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The aim of this study was to describe and conceptualize client-centred occupational
therapy practice in mental health examined through a reflective study. The study
focused on observable actions of occupational therapists as well as experiences,
expectations and meanings of client-centredness, and the role of engagement into
occupations described by clients and occupational therapists. The qualitative methods
used were individually focused client interviews, individual and group interviews of
occupational therapists, participant observations and researcher’s self-reflexivity
through field diary. The study was validated and reflected by the occupational therapists
involved. The material was collected from different sources to construct awide-ranging
picture of client-centredness. The theoretica viewpoint of this study was social
constructionism, applied ethnography and reflective practice. The content analysis was
conducted through reduction, grouping and abstracting.

The research results show that client-centredness is at the same time a theoretical
approach and professionally interactive ideology for practice as well as observable
actions in occupational therapy process. Clients present the key factors which prevent
client-centredness from becoming true, and they are the experiences of demand and
enforcement to engage into occupations. According to occupational therapist the
obstacles of client-centredness are lack of resources, hastiness and rigid working
practices between different organisations. Client-centredness is seen as a challenge to
the whole rehabilitation team and organisation. Conclusions are summed up to three
concepts, which are dialogical interaction, practical reasoning for the mutual
engagement into occupations and taking the client's natural environment into
consideration.
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practical reasoning, mental health, reflective practice, qualitative study



YHDESSA HARKITTU TOIMINTA —mita asiakaskeskeisyys on
toimintaterapian mielenter veystydssa?

Sisko Salo-Chydenius

Toimintaterapian pro gradu tutkielma
Liikuntajaterveystieteiden tiedekunta/ Terveystieteiden laitos
Jyvaskyléan yliopisto

THVISTELMA

Tutkimuksen tarkoitus oli jasennella ja kasitteellistdd asiakaskeskeisyytta ilmiona
toimintaterapian  mielenterveystyossd  tarkasteltuna sekd asiakkaiden  etta
toimintaterapeuttien ndkokulmista. Tarkastelun kohteena olivat toimintaterapeuttien
kaytannon tyo, asiakkaiden ja toimintaterapeuttien kuvaamat subjektiiviset kokemukset,
késitykset ja sanallistamat merkitykset asiakaskeskeisyydesta toimintaterapiassa seka
toiminnan osuus ja merkitys vuorovaikutuksessa. Tiedonhankintamenetelmi& olivat
asiakkaiden haastattelut, toimintaterapeuttien yksilo- ja ryhmahaastattelut, osallistuva
havainnointi ja tutkimuspéivakirja. Tutkimukseen osallistuneet toimintaterapeutit
validoivat ja reflektoivat omaa osuuttaan. Pyrkimyksend oli saada mahdollisimman
monipuolinen kuva tutkittavasta ilmiostd Kvalitatiivisen tutkimuksen metodologia
perustui sosiaaliseen konstruktionismiin, etnografisten menetelmien, kuten osallistuvan
havainnoinnin ja reflektion soveltamiseen. Aineisto analysoitiin sisdltdanalyysin i

pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla.

Tutkimuksen tulokset esittévét, ettd asiakaskeskeisyys eld8 voimakkaana teoreettisena
mallina toimintaterapeuttien tyon kuvauksissa, samalla asiakaskeskeisyys on
havaittavaa asiakkaan ja toimintaterapeutin dialogista vuorovaikutusta, yhdessa
harkittua toimintaa ja tarkoituksenmukaista toimintaa mahdollistavan ympériston
huomioon ottamista. Asiakaskeskeisyyden toteutumisen esteitd ja ongelmia ovat
asiakkaiden mukaan vaatimukset ja pakottaminen toimimaan. Toimintaterapeutit
nimeavat asiakaskeskeisyyden suurimmiksi esteiksi resurssipulan, Kkiireen, tyon
kuormituksen ja jéyka toimintatavat eri organisaatioiden valilla Asiakaskeskeinen
|&hestyminen nimetéén koko tydryhman ja organi saation haasteeks.

Avainsanat: toimintaterapia, asiakaskeskeisyys, terapeuttinen dialoginen vuorovaikutus,

yhteinen harkinta, mielenterveys, ammattik&ytannon reflektio, laadullinen tutkimus
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JOHDANTO

Asiakaskeskeinen toimintaterapia on asiakkaalle merkityksellistéa toimintaa kéyttava
tavoitteellinen yhteisty6- ja vuorovaikutusprosessi, joka perustuu niin asiakkaan kuin
toi mintaterapeutin asiantuntemukseen. Kumpikin osapuoli tuo toimintaterapiaprosessiin
omaa asiantuntijuuttaan ja osalistuu pddtoksentekoon olosuhteiden, valintojen tai
tilanteiden mukaan. Toimintaterapiassa on keskeista terapeuttinen dialoginen
vuorovaikutussuhde, miké sisaltéa neuvottelua, yhdessa tekemistd, asioiden tutkimista
jakokeilua. Y hteistoimijuus rakentuu toimintaterapiassa yhdessa toimimalla siten, etta
toimintaterapeutti  kayttdd yhteistydssd suunniteltua toimintaa toimintaterapian
vélineend tietoisesti ja tavoitteellisesti. Yhteinen toiminta, tuosta toiminnasta ja
kokemuksista jaetut havainnot rakentuvat véhitellen asiakkaalle merkityksellisiksi.
Toiminta antaa toimintaterapi asuhteeseen merkityksen, mahdollisuuden tutkia, kokeilla
ja médritelld vastavuoroisessa dialogissa omaa identiteettia Asiakaskeskeisen
toimintaterapian teoriat ja tutkimukset muodostavat tutkimuksen taustafilosofian.
(CAOT 1997, Law 1998, Law & a. 2001, Salo-Chydenius 2000, 2001a& b, 2002a& b,
Stein & Cutler 1998, Sumsion 1999, 2000, Taylor 2000, Townsend & Rebeiro 2001.)

Valtakunnallisissa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelmissa, kuten Tavoite- ja
toimintaohjelmassa 2000 - 2003, Kansanterveysohjelmassa terveys 2015,
Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksessa ja kuntoutusasiain  neuvottelukunnan
raportissa Kuntoutusta tutkitaan (Sosiaali- ja terveysministerié 1999, 2001a& bé&c)
mainitaan asiakaskeskeisyys keskeisena kehittamisen kohteena. Valtioneuvoston
selonteossa kuntoutuksesta vuodelta 1998 asiakaskeskeisyys esitetéddn toimintatapana,
jonka tulee lisdtd kuntoutujan vaikutusmahdollisuuksia Asiakkaalla tulee olla
mahdollisuuksia vaikuttaa oman kuntoutuksensa suunnitteluun samalla, kun hanella on
vastuuta sen toteuttamisesta. Organisaatioiden sisisid menettelytapoja on my6s
kehitettava taman tavoitteen mukaisesti. Asiakkaan oikeutta saada kuntoutusta koskevaa
tietoa seké hanen tosiasiallisia mahdollisuuksiaan saada kuntoutustarpeensa selvitetyksi
ja osdlistua kuntoutuksen suunnitteluun tulee vahvistaa. Kuntoutussuunnitelmia ja
-ohjelmia on kehitettdva yha enemman osapuolten keskindisten sopimusten luonteisiksi.
(Sosiadli- jaterveysministerio 1999, 2001a& bé&c.)



Suomal ai sessa toi mintaterapiassa asi akaskeskeisyyden tutkimusta ja kuvausta on vahan
(Salo-Chydenius 2000, 200l1a&b, 2002a&b). Toimintaterapigprosessia ja
asiakaskeskeisyyttd on tutkittu muualla (essm. CAOT 1997, Corring & Cook 1999,
Gitlin & Corcoran & Leinmiller-Eckhart 1995, Hébert & Thibeault & Landry &
Boisvenu & Laporte 2000, Law & Baum & Dunn 2001, Mattingly 1998, Sumsion &
Smyth 2000, Taylor 2000, Wilkins & Pollock & Rochon & Law 2001). Tutkimusaihe
on gankohtainen ja haasteellinen Suomessa. Tutkimusideani on jatkoa Barbara
O’ Shean pitdmaan asiakaskeskeisyyskoulutukseen vuosina 1998 — 2000 Helsingin
ammattikorkeakoulussa ja Helsingin yliopiston terveyden ja sairauden etnografiakurssin
harjoitustytlle syksylla 2000, jossa tarkastelin asiakaskeskeisyytta Halusin jatkaa ja
syventdd asiakaskeskeisyyden tutkimista: onko ilmio todella olemassa ja millaisena

asi akaskeskeisyys nayttaytyy toimintaterapiassa.

Tutkimuksen tarkoitus on jdsennelld ja kasitteellistéd, mitd asiakaskeskeisyys on
ilmiona toimintaterapian mielenterveystyossd tarkasteltuna sekd asiakkaiden etta
toimintaterapeuttien nakokulmista. Tutkimuskysymyksissd haetaan vastausta, onko
asiakaskeskeisyys havaittavaa toimintaa toimintaterapiassa ja/lvai subjektiivisia arvoja,
gatuksia ja oletuksia? Mitkd selkat mahdollistavat tai estavét toimintaterapian
asiakaskeskeisyyden toteutusta? Tarkastelun kohteena ovat toimintaterapeuttien
k&ytannon tyo, asiakkaiden ja toimintaterapeuttien kuvaamat subjektiiviset kokemukset,
késitykset ja sanallistamat merkitykset asiakaskeskeisyydesta toimintaterapiassa seka
toiminnan osuus ja merkitys vuorovaikutuksessa. Pyrkimyksena on saada
mahdollismman monipuolinen kuva tutkittavasta ilmiostd. Laadullisen tutkimuksen
metodologia perustuu sosiaaliseen konstruktionismiin (Eskola 1999, Gergen 1999,
Monkkonen 1999, 2002, Perdkyla & Vehvilainen 1999), etnografisten menetelmien
kuten osallistuvan havainnoinnin (Gronfors 1982, Spradley 1978, 1980), ja reflektion
(Davies 1999, Gitlin & al. 1995, Kinsella 2000, 2001) soveltamiseen.

Toimintaterapia on aina yhteistyd- ja vuorovaikutusprosess ja sen tutkimus edellyttda
osdllistuvaa lahestymistapaa, jossa mukana olijoiden erilaisista ja kontekstuaalisesta
(asiayhteydestd) nakokulmista problematisoidaan teorioita, sisdltéd, menettelytapoja,
tehokkuutta ja vaikuttavuutta (mm. Cook 2001, Suikkanen 2001). Toimintaterapian
perusoletuksena on, ettd sen vaikuttava elementti on asiakkaalle merkityksellinen

terapeuttinen  toiminta, joka toteutuu terapeuttisen  vuorovaikutussuhteen



kannattel emana mahdollisimman [uonnollisessa toimintaympéristossa. Toimintaterapian
padméarat ja ihmisen toimintaympdristdo liittyva toisiinsa — toimintaterapian
myonteinen lopputulos edellyttdd mahdollistavaa toimintaympéristéd.  Aidon
asiakasndkokulman esiin saaminen vaatii laadullisia tutkimusmenetelmi&, joiden avulla
vuoropuhelu ja jakaminen ovat mahdollisa. Toiminnan monimuotoisten ilmididen
tutkiminen vaatii kompleksisia ja moniulotteisia tutkimusmenetelmi&. Y hden osapuolen
tuottama tieteellinenkin tieto on riittdméatont& suhteellista totuutta [8hemmaks pdastéén
kun osalistujat ovat osaltaan asiantuntijoina ja tiedontuottgjina. Tutkimuksen
vakuuttavuutta on mahdollista lisété ja todentaa osanottgjien jatkuvan reflektion avulla.
(Cook 2001, Harra 2000, Kinsella 2000, 2001, Salo-Chydenius 2000, 2001b, 2002a& b,
Suikkanen 2001.)

Asiakaskeskeisyyden kasite kuvaa sekd ammatillista vuorovaikutuksellista ideologiaa
(Perékyla & Vehvildinen 1999), kuten arvoja, normeja ja uskomuksia, etta ammatillisia
toimintatapoja ja kaytantdja 1deologia vaikuttaa vaihtel evassa méérin toimintaan. Miten
toteutuu kaytdnnon tydssd, on arvoitus. Toimintaterapian mielenterveystyd on
yhteydessad yhteiskunnan arvoihin, asenteisiin ja taloudellisiin seikkoihin. Arvot ja
asenteet toteutuvat resurssen ja  pavelujen kautta. Ammatillinen
vuorovaikutusideologia el@ toimintaterapian teorioissa, tutkimuksessa, opetuksessa ja
k&ytannon tyossa. Tutkimuksia ja kuvauksia asiakaskeskeisyydesta ilmionad sosiaali- ja
terveydenhuollossa on kuitenkin vahan. (Ala-Kauhaluoma 2000, Hypptnen 1995,
Latvala 1998, Nouko-Juvonen & Ruotsalainen & Kiikala 2000, Moénkkonen 2002,
Perdkyla & Vehvildinen 1999, Raunio 1999, Samela 1997, Satka ja Mutka 2000,
Viitanen 1997.)

Asiakaskeskeisyytta ~ on myds kyseenalaistettu: onko palvelutoiminta todella
asiakaskeskeistéd vai onko se vain méaéritelty sellaiseksi? Onko asiakaskeskeisyys yks
sosiaali- ja terveydenhuollon myytti, jossa osapuolille syntyy illuusio sitd, etta
suhteessa toimitaan asiakkaan ehdoilla? (AlaKauhaluoma 2000.) Voiko ainoastaan
asiakas itse toimia aidon asiakaskeskeisesti — tyontekija kun toimii oman asemansa,
asiantuntijuutensa, ammatillisuutensa ja tyon toimintak&ytantdjen pohjalta? Paljonko
asiakas osallistuu kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen? Kuka tekee padtokset —
ja milla perusteella? Kenella on vastuu ja kuka kayttda valtaa péatoksenteossa? Saako



asiakas riittavasti tietoa esimerkiksi toimintaterapian vaikutuksesta, oletetusta
lopputuloksesta ja mahdollisista riskeista? Toteutuuko toiminnassa avoin tasapuolinen
dialogi, jossa osapuolet médrittavat asemansa (Monkkénen 2002)? Kuka tai mika
méadrittelee esim. hyvén toimintaterapian — kenen (asiakkaan, palvelun tuottgjan,
maksgjan) palaute, tyytyvéisyys ja arvio tuloksesta on merkittédvin todiste
vaikuttavuudesta? Kuntoutus l&htee vain rgallisesti asiakkaan toiveista ja tarpeista,
koska on paljon sellaista mitd el ole mahdollista tayttéa. Erityisen ongelmallisia ja
haasteellisia ovat sellaiset sairaudet, hairitt ja eldmantilanteen ongelmat, joihin liittyy
voimakkaita eettisd ja moraalisia ulottuvuuksia (mm. pahteiden kayttod). (Ala
Kauhaluoma 2000, Monkkonen 1999, 2002 Rauhala 1999, Suomen
Toimintaterapeuttiliitto 2000).
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2 KESKEISET KASITTEET

Mé&drittelen ensin lyhyesti mitd mielenterveyskuntoutus on ja tarkastelen
asiakaskeskeisyyden médrittelya yleisesti ja mieenterveyskuntoutuksessa. Pohdin
asiakaskeskeisyyden haasteita sosiaali- ja terveydenhuollossa (luku 2.1). Tarkastelen
toimintaterapian etiikkaa asiakaskeskeisyyden taustafilosofiana luvussa 2.2. Esittelen
toimintaterapian asiakaskeskeisyyden maédrittelyja (luku 2.3). Nama médrittelyt ja
asiakaskeskei syystutkimukset asiakkaiden ja toimintaterapeuttien nakokulmista luvussa
3.2 rakentavat tutkimuksen perusorientaation, jota vasten tarkastelen tutkimukseni
tuloksia. Luonnollisesti koko sosiaali- ja terveydenhuollon ja etenkin mielenterveystyon
kulloinenkin toimintaideol ogia vaikuttaa toimintaterapiaan.

Mielenterveyspal veluiden laatusuosituksen (2001) mukaan mielenterveyskuntoutuksella
tarkoitetaan niita kaikkia niita palveluja ja prosessea, joita henkilo tarvitsee eldmisen ja
selviytymisen voimavarojen vahvistamiseen, psykososiaalisten ongelmien selvittelyyn
ja tukemiseen. Mielenterveyskuntoutus pyrkii mielenterveysharididen varhaiseen
tunnistamiseen, tehokkaaseen hoitoon ja monipuoliseen kuntoutukseen. Kuntoutuksen
prosess tarkoittaa tavoitteellisia suunnitelmia, toimenpiteitd ja kuntoutuksen
etenemisen arviointia. Nakokulmia mielenterveyskuntoutukseen (2002) esittdd, etta
mielenterveystyd ja erityisesti mielenterveysongelmia ehkaiseva toiminta koskettaa
monia eldménaloja. Monet tekijat, olosuhteet, kokemukset ja ilmi6t kuten erilaiset
perhe-, ty6- ja kouluyhteistjen ongelmat, syrjdytyminen ja stigmatisaatio (kielteinen
leimautuminen) sek& néahin liittyvat psyykkiset paineet ja uupumus voivat koetella
ihmisen mielenterveyttd. (Sosiaaali- jaterveysministerio 2001c, 2002.)

Mielenterveyskuntoutusta toteutetaan laitosympéristossd tai avohoidossa paddosin
kunnallisena terveyspalveluina, mutta myds yksityisesti.  Yksilollisen ja
ryhmémuotoisen kuntoutuksen lisdksi korostetaan lagjasti monenlaisa ammatillisia,
ympéristd- ja yhteisbpainotteisia toimintamuotoja. Mielenterveyskuntoutusta tulisi
ensisijaisesti tarkastella kuntoutujan ja ammattihenkilGiden vuorovaikutuksena ja
yhteistytnd, joka perustuu sellaiseen moniammatilliseen |8hestymistapaan, missi
kenellakaan yksittaisella ammattiryhmélla ei ole ainoaa oikeaa ratkaisua. Toteutuksesta
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laitosympéristtssi vastaa yleensa moniammatillinen tydryhmé, johon osallistuvat esim.
|&8kéri, sairaanhoitgja, mielenterveyshoitga, l&hihoitaja, psykologi, sosiaalityontekija,
fysioterapeutti ja toimintaterapeutti sekd mahdollisesti muita erityistyontekijoitd kuten
musiikki- tai kuvataideterapeutti. (Sosiaali- jaterveysministerio 2002.)

Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry:ssa on 01.01.2003 on j&senid 1383 henkil 64, joista
1031 on tyossa. Heistda 26 henkiloa tyoskentelee vation palveluksessa, 642
toimintaterapeuttia tyoskentelee kuntasektorilla ja itsendisid ammatinharjoittgjia on 79
henkildd. Epéselvda on, kuinka moni ndistd toimintaterapeuteista tytskentelee
mielenterveysasiakkaiden parissa;, useimmat toimintaterapeutit tekevat tyota
moniongelmaisten asiakkaiden kanssa ja toimintaterapeutit korostavat, ettd heidan

tyonsa |ahtokohta on ihmisen kokonaisvaltainen kohtaaminen.

2.1 Asiakaskeskeisyyden médrittely mielenterveyskuntoutuksessa

Asiakaskeskeisyys on talla hetkelld yksi kuntoutuksen palvelutoiminnan keskeisia
periaatteitar asiakas voi toiminnallaan, valinnoillaan ja p&dtoksill&an vaikuttaa omaan
kuntoutumiseensa. Asiakaskeskeinen/-lahtdinen tyoskentely perustuu dialogisuuden ja
vuorovaikutuksen varaan, jossa asiakkaan oma nakemys tulee huomioon otetuksi, hénen
asiantuntijuuttaan oman toimintakykynsd osalta kunnioitetaan ja asiakkaalla on
mahdollisuus mééritella ja valita tarvitsemiaan palveluita. Asiakasnakokulma tarkoittaa,
ettd ollaan kiinnostuneita asiakkaan todellisista elamanyhteyksistd ja hanen itsensa
asioille antamista merkityksistd. Asiakkaan tarpeet ja toiveet tunnetaan niin, etta
kuntoutuksessa kyetddn reagoimaan naden tarpeiden mukaisesti. (Ala-Kauhaluoma
2000.)

Asiakaskeskeisyys kasitteen luoja on Carl Rogers vuonna 1939. Ajan |a&ketieteellisen
ndkemyksen mukaan terveydenhuollon ammattilainen oli asiantuntija ja potilas ol
passiivinen, kuuliainen vastaanottgja. Rogers kuvas kliinistd tyOtapaa, jossa
l&hestyminen on vdhemman ohjaava ja keskittynyt ihmisen itsensd méarittelemiin
tarpeisiin.  Han korosti  yksilollisyyden huomioon ottamista, holistista i
kokonaisvaltaista  ldhestymistd, ihmisen omien arvojen  kunnioittamista,
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molemminpuolista vastuuta ja yhteisesti méadriteltyja tavoitteita. Alusta alkaen
asiakaskeskeisyytta on kritisoitu spesifien tekniikoiden puuttumisesta ja katteettomasta
optimismista. Rogers itse piti sellaista asiakaskeskeisyyttd, jossa asiakas padttda ja
terapeutti on passiivinen osapuoli, vadrinymmarrettyna vastuun ja valan asetelmana.
My6hemmin han méaéritteli uudelleen asiakkaan ja terapeutin aktiivisen ja
vastavuoroisen toimintatavan. (mm. Falardeau & Durand 2002, Law & al. 2001.)

