotona toteutettu toimintaterapia tuo mukanaan my0s kaytannon resurssivaatimuksia, koska
jokaisella toimintaterapeutilla tulee olla kaytettavissaan riittava maara valineita toimintaterapian to-
teutukseen seka kulkuvaline, jolla siirtya paikasta toiseen tydpaivan aikana. Kotona toteutettavaan
toimintaterapiaan liittyy myds ratkaistavia kaytannonasioita. Esimerkiksi tulee pohtia, onko vastuu
toimintaterapiassa tarvittavista materiaalikustannuksista, kuten ruoanlaittoon tarvittavista ainek-

sista, asiakkaalla vai palveluita tuottavalla taholla.

Tutkimuksemme tulokset ovat linjassa aikaisempien aihetta kasittelevien tutkimusten kanssa, jotka
korostivat kodin merkityksellisyytta seka henkilokohtaisella tasolla etté kuntoutusymparistona. Mer-
kityksellisyydesta huolimatta kotiin liittyy kuntoutusymparistonad myos haasteita, jotka tulee ottaa
huomioon toimintaterapian toteutuksessa. Opinndytety6tutkimuksen toteuttamisen jélkeen ko-
emme, etta toimintaterapian toteutusta tulisi painottaa tapahtuvaksi enemman asiakkaan kotiym-

paristdssa myos mielenterveyskuntoutuksen osa-alueella.

"Koti on se paikka, jossa voin kulkea tukka hapsussa, meikitté, risaiset kalsarit jalassa, ja silti, tai
ehka juuri sen vuoksi, muut sielld asuvat tunnistavat minut. Koti ja sen asukkaat tietévét, kuka olen.
Yritdpd menné tydpaikalle samoin evéin.” Lainaus kirjoituskilpailusta Kotini, kirjoittajana 1961 syn-
tynyt nainen. (Vilkko 2010a, 35-58.)
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTUVUUS

Tutkimusta tehdessa on aina kunnioitettava ihmisarvoa, eika tiedonantajia saa loukata tai vahin-
goittaa riippumatta tutkimuksen tarkoituksista (Eskola & Suoranta 2000, 56-57). Tieteen etiikaksi
kutsutaan etiikan ja tutkimuksen yhteytta, jossa eettiset kannat vaikuttavat tutkijan tekemiin ratkai-
suihin. Tutkimuksen ja etiikan yhteys on kaksijakoinen, silla myds tutkimuksen tulokset vaikuttavat
eettisiin ratkaisuihin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-126.)

Eettinen sitoutuneisuus ohjaa hyvaa tutkimusta ja se on myds sidoksissa tutkimuksen luotetta-
vuuteen. Laadullinen tutkimus ei suoraan tarkoita laadukasta tutkimusta ja tutkijan on huolehdittava
muun muassa valitun tutkimustehtavan sopivuudesta ja siita, etta seka suunnitelma etta raportointi
ovat toteutettu laadukkaasti. Tutkimuksen toteutuksessa huomioitavia eettisia seikkoja ovat esi-
merkiksi tutkimusaiheen valinta, tutkijan vastuu tulosten soveltamisesta seka tutkittavien suoja ja
luottamuksellisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 126-131.) Tama tutkimus toteutettiin noudattaen hy-
vaa tieteellista kaytantoa ja eettiset vaatimukset huomioiden. Tutkimuksessa kunnioitettiin tiedon-
antajien itsemaaraamisoikeutta ja heilla oli oikeus paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen.
Heille toimitettiin saatekirje heidan kanssaan tyoskentelevien toimintaterapeuttien valityksella,
jossa kuvattiin tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuksen teemat. Nain tiedonantajat tiesivat,
mihin ovat osallistumassa ja pystyivat valmistautumaan haastattelutilanteeseen. Saatekirjeessa
mainittiin myds, missa tutkimus on luettavissa sen valmistuttua. Kirjeeseen liitettiin opinnaytetyon
tekijoiden yhteystiedot, jotta tiedonantajat pystyivat halutessaan ottamaan yhteytta tutkimukseen

liittyvissa asioissa.

Tiedonantajat saivat itse valita haastattelun toteuttamispaikan. Haastattelutilanteissa tiedonanta-
jilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta ja heilla oli oikeus itse maaritella
kuinka paljon haluavat antaa tietoa ja kuvata kokemuksiaan aiheesta haastattelutilanteissa. Tie-
donhankinta toteutettiin avoimin kysymyksin, koska tavoitteena oli varmistaa tiedonantajien henki-
lokohtaisten kokemusten valittyminen. Haastattelutilanteissa pyrittiin valttamaan johdattelevia ky-
symyksia. Tiedonantajilla oli oikeus keskeyttda mukanaolonsa tutkimuksen missa tahansa vai-
heessa ja kieltaa heihin liittyvan materiaalin kaytto tutkimuksen aineistona ennen raportin julkaisua.
Tiedonantajat kohdattiin tutkimuksessa tasavertaisina yksiloina ja heidan toiveitaan ja mielipitei-

taan kunnioitettiin.
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Aineistoa késitellessa keskeisia kasitteitd ovat luottamuksellisuus ja anonymiteetti (Eskola &
Suoranta 2000, 56-57). Tutkimus toteutettiin taysin luottamuksellisesti ja opinndytetyon tekijoina
meita sitoi vaitiolovelvollisuus koko tutkimusprosessin ajan. Kaikki tutkimukseen keratty aineisto
kasiteltiin niin, etteivat tiedonantajat tai heidan kanssaan tyoskentelevat toimintaterapeutit ole tun-
nistettavissa valmiista raportista. Olemme opinnaytetyon tekijoina velvoitettuja pitdméaén kaikkien
tutkimukseen osallistuvien henkilollisyydet, tunnistetiedot ja tutkimusaineiston salassa myos tutki-
muksen valmistuttua. Yhteistyoorganisaatioiden nimien mainitsemiseen valmiissa raportissa on
saatu lupa tutkimusluvista vastaavilta henkil6ilta. Opinnaytetyoprosessin aikana ohjaavat opettajat
nakivat aineistoa pienilta osin ilman henkilotietoja ja myds heita sitoo vaitiolovelvollisuus. Sahkoi-
nen aineisto sailytettiin opinndytetyon tekijoiden henkilokohtaisilla salasanoin turvatuilla tietoko-

neilla heidan kotonaan ja kasin kirjoitettu analyysimateriaali lukollisessa kaapissa.

Hyvan tieteellisen kaytannon ja tutkimuseettisten vaatimusten liséksi opinnaytety6tdmme ohjasivat
toimintaterapeuttien ammattieettiset ohjeet, joiden mukaan toimintaterapia perustuu vakiintunee-
seen ja hyvaksyttyyn nayttoon perustuvaan kaytantoon seka tutkimustietoon. Toimintaterapeuteilta
edellytetaan jatkuvaa ammattitaidon kehittamista seka kuntoutusalan kehityksen seuraamista.
(Suomen toimintaterapeuttiliitto ry, viitattu 17.11.2016.) Opinnaytetyollamme pyrimme kehittdmaan
omaa ammattiosaamistamme ja ajankohtaisella tutkimusaiheella pyrimme tuomaan kokemustietoa
aiheesta muille ammattilaisille. Aiheellamme pyrimme omalta osaltamme edistamaan toimintatera-
pia-alan kehitysta. Tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien valinnassa huomioitiin eettinen kesta-
vyys. Tutkimuksen tiedonhankinnassa huomioitiin [ahdekritiikki ja tietoperustaan pyrittiin etsimaan

nayttoon perustuvia seka luotettavia kotimaisia ja kansainvalisia lahteita.

Rehellisyys huomioitiin tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Hirsjarvi ym. (2013, 26-27) toteavat,
ettd eparehellisyytta on valtettava koko tutkimustyon ajan. Eparehellisyytta tutkimustydssa on esi-
merkiksi toisten tekstin luvaton lainaaminen eli plagiointi, omien aikaisempien tutkimusten plagi-
ointi, tuloksien yleistaminen kritiikittomasti tai niiden kaunisteleminen, harhaanjohtava tai puutteel-
linen raportointi, toisten tutkijoiden osuuden vahatteleminen seka tutkimuksen maararahojen kayt-
taminen vaariin tarkoituksiin. Taman tutkimuksen lahdeaineistoa lainattaessa noudatettiin huolelli-
suutta alkuperaisen asiasisallon sailyttamisessé seka lahdeviittauksessa. Tuloksia tarkasteltaessa
ja johtopaatoksia tehdessé aineistoa tarkasteltiin kriittisesti kaunistelematta alkuperaisilmaisuja ja