Asiakasnakokulman esiin nostaminen alkoi Suomessa jo 1960-luvulla, jolloin mm.
paihdetytssd korostettiin  ihmisen omaa osuutta ja vastuuta oman elamansa
asiantuntijana. Asiakaskeskeinen rogersilainen terapigperinne on  vaikuttanut
suomalaiseen sosiadli-, hoito- ja opetustyohon kuitenkin vahvasti vasta 1990-luvulla ja
vienyt niita kohti dialogisempaa vuorovaikutusta. Dialogi kasitteena vakiintui
sosiaalisen konsruktionismin myéta lahinnd sosiaalitieteissa. Konstruktionismi nosti
esiin toiminnan kielelliset ja sosiaaliset edellytykset. (M6nkkdnen 2002.)

Monkkonen (1999, 2002) esittds, ettéd asiakastyOn problematiikkaa tulee tarkastella
dialogisen vuorovaikutuksen esteiden ja edellytysten kautta. Sana dialogi muodostuu
kreikan kielen sanoista dia ja logos, jotka tarkoittavat yhdessa’valiin kerétty’. Diaogi
tarkoittaa toimijoiden yhteista pyrkimystd ymmaértamiseen tavalla, jossa toisen henkil6n
todellisuutta el pyrité tulkitsemaan elka analysoimaan omien kasitejarjestelmien kautta.
Dialogi merkitsee aitoa ja todellista kohtaamista, pyrkimystd ymmértéd yhdessa
tuotettua tietoa ja vastata siihen. Dialogi korostaa vastavuoroista vaikuttamista, jolloin
ihmisen mieli ndhdddn sosiadlisena konstruktiona. Asiakkadla ja tyontekijalla on
tasavertaiset mahdollisuudet méarittéa tilannetta Dialogi edellyttéd kuitenkin toisen
kohtaamista, vastaamista ja mahdollisuutta konstruoida todellisuutta yhdessa. Valta ja
vastuu on selkedsti méadritelty eli autettava tietéa toiminnan periaatteet, taustaol etukset
ja molempien tehtdvat. Dialogisen vuorovaikutuksen ndkokulmasta valta tarkoittaa
vastuuta toisesta: toinen ihminen on mielenkiinnon ja kunnioituksen kohde, mutta
samala vastuu oikeuttaa puuttumisen hanen toimintaansa esim. kyselemdll,
kyseenalaistamalla, ehdottamalla ja neuvottelemalla. Tyontekijd kohtaa autettavan
aidosti, ottaa todesta, kykenee vastaanottamaan outouden ja vierauden, vaikka ne
vaikuttaisivat kuinka jarjettomiltd tahansa. Tyontekija pyrkii aktiivisesti tutkimaan
dialogia ja todellisuutta samalla kun han vastaa asiakkaan esiin tuomiin asioihin.
Ymméartaminen rakentuu yhteiseksi tutkimusmatkaksi, jossa tutkiminen ja
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vaihtoehtoiset toimintatavat ovat mahdollisa. Se e merkitse asiakkaan ehdoilla
toimimista saatikka asiakkaan kaiken mahdollisen toiminnan ymmartamista jaltai
hyvéaksymista. (Falardeau & Durand 2002, Kuusinen 2001, M 6nkkodnen 1999, 2002.)

Mielenterveyskuntoutuksen kirjallisuudessa kéytetéén yleisesti rinnakkain sanoja
asiakaskeskeisyys ja asiakadahtbisyys. Seuraavissa maaritelmissa olen noudattanut
akuperdisen ldhteen mukaista termia. Jarvikoski ja Hark&paa (1995) ja Harkapaa ja
Jarvikoski (1995) esittavét yhtena mielenterveyskuntoutuksen méaéritel mana:

Mielenterveyskuntoutuksella autetaan kuntoutujaa pitémédn ylla eldman hallintaa, toteuttamaan eldméan
projekteja ja pitdmaan ylla osallisuutta yhteisdssi. |hmisen mahdollisuus sosiaaliseen selviytymiseen ja
yhteisdon integroitumiseen voi olla mielenterveysongelmien tai henkisen uupumuksen takia heikentynyt
tai uhattuna. Kuntoutus on kuntoutujan ja kuntoutustyontekijan yhdessa laatima suunnitelmaan perustuva
prosessi, jonka etenemistd molemmat osapuolet arvioivat. Kuntoutus sisdltda yksilén voimavaroja,
toimintakyky&, halinnan tunnetta ja selviytymisen keinoja lisddvia toimenpiteitd sekd monenlaisia
ihmisen elinympéristdon ja olosuhteisiin kohdistuvia muutoksia. (Jarvikoski & Hérképda 1995,12 —28,
Harkapaa & Jarvikoski 1995, 174 - 197.)

Y hteenvetona voidaan todeta, etté asiakaskeskeisyys toiminnan periaatteena sosiaali- ja
terveydenhuollossa kuvaa kuntoutuksen tavoitteita ja pddmaaria. Samalla kuvataan itse
toiminnan/kuntoutuksen palveluprosessia, yhteistyota ja vuorovaikutusta tavoitteiden
saavuttamiseksi. Asiakaskeskeisyyden toteutuminen todellisessa eldmassa on kuitenkin
ollut hidasta ja puuttedlista. Kasitys asiakkaasta yhteistyokumppanina ja aktiivisena
osapuolena vaatii palveluprosessin  vahvistamista ja perusteellista tutkimista
Asiakkaiden antama palaute, esim. asiakastyytyvéisyys on kehittémisen olennainen osa:
kannalta ovat kuitenkin kaksi eri nakokulmaa (Salmela 1997). Asiakaskeskeisyys & voi
kuitenkaan olla toiminnan perustavoite, vaan se on yksi keino, jonka avulla tavoitteet
saavutetaan (Ala-Kauhaluoma 2000). Sosiaali- ja terveydenhuollon laadun arviointi on
yha vaativampi tehtéavd. Palvelun heikkouksia sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat:
asiakkaita kohdellaan huonosti, asiakkaiden mielipiteita ja odotuksia e oteta vakavasti
huomioon, palvelujen laatua kehitetéén tyontekijoiden tarpeiden ja nakokulmien
mukaan, palvelut organisoidaan puutteellisesti, jos niiden tehokkuus ja vaikuttavuus
méaaritell&an vain taloudellisen tuottavuuden pohjalta. (Ala-Kauhaluoma 2000, Nouko-
Juvonen & al., Salmela 1997, Viitanen 1997.)

Asiakaskeskeisyystal asiakadahttisyys on muodostunut itsestédn selvaksi fraasiks, etta
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harva sitd endd uskaltaa kyseenalaistaa. Asiakaskeskeisyys voidaan kasittéa monin
tavoin, jopa niin, ettd valta ja vastuu annetaan asiakkaalle. Ammatillisessa
vuorovaikutuksessa tuotetaan auttgjuuden ja asiakkuuden identiteetit, mutta ovatko
ihmiset ndissa rooleissa tasavertaisia ja vastuullisia toimijoita (Monkkénen 2002)? Jos
tyontekijan perustehtévad, toiminnan tavoitteita ja kriteerejd ei ole selkesti méaritelty,
syntyy helposti mielikuva, ettd mik& tahansa asiakasta miellyttdva ta asiakkaan
valitsema toiminta on aitoa asiakaskeskeisyytta Asiakasty® ldhtee ja voi |ahted
asiakkaan tarpeista ja toiveista vain tiettyyn rgaan asti. Tyontekija toimii
asiantuntijuutensa ja ammatillisuutensa pohjalta ja hénen tulee méaérittda ndkokulmansa,
valtansa ja vastuunsa avoimessa dialogissa. Asiakaskeskeisyys e sindlaan voi olla
tavoite vaan yks keino, jolla pyritéan ottamaan huomioon ja ymmartamaan asiakkaan
omaa todel lisuutta. (Ala-Kauhaluoma 2000, M 6énkkdnen 1999, 2002.)

2.2 Toimintaterapian etiikka asiakaskeskei syyden taustafil osofiana

Tarkastelen toimintaterapian etiikkaa, ihmiskasitystd, humanistisia ja holistisia arvoja,
késitysta oppimisesta ja toimintaterapian kaytannon tyota eettisena suhteena toiseen
ihmiseen. Toimintaterapian toteutus nojaa ammattieettisiin ohjeisiin, toimintaterapian
humanistisiin ja holistisiin arvoihin seka kontekstuaaliseen eli asiayhteyden, esim.
ihmisen edmaénhistorian ja -tilanteen huomioon ottavaan |&hestymistapaan.
Ammattieettisissd ohjeissa (Suomen Toimintaterapeuttiliitto 2000) yhdistyvét
oikeudenmukaisuuden etiikka eli ethics of justice (mm. Airaksinen & Kaalikoski
1999, Kaalikoski 2001) ja eettinen suhde toiseen ihmiseen eli valittdmisen etiikka i
ethics of care (mm. Buber 1993, Dalailama & Cutler 2001, Kaalikoski 2001, Levinas
1996, Wright-St Clair 2001). Oikeudenmukaisuuden etiikkaa ammattieettisissa ohjeissa
kuvaavat esim. kohdat toimintaterapeutti ja yhteiskunta, kontekstuaalinen
lahestyminen. Vdittamisen etiikkaa, eettista suhdetta toiseen ihmiseen kuvaavat esim.
ohjeiden kohdat toimintaterapeutti ja asiakas, ammatillinen vastuu itsesta. Eettinen

suhde toiseen ihmiseen on asi akaskeskei sen toi mintaterapian peruselementti.

Ammattietiikka pohtii minkdainen toiminta on ammattia harjoitettaessa eettisesti
hyvaksyttdvaa ja suositeltavaa (Karjalainen & Launis & Pelkonen & Pietarinen 2002).
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Ohjeissa médritelléén selkedsti ammatin perusarvot ja periaatteet kuten ihmisarvo,
itsemédarédmisoikeus ja  vastuullisuus ammatissa  toimimisessa  (Suomen
Toimintaterapeuttiliitto 2000). Ammattieettiset sdann6t ovat eettisen harkinnan ja
ongelmanratkaisun apuvaline, mutta ne eivét yleensa anna toimintaohjeita kaytannon
tilanteisiin. Eettiset ongelmat eivéat ole useinkaan helposti ratkaistavissa. Eettisessa
harkinnassa otetaan huomioon ana myds todellisuuden rgat ja pyritéén
konkretisoimaan eettiset ratkaisut ihmisen ja yhteison parhaaksi. Tavoitteena ei ole
pelkéstaan eettisten ongel mien ratkai seminen, vaan eettisen herkkyyden kehittdminen ja
eettisten ongelmien tarkasteleminen eri ndkokulmista. Martti Lindgvistin (20023, 246)
mukaan eettisyys on olennaisesti sellaista hyvan ja pahan vuoropuhelua, jossa kaks
vastakkaista puolta ja kokemusta koettavat ymmart&a itsedan toistensa kautta. Etiikan
pohtiminen, arviointi, kritikointi ja uudelleen muotoileminen on sekin eettista toimintaa
ja samalla osoitus eettisestéa oppimisesta. Kéytannon etiikka toimintaterapiassa e voi
olla pelkastdan teoreettisesti kuvattua ihannetta ja hyvettd, vaan myds vallan, vallan
vaarinkayton, vastuun, vdainpitamattomyyden, ristiriitojen, syyllisyyden ja h&pean
kysymyksien pohtimista, muutoin auttamistyotéa tekeva ihminen voi kokea tulevansa
hylatyks elaman arkisten eettisten rigtiriitojen paineessa. (Karjalainen & al. 2002,
Lindqvist 2002a& b.)

Toimintaterapian ihmisk&sitys on humanistinen ja holistinen. Humanistisen
ihmiskéasityksen mukaan ihmisen arvo, yksilollisyys ja integriteetti eli koskemattomuus
ovat kiistattomia (CAOT 1997, Stein & Cutler 1998, Sumsion 1999). Jokainen ihminen
on arvokas ja jokaisella on oikeus olemassaoloon. Humanismiin kuuluvat olennaisina
kunnioitus, mydtatunto ja realistinen optimismi, esim. ihmisten, joilla on pitk&aikainen
sairaus, hallintaa, selviytymista ja eldmanlaatua voidaan liséta toimintaterapian avulla
(Stein & Cutler 1998). Ihminen ndhd&an aktiivisena ja osallistuvana toimijana, joka voi
oppia ja kehittya ja jolla on mahdollisuus saavuttaa hyva ja tyydyttava eldma niissakin
tilanteissa, joissa ihmiselld on vakava pitk&aikainen sairaus tai vamma. (essm. CAOT
1997, Karjalainen & a. 2002, Law 1998, Sumsion 1999, Suomen
Toimintaterapeuttiliitto 2000, Stein & Cutler 1998, WHO/ICF 2002.)

Holismi eli kokonaisvaltaisuus tarkoittaa, ettd ihminen on fyysinen, psyykkinen,
sosiadlinen ja spirituaalinen (henkinen, hengellinen, maailmakatsomuksellinen,
merkityksellinen) jakamaton kokonaisuus, joka on vuorovaikutuksessa ympéristonsa
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kanssa (CAOT 1997, Stein & Cutler 1998, Sumsion 1999). Holistisen |8hestymistavan
tavoitteena on integroida kaikki hoidon ja kuntoutuksen osa-alueet. Ihmisella on tarve
tutkiaja hallita ympéristog, osallistua ja olla vastavuoroisessa suhteessa siihen seka halu
oppia tarkoituksenmukaisia toimintatapoja saavuttaakseen hallinnan ja selviytymisen
tunteen (Salo-Chydenius 1992). Ihminen ndhd&én aktiivisena toimijana, valintoja
tekevéna oman elaménsa asiantuntijana osana omaa luonnollista toimintaympéristbéa
(CAOT 1997, Sumsion 1999).

Nakemys oppimisesta perustuu kasitykseen, ettd ihminen oppii toimimalla ”learning by
doing” (esm. CAOT 1997, Stein & Cutler 1998, Sumsion 1999). Kognitiivisten
teorioiden mukaan ihminen oppii myos gattelemalla oppimista ja tekemista ”learning
and doing by thinking” eli ihmiselléa on oltava ainakin jonkinasteisia suunnitelma ja
mielikuvia niistd keinoista, joilla hén toteuttaa toimintaa (esim. Stein & Cutler 1998,
Salo-Chydenius 20002a& b, Weckroth 1988).

Holistinen n&kemys ohjaa kiinnittaméan huomiota ihmisen kokonaisuuteen,
elamanpiirin tilannetekijoihin eli yksil6- ja ymparistotekijoihin, jotka ovat keskinéisessa
monentasoisessa vuorovaikutuksessa ihmisen terveyteen, hyvinvointiin, toimintaan ja
osallistumiseen (CAOT 1997, Sumsion 1999, WHO/ICF 2002). Konteksti tarkoittaa
asiayhteyttd eli tieto saa merkityksen niissa olosuhteissa, joissa ihmisen toiminta
toteutuu tai josta kasin sita tulkitaan. Yksilotekijoita ovat esim. sukupuoli, rotu, ik,
koulutus, ammatti, tyd, oppimis- ja kokemushistoria. Y mpéristotekijé ovat yhteison
fyysisig, psyykkisig, sosiaalisia, spirituaalisia ja asenteellisia tekijoitd. (mm. Airaksinen
& Kaalikoski 1999, CAOT 1997, Law 1998, Law & a. 2001, Kangas & a. 2000, Stein
& Cutler 1998, Sumsion 1999, WHO/ICF 2002.)

Ihminen haluaa el@d merkityksellisesti ja yhteydessd toisten kanssa. IThminen haluaa oppia. Mutta se
edellyttdd, ettd hdn saa luvan olla tdysmittaisesti itsensd, ettéd hén saa kokea ja eléa itsensd myds

tunneolentona ja arvoja aistivana olentona. Ne arvot, jotka eivét ilmene ja toteudu toiminnassa ovat
arvottomia. (Saarinen & Lonka 2000.)

Toimintaterapian toteutuksessa yhdistyvét teoreettinen tieto, kliininen ja kaytannollinen
harkinta sek& myd6tétuntoinen gattelu ja toiminta. Ammattietiikka eletéén todeks
eettisessi suhteessa toiseen ihmiseen gattelun ja toiminnan kautta. Teoreettinen tieto
nojaa ndyttdon perustuvaan (evidence-based) tietoon (esim. Law & al. 2001, Taylor
2000, Townsend & Rebeiro 2001) ja toivotulla tavalla vaikuttavan toimintaterapian
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kokemustietoon (practice-based) perustuvaan taitoon (Salo-Chydenius 2002a&b).
Kaytannollinen harkinta nivoutuu Toini Harran (2000) mukaan my0s teoreettiseen
tietoon kun etsitédn ja valitaan yhdessd asiakkaan kanssa toimintamahdollisuuksia
Kéaytanndllinen harkinta edellyttdd asiakkaan eldmantilanteen erityispiirteiden
huomioon ottamista ja samala kontekstuaalisuuden erityispiirteiden kuten,
toimintamahdol lisuuksien ja —esteiden arviointia. Harkitseva ihminen kasittéa olevansa
0sa yhteisdg, yhteiskuntaa ja luontoa ja han harkitsee tekojensa seurauksia niin, etta
kohtaa itsensi toisessa ja toisen itsessdan. Kaytdnnollinen harkinta sisdltéd usein
hiljaista tietoa (tacit knowledge), arkista ja kaytanndllista gjattelun ja toiminnan

viisautta, joka el valttdmétta ole kasitteellisella tasolla olevaa. (Harra 2000.)

Myos estetiikka lagjasti ymmaérrettyné on etiikan elementti. Eero Ojasen (1998) mukaan
ihmisella on pyrkimys hyvyyteen, kauneuteen ja totuuteen. Uskoa ja luottamusta niihin
maailman ja itsensa siind. Hyva, kaunis ja tosi ovat kaikkien arvojen taustalla olevia
(Ojanen 1998). Hyva toiminta on orientoitumista kohti totuutta (Kaalikoski 2001).
Muita totuuteen pyrkimisen kannalta olennaisia asioita ovat esim. kulttuuri ja taide,
spirituaalisuus, oikeudenmukaisuus, usko, toivo ja rakkaus. Kauneuden kokemukset ja
etenkin esteettisten eldmysten tuottaminen antavat meille voimaa. (Harra 2000,
Kaalikoski 2001, Ojanen 1998, Rauhala 1999, Salo-Chydenius 2002a.)

Eettinen suhde toiseen ihmiseen on vastuullisuutta itsesté ja toisesta. Siihen sisdlityy
oikeuksiajavelvollisuuksia itsed ja toisia kohtaan. Martti Lindqvist (20023, 236) sanoo,
etta sosiaalisesti ja eeftisesti on tarkedd, millaisdlle sisdistetylle ja todelliselle
moraaliselle pohjalle sosiadlinen edma perustuu — ulkoiset sdanndt ja lait eivét
pelkastéan riita turvaamaan ihmisarvoa ja tasapuolista kohtelua.  Suvaitsevaisuus,
vélittdminen ja myé6tdtunto alkavat oman rgallisuuden, keskenerdisyyden ja
avuttomuuden tunnistamisesta. Itsesta huolehtiminen ja tyévalineiden ja — menetelmien
huoltaminen on olennainen osa ammattietiikkaa. Myo6tatuntoinen gjattelu ja toiminta
tarkoittaa toisen ihmisen arvostamista, kunnioittamista ja tietoista pyrkimystd ymmartaa
toista hénen nékokulmastaan (Dalailama & Cutler 2001). Lahtokohta on “basic
sameness of people” eli olemme perustasolla samanlaisia ihmisid, mutta kohtaamme
toisen henkilon niin ettd, hén voi sdilyttda toiseutensa: "Sina saat olla Sing” (mm.
Levinas 1996). Mydtétuntoinen gattelu ja toiminta ovat vélittdmisen etiikan
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peruselementtejd, jotka syntyvét siité oivalluksesta, etta” mind” ja”toinen” olemme aina
toisistamme riippuvaisia (Kaalikoski 2001). Eettinen suhde toiseen ihmiseen vaatii
eldytymistd ja kohtaamista kasvokkain. Se edellyttéa rationaalisen gattelun lisdks
narratiivista eli kertomuksellista ja kontekstuaalista €li asiayhteydet huomioon ottavaa
gjattelua (mm. Buber 1993, Lindqvist 2002a& b).

Vélittaminen on prosessi, jonka avulla mahdollistamme kasvua, kehitystg, terveyden ja
hyvinvoinnin saavuttamista jaltai sairauden kanssa selviamista (Wright-St Clair 2001).
Valittdminen konkretisoituu kiireettbmana vastaanottamisena ja jakamisena. "Hiljaa
hyvéa tulee” on mydtétunnon ja vdittdmisen keskeinen periaate. Hyvéa olo on usein
arkista ja vaatimatonta: kuuntelemista, l&sna olemista ja hiljaa jakamista — & vain
tekemistd vaan myos avautumista ja asioiden &rella viipymista "Elama kasvaa
hiljaisuudesta, siemenet kypsyvdt sen syliss8 sanoo Anne Fried (1998).
Myotétuntoinen gjattelu ja toiminta toteutuu vastaamisena ja neuvotteluna. Vastaaminen
on dialogisen terapeuttisen vuorovaikutussuhteen eettinen ehto, koska uusia gjattelun ja
toiminnan tapoja syntyy vain toiminnassa ja vuorovaikutuksessa. (Buber 1993,
Dalailama & Cutler 2001, Kaalikoski 2001, Lindgvist 2002a&b, Levinas 1996,
Monkkodnen 2002, Pikkarainen 2002, Suomen Toimintaterapeuttiliitto 2000, Wright-St
Clair 2001.)