tiedonantajien kuvaamia kokemuksia.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereité ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys
ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuuden osoitta-
mista tutkimuksessa. Tutkimuksen toteuttajan tulee varmistaa tutkimustulosten vastaavan tiedon-
antajien kasityksia tutkittavasta asiasta. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.) Aineiston analysointi
toteutettiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin mukaisesti ja aineiston pelkistaminen tapahtui huo-
lellisesti alkuperaisiimaukset huomioiden, jottei tutkittavien kuvaama sisalté muuttunut. Tutkijoina
olemme kokemattomia, joten haastattelutilanteita varten valmistauduttiin hyvin ja teemahaastattelu
suunniteltiin huolellisesti. Ennen tiedonantajien tapaamista kavimme lapi teemaluettelomme sisal-
I6n ja sovimme haastattelukerran roolijaosta. Tutkimuksen uskottavuutta lisattiin myos keskustele-
malla ohjaavien opettajien kanssa aineiston sisallosta ja analyysin toteutuksesta seka vertaisarvi-

oinnilla.

Vahvistettavuus tarkoittaa koko tutkimusprosessin nakyvaksi tuomista niin, etta ulkopuolinen hen-
kilo pystyy halutessaan hahmottamaan prosessin kulun paapirteissaan. Kaytannossa tama edel-
lyttaa tutkimusprosessin kirjaamista. Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuuden haasteena on
aineiston tulkinnan subjektiivisuus, silla toinen tutkija ei valttamatta paady samaan tulkintaan sa-
man aineiston perusteella. Tdma hyvaksytaan laadullisessa tutkimuksessa. (Kylma & Juvakka
2007, 128-129.) Opinnaytetydprosessin ajan pitamamme tutkimuspaivakirja toimi tyovalineena tut-
kimusprosessin eri vaiheiden ja paatdksenteon kuvaamisessa. Sahkoista tutkimuspaivakirjaa tay-
dennettiin koko prosessin ajan ja se toimi myos tiedonkulun valineena opinnaytetyon tekijoiden
kesken. Raporttia kirjoitettaessa hyddynnettiin tutkimuspaivakirjaan tehtyja muistiinpanoja ja kuvat-
tiin koko tutkimusprosessi mahdollisimman huolellisesti ja niin, etta lukija saa kattavan kuvan tutki-
musprosessin paapiirteista. Raportin kieliasussa huomioitiin selkeys ja yksinkertaisuus niin, etta
lukijan on helppo ymmartaa tutkimuksen lahtokohdat seka saadut tulokset. (ks. Hirsjarvi ym. 2013,
22-23.)

Refleksiivisyys laadullisen tutkimuksen kriteerina edellyttaa tutkijalta ymmarrysta omista lahto-
kohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkimuksen toteuttajan on kyettava arvioimaan oma vaikutuk-
sensa aineistoon ja tutkimusprosessiin sek& kuvattava nama lahtokohdat tutkimusraportissa.
(Kylma & Juvakka 2007, 128-129.) Reflektoinnin merkitysta on korostettu koko toimintaterapiaopin-
tojen ajan ja se on meille luonteva toimintatapa. Tutkimusprosessin alussa maaritelimme l&ht6koh-
tiamme tutkimuksen tekemiseen reflektoimalla omia vahvuuksiamme seka pohtimalla, mitka ovat

meidan kannaltamme kriittisia kohtia tutkimuksen toteutuksessa. Jatkuvan reflektoinnin avulla py-
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rimme arvioimaan omaa ymmarrystamme tutkittavasta aiheesta ja varmistamaan etteivat omat k&-
sityksemme heikenna tutkimuksen luotettavuutta. Reflektoinnin merkitys korostui erityisesti haas-
tattelutilanteiden jalkeen, jolloin pyrimme pohtimaan kriittisesti omaa suoriutumistamme haastatte-
lutilanteista eli muun muassa sita, onnistuimmeko kysymaan riittavasti lisakysymyksia ja valtta-
maan johdattelevien kysymysten esittamisen. Koemme esittaneemme aineiston kannalta riittavasti
tarkentavia kysymyksia. Tata edesauttoi toimintaterapiakoulutuksen tarjoamat valmiudet toimia
haastattelijana seka toisen opinnaytetyontekijan rooli lisakysymysten esittajana. Vuorovaikutustai-
dot ovat merkittavassa roolissa toimintaterapeutin ammatissa ja haastattelijana toimimista on har-
joiteltu seka oppitunneilla ettd ammattitaitoa edistavilla harjoittelujaksoilla. Reflektoidessa ja aineis-
toa litteroidessa huomasimme kuitenkin ajoittain esittdneemme suljettuja kysymyksia, jotka saat-
toivat johdatella tiedonantajaa vastaamaan tietylla tavalla. Taman vuoksi suljetuilla kysymyksilla
saadut vastaukset jatettiin pois aineistosta analyysivaiheessa. Kokemattomuutemme tutkimuksen

toteuttajina lisasi refleksiivisyyden tarpeellisuutta ja merkitysta koko prosessin ajan.

Siirrettavyys tarkoittaa riittdvan tiedon tarjoamista lukijalle, jotta tutkimuksen tulokset ovat siirret-
tavissd muihin vastaaviin tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2007, 128-129). Laadullisessa tutkimuk-
sessa ei tavoitella yleistettavyytta samassa merkityksessa kuin maarallisessa tutkimuksessa
(Vilkka 2015, 150.) Taméan tutkimuksen tulokset ovat tiedonantajien henkilékohtaisia kokemuksia
aiheesta, eivatka ainutlaatuisuutensa vuoksi ole suoraan yleistettavissa muihin vastaaviin tilantei-
siin, mutta tuloksista ja aineistosta voi tehda paatelmia kodin ja kotona toteutetun toimintaterapian

merkityksista mielenterveyskuntoutuijille.

47



9 POHDINTA

Kotona tapahtuva kuntoutus on aiheena ajankohtainen ja kuntoutusmuotona yleistyva. Toimintate-
rapialla on tarkea rooli osana mielenterveyskuntoutusta ja kuten mita tahansa kuntoutusta, myds
mielenterveyskuntoutusta tulisi pyrkia toteuttamaan mahdollisimman asiakaslahtoisesti ja niin, etta
kuntoutuksen hyddyt siirtyisivat suoraan asiakkaan arkeen. Taman tavoitteen saavuttamiseksi toi-
mintaterapiapalveluita on hyva keskittaa toteutumaan asiakkaiden aidoissa ymparistoissa, kuten
kotona. Kodin merkitys ja maaritelma ovat asioita, joita ei tule ajatelleeksi kovinkaan usein, mutta

tutkittaessa kotia kuntoutusymparistona, on tarkead ymmartaa kodin merkitys ihmiselle.

Tietoperustaan keratyn tiedon mukaan onnistunut toimintaterapiainterventio edellyttaa asiakaslah-
toista tyoskentelytapaa, asiakkaalle merkityksellisen toiminnan sisallyttamista toimintaterapiainter-
ventioon seka asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa toimintaterapiaprosessin kulkuun ja olla paaasi-
allinen paatoksentekija toimintaterapiassaan. Olennaista on myés asiakkaan kuntoutumisvalmius
ja se, etta toimintaterapiainterventio ajoitetaan oikein. Kotiymparistossa toteutettuun toimintatera-
piaan littyvat aiemmat tutkimukset kasittelivat paaasiassa ikaantyneiden tai neurologisten kuntou-
tujien toimintaterapiaa ja mielenterveyskuntoutujien kotiymparistossa toteutettuun toimintaterapi-
aan liittyvia tutkimuksia oli saatavilla vahan. Koska kotona toteutetusta mielenterveyskuntoutujien
toimintaterapiainterventiosta [dytynyt tieto oli vahéaista, koimme tarkeaksi lahtea kasittelemaan ai-
hetta mielenterveyskuntoutujien kokemuksien kautta. Asiakkaiden kokemusten kautta tuotettu tieto
on arvokasta, kun halutaan selvittda, onko koti merkityksellinen tai tarkoituksenmukainen toiminta-

terapian ymparistd mielenterveyskuntoutuksessa.