Toimintaterapian etiikan ydinkysymyksi& ovat vastavuoroisuus ja kohtaaminen. Asiakas
kohdataan ihmisend, mutta myds apua tarvitsevana toisena. Toimintaterapeutilla on
asemansa, tietojensa ja osaamisensa kautta valtaa asiakkaaseen (Suomen
Toimintaterapeuttiliitto 2000). Téama asiantuntija-asema tekee mahdolliseks myds
valan vaarinkdyton ja ihmisen manipuloinnin, joka voi ndyttdytya mm. "mustan
kasvatuksen” keinoina kuten esim. syyllistdmisend, pelotteluna, nujertamisena ja
hylké&misend, mutta myos ritualististen toimintakaytantdjen jdykkand noudattamisena.
Martti Lindqvist (2002a, 246) korostaakin kykya tunnistaa ja integroida hyvéa ja pahaa
toisiinsa seka itsessa ettéd muissa: tietoisuus hyvasta pitda ylla lampoa ja eldmanuskoa,
tietoisuus pahasta pitda ylla rajallisuuden kokemusta ja ndyryytta. (Lindgvist 2002a& b,
Suomen Toimintaterapeuttiliitto 2000.)
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2.3 Asiakaskeskeisyyden méaarittely toimintaterapiassa

Esittelen asiakaskeskeisyyden taustaa ja |dhestymistavan vaikutusta suomalaiseen
toimintaterapiaan mielenterveystydssa. Selostan asiakaskeskeisyyden maédrittelya
Kanadassa (luku 2.2.1) ja esittelen englantilaisen Sumsionin méérittelyn (luku 2.2.2).
Luvussa 2.2.3 esitan yhteenvedon toimintaterapian asiakaskeskeisyyden kasitteista
Asiakaskeskeisyys (client-centredness) suomennetaan vaihtelevasti asiakas ahtbisyys
tal asiakaskeskeisyys. olen padatynyt suoraan kaénnokseen asiakaskeskeisyys ja kéytan
Sita systemaattisesti toimintaterapian osalta.

Asiakaskeskeisyys kéasitteena mainitaan toimintaterapiakirjallisuudessa 1980-luvun
alussa, tosin huomautuksella, etta kéasite tarkoittaa monenlaisia asioita eri
ammattikunnille. Alun akaen asiakaskeskeisyys tarkoitti sellaista asiakas
toimintaterapeutti  -suhdetta, jossa asiakas méadritteli  ongelmat, niiden
tarkeygarjestyksen, muotoili tavoitteet ja valits toimintamuodot sen jalkeen kun
toimintaterapeutti oli esitellyt mahdollisuudet (Falardeau & Durand 2002).
Toimintaterapian asiakaskeskeista |8hestymistapaa on kritikoitu késitteiden helkohkosta
méadrittelyst& mitd tarkoitamme kun puhumme yhteisty6std, kumppanuudesta ja
vastavuoroisuudesta (esim. Corring & Cook 1999, Sumsion 1999)? Samoin on
keskusteltu asiakaskeskeisyyden mukanaan tuomista vallan ja vastuun kysymyksista
(mm. Sumsion 1999, Sumsion & Smyth 2000). Asiakaskeskeisyyden mahdollisuuksia,
haasteita ja esteitd on kirjallisuudessa tutkittu ja esitetty hdmméastyttavan vahan, esim.
asiakkaan  péddtoksentekoa, vuorovaikutusvaikeuksia, osapuolien  tavoitteiden
erilaisuutta, vastuuta, valtaa, yhteisollista asiakkuutta tai sitd kuka oikeasti on asiakas
todellisuudessa, on kasitelty vahan (mm. Corring & Cook 2000, Falardeau & Durand
2002, Rebeiro 2000, Sumsion 1999, Sumsion & Smyth 2000, Wilkins, & al. 2001).
Asiakaskeskeisyyteen liittyvét keskeisesti kasitteet kunnioitus, valta ja kumppanuus,
(Falardeau & Durand 2002). Uusimmissa artikkeleissa (essm. Corring & Cook 1999,
Falardeau & Durand 2002, Sumsion 1999, Sumsion & Smyth 2000)
asiakaskeskeisyyden  ydink&sitteiks ehdotetaan kunnioitusta, vastavuoroisuutta,
kumppanuutta ja neuvottelua. Asiakkaan ja toimintaterapeutin valinen terapeuttinen
dialoginen vuorovaikutussuhde samoin kuin vataulottuvuus vaativat edelleen
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jasentelya ja  kasttedlistamistd.  Dialogisen  vuorovaikutuksen tavoitteena
toimintaterapiassa on myo6s yhteistoimijuus, mutta sitd e juurikaan ole kuvattu

toimintaterapian teorioissa (Salo-Chydenius 2002 a& b).

Toimintaterapian tutkimuksissa (esm. Law & a. 2001, 65; taulukko 1. luvussa 3.2) on
havaittu, ettd asiakaskeskeinen toimintatapa parantaa toimintaterapiaprosessia ja
vaikuttaa myonteisesti lopputulokseen. Onnistunut asiakaskeskeinen toimintaterapia ei
ole kuitenkaan sidottu niinkdan tiettyyn malliin, vaan toimintaterapian ldhestymis- ja
toteuttamistapaan: kuinka asiakkaan kanssa ollaan vuorovaikutuksessa, miten asiakas
vastaanotetaan kokonaisvaltaisesti ja kontekstuaalisesti, miten toimintaterapeutti kayttda
titoisesti itsednsd ja kaytanndllistd harkintaansa terapeuttisessa dialogisessa
vuorovaikutussuhteessa (Corring & Cook 1999, Salo-Chydenius 2002a8). Asiakkaalle
annetaan vdineita tehda itsearviointia ja reflektoida omaa toimintaansa
Toimintaterapeutti antaa rakentavaa palautetta asiakkaalle toteutuneesta toiminnasta ja
reflektoi omaa ammattikaytantdaan. Y hdessd ndma vaikuttavat omasta toiminnasta ja
kokemuksista oppimiseen. Taméa oppiminen vahvistaa kokemuksellista minda itsesta
toimijana ja selvigana. Kokemuksellinen miné tarkoittaa, etta ihminen liittéd omasta
toiminnastaan tunnistamansa ja havaitsemansa asiat osaksi itsedan, omaa gjatteluaan ja
toimintaansa. (CAOT 1997, Corring & Cook 1999, Harra 2000, Kinsella 2000, 2001,
Kéhkonen & al. 2001, Law 1998, Law & al. 2001, Mattingly 1998, Salo-Chydenius
2001a& b, 2002a& b, Stein & Cutler 1998, Sumsion 1999, 2000.)

Toimintaterapian ihmiskéasitys (luvussa 2.2) on humanistinen ja holistinen (mm. CAOT
1997, Stein & Cutler 1998, Sumsion 1999). Ihminen on fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja spirituaalinen (henkinen, hengellinen, maailmakatsomuksellinen ja
merkityksellinen) jakamaton kokonaisuus, joka on vuorovaikutuksessa ympéristonsa
kanssa. Ihmisella on tarve tutkia ja hallita ympérist6d, osallistuaja olla vastavuoroisessa
suhteessa siihen seka halu oppia tarkoituksenmukaisia toimintatapoja saavuttaakseen
hallinnan ja selviytymisen tunteen. Ihminen ndhdéan aktiivisena toimijana, valintoja
tekevand oman eldménsd asiantuntijana ja tekijand osana omaa luonnollista
toimintaympéristéd. (CAOT 1997, Salo-Chydenius 2002a&b, Stein & Cutler 1998,
Sumsion 1999.)

Vaikka asiakkaan aktiivinen osallistuminen on toimintaterapian peruselementtejd, niin
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lahestymistavan kriteerit tayttavdt Corringin ja Cookin (2000) mukaan vain kolme
toimintaterapian kaytannon tyon mallia: kanadalainen Canadian Model of Occupational
Performance (CMOP), sen englantilainen (essm. Sumsion 2000) sovellus (client-centred
occupational therapy) ja psykososiaalinen toimintaterapia (psychosocial occupational
therapy). Ainoastaan kanadalainen asiakaskeskeisyysmaérittely on virallisesti Kanadan
toimintaterapeuttiliiton hyvaksyma Englantilainen Sumsionin  (2000) méaarittely
asiakaskeskeisyydesta perustuu kirjalisuuteen ja tutkimukseen. Toimintaterapiassa
kaytettavistd arviointivdlineistd vain muutama on asiakaskeskeinen, asiakkaan
nékokulman mahdollistava menetelma (mm. Law & a. 2001, Salo-Chydenius
2001a&b). On myos esitetty, etta asiakaskeskeisen toimintaterapian toteutus riippuu
suuresti toimintaterapeutin arvoista, asenteista ja vuorovaikutustaidoista. (CAOT 1997,
Corring & Cook 1999, Law 1998, Law & a. 2001, Salo-Chydenius 2001a&b,
2002a& b, Stein & Cutler 1998, Sumsion 1999, 2000.)

Psykososiaalinen holistisiin ja humanistisiin arvoihin pohjaava toimintaterapia (esim.
Stein & Cutler 1998) painottaa asiakaskeskeisyytta yhtena kliinisen tyon ydinalueenaja
terapeuttisen vuorovaikutussuhteen keskeisena elementtind.  Asiakaskeskeisyytta ei
méaritella erikseen, vaan se on yksi mallin keskeisista periaatteista. Psykososiaalinen
|8hestymistapa (mm. Mosey 1986, Stein & Cutler 1998) on vaikuttanut suomalaiseen
toimintaterapiaan (esim. Salo-Chydenius 1992, 2002a).

"The values of psychosocial approach are client empowerment, client choice, equipping people with
skills, hope, self-determination, contextual relevance, individualization of services, environmental
modification, early intervention, advocacy and staff commitment. The occupational therapist and client
ideally should use a problem-solving client-centered approach in planning a treatment program. The goals
of the individualized treatment plan should be relevant, understandable, measurable, behavioural and
achievable.” (Corring & Cook 1999, 72 — 73, Stein & Cutler 1998, 65, 83,129.)

Esittelen ylla olevasta psykososiaalisen toimintaterapian  englanninkielisesta
médrittelystd keskeisid selkkoja. Asiakaskeskeisyys on asiakkaan valtauttamista
(empowerment), aktiivista osallistumista toimintaterapiaprosessiin ja toimintaterapeutin
tietoista itsen kayttoa (therapeutic use of self) toimintaterapiaprosessissa. Keskeista on,
etta toimintaterapeutti mahdollistaa asiakkaalle taitojen hankkimisen tavoitteellisen
toiminnan avulla, ottaa huomioon asiakkaan luonnollisen kontekstin ja kunnioittaa
asiakkaan itseméadradmisoikeutta (CAOT 1997, Mosey 1986, Stein & Cutler 1998).

Tietoinen itsen kayttd vuorovaikutuksessa tarkoittaa nimenomaan pyrkimysta ymmaértaa
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asiakasta ja tavoittaa hénen perspektiivinsd. Asiakkaan aktiivinen osallistuminen
mahdollistetaan ja todennetaan esim. itsearviointi-instrumenttien avulla ja erityisesti
tavoiteasettelussa (CAOT 1997, Law & al 2001). Steinin & Cutlerin (1998, 16, 33, 174)
mukaan toimintaterapia perustuu asiakkaan omaan madrittelyyn keskeisten
eldmédnalueiden toiminnallisista teemoista/haasteista, ongelmista, voimavaroista,
kiinnostuksen kohteista ja merkityksellisesta toiminnasta (esim. ty6/opiskelu,
paivittéiset toimet, vuorovaikutus, vapaa-aika, psyykkinen sopeutuminen, motoriset
ongelmat, stressi ja kivun hallinta). Toimintaterapian suunnittelu, toteutus ja seuranta
tapahtuu yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa. Tavoitteet muotoillaan niin etta ne ovat
tarkoituksenmukaisia, ymmarrettévia, konkreettisiaeli mitattavia, toimintaa kuvaaviaja
saavutettavia. (Salo-Chydenius 2000, 2001a& b, 2002a& b, Stein & Cutler 1998.)

Suomalaiseen asiakaskeskeisen toimintaterapian toteuttamiseen on  kuitenkin
voimakkaimmin vaikuttanut kanadalainen The Canadian Model of Occupational
Performance  (CAOT  1997) ja dita jarjestetty  koulutus  Helsingin
ammattikorkeakoulussa 1998 —  2000. Asiakaskeskeista kokonaisvaltaista,
toimintasuuntautunutta ja teoreettisesti integroitua |ahestymistapaa, joka perustuu
pitkdlti  psykososiadliseen ndkemykseen, kanadalaiseen ja englantilaiseen
asiakaskeskeisyysteorioihin, tukevat Suomessa kirjallisuus ja tutkimukset (O’ Shea &
Konkola 2002, Salo-Chydenius 2000, 2001a& b, 2002a& b).

Asiakaskeskeinen toimintaterapia tarkoittaa kumppanuutta, jossa kumpikin osapuoli tuo
Oomaa asiantuntijuuttaan toimintaterapiaprosessiin ja osalistuu paéatdksentekoon
olosuhteiden, valintojen tai tilanteiden mukaan. Esimerkiksi laitosympéristtssa tahdosta
riippumatta hoidossa olevan asiakkaan péatoksenteko voi olla vaikean sairauden
seurauksena rgjoitettua, mutta silloinkin toimintaterapeutti pyrkii - kunnioittamaan
asiakkaan itsemaarddmisoikeutta ja tarjoaa valinnan ja paétdksenteon mahdollisuuksia.
Toimintaterapia on mahdollistavaa ja asiakkaalle merkityksellistd toimintaa kayttava
tavoitteellinen yhteisty6- ja vuorovaikutusprosessi. Mahdollistaminen (enabling)
toimintaterapiassa on vélineiden antamista, ohjaamista, opettamista, valmentamista,
tarvittaessa toimintaan ohjaamista "kadesta pitden”, kuuntelemista, reflektointia,
rohkaisemista ja asioiden todentamista. Keskeista on sellaisten taitojen hankkiminen
sekda gattelun ja toiminnan muuttaminen tarkoituksenmukaisemmaksi, etta asiakas
selvidd omassa elamassdan hanta itseddn ja ympéaristod tyydyttavélla tavalla. (CAOT
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1997, Falardeau & Durand 2002, M 6énkkdnen 2002, Salo-Chydenius 2002a& b.)

Toimintaterapian ydin on terapeuttinen dialoginen vuorovaikutussuhde, mika sisdltda
aitoa kiinnostusta, valittamistd, myotétuntoa ja myonteista rakentavaa palautetta seka
reflektointia eli gattelun ja toiminnan tutkimista ja arviointia. Reflektoinnin avulla
ihminen voi oppia tunnistamaan millaiset gatukset, oletukset, tunteet ja mielikuvat
voivat vaikuttaa hanen gjatteluunsa ja toimintaansa. Ihmisen tarvetta tulla kuulluksi ja
autetukss oman elamansa ja toimintansa asiantuntijana painotetaan. Molemmilla
osapuolilla on vastuunsa toimintaterapiaprosessissa; asiakkaan omia valintoja samoin
kuin hanen itsemadréamisoikeuttaan kunnioitetaan. Toimintaterapian tavoitteena on
antaa ihmiselle valineita méaaritella itsensa uudelleen niin, etta ihminen voi rakentaa
aktiivisen, omia valintoja tekevan, tarkoituksenmukaisesti toimivan selviytyjéan
identiteetin. IThmistd autetaan analysoimaan toiminnallisia teemojaan/ongelmiaan,
haasteitaan, voimavarojaan ja kiinnostuksiaan seka méarittel emaan tavoitteitaan yhdessa
toimintaterapeutin kanssa. (Falardeau & Durand 2002, Salo-Chydenius 2001a&b,
2002a&b.)

Asiakaskeskeisyys toteutuu terapeutti sessa dial ogisessa vuorovaikutussuhteessa yhdessé
toimimisena, myotatuntona, suvaitsevaisuutena, moninaisuuden hyvaksymisena ja
huomion kiinnittamisend ensisijaisesti ihmisen voimavaroihin ja kiinnostuksiin: siihen
sisdltyy my6s usko ihmisen  oppimiskykyyn. Yhteistoimijuus rakentuu
toimintaterapiassa yhdessa toimimalla, siten ettd ja tuosta toiminnasta ja kokemuksista
jaetut havainnot rakentuvat véhitellen asiakkaalle merkityksellisiksi. Toiminta antaa
toimintaterapiasuhteeseen toivon mahdollisuuden ja tilaisuuden tutkia, kokeilla ja
madritell& itselle vastavuoroisessa dial ogissa toimivampaa identiteettid. Lahestymistapa
ottaa huomioon ihmisen ké&simyksen, vamman ja sarauden. Sen lisdks
toimintaterapiassa painotetaan ja hyddynnetdan ihmisen kiinnostuksia ja voimavaroja
luovalla — usein esteettistd tekemisen iloa tuottavalla tavalla ja mahdollistetaan
asiakkaalle mielekastd, merkityksellista ja tarkoituksenmukaista toimintaa. (Falardeau
& Durand 2002, M 6nkkodnen 2002, Salo-Chydenius 2002a&b.)
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2.3.1 Asiakaskeskei sen toi mintasuuntautuneen toimintaterapian maérittely Kanadassa

Asiakaskeskeinen toimintasuuntautunut toimintaterapia The Canadian Model of
Occupational Performance (CAOT 1997) kuvaa asiakaskeskeisyytta ihminen-toiminta-
ympéristo -vuorovaikutuksen mahdol listamisprosessina. Kanadalai sessa
asiakaskeskeisessd  lahestymisessd  spirituaalisuus  eli  henkinen, hengellinen ja
maailmankatsomuksellinen — yleisesti ihmiselle merkityksellinen ja voimaa antava, on
keskeistd. (CAOT 1997, Law 1998, Law & a. 2001, Townsend & Rebeiro 2001.)

" Client-centred practice refers to collaborative approaches aimed at enabling occupation with clients who
may be individuals, groups, agencies, governments, corporations or others. Occupationa therapist
demonstrate respect for clients, involve clients in decision making, advocate with and for clients in
meeting clients needs, and otherwise recognize clients' experience and knowledge. The approach
acknowledges our responsibility to work in partnership with clients to enable them to find meaning in life
through daily occupations. We celebrate everyone's ability to find sources of meaning and bring their
resources to the occupational therapy intervention when using a client-centered approach.” (CAOT 1997,
49, Law & a. 2001, 7.)

Asiakaskeskeisyys tarkoittaa toimintaterapiaprosessisissa yhteistyota ja kumppanuutta,
jossa mahdollistavaa toimintaa kaytetddn hyodyks ratkaistaessa asiakkaan kanssa
toiminnallisia teemoja (occupational issues). Asiakkaalla voidaan tarkoittaa yksil6&,
rynméd, yhteistg, hallitusta tai yhteiskuntaa. Myods perheenjdsenet, kumppanit tms.
voival tarvittaessa osallistua toimintaterapiaan. Asiakas néhdddn tasavertaisena
yhteistytkumppanina, oman eldmansi ja toimintansa asiantuntijana. Toimintaterapeutti
osoittaa toimintaterapiaprosessissa arvostusta ja kunnioitusta asiakkaale ja pyrkii
auttamaan asiakasta tekem&in omia paatoksid. Asiakasta rohkaistaan osallistumaan
aktiivisena osapuolena. Kuitenkin tunnistetaan, ettd asiakkaan arvot ja uskomukset,
hénen vaikeutensa kertoa toiveistaan ja tarpeistaan ta muut seikat, saattavat vaikuttaa
hanen kykyynsa tehda pddtoksia Asteittainen pddtoksenteko tai asiakkaan edustajien
kuuleminen on tarkoituksenmukaista, jos asiakas e voi tdysin osallistua prosessiin.
Toimintaterapeutti pyrkii toimimaan asiakkaan etujen agajana, niin ettd asiakas voi
|6ytéaa toiminnasta merkityksellisyytta ja selvita pavittdisista toimista. (CAOT 1997,
Law 1998.)

Y hteisty6 kuvataan toimintaterapeutin ja asiakkaan kumppanuutena, joka on olennainen
osa toiminnallisen suorituksen prosessa.  Kumpikin  osapuoli tuo omaa

asiantuntijuuttaan prosessiin  ja osalistuu toimintaterapiaprosessiin  olosuhteiden,
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valintojen tai tilanteiden mukaan. Toimintaterapiaprosessiin vaikuttaa asiakkaan oma
médrittely toimintakyvystéén ja olosuhteistaan, hanen nédkemyksensa niista
mahdollisista toimintatavoista, jotka saattaisivat ratkaista toiminnalliset teemat.

Toimintaterapeutti  antaa  koko  toimintaterapiaprosessin  gan  palautetta.
Palveluymparisto ja sosiaalinen konteksti (esim. arvot, uskomukset, tuki) vaikuttavat
voimakkaasti toiminnallisen suorituksen prosessiin. Asiakkaan ja toimintaterapeutin
vuorovaikutus perustuu yhteistyéhon, kumppanuuteen ja vastavuoroisuuteen (CAOT
1997, Law 1998). Néitd yhdessd kuvaamaan Falardeau ja Durand (2002) ehdottavat
sanaa neuvotteleminen. Neuvotteleminen tarkoittaa, etta toisen kuunteleminen on yhta
tarkedd kuin oman ndkokannan ilmaiseminen. Neuvotteleminen edellyttda
keskittymistd, pyrkimystd ymmartéa toisen nakokulmaa ja joustavuutta muuttaa omia
késityksia. Neuvottelemisen aikana haetaan yhdessa uusia vaihtoehtoja, jotka ottavat

huomioon molemmat osapuolet. (Falardeau & Durand 2002.)

2.3.2 Sumsionin asiakaskeskei sen toimintaterapian maérittely

" Client-centred practice is a partnership between the client and the occupational therapist that empowers
the client to engage in functional performance and fulfil his or her occupational roles in a variety of
environments. The client participates actively in negotiating goals which are given priority and are at the
centre of assessment, intervention and evaluation. Throughout the process the therapist listens to and
respects the client’s values, adapts the interventions to meet the client’s needs and enables the client to
make informed decisions.” (Sumsion 2000, 309.)