Tutkimuksen otanta oli melko suppea, mutta riittava laadulliselle tutkimukselle. Tutkimuksen tie-
donantajat olivat avoimia ja kuvasivat kokemuksiaan runsassanaisesti, joten haastattelujen avulla
keratty aineisto oli riittdvan kattava tutkimuksen toteuttamiseksi. Aineiston kerd@misen jalkeen
olimme hyvin syventyneitd aiheeseen, mutta aineiston analysoinnin luotettavuuden takaamiseksi
pyrimme irrottautumaan kaikista ennakkokasityksistamme ja keraamastamme tiedosta ennen ana-
lyysivaiheen aloittamista. Aiheesta irrottautumisessa auttoi harjoittelujaksoista johtunut kahden
kuukauden tauko opinnaytetyoprojektista. Tutkimuksen tuloksia kuvatessamme pyrimme valitta-
maan asiakkaiden kokemukset mahdollisimman aidosti, kuten he itse asian kuvasivat. Tutkimuk-
sen tiedonantajat olivat hyvin erilaisissa elamantilanteissa ja heidan toimintaterapiansa tavoitteet
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erosivat toisistaan. Yhteista kaikilla tiedonantajilla oli kuitenkin kokemus toimintaterapian merkitta-
vyydesta seka kodin tarkeydesta toimintaterapian ymparistona. Tutkimuksesta saamamme tieto oli

samassa linjassa aiempien tutkimusten kanssa.

Opinnaytety6tutkimuksen toteuttaminen oli kokonaisuudessaan tarkea oppimisprosessi ja syvensi
ymmarrystamme mielenterveyteen liittyvissa asioissa seka lisasi tietoamme mielenterveyskuntou-
tuksesta toimintaterapian nakokulmasta. Opinnaytetyoprosessi aloitettiin syksylla 2015 ja tyo val-
mistui marraskuussa 2016. Prosessin edetessa oma ammatillinen identiteettimme toimintatera-
peutteina kehittyi reflektoinnin seka lisdantyneen tiedon myota. Toimintaterapia-alan opinnaytetyo-
tutkimuksen toteuttaminen on vahvistanut kasitystdmme nayttoon perustuvan kaytannon ja ajan-
kohtaisen tutkimustiedon tarkeydesta. Asiakaslahtdisen tydskentelytavan tarkeys on korostunut
prosessin aikana. Tutkimuksen aikana meille avautui my6s uusi ammatillinen ulottuvuus liittyen
kotiin, sen laajoihin merkityksiin ja siihen liittyviin tunteisiin. Myos kasityksemme kokemuksesta ja

kokemuksen tutkimisesta kehittyi ja syventyi prosessin aikana.

Opinnaytetyo toteutettiin alusta loppuun paritydskentelyna. Yhteistyotaitomme kehittyi prosessin
aikana ja opimme sovittamaan erilaiset tyoskentelytapamme yhteen hyddyntaen toistemme vah-
vuuksia. Prosessin edetessa tyoskentelytapamme alkoivat taydentaa toisiaan ja koemme, etta yh-
teistyon avulla olemme saavuttaneet paremman lopputuloksen opinnaytetyossamme kuin itsenai-
sesti tyoskennellen olisimme saavuttaneet. Tutkimuksen toteuttamisen aikana saimme toisiltamme
uusia nakokulmia tutkittavaan aiheeseen seka tukea ja kannustusta tyon haastavissa vaiheissa.
Erityisen tarkeaksi koimme tiedonantajien haastattelujen jalkeiset reflektointitilanteet, jolloin ka-
vimme yhdessa lapi haastattelutilanteissa esiin nousseet ajatukset ja tunteet. Lisaksi koimme oh-

jaavilta opettajilta saadun tuen ja ohjauksen tarkeaksi koko opinnaytetydprosessin ajan.

Opinnaytetyoprosessin koimme antoisana, mutta ty6laana tiedonhaun haastavuuden ja tutkimus-
prosessin monivaiheisuuden vuoksi. Koemme kuitenkin tiedonhakutaitomme kehittyneen proses-
sin edetessa ja loppua kohden uusien lahteiden etsiminen oli sujuvampaa. Kiinnostuksemme ai-
hetta kohtaan oli alusta asti vahva ja vahvistui koko prosessin ajan, mika on motivoinut tydskente-
lemé&an pitkajanteisesti tutkimuksen parissa. Pyrimme alusta asti selkedan ja jasentyneeseen tyos-
kentelyyn, jonka helpottamiseksi aikataulutimme tutkimuksen jokaisen vaiheen etukateen. Tutki-
muksen tietoperustan kokoamiseen aikaa kului suunniteltua enemman, mutta suunnitelma valmis-

tui aikataulussa. Myds tiedonantajien hankinta vei suunniteltua enemman aikaa, mutta varsinaisen
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tutkimuksen toteuttaminen seka raportin kirjoittaminen tapahtuivat suunnitellussa aikataulussa.

Olemme koko prosessin ajan pitaneet kirjaa opinnaytetydhon kayttamistamme ty6tunneista.

Haastattelujen ja tiedonantajien kuvaamien kokemusten myota kasityksemme aiheen tarkeydesta
vahvistui ja saimme uusia nakokulmia tulevaan ammattimme. Tutkimus vahvisti kasitystamme ko-
tona tapahtuvan toimintaterapian hyodyista ja rajoitteista. Taman tutkimuksen tulokset ovat kuiten-
kin kuvauksia tiedonantajien henkilokohtaisista kokemuksista, eivatka kokemuksellisuutensa
vuoksi ole suoraan yleistettavissa vastaavanlaisiin tilanteisiin. Tuloksista ja aineistosta voi kuitenkin
tehda paatelmia kodin ja kotona toteutetun toimintaterapian merkityksista mielenterveyskuntoutu-

jille.

Tutkimuksemme pohjalta johdettuna jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista kuvata kotona to-
teutettua toimintaterapiainterventiota mielenterveyskuntoutujien kanssa tyoskentelevien toiminta-
terapeuttien nakokulmasta. Tutkimuksessa voitaisiin selvittaa toimintaterapeuttien kokemuksia
siita, mika heidan mielestaan on tarkeaa arkikuntoutusinterventioissa kyseisen asiakasryhman
kanssa ja miten he kokevat asiakkaan kodin toimintaterapian toteutusymparistona. Toinen tarkea
tutkimusaihe olisi selvittad arkikuntoutusmallin mahdollisuuksia mielenterveyskuntoutuksessa.
Talla hetkella arkikuntoutusinterventio on kaytossa paaasiassa ikaantyvien kuntoutuksessa, eika
mallia sovelleta Suomessa mielenterveyskuntoutuksessa. Arkikuntoutusmalli on kuitenkin aiheena
erittain ajankohtainen ja nain ollen olisi tarkeaa saada tietoa sen kaytettavyydesta osana mielen-

terveyskuntoutusta.
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SAATEKIRJE LITEA

Arvoisa tiedonantaja,

Olemme toimintaterapian opiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta. Toteutamme

opinnaytetyonamme tutkimuksen, jonka tarkoituksena on kuvata kotona ja asiakkaalle merkityksellisissa
ymparistoissa toteutuvaa toimintaterapiaa ja toivoisimme kuulevamme kokemuksianne aiheesta. Tavoit-
teena on saada asiakkaan aani kuuluviin ja kokemuksienne kautta tuotettu tieto voi auttaa terapeutteja
jatkossa merkityksellisen terapiaympariston valinnassa ja asiakaslahtoisessa tyoskentelytavassa.

Tutkimuksen toteutus

Kokemuksia toimintaterapiasta ja kodin merkityksesta on tarkoitus saada haastattelemalla

Teita. Haastattelu toteutetaan Teille sopivassa paikassa, kuten mielenterveyspalveluiden

toimipisteessa tai kotonanne ja paikalla ovat molemmat opinnaytetyon tekijat. Haastattelu on tarkoitus
toteuttaa kesan aikana ja se kestaa noin 45-60 minuuttia.