Englantilainen (Sumsion 2000) asiakaskeskeisen toimintaterapian maéadrittely on:
Asiakaskeskeinen toimintaterapia on asiakkaan ja toimintaterapeutin  valista
kumppanuutta, jossa vatuutetaan asiakas osalistumaan ja toimimaan seka
mahdollistetaan hanta toteuttamaan toiminnallisia roolegjaan erilaisissa ympdristoissa.
Asiakas osallistuu aktiivisesti tavoitteiden méarittelyyn toimintaterapeutin kanssa. Koko
prosessin gjan toimintaterapeutti kuuntelee ja kunnioittaa asiakkaan arvoja seka soveltaa
interventionsa asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Keskeista on, ettéd asiakas voi tehda
tietoihin perustuvia pdatoksia. (Sumsion 2000, 309.)

Sumsionin (2000) mukaan asiakaskeskeisyydessd painottuu seitsemén teemaa: 1.

yhteistyd/kumppanuus/yksimielisyys; 2. asiakkaan perspektiivi/asiakkaan oikeudet; 3.
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asiakkaan elamantilanne; 4. pyrkimys asiakkaan ymmartdmiseen; 5. kontekstin
huomioon ottaminen; 6. toimintaterapiaprosessi; 7. toimintaterapeutin ammattirooli ja
vastuu. Nakemys on samansuuntainen kuin aikaisemmin esitetyt, mutta maaritelméa on
saavutettu lagjalle toimintaterapeuttijoukolle (yli  130) tehdyn tutkimuksen
konsensuksena. Hagedornin (2000) mukaan englantilainen asiakaskeskeisyysnakemys
perustuu samanlaisiin  humanistisiin  ja holistisiin arvoihin kuin kanadalainen.
Englantilaisessa méadrittelyssa asiakkaan ja toimintaterapeutin vuorovaikutussuhde on
yhteisty6td, jaettua vastuuta ja neuvottelua (Hagedorn 2000, 94). Asiakaskeskeisyyden
méaérittely antaa mahdollisuuden sek& asiakkaille, toimintaterapeuteille ettd muulle
henkil6kunnalle puhua samoilla sanoilla asiakaskeskeisyydesta. Toimintaterapeutti voi
méarittelyn avulla arvioida oman tyonsa asiakaskeskeisyytta ja tehda tutkimusta, miten
se toteutuu. (Sumsion 2000.)

2.3.3 Y hteenveto toimintaterapian asiakaskeskeisyydesta

Asiakaskeskeisyydella on vankka historiallinen perusta toimintaterapiassa: asiakkaan
aktiivinen osallistuminen ja toiminta ovat aina olleet olennainen osa toimintaterapiaa
(esim. Falardeau & Durand 2002). Mainitsemissani psykososiaalisen toimintaterapian,
kanadalaisessa ja Sumsionin  (2000) toimintaterapian  asiakaskeskeisyyden
méadrittelyissa on paljon yhteista. Niissa kaikissa painottuvat terapeuttinen dialoginen
vuorovalkutussuhde, asiakkaan oma méérittely hénen toiminnallisista teemoistaan esim.
itsearvioinnin avulla sek& asiakkaale merkityksellisen ja tavoitteellisen toiminnan
kayttd. Kokonaisvaltaisen asiakaskeskeisen toimintaterapian tavoitteita ovat
sairauden/vamman kanssa selviaminen ja mahdollismman hyvan eldmaén
saavuttaminen. Toimintakyky on maaréavampi kuin |&8ketieteellinen diagnoos.
Toimintaterapiassa el keskityta vain ongelmiin, hairiéon tai puuttuviin taitoihin, vaan
my6s ihmisen voimavaroihin, hallintakeinoihin, kiinnostuksiin ja oppimistyyliin.
lhmisen toiminta siséltéd yksilollisid merkityksia, kasityksid ja kokemuksia, joihin
kulttuuri  ja luonnollinen toimintaympdaristd vaikuttavat. Méérittelyt painottavat
kontekstuaalisuuden vaikutusta ihmisen toimintaan. (CAOT 1997, Salo-Chydenius
2000, 2001a& b, 2002a& b, Sumsion 1999, Stein & Cutler 1998).

lhminen on aktiivinen toimija, han tekee valintoja, on oman eldmansd asiantuntija ja
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hén on osa omaa luonnollista toimintaymparistédan. (CAOT 1997, Sumsion 1999).
Asiakaskeskeisyyden ydin on siing, etta toimintaterapeutti on kiinnostunut ihmisesta ja
kunnioittaa asiakkaan omia kasityksid, kokemuksia, merkityksid ja eldmanyhteyksia
Toimintaterapeutti pyrkii ymmartamaan niitd, mutta sdilyttdd ammatillisen vastuunsa
avoimessa dialogissa. Ymmértdminen e ole sama asia kuin hyvaksyminen.
Toimintaterapiaprosesss sisdltéd neuvottelua ja sopimista, asioiden tutkimista ja
kokellua, yhdessd tekemistd, vaintaa ja mukautumista. Asiakaskeskeinen
toimintaterapia e ole ongelmatonta elka siitéa puutu konflikteja, mutta terapeuttinen
dialoginen vuorovaikutussuhde, kunnioitus ja neuvotteleminen voivat olla keinoja
niiden ratkaisemiseksi. (CAOT 1997, Falardeau & Durand 2002, Salo-Chydenius 2000,
2001a& b, 2002a, Sumsion 1999, Sumsion & Smyth 2000.)

Toimintaterapeutin  vuorovaikutuksen taustalla vaikuttavat ihmiskasitys, arvot ja
etiikka, kasitys oppimisesta sek& luonnollisesti toimintaterapeutin oma oppimis- ja
kokemushistoria (luku 2.2). Ajattelun ja toiminnan yhteinen tutkiminen rakentaa
yhteisté uutta ymmarryst& tieto luodaan yhdessa ja se perustuu yhteisessa toiminnassa
jaettuihin  kokemuksiin ja havaintoihin. Toiminta ja kieli ovat erottamattomassa
yhteydessa toisiinsa, koska ihminen selittéé ja antaa merkityksia toiminnalleen kielen
avulla (Heritage 1996). Asiakas kertoo tekemisistéan, asiakas ja toimintaterapeultti
keskustelevat yhdessa tehdysta. Toimintaterapeutti antaa asiakkaalle palautetta ja pyytaa
palautetta, kun toimintatapoja tarkastellaan yhdessa. Liséks toimintaterapeutti reflektoi
omaa tyotddn tyonohjauksessa ja kollegiaalisessa keskustelussa. Y hteistoimijuus
rakennetaan toimintaterapiassa yhdessa toimimalla siten, etta toimintaterapeutti kayttéa
yhteistydssd suunniteltua toimintaa toimintaterapian valineena tietoisesti ja
tavoitteellisesti. Y hteinen toiminta, tuosta toiminnasta ja kokemuksista jaetut havainnot
rakentuvat véahitellen asiakkadlle merkityksellisiksi. Toiminta antaa
toimintaterapiasuhteeseen merkityksen, mahdollisuuden tutkia, kokeilla ja méaritella
vastavuoroisessa dialogissa omaa identiteettia. (Falardeau & Durand 2002, Salo-
Chydenius 2002a& b.)

Asiakaskeskeisyyden yhteisia kasitteita (CAOT 1997, Corring & Cook 1999, Falardeau
& Durand 2002, Law 1998, Law & al. 2001, Sumsion 1999, 2000, Stein & Cutler 1998)
ovat edella esitettyjen maaritelmien mukaan:

- ihmisen yksiléllisyyden ja ainutlaatuisuuden kunnioitus, pyrkimys ymmartéa
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asiakkaan todellisuutta,

- vastavuoroisuus ja molempien osapuolien vastuu,

- usko oppimisen, tilanteeseen mukautumisen eli adaptaation, hallinnan ja
selviytymisen eli copingin mahdollisuuteen; toivo,

- terapeuttinen vuorovaikutussuhde: toimintaterapeutin tietoinen itsen kaytto,

- painopiste toiminnassa,

- yhteistyd ja kumppanuus, jotka konkretisoituvat neuvotteluna ja yhdessa
tekemisend,

- ihmisen omavalinta,

- asiakkaan valtauttaminen (empowerment),

- tiedon jakaminen paatoksenteon perustaksi,

- asiakkaan aktiivinen osallistuminen koko toimintaterapiaprosessin gan,

- tarkoituksenmukaisen itsendisen ja merkityksellisen toiminnan
mahdollistaminen,

- ihminen-ympéaristé-toiminta -vuorovaikutussuhteen huomioon ottaminen.

Toimintaterapian asiakaskeskeisyysméaarittelyt ja yhteiset kasitteet muodostavat
tutkimuksen taustaorientaation, johon tdman tutkimuksen tuloksia peilataan. Vertaan
tutkimukseni tuloksia  taulukossa 1 (luku 3.2) editettyihin toimintaterapian
mielenterveystydssa tehtyihin asiakaskeskeisyystutkimuksiin, joiden avulla tarkastelen
asi akaskeskei syyden ilmi6ta asiakkai den ja toi mintaterapeuttien nakokul mista.
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3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Seuraavassa luvussa tarkastelen muutamia esimerkkejé sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakaskeskeisyystutkimuksista  ja  edittelen esimerkkgida  toimintaterapian
asiakaskeskel syystutkimuksista luvussa 3.2.

3.1 Asiakaskeskeisyystutkimuksia sosiadli- ja terveydenhuollossa

Esittelen esimerkkeja hoitotyon, sosiaalitytn ja fysioterapian
asiakaskeskeisyystutkimuksista. Nama tutkimukset eivét ole suoraan verrattavissa
toimintaterapiaan tai toimintaterapian asiakaskeskeisyystutkimuksiin, koska niissd
kuvatun tyon luonne on toisenlainen. Nama tutkimukset ovat olleet osin perustana
pohdinnalle asiakaskeskeisyyden haasteista sosiaali- ja terveydenhuollossa luvussa 2.1
janiille kysymyksille, joita esitin johdannossa asi akaskeskel syyden toteutumisesta.

Eila Latvaa (1998) on tutkinut potilasdéhtoista psykiatrista hoitoty6ta
laitosympéristossa havainnoimalla ja haastattelemalla potilaita ja hoitgjia. Tutkimus
esittel ee potilasléhtdisen psykiatrisen hoitotyén mallin, joka on tarkoitettu testattavaks.
Erityisen merkittdvaa potilaslahtdisessa hoitotydssa on hoitgjan yhteistoiminnalliset
hoitotaidot ja  potilaan  vastuullinen  osallistuminen omaan  hoitoonsa.
Y hteistoiminnallisilla hoitotaidoilla tarkoitetaan ihmista kunnioittavaa ja arvostavaa
vuorovaikutusta, jossa hoitgja on aidosti kiinnostunut potilaan eldmaan liittyvista
asioista ja tyGskentelee potilaan kanssa osallistuvassa dialogissa. Vastuu on jaettu ja
kaikilla osapuolilla on aktiivinen osa hoidon onnistumisessa. Potilas ndhddan omien
eldmankokemuksiensa asiantuntijana ja hoitaja konsultoivana hoitotyon asiantuntijana.
(Latvala 1998.)

Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden ja hoitgjien kuvaukset olivat yhdensuuntaisia.
Osa lausumista ilmensi yhteistoiminnallista hoitotyota (13 %). Niissd vuorovaikutus
kuvataan osallistuvana vuoropuheluna — dialogina, jonka tavoite on yhteinen ndkemys



ja yhteinen ymmarrys ratkaisun mahdollisuudesta. Y hteistoiminnallisessa hoitotydssa
potilas on vastuullinen osalistuja. Kasvattava hoitotyd (37 %), on luonteeltaan
monologi, on usein hoitgalta potilaalle suuntautuvaa normatiivista ilmaisua, jonka
tavoite on, etta potilas omaksuu hoitgjan ideaalimallin ja toimii sen mukaan.
Kasvattavassa hoitotyssa potilas on vastuullinen vastaanottaja. Suurin lausumaryhma
on varmistava hoitotyd (50 %), joka on autoritaarista ja tukee potilaan passiivisuutta.
Vuorovaikutus on satunnaista ja vailla tietoisia tavoitteita. Kontrolloinnilla on
keskeinen asema, mutta olennaista on my6s esimerkiksi psykoottisen potilaan
rauhoittaminen ja todellisuuteen orientoituminen. Varmistavassa hoitoty©ssa potilas on
passiivinen vastaanottgja. (Latvala 1998.)

Hoitotieteessa kasityksia asiakasl éhtdisyydesta on tutkittu Suomessa 41 sairaanhoitajan
laatiman kirjallisen kuvauksen avulla (Kiikkala 2000). Sairaanhoitgjien vastausten
mukaan asi akasl 8htoisyyden periaatteet ovat jasenneltyind padkategorioina:

1. Toiminnan arvoperusta: ihmisarvo, kokonaisvaltaisuus, kunnioitus, aktiivisuus,
itsemadradmisoikeus, yhdenvertaisuus, yksilollisyys, neuvotteleva yhteistyo,
vaikuttaminen, aitous, toiveikkuus ja tulevai suuteen suuntautuminen.

2. Nakemys asiakkaasta: asiakas ymmarretdan yksilong, mutta samalla perheensé ta
muun l8hiyhteisdn jasenend, yhteisO kuuluu aueelliseen ja seutukunnalliseen
vaestoon, joka puolestaan ymmarretddn kansalaisten yhteisoné eli asiakkuus ilmenee

3. N&kemys hoito- ja palvelutoiminnan luonteesta: toiminta perustuu asiakkaan
esittamiin kysymyksiin ja asioihin, on vastavuoroista, suuntautuu tulevaan ja
perustuu yhteisiin sopimuksiin.

4. Nakemys tyontekijasté: tyontekijalla on oltava ja hédnen on kehitettdvd omaa
aitoutta, avoimuutta, rohkeutta, tulevaan suuntautumista, yhdenvertaisuutta,
aktiivisuutta ja ammattitaitoisuutta. (Kiikala 2000.)

Asiakasldhtbisyys tulee aineistosta esiin arvosidonnaisena toimintana. Né&kemys
muodostaa kannanoton, joka velvoittaa kehittdméén kaytdnnon asiakastyotd,
organisaatiotapoja ja tyontekijoiden asenteita asiakasldhtOiseen suuntaan. (Ala
Kauhaluoma 2000, Kiikkala 2000.)

Sosiaalitydssa asiakaskeskeisyys on ongelmallista ja haasteellista, koska tyéta ja
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asiakkaan toimintamahdollisuuksia sdételevat suurelta osin juridiset séénndt. Samoin
tyontekijan asiantuntijana toimimisen mahdollisuudet ovat rgalliset. Monimuotoinen
todellisuus e kaikilta osin vastaa ammatillisen toiminnan méarittelyja. Sosiaalityon
lahtokohdaks e voida ottaa pelkéstéédn asiakkaan yksildllista elamantilannetta sen
enempaa kuin pelkastéan pitdytymista pykalissd ja normeissa. Tavoitteena on perustaa
toiminta el&ytyvdan ymmartamisen ja ulkoisten syy-seuraus elementtien
vuorovaikutukseen. Keskindinen dialoginen prosessi edistéa sosiaalista vastuuta, jossa
suhde yhteiskuntaan ja toisiin ihmisiin neuvotellaan, punnitaan ja arvotetaan.
(M6nkkonen 1999, 2002, Satka ja Mutka 2000, Raunio 1999.)

Fysioterapian ammattikulttuuria, tyOorientagtiota, gattelu- ja toimintamalleja ovat
tarkastelleet essm. Hypponen (1995) ja Viitanen (1997), joiden keskeisena kysymyksena
on ollut miten kaunis ideologinen puhe toteutuu k&ytannon tydssa. Tutkimukset on tehty
perusterveydenhuollossa. Tutkimusaineistot koostuivat asiakirjoista, fysioterapeuttien
haastatteluista ja  videoiduista  perusterveydenhuollon  kuntoutuspalvelujen
asiakadtilanteista. Y hteenveto tyokaytanndistd osoittaa, ettéd fysioterapia on yksil6-
orientoitunutta, mutta e asiakaskeskeistéd. Asiakas on edelleen suurelta osin toiminnan
kohde eika suinkaan aktiivinen osallistuja. Palvelukulttuuri ja asiakaskeskeisyys arvoina
eldva retoriikan tasolla, mutta toiminnassa painottuu ja toistuu vanha perinteinen

tyokaytanto. (Hypponen 1995, Viitanen 1997.)

3.2. Toimintaterapian asi akaskeskeisyystutkimuksia

Taulukossa 1 esittelen esimerkkina toimintaterapian asiakaskeskeisyystutkimuksia.
Vertaan oman tutkimukseni tuloksia naihin tutkimuksiin, vaikka olosuhteet Suomessa
ovat luonnollisesti erilaiset. Toimintaterapian tutkimukset ovat kuitenkin osaltaan
rakentaneet toimintaterapian teoriaa ja ne hejastuvat myos uuteen tutkimukseen.
Tutkijan on syyta tunnistaa aikaisesmman tiedon vaikutus, joka ohjaa ja vaikuttaa
laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen perustavoite on tuottaa uutta tietoa
jauusia tutkimustehtavig, ei testata tai todistaa teoriaatodeks (essm. Tuomi & Sargjérvi
2002, 98).
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Taulukko 1 Toimintaterapian asi akaskeskeisyystutkimuksia
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Tutkija(t) Tutkimuksen Tutkimuksen Tutkimuksen

javuos nimi fokus paéatul okset

1. Corring, D. & Client-centred care means Asiakkaiden ndkemys Asiakaskeskeinen

Cook, J. V. 1999 that | am avalued human asiakaskeskeisyyden toimintatapa paran-
-being merkityksesta. taa asiakkaan ja

2. Rebeiro, K. &
Cook, J.V. 1999

3. Hébert, M.

& Thibeault, R.

& Landry, A.

& Boisvenu, M.

& Laporte, D. 2000

4, McKinnon, A. L.
2000

5. Rebeiro, K.
2000

Opportunity, not prescription:
An exploratory study of the
experience of occupational

engagement

Introducing an evaluation

of community based

occupational therapy services:
aclient-centred practice

Client Values and Satisfaction
with Occupational Therapy

Client perspectiveson
occupational therapy
practice: Are we truly
client-centered?

Asiakkaiden kokemus
toimintaterapiasta.

Asiakaskeskeisten
yhteisollisten toimin-
taterapiapalveluiden
evauointi.

Asiakkaiden mieli-
pide saamastaan
toimintaterapiasta.

Asiakkaiden
kokemuksia
toimintaterapiasta.

toi mintaterapeutin
vuorovaikutusta. So-
siadli- jaterveyden
huollon palvelusys-
teemid, koulutusta
jatutkimusta tulee ke-
hitté4 asi akaskeskei-
keisemmaksi.

Toimintaan osallistu-
minen koettiin merkit-
tavana hyvinvointiaja
mielenterveyttd ja
lisdavana. Toiminta-
terapeutin tulee kiin-
nittd& huomiota seka
toi mintaympéristoon
ettatoiminnan asia-
kaskeskeiseen
valintaan.

Toimintaterapiapal-
velujatulee arvioida
systemaattisesti. Laa-
dunarviointiin ja pal-
veluiden kehittémise-
seksi esitetédn arvi-
viointilomake.

Asiakkaiden mielesta
asiakkaan jatoiminta-
terapeutin vuorovai-
kutus, toimintatera-
peutin jakamatieto
jatoimintaterapeutin
pétevyys toteuttaa
asiakaskeskeista toi-
mintaterapiaa lisdavat
asiakastyytyvéisyytta

Asiakkaat korostavat
miel ekk&an toimin-
nan merkitysta, mah-
dollisuutta valita toi-
minta seka asiakkaan
nakokulman huomi-
oon ottamista.



Taulukko 1 Toimintaterapian asi akaskeskei syystutkimuksia (jatkuu)

Tutkija(t) Tutkimuksen Tutkimuksen Tutkimuksen

javuosi nimi fokus paétul okset

6. Gitlin, L.N. & Understanding the Family Toimintaterapeutin Asiakaskeskeisen
Corcoran, M. & Perspective: An ammattik&ytanttjen toimintaterapian to-
Leinmiller-Eckhart, S.  Ethnographic Framework tarkastelu etnografiaa teutus luonnollisessa
1995 Providing Occupational soveltamalla toi mintaympéristossa

Therapy in the Home.

7. Finlay, L. Good patients and bad Toimintaterapeuttien

1997 patients: how occupational kasityksia, kokemuk-
therapists view their siajamerkityksia
patients/clients asiakkaista.

8. Eklund, M. & Psychiatric occupational Miksi ja kuinka toiminta-

Hallberg, |. R. therapists' verbal interaction  terapeutti puhuu asiak-

2001 with their clients kaan kanssa.

9. Wilkins, S. & Implementing client-centered  Asiakaskeskeisyyden

Pollock, N. & practice: Why isit so difficult toteuttamisen haasteet

Rochon, S. & to do? kaytannon tyossa.

Law, M. 2001

10. Sumsion, T. Barriersto client-centredness  Asiakaskeskeisyyden

& Smyth, G. 2000 and their resolution esteet jandiden rat-

kaiseminen

lisdd ymmartamysta
jakunnioitusta asia-
kastajaomaisia
kohtaan.

Toimintatera-

peutit luokittele-

vat asiakkaita so-
siaalisen evaluoinnin
perusteella. Ammat-
tikéytannon reflektio
lisd& toimintaterapian
laatua.

Sanallinen vuorovai-
kutus, joka yhdistyy
merkitykselliseen toi-
mintaan jajota sana-
ton vuorovaikutus tay-
dent&4, mahdollistavat
dialogin jayhteistyo-
suhteen.

Asiakaskeskeisen toi-
mintaterapian toteut-
tamisen haasteet
palvelusysteemin,
toimintaterapeutin ja
asiakkaan tasolla.

Suurin este on asiak-
kaan ja toimintatera-
peutin tavoitteiden
erilaisuus. Toimintate-
rapeutin tulee pyrkia
neuvottelemalla asiak-
kaan kanssa yhteisiin
tavoitteisiin.