Oikeutenne tiedonantajana

Teilta tullaan ennen haastattelun alkua pyytamaan kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta,
mutta osallistuminen on vapaaehtoista ja Teilld on oikeus keskeyttdd mukanaolonne missa tahansa tut-
kimuksen vaiheessa. Teilla on my0s oikeus kieltaa Teihin liittyvan materiaalin kaytto tutkimuksen aineis-
tona ennen raportin julkaisua ja oikeus maaritella itse, kuinka paljon kuvaatte kokemuksianne tutkimuksen
aiheesta. Toivoisimme kuitenkin, ettd olette valmis kuvailemaan kodin merkitysta itsellenne seka koke-
muksianne toimintaterapiasta.

Haastattelu tullaan nauhoittamaan, mikali se Teille sopii. Nauhoituksen avulla voimme haastattelijoina
keskittya keskustelemaan kanssanne ja varmistaa tietojen tallentumisen. Aineisto tullaan havittamaan
poistamalla kaikki aani- ja tekstimateriaalit asianmukaisesti. Loppuraportti on luettavissa www.theseus fi
—sivustolla tutkimuksen valmistuttua.

Tutkimus toteutetaan taysin luottamuksellisesti ja opinnaytetyon tekijoind meita sitoo vaitiolovelvollisuus,
jolloin olemme velvoitettuja pitamaan kaikkien tutkimukseen osallistuvien henkildllisyydet, tunnistetiedot
ja tutkimusaineiston salassa. Anonymiteetistanne huolehditaan kasittelemalla aineisto niin, ettei kukaan
ole tunnistettavissa tekstista. Ohjaavat opettajat nakevat aineistoa pieniltd osin iiman henkilotietoja ja
myos heita sitoo vaitiolovelvollisuus. Tutkimukselle haetaan virallinen tutkimuslupa.

Etukateen yhteistyosta kiittaen,

Oulun ammattikorkeakoulu, toimintaterapiaopiskelijat

Emma Lidstrom
Xxxxxx@students.oamkfi

Noora Niskanen
Xxxxxx@students.oamk.fi

57



SUOSTUMUSLUPALOMAKE LIITE2

Osallistujan allekirjoitus:

Ming, , annan
luvan, ettd haastattelun aikana kuvaamiani kokemuksia saa kayttaa aineistona opinnaytetyotutkimuk-
sessa. Tiedan tutkimuksen tarkoituksen ja osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti.

( ] Annan luvan nauhoittaa haastattelun*

* Nauhoitetut adnimateriaalit ja muu aineisto tuhotaan asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua

Allekirjoitus Paivays

Opinnaytetyon tekijoiden allekirjoitukset:

Me, ,  vakuu-
tamme, etta kasittelemme haastattelun avulla kerattya aineistoa luottamuksellisesti ja vaitiolovelvolli-
suuttamme noudattaen.

Allekirjoitus Paivays
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TEEMALUETTELO JA HAASTATTELURUNKO LIITE3

1. Kodin merkitys asiakkaalle

a.

C.

Kodin merkitys

Mita koti sinulle tarkoittaa?

Mika tekee sinulle kodin?

Mita koti sinulle merkitsee?

Mika kotona on sinulle tarkeaa?

Mita tunteita koti sinussa herattaa?

Kodin ulottuvuudet

Mita koti fyysisena ymparistona sinulle tarkoittaa?
Minkalaisia sosiaalisia ulottuvuuksia kaotiisi liittyy?

Mité teet kotona?

Miten koet kodin vaikutuksen hyvinvointiisi?

Kodin muuttuvuus

Miten kodin merkitys on muuttunut eri eldaménvaiheissa?
Miten mielenterveyshéirion sairastaminen/siihen sairastuminen vaikuttanut kodin
merkitykseen?

Minkalaisena néet kodin merkityksen tulevaisuudessa?

2. Koti toimintaterapian ympdéristona

a.

Koti osana kuntoutusta

Miten koet kodin kuntoutumisymparistona?

Miten koet kodin vaikuttavan kuntoutumiseesi?

Toimintaterapia kotona

Mita teette toimintaterapiassa kotona?

Miten koet kotiympériston vaikuttavan toimintaterapiaan?