Tutkimukset 1. — 5. tarkastelevat asiakkaan ndkokul maa toi mintaterapiaan. Tutkimukset
1. - 2. ja 5. selostavat asiakkaiden ndkemystd ja kokemuksia asiakaskeskeisyydesta.

Tutkimukset 4. ja 5. arvioivat toimintaterapiapalvelujen asiakaskeskeisyytta.



Tutkimukset 6.- 10. kuvaavat toimintaterapeutin ndkokulmaa, kokemuksia ja k&sityksia
kliinisessd tydssa. Tutkimus 6. tarkastelee ammattikaytantoja etnografiaa soveltamalla
Tutkimukset 7. ja 8. tarkastelevat toimintaterapeuttien kasityksid, kokemuksia ja
merkityksia asiakkaista sekd kuinka toimintaterapeutti puhuu asiakkaan kanssa.
Tutkimukset 9. ja 10. pohtivat asiakaskeskeisyyden toteuttamisen haasteita, esteita ja

naiden ratkaisuja.

Kun taulukossa 1 esitettyjen tutkimuksien tuloksia vertaa luvussa 2.3.3 nimettyihin
asiakaskeskeisyyden  yhteisiin  kasitteisiin,  niin  erityisesti  terapeuttinen
vuorovaikutussuhde, ihmisen yksil6llisyyden ja ainutlaatuisuuden kunnioitus, pyrkimys
ymmartda asiakkaan todellisuutta korostuvat tutkimuksissa 1, 4 ja 10 (Corring & Cook
1999, Mc Kinnon 2000, Sumsion & Smyth 2000). Toiminnan merkitys ja osuus
toimintaterapiaprosessissa painottuu tutkimuksissa 2, 5 ja 8 (Rebeiro & Cook 1999,
Rebeiro 2000, Eklund & Hallberg 2001). Tutkimuksissa 3 ja 6 ihminen-ymparisto-
toiminta -vuorovaikutussuhteen huomioon ottaminen on keskeista (Hebert & a 2000,
Gitlin & al. 1995). Tutkimus 9 (Wilkins & al. 2001) nimeda asiakaskeskeisyyden
haasteita ja tarkastelee asiakkaan valtauttamista ja toiminnan mahdollistamista.
Tutkimus 7 (Finlay 1997) tarkastelee toimintaterapeuttien omia asenteita ja niiden
merkitysta toimintaterapian toteutukseen. Y hteenvetona nédista tutkimuksista valittyy
asiakasta kunnioittava ja hénen luonnollisen toimintaympéristonsa huomioon ottava
l&hestyminen, jossa yhteistyossa tutkitaan asiakkaalle merkityksellistd toimintaa.
Toimintaterapeutin  tietoinen itsen kayttd terapeuttisessa vuorovaikutussuhteessa
(Eklund & Hallberg 2001) ja ammattikéytdnnon tarkastelu (Finlay 1997) ovat myos

eslla
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4 TUTKIMUKSEN PROSESSI

Tarkastelen t&ssa luvussa tutkimuksen lahestymistapaa, abduktiivista tutkimusotetta ja
taustafilosofiaa, esittelen tutkimuskysymykset, tutkimusmenetelmét ja pohdin tutkijan
roolia. Esittelen tutkittavat, kerron tutkimuksen esivalmisteluista, selostan aineiston
keruuta ja kuvaan sen. Lopuksi kasittelen aineiston analyysia. Pohdin myds
tutkimusratkai suja.

4.1 Tutkimuksen |8hestymistapa

Tutkimuksen |8hestymistapa on laadullinen ja sen taustafilosofia on toimintaterapian
humanistiset ja holistiset arvot seka toimintaterapian etiikka (luku 2.2). Laadullinen
tutkimus tarkoittaa tassa tydssa asiakaskeskeisyysilmion jasentelya ja kasitteellistamista
laadullisten tutkimusmenetelmien ja aineiston analyysin avulla.  Toimintaterapian
asiakaskeskeisyysmédrittelyt luvussa 2.3 ja esimerkkeind esittdmani tutkimukset
asiakaskeskeisyydesta (luku 3.2) muodostavat taustateorian, johon peilaan tutkimukseni
tuloksia.  Haen tietoa usedla toisiaan taydentavélla tavallas pyrin tutkimaan
asiakaskeskeisyyttd ilmiond kokonaisvaltaisesti. Tiedollinen |8htGkohtani perustuu
sosiaaliseen konstruktionismiin eli kasitykseen, etta todellisuus rakennetaan yhdessa
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa (essm. Gergen 1999, Heritage 1996, Honkasalo 2000,
Jackson 1996). Etnografia tarkoittaa tutkimusmenetelmag, joka tapahtuu, jonka avulla
kuvataan ja selitetéén sosiaalisen todellisuuden olosuhteita (essm. Davies 1999, Denzin
1997, Gitlin & al. 1995, Hammerdey & Atkinson 1995, Mdnkkdnen 2002, Torronen
1999, Viljanen 1999). Valitsin etnografisen l8hestymistavan  saadakseni
mahdollisimman monipuolisen kuvan asiakaskeskeisyydestd, mutta myds tavoittaakseni
tutkittavien ndkokulman.  Vuorovaikutusideologia osaltaan selittdd ammatillisen
vuorovaikutuksen asiantuntijakieltd, toimintatapoja ja kéytantgja (Perékyla &
Vehvildinen 1999). Vuorovaikutusideologian avulla pyrin tarkastelemaan ja
jasentdmadn mita asiakaskeskeisyyden teoria ja retoriikka ovat toimintaterapian
ammattikdytannossa. ~ Ammattik&dytannon  reflektoinnin - avulla  tarkastelen
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toimintaterapian toteutusta toimintaterapeuttien kanssa. Asiakkaiden kanssa reflektointi
toteutuu p&dosin  haastattelutilanteissa ja videoiduissa havainnointitilanteissa.
Ammattikaytdnnon reflektoinnin  avulla tarkastelen, miten asiakaskeskeisyyden
vuorovaikutusideologia vaikuttaa ja tulee ilmi todellisessa toiminnassa

toimintaterapeuttien kdytannon ty6ssa.

Tutkimuksen taustalla ovat toimintaterapian asiakaskeskeisyystutkimukset ja -teoriat,
kasitykset Ihmi sestd, ympéristosta ja toiminnan merkityksestd,
tarkoituksenmukai suudesta ja oppimisesta (CAOT 1997, Law 1998, Law & a. 2001,
Salo-Chydenius 20023, Stein & Cutler 1998, Sumsion 1999, 2000, Taylor 2000,
Townsend & Rebeiro 2001). Humanistiset ja holistiset arvot (CAOT 1997, Stein &
Cutler 1998, Sumsion 1999, 2000), suomalainen toimintaterapian etiikka (mm. Suomen
Toimintaterapeuttiliitto 2000) ja oma 25 vuoden kokemukseni toimintaterapian
mielenterveystydssd muodostavat ennakkokasitykset asiakaskeskeisyydestd. Tutkijana
minulla on johtogatus eli teoreettinen tieto asiakaskeskeisyydestd ja kokemuksia
asiakaskeskeisesta  toimintaterapiasta, joten kaytdn  abduktiivista péaattelya
paésaantoisesti. Abduktiivinen pééttely yleisesti tarkoittaa, etta tutkija léhtee liikkeelle
arvauksesta tai hypoteesista, jotka han tarkistaa kokemuksilla ja havainnoilla. Abduktio
saa akunsa mm. akaisemmista teorioista, Kliinisesta kokemuksesta, loogisesta
padttelystd, hiljaisesta tiedosta, mielikuvituksesta, taiteesta, intuitiivisesta gjattelusta,
praktisesta toiminnasta tai vaikkapa meditaatiosta, unessatai unen javalveen rgamailla.
Abduktiivinen pééttely e dgsdlla ehdottomia totuuksia eivéatka johtopddtokset
valttdmétta aina ole yleispédtevia, vaan ne voivat heijastaa tiettyd kontekstuaalista
havaitsemisen tapaa. Satu Helin (2000, 43) sanoo, ettd osa esiymmarryksestd on
hiljaista tietoa, mika vuoks eslymmarrysta el voi tédysin kuvata. (Esim. DePoy & Gitlin
1998, Gronfors 1982, Helin 2000, Honkasalo 2000, Ihanus 1999, Raunio 1999, Tuomi
& Sargjarvi 2002.)

Abduktiivinen tutkimusote on perusteltua olemassa olevan teorian ja tutkimuksen
perusteella:  asiakaskeskeisyyttéd korostetaan  toimintaterapiakirjallisuudessa ja
tutkimuksessa (esim. Gitlin & a. 1995, Law & a. 2001, Taylor 2000, Townsend &
Rebeiro 2001), mutta ilmiota @ juuri ole tarkasteltu saatikka todennettu suomalaisessa
toimintaterapian tutkimuksessa (O’Shea & Konkola 2002, Salo-Chydenius 2000,
2001a& b, 2002a& b).
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Toteutin aineiston analyysia osin my6s induktiivisesti eli aineistolahttisesti yksittéisesta
yleiseen, vaikka puhdas induktio e olekaan mahdollista, koska tutkijana minulla on
etukéateistietoa ja ol ettamuksia asi akaskeskei syysilmiostd. Analyysini on kuitenkin myads
aineistosta lahtevda ja pohjaa tutkimusaineiston vihjeisiin, havaintoihin ja kuvauksiin
asiakaskeskeisyydestd. Tarkastelen vakuuttavuuden lisdamiseks aineistoa myds
induktiivisesti, mutta tietoisena omasta subjektiivisuudestani: tiedan |Oytavani
aineistosta teemoja oman ymmarrykseni avulla (vrt. Tuomi & Sargarvi 2002, 102).
Omien roolieni (esim. tutkija, toimintaterapeutti, tyotoveri ja kanssaihminen)
reflektoinnin - avulla  pyrin  lisddam&in  vakuuttavuutta ja  tarkastelemaan
asiakaskeskeisyytta erilaisista nakokulmista. (Davies 1999, Finlay 1998, Hirsjarvi &
Hurme 2000, Honkasalo 1994, Tuomi & Sargjarvi 2002.)

Asiakaskeskeisyyden médrittely toimintaterapiakirjalisuudessa (luku 2.3) ja
esimerkkeind esitetyt toimintaterapian asiakaskeskeisyystutkimukset luvussa 3.2
muodostavat taustateorian, tutkimusorientaation ja aineiston analyysin perustan, jota
vasten tarkastelen ilmiotd Sosiadi- ja terveydenhuollon, erityisesti —
mielenterveyssektorin, yleinen ideologia ja yhteiskunnallinen todellisuus vaikuttavat -
myods toimintaterapiaan. Tutkimustehtdvd muodostuu em. asiakaskeskeisyyden
méaritelmistd ja kysymyksistd mita asiakaskeskeisyys on, miten se ilmenee
(havaittavaa toimintaa ja sanallistettuja arvoja, uskomuksia, asenteita ja gatuksia),
millaisia kokemuksia, kasityksia ja merkityksia asiakkaat ja toimintaterapeutit tuovat
esille? Ovatko méaritelmien kasitykset yhteen sovitettavia — mik& kenties poikkeaa,
mika pitéa paikkansa? Tavoitteena el ole pelkéastéén kuvata mita aineistosta |6ytyy, vaan
my0s jasennel 18 ja késitteel listéa tutkittavaa ilmiota Tama tutkimus el pyri — eika pysty

- selittdmaan asiakaskeskeisyyden lagjuutta tai esiintyvyytta.

Taulukko 2 kuvaa asiakaskeskeisyyttd tutkimuskohteena  toimintaterapian
mielenterveysty6sséd ja sel ostaa tutkimuksen lahestymistapaa, joka perustuu sosiaaliseen
konstruktionismiin, etnografian soveltamiseen ja vuorovaikutusideologian avulla
tarkasteluun.  Toimintaterapian  toteutuksen reflektio asiakkaiden kanssa ja
ammattikdytannon  reflektio  toimintaterapeuttien  kanssa muodostavat  osan

tutkimusprosessia. Tutkimuksen ohjaus on jatkuva |&péiseva prosessi.
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Taulukko 2 Asiakaskeskeisyys tutkimuskohteena toi mintaterapian mielenterveystyssa

> ASIAKASKESKEISYYSTUTKIMUSKOHTEENA <
Sosiaalinen konstruktionismi: kasitys todellisuuden luonteesta, todellisuus
rakennetaan yhdessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. V uorovaikutusideologia.

Etnografian soveltaminen.

Toimintaterapian teoria: kasitys ihmisestd, ymparistdsta ja toiminnan

merkityksestd, tarkoituksenmukai suudesta ja oppimisesta.

Toimintaterapian toteutus: ajattelu ja toiminta muuttuvat toimimalla;
vuorovaikutus perustuu toiminnasta jaettuun havaintoon ja kokemukseen,

yhtei stoi mijuus saavutetaan neuvottelemalla.

Asiakaskeskeisyys ilmioné: asiakkaan aktiivinen osallistuminen, dialoginen vuorovaikutus

janeuvottelu, paéatdksenteko, yhteistoimijuus, kaikkien osapuolien valta ja vastuu.

Toimintaterapian toteutuksen reflektio asiakkaiden kanssa ja ammattikaytannon
reflektio toimintaterapeuttien kanssa.
. TUTKIMUKSEN OHJAUS

Sosiaalinen konstruktionismi on lagja gattelutapa, jota luonnehtii humanistinen ja
hermeneuttinen €eli tulkitseva ldhestyminen. Sen mukaan todellisuus on suhteellista ja
sosiaalisesti konstruoitua, tulkinnat pyritéan rakentamaan toimijoiden nakokulmasta
kéasin (Gergen 1999, Eskola 1999, Hirgérvi & Hurme 2000, Honkasalo 2000.)
Ajattelutavan ydin on, etta todellisuus, kieli ja késitteet ovat sosiaalisesti tuotettuja.
Sosiaalisen konstruktionismin filosofinen perusgjatus on kielen ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen yhteys eli kieli kuvaa maailmaa, muokkaa ja luo sitéa (Heritage 1996).
Sosiaalinen vuorovaikutus ja toimijuus ymmarretddn yhteiseksi prosessiksi. Tieto
tuotetaan yhteisessa dialogissa, esim. laadullisessa tutkimuksessa tutkija tiivistéa ja
tulkitsee tietoa ja haastateltavalla on mahdollisuus korjata, muuttaa ja tarkentaa
kertomaansa (Gergen 1999, Hirgavi & Hurme 2000). Ihmisen toiminta etenkin
vuorovalkutuksessa ilmeneva, on aina moniulotteinen ja varsin suhteellinen, koska silla
on sisdinen yksildllinen merkitysperusta. |hmisen toiminta, kokemukset, k&sitykset ja
merkitykset ovat kielellisesti tuotettuja, mutta ne eivét ainoastaan kuvaa maailmaa, vaan
myo6s luovat sitd. Kieli on gattelun rakenne, jonka kautta havaitsemme, koemme ja
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arvioimme omaa ja muiden olemistajatoimintaa. (mm. Gergen 1999, Heritage 1996.)

Intersubjektivisuuden (esim. Jackson 1996, Hirgérvi & Hurme 2000) eli ihmisten
vélisten vuorovaikutuksen oletuksen mukaan ymmarrdmme asiat samoin kuten toiset
ainakin tiettyyn maardan asti, vaikka jokainen yksilé luokin oman kasityksensa
todellisuudesta. Kuvaavat sanat ja ilmaisut muotoilevat tilanteen yhteisia piirteita,
vaikka niilla on likim&&réinen suhde kuvattuihin asiantiloihin. Ihmiset selostavat ja
kuvaavat toisilleen asiantiloja ja olosuhteita (Heritage 1996). Tama puhe tai selonteko
tuotetaan jollakin tavalla todellisen toiminnan osana: toimijat kohtaavat ja hallitsevat
yhteistd tilannetta puheen avulla (Gergen 1999, Heritage 1996). Sosiaalinen
konstruktionismi (mm. Honkasalo 2000, Kangas & Karvonen & Lillrank 2000) haastaa
perinteisia |aéketieteellisia kasityksia ja pyrkii kiinnittdméaan huomiota g attel utapoihin:
miks potilas - erityisesti mielenterveyspotilas - on potilas? Kuka méérittelee tai
konstruoi hdnen ongelmansa ja hairionsa (Rauhala 1999)? Kenen méérittely tilanteesta
on totta? Terveydenhuollon kieli, ilmi6ét ja toimintatavat ovat rakentuneet
yhteiskunnallisissa kdytanngdissd ja suhteissa, joita kieli, tieto ja valta muokkaavat.
(Gergen 1999, Eskola 1999, Heritage 1996, Hirgérvi & Hurme 2000, Honkasalo 2000,
Jackson 1996, Rauhala 1999.)

Etnografia tarkoittaa sanana toisista tai ihmisista kirjoittamista (esim. Denzin &
Lincoln 2000, Tuomi & Sargarvi 2002). Etnografinen tutkimus tapahtuu kauttaaltaan
sosiaalisen todellisuuden luonnollisissa olosuhteissa (Hammersley & Atkinsson 1995).
Etnografia on lagja tutkimusstrateginen |8hestymistapa, jonka tavoitteena on ymmartaa
jatuoda julki ihmisen toiminnan tai tietyn ilmion tai yhteison kulttuurin merkityksia ja
tarkoituksia toimijoiden nakokulmasta (mm. Denzin & Lincoln 2000, Hammersley &
Atkinsson). Hirsijarven ja Hurmeen (2000,16) mukaan etnografinen léhestymistapa
tarkoittaa monenlaisten aneistojen keréamistd, joiden avulla tarkennetaan
tutkimusongelmaa, pédadytddn alustaviin hypoteeseihin ja lopuksi mahdollisesti
hahmotellaan teoriaakin. Teoria tarkoittaa ilmion kuvaamista, jasentelyda ja
kasitteellistamista. Keskeistd on tutkijan osallistuminen ja myds tutkijan omien
gatuksien, tunteiden ja toiminnan vaikutuksen pohtiminen esim. tutkimuspaivakirjan,

osallistujien kanssa validoinnin ja reflektoinnin avulla (Finlay 1998, M dnkkonen 2002).
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Etnografian taustafilosofia on holistinen ja kontekstuaalinen eli ihmist&/ilmiota voidaan
ymmaéartda vain omassa luonnollisessa ymparistossa. Y mpdristo, kulttuuri ja yksilolliset
tekijdt méadrittelevat merkityksen ja tarkoituksen eli miks jokin ilmi6é on, missd
olosuhteissa ilmid on ja miten ilmi6 todentuu. (Alasuutari 1999, Denzin & Lincoln
2000, Gitlin & al 1995, Eskola & Suoranta 1998, Hammersley & Atkinsson 1995,
Morse 1994, Tuomi & Sargjarvi 2002.)

Tutkittavien eldma ja heiddn kokemuksensa ovat keskeisid tutkimuksen kohteita.
Etnografia pyrkii ymmartdmaén ja kuvaamaan tutkimuskohteen toimintaa, toiminnan
merkityksia, késityksia ja kokemuksia toimijoiden perspektiivistd heiddan omassa
toimintaymparistosséan (Gitlin & al. 1995). Tutkittavat kohdataan aktiivisina toimijoina
ja todellisuuden tulkitsijoina, jotka rakentavat uutta tietoa vuorovaikutuksessa tutkijan
kanssa, joka tarkentaa ja aktivoi pohtimaan ilmion eri ulottuvuuksia (esim. Ménkkonen
2002, Torronen 1999). Etnografian menetelmia ovat esim. osallistuva havainnointi
riittdvan pitkdltd galta, semistrukturoitu tai  fokusoitu haastattelu ja keskustelut.
Tutkijalla on aktiivinen rooli ja han kayttéd myos itsedan tutkimusinstrumenttina esim.
reflektoivan tutkimuspaivakirjan avulla (Cook 2001, Denzin & Lincoln 2000, Finlay
1998, Honkasalo 1994). Selostan soveltamaani  ethografista |8hestymista

tutkimusmenetelmien kohdalla luvussa 4.3.

Etnografi pyrkii hahmottamaan tapahtuman toimintaympéristén, gan ja ihmisten
toiminnan vdlisen yhteyden mahdollismman tarkkaan. Tall6in menetelméana voi olla
(esim. Torronen 1999, 17, 23) tilapolkujen piirtdminen. Tilapolkujen kuvaus vaittéa
tietoa vuorovaikutuksesta ja toimintatavoista samalla kun ihmisten vélinen toiminta
kontekstualisoituu ja asettuu tiettyyn aikaan (Torronen 1999, 17).

Etnografisen  |ahestymistavan  tavoitteena on  kokonaisvaltainen  tilanteen
hahmottuminen. Tutkimusaineistoa kerdtéén useasta |dhteestq, tiedonkeruuta e ole
ennalta rgjattu tai méaritelty. Esim. vuorovaikutuksellista havainnointia tehddan useissa
yhteyksissa, jérjestetyissa tilanteissa ja luonnollisessa ympéristossa. (Hammersley &
Atkinsson 1995) Tarkastelun kohteena ovat sekd toimijat, heidan toimintansa ja
toimijoiden selonteot (kuvaukset) toiminnasta osana tutkimuskohteen luonnollista
toteutumista (Heritage 1996). Osdllistujat ovat aktiivisia tiedontuottgjiac aineisto
tuotetaan  yhdess4, mikd  vertautuu  joiltakin  osin  toimintaterapian
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vuorovaikutussuhteeseen. (Davies 1999, Denzin 1997, Finlay 1998, Gitlin & a. 1995,
Monkkdnen 2002, Salo-Chydenius 2000, Torronen 1999, Viljanen 1999.)

Etnografia on sek& prosess (kenttatyOmenetelmd, jonka avulla etnografi pyrkii
tutkimaan ja ymmartdmaan tiettyd ryhmaa jaltai ilmiotd) ettd tuote eli kirjallinen
selostus (esim. Hammerdey & Atkinsson 1995). Anna Maria Viljasen (1999) mukaan
tihedn kuvauksen (thick description) kirjoittaminen on menetelmén perusta. Tihed
kuvaus on alun perin Clifford Geertzin kasite kirjoittamisen prosessista. Tihed kuvaus ei
ole tilanteen tarkka uudelleen selostus, vaan sellainen kuvaus tapahtumista, jossa
yksityiskohdista on abstrahoitu ilmiota kuvaavia ja sihen vaikuttavia tekijoita
Esimerkiks tilanteeseen osallistujien sanalliset ja sanattomat avainilmaisut Kirjataan.
Tihedn kuvauksen apunavoi olla esim. situationaalinen analyysi: kuka teki mitd, miten
ja kenen kanssa ja mita sitten seurasi jne. (essim. Kahkonen & al. 2001). Tihea kuvaus
pyrkii kuvaamaan myos asiayhteyden, toimijoiden paikanméérityksen eli position,
tilanteen sosiaaliset ja emotionaaliset ulottuvuudet osallistujien kannalta. Tihed kuvaus
auttaa |6ytamaan tapahtumien ja ihmisten vuorovaikutuksen merkitykset ja tarkoitukset
(mm. Honkasalo 1994). Tihedlla kuvauksella pyritddn myds osoittamaan ulkoisia
vaikuttavia tekij6itd (esm. toimintaterapian jaltal sosiadli- ja terveydenhuollon
vuorovaikutusideologian osuus), jotka mahdollisesti vakuttavat téssd tilanteessa
toimintaterapian toteutukseen (esm. Denzin & Lincoln 2000, Hammersley &
Atkinsson 1995). Nadiden havaitsemiensa kokemusten, kasitysten ja merkityksien kautta
etnografian Kkirjoittgja tulkitsee ja todentaa ihmisten kertomusta eldmastd, iloista,
suruista ja kdrsmyksesta. (Hammersley & Atkinsson 1995, Honkasalo 1994, Viljanen
1999, Torrénen 1999.)

Denzinin (1997) mukaan tutkija el ole vain neutraali tarkkailija ja katselija. Tulkinta
rakentuu kulttuurista, historiasta ja persoonalisista kontakteista, joita tutkijan arvot,
oppimis- ja kokemushistoria savyttavét. Perinteisesti ethografinen tutkimus tarkastelee
ja kuvailee ilmi6ta monipuolisesti, mutta pidéttdytyy arvioimasta ilmion
asianmukaisuutta tai totuutta. Etnografisessa tutkimussel ostuksessa el valttaméttd esiteta
ta vaadita asioiden muuttamista - tutkimustulosta voitaneen ehkd joskus kayttda
perusteluna muutosehdotuksille. Etnografisen tutkimuksen e kuitenkaan tarvitse j&&da
vain kulttuurin tai ilmidon kuvailuksi, vaan tutkija voi tutkimuksensa avulla

kyseenalaistaa tai muuttaa vallitsevaa kulttuuria tai ilmiotd (Hammersley & Atkinsson
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1995). Kuvaileva selonteko voi tuoda esille muutoin huomaamatonta: arjen iloa ja
eldman kantavia voimia kuitenkin karsimystd, surua ja epdkohtia unohtamatta.
Etnografisen lahestymistavan tavoitteena on ssavuttaa emic- perspektiivi, mika
tarkoittaa osallistuvaa, tutkittavien nakokulmasta tapahtuvaa ilmion tarkastelua
Etnografian on sanottu olevan yhdessa ihmettely4, etnografi luo uuden tavan tarkastella
jotain ilmiota, kun han kuvaa, jasentelee ja kasitteellistdd sen. (mm Denzin 1997, Gitlin
& al. 1995, Honkasalo 1994, Torronen 1999.) Etnografista |ahestymistapaa kayttavalla
tutkijalla on suuri eettinen vastuu ja han joutuu pohtimaan omien |dhtékohtiensa
kriittisen arvioinnin lisdksi véhintédn kolmelta taholta eettisid kysymyksia
tutkimuskohteen valintaa ja hyvaksikdyttamista, tutkimuksen totuutta ja objektiivisuutta
seka tutkimuksen toteuttamista (Suojanen 1996, 29). Toimintaterapiaa ovat tutkineet
etnografista |dhestymistapaa soveltamalla esim. Finlay (1997, 1998), Gitlin & 4.
(1995), Mattingly (1998) ja Salo-Chydenius (2000). Myds toimintaterapian kéytannén
tyota on verrattu etnografiaan, koska toi mintaterapiaprosessi ssa kunnioitetaan asiakkaan
arvoja ja kulttuuria seké pyritéén auttamaan asiakasta selvidmaan hanelle ominaisellaja
mielekkadllatavalla (Gitlin & al. 1995).

Vuorovaikutusideologia tarkoittaa ammatillisen vuorovaikutuksen kasitteita ja
asiantuntijakieltd, joihin latautuu arvoja, normega ja uskomuksia seka ammatillisia
toimintatapoja ja kaytantoja (Perékylda & Vehvildnen 1999). Esimerkiks
asiakaskeskeisyys on vuorovaikutusideologinen késite, jonka keskeinen arvo on
asiakkaan oma asiantuntemus ja aktiivinen osallistuminen paatoksentekoon.
Asiakaskeskeinen toimintatapa toimintaterapiassa voi olla esimerkiks haastattelun,
itsearvioinnin, asiakkaan oman &dnen ja ilmaisun mahdollistavien toimintamuotojen
sekda jatkuvan molemminpuolisen palautteen ka&yttaminen. Vuorovaikutusideologia
voidaan myods kyseenadlaistaa: toimintaterapiankin tieto on professionaalisesti
rakentunutta tietoa, kayttamdmme kasitteet elvdt ole sosiaalisen konstruktion
nékokulmasta yleispédtevia tai historiallisesti perusteltuja, vaan ne heljastavat tietyn
aikakauden, vallitsevan ideologian, kaytantdjen, olosuhteiden yhteiskunnalista
maailman havaitsemisen ja kasitteellistdmisen tapaa. V uorovaikutusideologia vaikuttaa
ammatilliseen kaytantoon, mutta miten se vaikuttaa, missa méérin se vaikuttaa ja todella
toteutuu kdytanndn tybssa, on usein arvoitus. Toimintaterapian teoriat ja

asiakaskeskeisyyden méarittelyt voi nahda vuorovaikutusideol ogiana, joka vaihtelevasti
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asiakaskeskeisyydesta (luku 3.2) puolestaan ovat kokemusperédista tietoa siitd, miten
asiakaskeskeisyys toteutuu k&ytannon tyossd.  Voi myods  kysyd, —mika
vuorovaikutusideol ogia puolestaan vaikuttaa tutkimukseen — tai kuinka tieteen totuus ja
objektiivisuus konstruoidaan? Samoin sosiaalisen konstruktionismin nakokulmasta
asiakkaan tuottama tieto on yhteistytn ja vuorovaikutuksen perusta: se kertoo hanen
ainutlaatuisesta ja omasta tavastaan konstruoida maailmaa (Gergen 1999, Honkasalo
2000, Seikkula 2001). Taméan tiedon pohjata tydskennelléén yhdessd muutoksen
aikaansaamiseksi. Koska ammatillisen vuorovaikutuksen vélitykselld luodaan myds
moraalia, kasityksa ja merkityksia esim. vastuusta, syyllisyydests, syytoksista,
kérsimyksestd, pystyvyydestd ja kelpoisuudesta, on erityisen térkedd pohtia
vuorovaikutusideologian taustalla olevia arvoja ja eettista suhdetta toiseen ihmiseen.
(Gergen 1999, Eskola 1999, Heritage 1996, Honkasalo 2000, Jackson 1996, Rauhaa
1999, Seikkula 2001.)

Sovellan  tutkimuksessa ammattikdytannon reflektointia, jossa osallistuvat
toimintaterapeutit tarkastelevat omaa tyotaén, tutkimuksen austavia johtop&dtoksia,
keskustelevat, neuvottelevat ja vertaavat niitd omiin kokemuksiinsa. Olennaista on
myds, ettd tutkijana tunnen ja ymmarran tutkimusaineiston kontekstin siséltgpain ja
osdlistujana. (Cook 2001, Kinsella 2000, 2001, Kvae 1996.) Ammattikdytannon
reflektointi (reflective practice) tarkoittaa teoreettisesti perustellun toiminnan ja tuosta
toiminnasta syntyneiden kokemuksien systemaattista tarkastelua tavoitteena tutkia ja
kehittdd toimintaterapiaa. Reflektio on aktiivista omasta toiminnasta ja kokemuksista
oppimista. Toimintaterapian filosofian ja arvojen tunteminen on olennainen osa
reflektiota. Samoin myds oman oppimis- ja kokemushistorian tarkastelu kuuluu
ammattik&ytannon reflektioon. (Kinsella 2000, 2001.)

4.2 Tutkimuskysymykset

Tutkittava ilmi6 on asiakaskeskeisyys toimintatergpian mielenterveystydssa
tarkasteltuna asiakkaiden ja toimintaterapeuttien ndkokulmista. Tarkastelun kohteena on
toimintaterapeuttien kéytannén tyo, asiakkaiden ja toimintaterapeuttien kuvaamat
subjektiiviset kokemukset, kasitykset ja sanallistamat merkitykset seké& toiminnan osuus



ja  merkitys  vuorovaikutuksessa.  Tassa  tutkimuksessa  toimintaterapian
asiakaskeskeisyys on méaaritelty (luku 2.3) ja sité on todennettu luvussa 3.2 esitetyissa
tutkimuksissaa. Onko tassd tutkimuksessa tutkittava toimintaterapian toteutus
samansuuntaista, miten se poikkeaa méadrittelyistd, mitd muuta tai toisenlaista se
painottaa? Mahdollisesti ennakkojohtogjatukset eivét pida lainkaan paikkaansa? Tai on
mahdollista [6ytda ilmidita, joita e tule ko. maaritelmissa ja tutkimuksissa lainkaan

esin.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mita asiakaskeskeisyys on toimintaterapian mielenterveysty0ssa?
Mita asiakaskeskeisyyden ilmiditatulee esiin?

2. Mitkd selkat mahdollistavat tai estavat toimintaterapian asiakaskeskeisyyden

toteutusta?

Haen tutkimuskysymyksissd vastausta, mista asiakaskeskeisyys ilmiond voidaan
tunnistaa: onko asiakaskeskeisyys havaittavaa toimintaa ja/lvai subjektiivisia arvoja,
gatuksia ja oletuksia? Tutkimus on laadullinen tutkimus, tutkin haastelun ja
havainnoinnin avulla asiakkaiden ja toimintaterapeuttien kokemuksia, kasityksia ja
merkityksia seka havainnoitavaa toimintaa. Tavoitteena on jasennella ja kasitteel listaa,
mité asiakaskeskeisyys ilmiona on toimintaterapian mielenterveystydssa tarkasteltuna

asiakkaiden ja toimintaterapeuttien ndkokul mista.

4.3 Tutkimusmenetel mat

Tiedonhankintamenetelmia ovat asiakkaiden (n = 4) haastattelut, toimintaterapeuttien
yksilo- (n = 4) jaryhmahaastattelut (n = 2), osallistuva havainnointi (videoitujatilanteita
n = 2) ja tutkimuspéivakirja. Lisaks teen my6s vapaamuotoista havainnointia, jonka
kirjaan tutkimuspdivakirjaan. Nauhoitan ja litteroin haastattelut, havainnointitilanteita
videoin asiakkaan luvalla ja nédistd kahdesta tilanteesta kirjoitan tihedn kuvauksen.
Asiakkaat validoivat omaa osuuttaan haastattelussa, videoidut tilanteet katsotaan
yhdessa asiakkaiden kanssa. Tutkimukseen osallistuvat toimintaterapeutit validoivat ja
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reflektoivat omaa osuuttaan haastattelujen jadkeen ja osdlistuvat aineiston

analyysiprosessiin.

Tutkimushaastattelu eli teema tai puolistrukturoitu haastattelu (kvalitatiivinen
haastattelu) perustuu Hirsijéarvi & Hurme (2000, 43) mukaan gjatukseen, ettd toiminta
on sekd objektiivisesti mitattavaa ja havainnoitavaa ettd subjektiivisia kasityksig,
kokemuksiaja merkityksia siséltavda. Ainoastaan toimija itse voi méaritella toimintansa
subjektiiviset osat. Tutkimushaastattelussa edetddn tiettyjen keskeisten teemojen ja
niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Teemojen avulla pyritdan [6ytédmaan
tutkimuksen kannalta olennaista tietoa. (Tuomi & Sargarvi 2002, 77.) Esimerkkeind
liitteet 3 & 5 asiakkaiden ja toimintaterapeuttien haastattelujen teemat. Etnografisen
l[ahestymistavan mukaan (mm. Monkkonen 2002, Torrénen 1999) tutkittavat ovat
tiedontuottagjia ja aktiivisia toimijoita, jotka luovat tietoa vuorovaikutuksessa. Tieto
tuotetaan yhteisessa dialogissa, haastattelija aktivoi haastateltavia esm. tuomalla
keskusteluun vaihtoehtoisia nékokulmia, hén validoi eli todentaa, tiivistéa tietoa, esittéa
tarkentavia kysymyksi& haastattelun aikana, jolloin haastateltava voi muuttaa, korjata ja
tarkentaa kertomaansa (Helin 2000, Hirgérvi & Hurme 2000). Haastattelun tavoitteena
on asiakkaan/toimintaterapeutin &8nen esiin tuominen: tarkoituksena on saada esille
mita haastateltava haluaa kertoa, miten han maérittelee, mika on hanen ainutlaatuinen
kokemuksensa, kasityksensd ja millaisia merkityksia hén antaa jollekin asiale (Kvale
1996). Satu Helinin (2000, 38) mukaan haastattelu on dynaaminen luova tapahtuma,
jossa on kehityksellinen juoni ja jossa molemminpuolinen ymmarrys aiheesta lisdantyy.
Tutkijana tarkkailen ja arvioin koko gan omaa osuuttani. Nauhoitan haastattelut ja
litteroin ne sanatarkasti mahdollissmman pian haastattelun jakeen. Taydennan
litterointia tutkimuspéivakirjan ja nauhoituksen uudelleen kuuntelemisen avulla.
Kiinnitdn erityisesti huomiota &anensavyihin, emotionaalisiin ilmaisuihin ja

sanattomaan ilmaisuun.

Osallistuva  havainnointi  on  laadullisen  tutkimuksen  toinen  yleinen
tiedonkeruumenetelmd, jonka avulla ilmi6 voidaan nahda oikeissa yhteyksissaan.
Havainnointi voi myds tuoda esille muuta tietoa kuin esim. haastattelu. Sen avulla
voidaan saada selville monipuolista tietoa tutkittavasta ilmiostd seka puheen ettd
toiminnan tasolla (Tuomi & Sargévi 2002.) Havainnointi tarkoittaa t&ssi
tutkimuksessa toimintaterapian asiakastilanteiden osallistuvaa havainnointia, niista
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asiakkaan luvalla videoitujen tilanteiden tarkastelua (n = 2) ja niista kirjoitettuja tiheita
kuvauksia (Spradley 1980, Viljanen 1999). Teen my06s vapaamuotoista havainnointia,
jonka Kkirjaan tutkimuspdivékirjaan. Tihedan kuvauksen Kirjoittamisen apuna on
havainnointilomake (liite 7). Osallistuva havainnointi menetelména tarkoittaa (esim.
Gronfors 1982, Honkasalo 1994, Spradley 1978, 1980) tietoista ja systemaattista
osallistumista ja kohdistettua havainnointia tutkittavien elémaan ja tilanteisiin rgjatussa
tutkijan roolissa. Vuorovaikutus tapahtuu havainnoitavan kohteen ehdoilla
Havainnointitilanteissa tutkijan rooli eli toimintaterapeuttien tyon havainnointi tuodaan
selkedsti esille. Havainnoiva tutkija ja etenkin videolle kuvaava tutkija on myos
osallinen tilanteeseen, joten hanen on tarkkailtava omaa osuuttaan ja vaikutustaan, niin
ettd havainnot ja johtopddtokset noudattavat dialogisen vuorovaikutuksen periaatteita
(Monkkonen 2002). Havainnointitilanteita voivat olla esim. toimintakyvyn
tutkimustilanne, avoin ryhma tai toisen toimintaterapeutin kanssa ohjattu ryhmé, johon
tutkijan on luonnollista osallistua. Aikaisempien kokemuksien mukaan asiakkaat
suhtautuvat myonteisesti havainnoitsijan mukana oloon. Osallistuvaa kohdistettua
havainnointia on mahdollisuus suorittaa my6s vapaamuotoisessa tilanteessa, jolloin
tutkijan rooli el ole korostetusti esillg, vaan tutkija osallistuu luontevasti. (Gergen 1999,
Spradley 1979, 1980.)

Tutkimuspaivakirja tarkoittaa tutkijan muistiinpanoja kolmella toisiinsa liittyvalla
tavalla: havaintopéivéakirja (method log) on faktatietojen kirjaamista; henkil 6kohtainen
tutkimuspaivékirja (personal/daily log) sisdtéa tutkijan omia gatuksia; teoreettiset
muistiinpanot (theoretical notes) kuvaa esymmarrystd, aineiston alkavaa analyysia ja
vertailuja kirjalisuuteen (Cook 2001, 43 - 44). Aktiivisena osallistujana tutkija
méadrittelee ja analysoi jatkuvan reflektion ja kirjoittamisen avulla omia roolejaan eri
tilantei ssa kuten haastattelijana, havainnoijanajatutkijana (Davies 1999, Finlay 1998).

Reflektiivisyys on osa tutkimusmetodia ja tarkoittaa tutkimuksen vuorovaikutuksellista
ja vastaanottavaa ldhestymistapaa ja tutkijan oman subjektiuden, roolien ja
paikanmaarityksen eli positionaalisuuden jatkuvaa kriittista arviointia (Cook 2001,
Davies 1999, Finlay 1998, Honkasalo 1994). Reflektiivisyys edellyttéa kykya tunnistaa
ja vastaanottaa toisten ilmaisua seka herkkyyttd omille gatuksille ja tunteille. Positio
tarkoittaa Rom Harrén mukaan vuorovaikutuksessa syntyvié muuttuvia asemia, joissa
osapuolet yhdessa rakentavat tilannetta (Monkkonen 2002, 48). Tutkimuskohteen
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kunnioittaminen, myd6tétunto ja luonnolliseen toimintaan osallistuminen rajatussa ja
avoimessa tutkijan roolissa muodostavat perustan. (Cook 2001, Davies 1999, Denzin
1997, Finlay 1998, Gitlin & al. 1995, Helin 2000, Honkasalo 1994, M énkkonen 2002,
Salo-Chydenius 2000, Térronen 1999, Viljanen 1999.)

Tutkimuspéivakirja (Cook 2001, Davies 1999, Denzin 1997, DePoy & Gitlin 1998,

Honkasalo 1994, Viljanen 1999) jakaantuu kolmeen toisiinsa liittyvaan osaan:

1. Havaintopéivakirja (method log) on dokumentti faktoista (esim. gat, paikat,
tapaamiset yms.). Siihen voi sisdtyd mm. haastattelukysymyksien muokkaamista ja
kokellua, tutkimusprosessin kuvausta ja kirjaamista. Havaintopéivakirjaa voi kayttéa
vakuuttavuuden liséédmiseksi. Havaintopdivékirja on osa aneistoa, sen avulla on
mahdollista téydentéd haastatteluja ja havainnointgja. Samoin sen avulla on

mahdollisuus tarkastella aineistoa analyysin aikana.

2. Henkilokohtainen tutkimuspaivakirja (personal/daily log) sisdltéa henkilokohtaisia
kokemuksia, vaikutelmia, gjatuksia, tunteita ja mielikuvia tapahtumista ja tilanteista.
Tutkija tarkastelee ja reflektoi sen avulla omia roolgaan ja positioitaan. Téahan osaan
kirjaan myos gatuksia luetusta ja koetusta esim. kaunokirjallisuudesta, filosofiasta,
taidendayttelyistd, teatterista, elokuvista, unista ja omasta taiteen tekemisesta.
Henkilokohtaiset muistiinpanot voivat edistdd eldytymistd ja lisétd ymmarrysta
tutkittavaan ilmidon ja tutkittavien maailmaan. Olennaista on, etta tutkija raportissaan
kuvaa sitd todellisuutta, joka on muiden kanssa jaettavaa ja ymmarrettévaa ja jota
tukevat myOs havainnot ja tosiasiat. VVaarana on luonnollisesti, ettd tutkija sokeutuu ja

kuvaaikdan kuin vain omaa todellisuuttaan.

3. Teoreettiset muistiinpanot (theoretical notes) kuvaavat tutkijan esymmarrysta ja
tarkastelevat abduktiivisen paéttelyn avulla tapahtuvaa aineiston analyysia. Naiden
muistiinpanojen avulla tutkija vertaa havaintojaan ja johtopaétoksiéan, kenties alustavia
hypoteesgja  kirjallisuuteen. Teoreettinen tarkastelu pyrkii lisédmé&an tutkijan
objektiivista ndkemystd, samala tunnistamaan ja poistamaan sidonnaisuuksia ja

ennakkoluuloja.

Henkilokohtainen tutkimuspéivakirja ja teoreettiset muistiinpanot ovat tutkijan



tyovaineitd, joita tutkija kéyttéa aineiston analyysissa.