Miksi toimintaterapiasi toteutetaan kotona?

Mita mahdollisuuksia/rajoitteita koti toimintaterapian ympéristona tuo mukanaan?
Miten vaikutat toimintaterapiasi sisaltoon?

Missa muissa ymparistoissa toimintaterapiasi toteutuu kuin kotona?

3. Koti ammattilaisen tyéympaéristona
a. Ammattilainen asiakkaan kotona

Milté sinusta tuntuu, kun toimintaterapeutti tydskentelee kotonasi?

Miten koti toimintaterapian ymparistona on vaikuttanut terapeuttisen suhteen
muodostumiseen?

Mita ammattilaisen tulisi huomioida, kun han tyéskentelee kotonasi?

Mité& ajatuksia sinulla on kotona toteutettavan kuntoutuksen yleistymisesta?
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TEOREETTISTEN KASITTEIDEN LUOMINEN LITE4 1/4

Alaluokka Ylaluokka Pasluokka

Omillaan pérj&aminen
Yipeys kodista
- Koti =aa funtemaan
Iee ”,'::::f’t“sa voimakkaita itsendisyyden
ja mielihyvan tunteita
Turnvalliguuden tunne
Hyva olla
Ki o
Intymatiomyys \'\ Kofiin littyvst vanopuolet Kotona koetaan suuna
tunnemyllerryksia
Negativiset tunteet |~ |
Eldmantilarteen
vaikutus
Kotin littyy ristiritaisia
Kodin ja voinnin tunteita eldman
zuhde muuicksizsa
Yhis aikaa turva ja
loukku

KUVIOA4. Aineiston kasitteellistdéminen: "Kotona koetaan suuria tunnemyllerryksia”
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2/4

Alaluokka Ylauokka Padluokka

Ei
paikkasidonnaisuutta

hihiid Kot on enemmén tunne
mizsuhigiden L
vaikutus kuin paikka

&

Kotkaupungn
merkitys

Vastuu kodista
huolehtimizesta

Kodikkuuden . . -
luominen Kot néytt3a ja tumtuw Koti kuvastaa omaa itsed

omalta pakalia

Tuntuu omalia

Omien tavaroiden

merkitiEvyys

Kotona ei tanitse
esittdd mitdan

Kotona saa olla oma

Oma rauha teenca

Vapaus tehdd /

KUVIOA. Aineiston késitteellistdminen: "Koti kuvastaa omaa itsed”
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Alaluckka

Asiakkaalla valta

Luottamus

Perheen
kunmnioittaminen

Terapeutin rool
asigkkaan eldmassa

Terapia on mielekasta

Kunnostavien asioiden
tekeminen

Miglihywd omasta
suonutumisesta

Koetaan hyddyllisena

Makywia vaikutuksia
anessa

Patistaa toimimaan

Kotona tehdyn
muistaa

Todelksen tlanteen
nakeminen

Ylaluokka

Terapeutin ja asiakkaan
valinen suhde

Asiakkaan positiviset
kokemukzet
toimintaterapiasta

3/4

Paaluokka

Kot koetaan medattdvaks
ympanstiksi
toimintaterapialle

Kaytannalsta
asiakkaalle

Vi

Kot merkitava
kuntoutumisympanstt

Koti turvallinen
ympansto terapialle

Kotona toteutetun

toimintaterapian kdytdnnan

hyGdyt
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KUVIOG. Aineiston késitteellistdminen: "Koti koetaan merkittavéksi ympdristksi toimintaterapialle”




4/4

Alaluokka Ylaluokka Padluokia
Oma vointl vakuttaa
terapiasta
hydtymiseen
: : Kot ei valttimatia ole
Meutraali y_'mpﬁnslﬁ copivin ymparistd
terapialle toimintaterapialle
Koti voi rajoitiaa Kotona toteutettiuun
terapiaa toimintaterapiaan littyy
rajoitteita
Kotona toteutettu Toum -
terapia vahaists ommntaterapian
o \\-\ saatavuutesn lithywat
Tuntemattomuus f piirteet

KUVIO?Y. Aineiston késitteellistdminen: "Kotona toteutettuun toimintaterapiaan liittyy rajoitteita”
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