4.4 Tutkijan rooli

Méérittelen tutkijan roolini selkedsti suullisesti ja kirjallisesti. Reflektoin roolgani ja
positioitani koko tutkimusprosessin gan, koska sovellan etnografiaa ja hyddynnan
ammattikdytannon reflektointia. Tutkijana olen osa yhteisod, jossa teen myds Kliinista
tyota toimintaterapeuttina. Samalla kun haastattelen ja keskustelen, kirjaan havaintojani,
tutkin myds omia roolgani ja positioitani, kaytdn ilmion tutkimiseen monenlaisia
aineistoja (mm. Hammersley & Atkinsson 1995, Kinsella 2000, 2001, Monkkénen
2002, Torronen 1999). Tutkijana kaytan harkintaa tutkittavien valinnassa (Kvale 1996,
Cook 2001). Korostan tutkimukseen osalistumisen vapaa-ehtoisuutta seka
toimintaterapeuteille etté asiakkaille. Selostan asiakkaille, etta kieltdytyminen el vaikuta
toi mintaterapiapal veluihin. Tarkistan ja tarjoan osallistuville asiakkaille mahdollisuuden
keskustella tutkimuksesta jélkeenpéin. Tutkijana roolini ovat osalistumisen ja
direktiivisyyden asteeltaan erilaiset asiakkaiden yksil6haastattel ussa,
toimintaterapeuttien yksilo- ja ryhméhaastattelussa, osalistuva havainnointi- ja
vapaamuotoisessa tilanteessa.  Tutkijan roolini on direktiivisempi asiakkaiden
haastattelussa: johdan keskustelua, kohdennan ja esitan tarkentavia kysymyksia Pyrin
tutkimustilanteissa dialogiseen vuorovaikutukseen tiedontuottgjien kanssa: en ole
pelkastédn haastattelija, kysdlija ja kuuntelija, vaan myds aktiivinen keskusteluun
osallistuja (Helin 2000, Kvale 1996, M 6nkkonen 2002).

Tutkijana edustan suhteessa tutkittaviin kollegoihin toimintaterapian mielenterveystyon
pioneeria, joten pyrin jatkuvasti tarkkailemaan subjektiivisuuttani, omia nékemyksiani
ja vastaamistani. Pidan tyotovereilleni kaks esittelytilaisuutta, joissa kerron
tutkimukseni sisdllostd, tutkimuksen prosessista ja tutkimusmenetelmistd. Koska
tutkimus toteutuu tydpaikallani pyrin selostamaan tutkijan rooliani useampaan kertaan.
Lisdks jaan toimintaterapeuteille tiedotteet etnografiasta (liite 4) ja yleisen
tutkimustiedotteen henkilokunnalle (liite 6).

Toimintaterapeuttien ryhmahaastattelussa esitan kysymyksia ja tarkennuksia, mutta en
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ota kantaa saatikka arvioi toimintaterapian teorian ja kaytdnnon oikeellisuutta.
Ryhmahaastattel ussa en juurikaan johda keskustel ua, mutta puutun, jos huomaan jonkun
yrittdvan puheenvuoroa tai keskustelu on padallekkdista Tutkimuksen kohde on
asiakaskeskeisyys ilmiona eika esim. toimintaterapeuttien keskindinen vuorovaikutus.
Toimintaterapeuttien yksil6- ja ryhméhaastattelun teemat ovat samat vakuuttavuuden
lisddmiseksi, koska fokusryhméssa e vattamétta saada esille kaikkia todellisia
mielipiteita Toimintaterapeutin yksil6haastattelu on kahdenkeskinen
vuorovaikutustilanne, jossa kohdistan keskustelun asiakaskeskeisyyteen ilmiéna ja
pyydan toimintaterapeuttia kuvailemaan omin sanoin asiakaskeskeisyytta ja kertomaan

esimerkkeja omasta tyostéan (liite 5).

4.5 Tutkittavat

Tutkimus toteutuu mielenterveystybn laitosympéristdssa toimintaterapeuttien ja
aidinkielendén suomea puhuvien aikuisten asiakkaiden kanssa.

Toimintaterapiayksikdssa on 10 ja %2 toimintaterapeutin vakanssia. Tyo6ta tekevid
toimintaterapeutteja voi kuitenkin olla useampia osa-aikaisuudesta tms. johtuen.
Toimintaterapiapalveluja  annetaan  aikuis-, vanhus- ja paihdepsykiatriaan,
syomishairioyksikkoon seka kuurojen poliklinikalle. Valtaosa toimintaterapeuttien
tyosta tehddan laitosympéristtssa, mutta toimintaterapeutit tekevat myos kotikaynteja ja
heilla on jakipolikliinisid asiakkaita. Tutkimus, hoito- ja kuntoutusaika vaihtelee
kahdesta viikosta yhteen vuoteen, keskiméaérainen sairaalahoito on kolme kuukautta.

Toimintaterapian keskeisa yksilollisa ja ryhméamuotoisia toimintamuotoja ovat
toimintakyvyn tutkimus, péivittdisten toimien kuten itsestd huolehtimisen ja
kodinhoidollisten tehtdvien harjoittelu, vuorovaikutustaitojen tutkiminen ja
hankkiminen, psykoedukatiiviset menetelmét esim. oireidenhallinta sekd& moninaiset

luovat jailmaisevat toimintamuodot.

Toimintaterapian yleisend tavoitteena on tukea ja pitéd ylla toimintakykyd, niin etta
ihminen [0ytda ja hallitsee keinoja huolehtia itsestddn ja omasta ympdristostéan,
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olemaan vuorovaikutuksessa toisten kanssa, tekemddn tyota ta  opiskelemaan,
kayttdmaan aikaa mielekk&all& tavalla ja viettdmaan vapaa-aikaa. Toimintaterapiassa el
keskitytd vain  ongelmiin,  héri6ihin  tai  puuttuviin  taitoihin, vaan
toimintaterapiaprosessissa hyodynnetéddn myos ihmisen voimavaroja, hallintakeinoja,
kiinnostuksia ja oppimistapoja.

Asiakkaiden osuus tutkimuksesta (havainnointi ja haastattelut) toteutetaan luontevana
osana  muuta  toimintaterapiaac  esimerkiksi havainnoija on  mukana
avoimessa/tédydentyvassa ryhméssa tai toimintaterapiatilanne videoidaan asiakkaan
luvalla; haastattel ut tehdaan toi mintaterapiaprosessin paatteeksi. Tutkimuksen kenttd on
toimintaterapian mielenterveysty, sen teoria ja kéytantd seka tutkimukseen halukkaat
toimintaterapeutit ja asiakkaat.

Haastateltavien toimintaterapeuttien valinta on harkinnanvarainen: haluan mukaan seka
tydidtaan nuoria etté pidempaan tyoskennelleitd. Samoin valitsen haastatteluun nais- ja
miestoimintaterapeutteja. Otanta eli tutkittavien maéréa muotoutuu aineiston keruun ja
samanaikaisen akaneen aineiston analyysin aikana ja méadraytyy asiakaskeskeisyys
ilmidn kyll&antynei syyden perusteella eli kun samat asiat alkavat toistua.

Haastateltavat ja havainnoitavat asiakkaat valitaan ko. asiakkaan toimintaterapeutin ja
tutkijan harkinnan perusteella. Poissulkukriteereitéd ovat avoin psykoottisuus, avoin
aggressiivisuus, jarjestdytymaton kaytos, péihtymys tai epaly paihteiden kaytosta
tutkimustilanteessa. Mukaanotto- ja harkinnan kriteereitd ovat: kyky ja halu
vuorovaikutukseen, riittava sanallistamisen taito kuvata toteutunutta toimintaterapiaa.
Edellytyksend on my6s toimintaterapian riittdva kesto, mika tarkoittaa, ettd sita
muodostuu selked prosessi esim. toimintakyvyn tutkimus, méarakertainen yksilollinen
toimintaterapia tai kiinteA mérakertainen ryhma. Tutkimukseen osallistuminen on

vapaa-ehtoista ja asiakkaat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen (liite 2).
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4.6 Aineiston keruun esivalmistel ut

Vamistauduin tutustumalla |ahdekirjallisuuteen, keskustelin asiakaskeskeisyyden
tutkimisesta kollegoiden kanssa, tein asiakaskeskeisyydesta esitutkimuksen terveyden
ja sairauden etnografia kurssilla Helsingin yliopistossa (Salo-Chydenius 2000). Pidin
kaks tiedotustilaisuutta tutkimuksestani kollegoille tyOpaikalla. Tein luonnoksen
haastattelukysymyksiksi ja havainnointilomakkeeksi, joita kokeilin ja muokkasin
kollegoiden kanssa. Aloitin jo varsin varhaisessa vaheessa tutkimuspéaivakirjan
kirjoittamisen. Kirjoittaminen on minulle luonteenomainen tapa prosessoida tietoa,
vaikka aluks kirjasin vain gatuksiani (persona log) ja tein kirjallisuudesta teoreettisia
muistiinpanoja (theoretical notes). Varsinaisen havaintopéivéakirjan (method log) aoitin
haastattel ukysymyksien kokeiluvaiheessa.

Kokeilin asiakastyytyvéisyyttd Kkartoittavaa lomaketta Kkiintedssa arviointiryhmassa.
Harkinnan  jadkeen luovuin  sen  kaytostda t&ssAd  tutkimuksessa, koska
asiakastyytyvaisyyslomakkeella e saavuteta mielestani riittavan objektiivista tulosta.
Kiinteddn ryhméan tulevat valikoidut, useimmiten juuri ko. teemasta kiinnostuneet
asiakkaat, jotka yleensa suhtautuvat toimintaterapiaan myonteisesti ja rakentavasti.
Asiakastyytyvaisyys on osa asiakaskeskeisyyttd, mutta sen kerdaminen on oma erillinen
alueensa.

Kokeilin ja muotoilin toimintaterapeuttien haastattelukysymyksia Suunnittelin myos
haastateltavien toimintaterapeuttien taustatietojen kerddmistd, mutta luovuin kahdesta
syyst& 1. toimintaterapeuttien anonymiteetin turvaamisekss ja 2. otos on
harkinnanvarainen eli vaikoin haastateltaviks tyoidtdan eri  ikdisia eri
mielenterveystyon alueilla tydskentelevia ja eri sukupuolta olevia henkilGita.
Tutkimuksen kannalta olennaiset taustatiedot, kuten tyokokemuksen pituus ja

teoriaopinnot tulevat myods riittavasti esille haastattel ussa.

Paatin myos luopua tilapolkujen piirtamisestd, koska tutkittava asia eli asiakkaan ja
toimintaterapeutin toiminta ja vuorovaikutus, tulevat esille havainnointitilanteissa.
Havainnointitilanteen tihed kuvaus tarkastelee tapahtumaa seka kokonaisuutena etté
kuvaa my0Os vuorovaikutuksen sisdltba ja laatua kontekstuaalisessa ja gallisessa
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yhteydessa.

Kokeilin asiakkaiden haastattelun kysymyksia kollegoiden kanssa ssmuloimalla: kollega
elaytyi asiakkaan rooliin jayritti vastata kysymyksiin asiakkaan nakokulmasta. Kokeilin
ja muokkasin havainnointilomaketta toimintaterapeutti-opiskelijoiden ja kollegoiden
kanssa. Videoin kolme simuloitua toimintaterapiatilannetta ja tarkensin
havainnointilomaketta (liite 7). Kaytin videointiin pienta kdsikameraa, joka héirits
mahdollissmman véhan todellisessa tilanteessa. Harkinnan jalkeen péétin kuvata itse.
Halusin varmistaa, ettd toimintaterapiatilanteen intensiteetti séilyy mahdollisimman

aitona, koska mukanaei ole ketdan téysin ulkopuolista henkil 6a.

4.7 Aineiston keruu ja kuvaus

Tutkimuksen aineisto on kerdtty haastattelemalla asiakkaita ja toimintaterapeutteja seka
havainnoimalla toimintaterapian  kéytannén tilanteita laitosympéristossa ja
kotikaynnilla. Tutkimus eteni aineistoldhtbisesti, joka mahdollisti monenlaisen
tarkastelun; aineiston keruu ja teoria limittyivat. (esim. Alasuutari 1999,
Metsdmuuronen 2000.) Etenin aineistoléhtoisesti samalla kun arvioin aikaisempia
toimintaterapian  asiakaskeskeisyysteorioita ja -tutkimuksia, etsin vastauksia
tutkimuskysymyksiin  kyselemdlld, ihmettelemdlld, tarkentamalla, kertomala omia
nakemyksidni ja rakentamalla yhteisia merkityksid tiedontuottajien kanssa. Samalla
reflektoin omaa osuuttani (esim. Cook 2001, Helin 2000).

Tutkimuksen otos oli harkinnanvarainen: olen selostanut tutkittavia luvussa 4.5.
Tiedonhankintamenetelmia olivat asiakkaiden (n = 4) haastattelut, toimintaterapeuttien
yksil6- (n = 4) jaryhmahaastattelut (n = 2), osallistuva havainnointi videoituna (n = 2)
ja niista Kkirjoitetut  tihedt kuvaukset, kolmiosainen tutkimuspéavakirja,
toimintaterapeuttien osuuden validointi ja reflektointi. Asiakkaiden kanssa validointi ja
reflektointi toteutui tutkimustilanteessa. Lisdks tein vapaamuotoista havainnointia,
jonka Kirjasin havaintopdivékirjaan. Pyrin jarjestamddn seka asiakkaiden etta
toi mintaterapeuttien haastattelun mahdollisimman luontevaks ja keskustelunomaiseksi

tilanteeks, jossa tarkistin, reflektoin ja esitin tarkentavia kysymyksia Pidin myods
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huolen giitd, haastateltava naki tilanteessa tekemani muistiinpanot. Videoiduissa
havainnoinneissa, jotka olivat toimintakyvyn tutkimustilanne ja kotikaynti, asiakas,
toimintaterapeutti ja mind kuvagana katsoimme kuvatun tilanteen j@lkeen yhdessi
Asiakas kertoi ensin vaikutelmistaan, sen jalkeen toimintaterapeutti ja lopulta kuvaajana
esitin  kommenttgja ja lisakysymyksid TéassA vaheessa kirjasin  avoimesti

muistiinpanoja niin, etta tilanteessa mukana olevat voivat lukea niitéa.

Kerasin aineiston helmikuu — elokuu 2002. Haastattelin tutkimukseen neljéé asiakasta:
kahta naista ja kahta miestd, videoituihin havainnointitilanteisiin osallistui kaksi
miesasiakasta eli yhteensd tutkimukseen osallistui kuus eri asiakasta (kaksi naista ja
nelja miestd). Asiakkaiden haastattelut kestivat 1 — 1 %2 h. Haastattelin yksilollisesti ja
ryhméssd seitsemda toimintaterapeuttia, joista viisi oli naisia ja kaksi miehig;
videoituihin havainnointitilanteisiin osallistui kaks naistoimintaterapeuttia eli yhteensa
tutkimukseen osallistui seitsemén eri toimintaterapeuttia (viisi naista ja kaksi miestd).
Kaks toimintaterapeuttia (nainen ja mies) osdlistui  seka yksilo- etta
ryhméhaastatteluun. Haastattelujen kesto oli 1 — 1% h, videoitujen toimintakyvyn
tutkimustilanteen havainnointi kesti 40 min jakotikéynti 1 h 15 min.

4.8 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysi alkaa jo tutkijan kayttamista kasitteista,
tutkimusasetelmasta ja menetelmistd, jotka vaikuttavat tuloksiin. Tieto, tulkinnat ja
ymmaérrys rakennetaan vuorovaikutuksessa (Helin 2000, Kvale 1996). Taustalla on
gatus, etta e ole olemassa sen enempdd objektiivisa havaintoja kuin neutraalia
tutkimustakaan (Tuomi & Sargjérvi 2002, 98). Tutkimuskohde on aina "toinen” kuin
tutkija, tutkijan ymmarrys el riita tulkintakriteeriksi, vaan asioita pyritdan ymmartamaan
tutkittavien nakokulmista kasin (Helin 2000, 45). Laadullinen analyys tarkoittaa, etta
tutkija etsii aineistosta tuloksia oman ymmarryksensa avulla (vrt. Tuomi & Sargjarvi
2002, 102). Tutkijan tehtav& on tuottaa aineistosta tuloksia eli maarittéd uudelleen,
jasendlg, kasitteellistédd ja antaa merkitys sille, mita tutkimuksen kohteena olevasta
ilmi6sta on 16ydetty (Helin 2000, 40). Tutkijan tulee pyrkié kirjoittamaan auki omat
ennakkokasityksensa ja tiedostaa niita tutkimuksen kuluessa. Reflektointi osallistujien



kanssa ja reflektiivinen tutkimuspéivakirja lisddvét tutkimuksen vakuuttavuutta
(Conneeley 2002, Finlay 1998, Hirsijarvi & Hurme 2000, Tuomi & Sargjarvi 2002).

Laadullinen tutkimus pyrkii ymmartdamaan, jasentdmaan ja kasitteellistamaan ihmisen
eldmismaailmaa. 1Imion kuvaus on késityksien, kokemuksien ja merkityksien yhdessa
rakennettua ymmartamista (Helin 2000, Heritage 1996, Monkkonen 2002). Laadullinen
tutkimus edellyttaa |dhestymistapaa, jonka mukaan ihminen kohdataan ainutkertai sena.
Tutkijan on osa tutkimusta ja han kohtaa tutkittavan "toisena’ eettisessa dial ogisessa
suhteessa, jossa tieto rakennetaan yhdessd. Lopputulos riippuu osin tutkijan taidoista ja
vuorovakutustavoista, mutta se mité tiedontuottajan ja tutkijan valiin kertyy, riippuu
molempien rohkeudesta ja halusta. (Heritage 1996, Honkasalo 2000, Kvale 1996,
Monkkonen 2002, Tuomi & Sargjarvi 2002.)

Aineiston analyys toteutui aineistoldhtdisesti abduktiivisen sisdllonanalyysin avulla.
Analyysin vaiheet olivat aineiston kuvauksen ja tulkinnan véinen jatkumo, joka
toteutui pelkistdmisen, luokittelun ja abstrahoinnin eli  kasitteiden luomisen kautta.
(Finlay 1998, Hirsijarvi & Hurme 2000, Kvale 1996, Tuomi & Sargjarvi 2002). Sisdllén
analyysin avulla luodaan tutkittavaa ilmi6téa kokonai suutena kuvaileva késitejarjestelma
(esim. Helin 2000, Tuomi & Sargjarvi 2002).

Taulukko 3 kuvaa aineiston analyysin etenemista (mukaillen Tuomi & Sargiérvi 2002,
111). Tutkimuksessa toteutui myds hermeneuttinen ymmartamisen prosessi (essm. Helin
2000, 42), jossa tietoisesti otetaan huomioon ymmaéartamisen rgallisuus ja tutkijan
osuus. Hermeneuttinen tulkitseminen on kokonaisvaltainen, luova ja itsekriittinen
gjattelu- ja oppimisprosessi, jossa e tunnisteta vain tosiasioita, vaan siind opitaan, etta
nainkin asia voi olla ja ettd on tarpeen jatkaa tulkintaa, jotta paastddn ldhemmas
tutkimuskohteen ymmartamista (Helin 2000, 43).
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Taulukko 3 Aineiston analyysin eteneminen

AINEISTON ANALYYS

> Aineiston keruu: reflektointi, validointi ja tarkentavien kysymyksien

esittaminen haastattel utilanteessa. Videoitujen havainnointitilanteiden reflektointi
asiakkaan ja toimintaterapeutin kanssa.

> Haastattelujen litterointi ja havainnointitilanteiden tiheiden kuvauksen kirjoittaminen.

> Litteroidun tekstin tarkentaminen kuuntelemalla nauhoituksia ja katselemalla
videoituja havainnointitilanteita havaintopéivakirjan avulla.

> Analyysiyksikon méarittely.

> Alkuperéisilmaisujen etsiminen analyysiyksikén avulla.

> Alkuperaisilmaisujen pelkistdminen

> Pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittely — alaluokkien muodostaminen.
> Alaluokkien yhdistaminen ja yla uokkien muodostaminen.

> Ylduokkien yhdistdminen pdaluokiksi.

TUTKIMUSPAIVAKIRJA
(henkil6kohtainen paivéakirja ja
teor eettiset muistiinpanot)

Litteroin haastattelut ja kirjoitin videoiduista havainnointitilanteista tihedn kuvauksen
(luku 4.1, esimerkki luvussa 5.2). Kaytin tiheén kuvauksen Kkirjoittamisen apuna
havainnointilomaketta (liite 7), situationaalista analyysia ja osapuolien avainilmaisujen
etsimistd. Pyrin myds hahmottamaan tilanteen kokonaisuuden: tarinan juonen ja
asiayhteyden. Tarkensin tekstid kuuntelemalla nauhoituksia ja katsomalla videoituja
havaintotilanteita havaintopaivékirjan avulla useita kertoja. Kiinnitin erityisesti
huomiota emotionaaliseen sisaltoon eli ilmaisun sévyyn, voimakkuuteen ja sanattomaan
ilmaisuun. Tarkensin sanatonta ilmaisuaja vuorovaikutusta, essm. vahvensin litteroituun
tekstiin  haastateltavan painottamia sanoja ja kirjasin sulkeisiin  sanatonta
vuorovakutusta. Erityisesti toimintaterapeuttien ryhmahaastattelut olivat paikoitellen
ongelmallisia, koska kaikki sdlittivdt innoissaan yhta aikaa. Osittaisesta padlle
puhumisesta olen saanut talteen asian, mutta en vattdmatta téysin sanatarkasti.
Yhdistin haastatteluista litteroimani ja videoiduista havainnoinneista Kkirjoittamani
tekstit. Kokonaisuudessaan tekstia kertyi 135 sivua.
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Seuraavaks toteutin analyysin induktiivisen vaiheen. Luin teksti& moneen kertaan
samalla kun yritin tietoisesti tyontda syrjaan esioletuksia ja ennakkokéasityksia. Hain
kokemuksia, kuvauksia ja vihjeitd asiakaskeskeisyydestd. Myohemmin vertasin téta
analyysia abduktiiviseen aineiston kasittelyyn.

Selostan tarkemmin taulukossa 3 esittaméni aineiston analyysin vaiheet. Esitén
tutkimuksen tulokset p&dluokkien ja esimerkkien avulla luvussa 5. Aloitin aineiston
analyysin tarkastelemalla tutkimuskysymyksia ja niiden teema-alueita seka
asiakkaiden nakokulmasta (esimerkkind taulukko 4) etta toimintaterapeuttien

nakokulmasta (esimerkkiné taulukko 5) avulla.

Taulukko 4 Aineiston anayys asiakkaiden nékokulmasta tarkasteltuna
tutkimuskysymyksen ja teema-alueiden avulla

Tutkimuskysymys Teema-aue

Mita asiakaskeskeisyys 1. Mitéaasiakas on tehnyt toimintaterapiassa?
on toimintaterapian
mielenterveystyssa? 2. Miten asiakas arviol saamaansa toi mintaterapiaa?

3. Mika on hyvaa toimintaterapiaa?

Taulukko 5 Aineiston analyys toimintaterapeuttien nakokulmasta tarkasteltuna

tutkimuskysymyksen jateema-alueiden avulla

Tutkimuskysymys Teema-alue

Mita asiakaskeskeisyys 1. Asiakaskeskeisyyden méadrittely omin sanoin.
on toimintaterapian
mielenterveystyssa? 2. Esimerkkejé asiakaskeskei syydesta.

3. Asiakaskeskeisyyden toteutumista mahdollistavia
toimintatapoja.

4. Asiakaskeskeisyyden toteutumisen esteita
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Maarittelin analyysiyksikon, joka oli toimintaterapiaa kuvaava lause, lauseen osa, sana
ta gatuskokonaisuus (Tuomi & Sargérvi 2002). Kokeilin analyysiyksikkdjen
hakemista ensin teema-alueittain (taulukot 4 ja 5), mutta se tuntui rgaavalta, joten
paddyin hakemaan alkuperdisiimaisuja avoimesti. Alkuperdisilmaisulausumia kertyi
yhteensa 376, joista 72 oli asiakkaiden ilmaisujaja 304 toimintaterapeuttien ilmaisuja.

Aineiston analyysin seuraava vahe oli akuperdisiimaisujen pelkistdminen.
Pelkistaminen tarkoittaa aineiston tiivistamista ja/tai tiedon pilkkomista osiin karsimalla
epaolennainen pois. Tutkimustehtdva ohjaa mita aineistosta haetaan ja analyysiyksikko
maarittéd mitd nostetaan esin. (Tuomi & Sargarvi 2002)  Taulukko 6
asiakasnakokulma asiakaskeskeisyyden toteutumisesta ja taulukko 7 asiakaskeskeisen
toimintaterapian toteutumisen esteista asiakkaiden ndkokulmasta esittavét esimerkkejd
aineiston pelkistamisesta asiakkaiden ndkokulmasta. Koodin kirjain tarkoittaa
tiedontuottgjaa ja numero litteroidun tekstin rivid. Olen lisannyt alkuperaisilmaisuihin

sulkuihin asiayhteytté sel ventavia sanoja kuten toimintaterapiatai toimintaterapeutti.
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Taulukko 6 Esimerkki aineiston

asiakaskeskel syyden toteutumisesta)

pel kistamisesta

(asiakasnakokulma

Alkuperéisiimaisu

Pelkistetty ilmaisu

"se tuntu silleen aikuisten toiminnalta ku kaikki asiat  oli
paperilla... jasin kaytiin [8pi merkittavia asioita’ G39

"siel (kiinted toimintaterapiaryhmd) sai valineita jasentéa
asioitaan” G41

"se oli kamalan raskasta ja vaativaa, mut siel sai paljo
rohkasuu ja silleen niinku uutta ndkékulmaa’ H70

" kun se toiminta on tarpeellista, mielenkiintosta, mukaansa
tempaavaa, asiallista, auttaa keskittymaan ja merkkaa
jottain ittelle” E208

"maatausin jalkeenpéin et se tosissaan yritti auttaa mua
"F106

"del tuns olevansa hyvaksytty jasal puhuu jasit ku yritti
sai kylla kannustusta ja siina ryhmassa me kiitettiin
toisamme” G84

"seoli tiukka, mut samalla silleen ystévallinen et se sdlitti
mulle miks joku juttu pitéé tehdd’ F107

Kirjalliset harjoitukset
oman toiminnan
jasentdmiseksi koettiin
aikuisen tason tydskente-
lyksi.

Toimintaterapiaryhma
antaa valineita j&sentda
omiaasioita

Toimintaterapia koettiin
raskaana ja vaativana,
mutta myds rohkai sevana
jauusia nakokulmia
antavana.

Asiakas kuvaa millaista
on mielenkiintoinen,
asialinen, keskittymista
auttavaja merkitykselli-
nen toiminta.

Asiakas koki, ettd toimin-
taterapeutti valittéa hanes-
ta.

Toimintaterapeutin
vuorovaikutustapa on
lujan ystavéllinen,
kannustava, vaativa,
mutta han myds peruste-
lee, miksi jotain tehd&an.




Asiakkaat toivat esille myos asiakaskeskeisen toimintaterapian toteutumisen esteitd,

joista esimerkkind seuraava taulukko.

Taulukko 7 Esimerkki aineiston pelkistdmisesta (asiakaskeskeisen toimintaterapian
toteutumi sen esteisté asi akkaiden nakokulmasta)

Alkuperéisilmaisu Pelkistetty ilmaisu

"sitd ruuanlaittoo jatiskaamista... mut et sitd tiskaamista
riitti” F32

" hyvaén toimintaterapiaan kuuluu muutakin kuin vaan
ruuanlaittoo” F91, E67

"maolin niin kipee javasyny .. jasit piti tehda niita tehtavia
(toimintaterapiassa) G28

Asiakas kokee, etté hanet
pakotetaan tekemaan jotain,
mit& han el halua tehda.

" se oli kamalan raskastajavaativaa ...H70
"valilla oli kamalan raskasta’ E117
"vdillae jaksamittéan ..E28

Toimintaterapia koetaan
raskaanaja vaativana.

”kun on kamalan paha ollajasit tulee hyvantuulinen ihmi-
nen, vaikka se puhuu ystéavallisesti niin se tuntuu v-Ita’ H50

”maa en osannu puhuu jaolisin toivonu jotain muuta kuin

sitd ruuanlaittoo ... jotain mista olis voinu valita’ F38, G82
" se (toimintaterapeutti) pagtti mité tehddan ku el 0o oikeen
vaihtoehtoo” G80

"mut valittiin ryhmaan enkd ma ymmartany mita siella
tehdaan” G91

"maolisin tarvinnut enemméan ailkaa tyostéd asioita’ G23

Asiakas kokee, ettéd hanta el
oteta todesta.

Asiakas kokee, etta han el
saanut riittavasti tietoa
toimintamahdol lisuuksista
eika handla ollut mahdolli-
suutta valita mita tehdaan.

Asiakas e ollut saanut
riittavaa sel ostusta mita
toi mintaterapiassa tehdaan.

Asiakasolisi tarvinnut
enemman aikaal
toimintaterapiassa e edetty
asiakkaan tahtiin.

Taulukko 8 esittéa esimerkin

aineiston  pelkistamisesta

toimintaterapeuttien

nakokulmasta. Vahvennukset tarkoittavat toimintaterapeutin ilmaisun sandlista tai

sanatonta painotusta. Lisdsin  vahvennukset

litteroituun

tekstiin - kuunneltuani

nauhoituksia uudelleen havaintopéivakirjan avulla. Samoin lisdsin suluissa olevia

selventévié sanoja, jos asiayhteys e kay selkedsti ilmi lauseesta esim. kuka puhuu
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(asiakas/toimintaterapeutti) tai mistd puhutaan (asiakaskeskei syydestd).

Taulukko 8 Esimerkki aineiston pelkistamisesta (toi mintaterapeuttien nakokulma)

Alkuperéisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

"kuuntelemista, keskittymista, aistimista — haet mik&
esim. aikaisemmin kiinnostanut ja kaytét aika paljon
aikaa miten tulis toimia potilaan kanssa” B28

"toista kunnioittava asennoituminen jasit riittavan ajan
antaminen nii et el tarvi tehda kenekdan kummankaan ei
tarvi tehda hétikoityja paédtoksia’ C75

" kun miettii it vuorovaikutussuhdetta et siind samaan
aikaan jotenki pystys toteuttamaan sellasta tiettya
kumppanuuden ideaa ja kuitenkin olemaan ammatillinen
kanssakulkija, mutta kuitenkin ammeatillinen” RB85

"se (asiakaskeskeisyys) on siin valissa, toisella puolella
on ihminen, jolla on ainutkertainen oma elama ja on oman
elamansa asiantuntija, ma edustan (toi mintaterapeutin)
ammattitaitoa, siité se kokonaisuus yhdistyy vahitellen.
B14

”kuulen potilaan toiveet jatarpeen, otan nevastaan ja
huomioin ne siind mun tyéssa. Pyrin tarjoamaan mahdolli-
suutta semmoseen keskusteluun, et voidaan katsoo asiaa
monesta ndkdkulmasta, minka jékeen vasta paétetéén
mita tehdaan.” C7

"pidan potilaan puolia, vaikka muillavoi ollataysin eri
nakemys.. olen téata mielté néiden havaintojen perusteella’
A25,88 (toistuu)

Toimintaterapian perusele-
mentteja ovat aito kiinnos-
tus, ihmisen kunnioittami-

nen, riittavan ajan antami-

nen, kuunteleminen jayh-

teinen harkinta.

Toimintaterapia on seka
kumppanuutta ettd sa-
manaikai sta asiakkaan
asioiden kanssakulkemista
ammatillisissa rajoissa

Asiakaskeskeinen |dhes-
tyminen tarkoittaa asiak-
kaan elamantilanteen eri-
tyispiirteiden huomioon
ottamista ja asiakkaan
arvostamista niin, etta
toimintaterapian toteutta-
miseen tarvittavatieto ke-
rétdan vuoropuhelussa ja
yhdistetéén toimintatera-
peutin ammattitaitoon.

Toimintaterapeutti kuun-
telee asiakasta, neuvottelee,
harkitsee ja paéttéa yhdessa
asiakkaan kanssa mita toi-
mintaterapiassa tehdaan.

Toimintaterapeutti on
asiakkaan toiminnasta
tekemiensa havaintojen
perusteella tarvittaessa
asiakkaan puolestapuhuja.

Aineiston pelkistdmisesta syntyivéat alauokat. Muodostin alaluokat ensin litteroidusta

haastatteluaineistosta, seuraavaks vertasin alaluokkia toisiinsa ja tarkastelin niiden

yhtdlaisyyksid ja eroja. Muodostuneita alaluokkia (liite 8 luettelo 1 asiakkaiden




ndkokulmista syntyneet alaluokat ja luettelo 2 toimintaterapeuttien ndkokulmista
syntyneet alaluokat) vahvistin tai horjutin muun aineiston eli tiheiden kuvausten ja

tutkimuspaivakirjan avulla. Esimerkki tiheasta kuvauksesta on luvussa 5.2.

Asiakaskeskeisyys teoreettisena mallina sdilyi omana aauokkanaan, koska sen voi
liittd8 useampaan yldluokkaan ja kaikkiin pddluokkiin. Tarkastelin asiakaskeskeisyys-
teoriaa vuorovaikutusideologian ndkokulmasta ja vertailin asiakkaiden ja

toimintaterapeuttien kertomiin kokemuksiin.

Mietin pitkd&an mihin sijoitan toimintaterapeuttien toimintaterapiaa kuvaavat metaforat
(esim. antropologi, kanssakulkija, kauppias, pehmopakottga) ja metonymiat (ollaan
samassa veneessa ja soudetaan samaan suuntaan; toimintaterapeutti auttaa asiakkaan
kynnyksen yli). Niiden luonteva paikka on kuitenkin ammattikaytannon reflektointi,
koska ne kuvaavat, prosessoivat ja jasentavét toimintaterapeutin tyota. Metafora i
lyhennetty vertaus tiivistéa tietoa hallittavampaan muotoon (Hirgarvi & Hurme 2000,
179). Metonymia tarkoittaa erillistd kokemista ja sen sandlistamista niin, etta
varsinaisen késitteen tilalle asetetaan uusi, loogisessa, gjallisessa tms. yhteydessa oleva
ilmaisu (Hammerdley & Atkinsson 1995). Kirsti Pohjolan (1999) mukaan mik&an
kokemuksen sanallistaminen e ole absoluuttinen tai aito — sanottu itsesséan voi olla

riittévailman toisen selittaviatai tulkitsemia merkityksia.

Analyysin seuraava vaihe oli ryhmittely, josta esimerkki taulukko 9. Samaa asiaa
tarkoittavat kasitteet ryhmitelld8n ja yhdistetddn luokaksi, joka nimetddn sisdltoa
kuvaavalla kasitteell&. Aineisto tiivistyy, kun yksittéiset tekijéat yhdistetdan ja nimetdén
yleisemmalla késitteella. Kaiken kaikkiaan luokittelu on tutkijan tekem&d anayysia,
erottelua ja tulkintaa, vaikka alueet meneva osin padlekkan tai osin sdlittavét asian
ulottuvuuksia toisesta nakokulmasta. (Tuomi & Sargarvi 2002.)

Tarkistin alustavia analyysiteemoja ja validoin niita [8pi analyysiprosessin osallistuvien
toimintaterapeuttien kanssa. Tassd vaiheessa my6s yhdistin  asiakkaiden ja

toimintaterapeuttien ai nei stoi sta muodostuneet alaluokat.

62



Taulukko 9 Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Kirjaliset harjoitukset oman toiminnan jasentémiseksi
koettiin aikuisen tason tyoskentelyksi.
Toimintaterapiaryhma antaa valineitd jasentéa omia asioita.
Kokemus, etta toiminta helpottaa oloa. Toimintaterapia
antaa valineita suunnitella ja harjoitella omassa el @massa
tarvittavia selviytymisen taitoja.

Toimintaterapeutti koettiin lujan ystévallisend, avoimenaja
ihmista kunnioittavana. Toimintaterapeutti perustelee ja
selittééd miksi jokin asia tehdaan.

Toimintaterapia koettiin raskaana ja vaativana, mutta myos
rohkai sevana ja uusia nakokulmia antavana.

Asiakas kokee, etta hdnet pakotetaan tekemaén jotain, mité
han e haluatehda.

Asiakas kokee, etta hanta el oteta todesta.

Asiakas kokee, ettéd han el saanut riittavasti tietoa
toimintamahdollisuuksista eik& hanella ollut mahdollisuutta
valita mita tehdaan.

Toimintaterapian perusel ementtejd ovat aito kiinnostus,
pyrkimys ymmartda, ihmisen kunnioittaminen,
kuunteleminen jariittdvan ajan antaminen.

Asiakaskeskeisyys tarkoittaa asiakkaan arvostamista
antamalla hanelle myos valtaa ja vastuuta.

Toimintaterapeutti on aina ammatillisesti ja eettisesti
vastuussa — my0s siité paljonko hén vastuuttaa asiakasta.

Asiakaskeskeinen ldhestyminen tarkoittaa asiakkaan el &
mantilanteen erityispiirteiden huomioon ottamistaja asiak-
kaan arvostamista niin, etté toimintaterapian toteuttamiseen
tarvittava tieto keratdan vuoropuhel ussa ja yhdistetéén

toi mintaterapeutin ammattitaitoon.

Toiminnan merkitys
Y hteinen harkinta

Toimintaterapia
mahdollistgana

Kokemus, etta
kunnioitetaan.
Toimintaterapeutin
toimintatapa

K okemus vaati muksista
toimia
K okemus rohkai susta

K okemus pakottamisesta
Kokemus, etta ei oteta
todesta

Kokemus, etta el ollut
mahdollisuutta valita

Asiakkaan kohtaaminen
Valittdminen
Y hteinen harkinta

V astuun antaminen
asiakkaalle on
arvostamista.

Toimintaterapeutin
ammatillinen ja eettinen
vastuu

Y hteinen harkinta
Asiakaskeskeinen
toimintatapa

toi mintaterapi assa/
Véaittdminen




Alaluokkien ryhmittelyn jalkeen abstrahoin eli kasitteellistin aineistoa teoreettisin
kasittein edelleen yldluokiksi. Ryhmittelin alaluokat yléaluokiks ja pé&dluokiksi.
Esimerkki alaluokkien yhdistamisesta ylaluokiksi ja edelleen p&8luokaks on taulukossa
10. Kuvaan nain muodostuneet kuusi paaluokkaa seuraavassa luvussa 5. Paaluokista
tein johtopdatokset (taulukko 11 luku 6). Vaikka olin jo yhdistanyt asiakkaiden ja
toimintaterapeuttien ndkokulmat, pyrin analyysin kaikissa vaiheissa ja johtopddtoksissa
ymmartdmaan ja kuvaamaan tutkittavia heiddn omasta ndkokulmastaan. (Tuomi &
Sargjérvi 2002.)

Taulukko 10 Esimerkki aineiston abstrahoinnista alauokkien yhdistémisesta ylaluokiks
japddluokaksi

Alaluokka Yl&uokka Padluokka

Kohdatuks tuleminen Y hteisty6 ja Toimintaterapeutin
Asiakkaan kohtaaminen kumppanuus asiakaskeskeinen
Kokemus, etta kunnioitetaan vuorovaikutuksellinen
Y hteinen harkinta toimintatapa
Asiakkaan omavalintaja

kontrolli

V astuun antaminen asiakkaalle

K okemus pakottamisesta ja Y hteistyon esteet
vaatimuksistatoimia

Asiakaskeskeisen toteuttami-

sen esteita

Toiminnan merkitys Toiminnan tietoinen
Kokemus autetuksi jatavoitteellinen
tulemisesta/valittaminen kaytto

Y hteinen harkinta
Mahdollistaminen
Toimintavai htoehtojen
antaminen
Toimintavihjeet/heuristiset
kysymykset

Luonnollinen toimintaympé& | Kontekstin

risto huomioon ottaminen
Toimintaympariston muok-
kaaminen tarkoituksenmukai-
seksi

Mahdollistaminen




S TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset ovat aineiston analyysissa muodostuneet kuus pdal uokkaa:

1. Toimintaterapeutin asiakaskeskeinen vuorovaikutuksellinen toimintatapa
2. Y hteistoimijuus

3. Vallan javastuun méarittely

4. Merkityksellinen ja tarkoituksenmukai nen toiminta

5. Y mpérist6on vaikuttaminen

6. Luonnollinen toimintaympéristo

Selostan kunkin paduokan erikseen esimerkkien avulla. Naistd kuudesta paaluokasta
tein johtopdatokset, jotka esittelen seuraavassa luvussa 6. Luokittelu on aina tutkijan
tekemaa erottelua ja aineiston jérjestdmistd, todellisuudessa alueita on vaikea taysin
selkedsti erottaa. Luokat kietoutuvat yhteen ja menevét osin paallekkain. Luokat voivat
kertautua eli sama alalyl8luokka voi kuulua useaan paéluokkaan. Esimerkiks yhteinen
harkinta on mukana toimintaterapeutin asiakaskeskeisessa vuorovaikutuksellisessa
toimintatavassa ja toimintaterapeutin kdyttamassa tietoisessa ja tavoitteellisessa
toiminnassa. Asiakaskeskeisyys teoreettisena mallina liittyy olennaisena kaikkiin

padluokkiin, mutta tarkastelen sitd luvussa 5.2.

Pohdin tuloksia vastauksina tutkimuskysymyksiin, mitad asiakaskeskeisyys on, mitka
seikat mahdollistavat tai estévét sen toteutumista toimintaterapian mielenterveysty0ssa.
Asiakaskeskeisyytta mahdollistavat ja estavét seikat voi liittéd jokaiseen pddluokkaan,
mutta kuvaan niitd sen mukaan mik& painottuu. YhteistyOn esteet kertautuvat ja
menevéat osin padallekkan, mutta ne ovat mukana jokaisessa pddluokassa. Tarkastelen
tuloksa asiakkaiden ja toimintaterapeuttien ndkokulmista. Olen lisénnyt

esimerkkilainauksiin sulkuihin asiayhteyttd selventéavia sanoja.



5.1 Toimintaterapeutin asi akaskeskeinen vuorovai kutuksel linen toi mintatapa

Toimintaterapeutin  asiakaskeskeinen vuorovaikutustapa (taulukko 10 luvussa 4)
muodostuu yhteistyosta ja kumppanuudesta, toiminnan tietoisesta ja tavoitteellisesta
kaytosta toimintaterapian vélineena ja asiakkaan kontekstin huomioon ottamisesta.
Tarkastelen asiakkaiden ja toimintaterapeuttien esimerkkien avulla asiakaskeskeista

vuorovaikutusta mahdollistavia ja estavia seikkoja.

Kaikki asiakkaat kokivat toimintaterapeutin toimintatavan vaativana ja tiukkana, mutta
samalla lujan ystavdllisena ja ihmista kunnioittavana. ” Jalkeenpdin ma ymmarsin, et se
(toimintaterapeutti) yritti tosissaan auttaa mua.” Tai ”se (toimintaterapeutti) oli tiukka,
mut samalla silleen ystavéllinen, et se sdlitti mulle, miks joku juttu pitéa tehdd.”
Kokemus vdittdmisesta ja autetuks tulemisesta tuli esille jokaisen asiakkaan
haastattelussa ja kalkissa havainnointitilanteissac  "Oon  tyytyvainen, hén
(toimintaterapeutti) ossaa esittda nda asiat mita tarvitaan, mika térkeetd ja mika auttaa

mua.

Kaks miesasiakasta nosti huumorin merkityksen esiin: "Valilla voi ottaa silleen
leikkisasti puolin ja toisin.” Kaikki asiakkaat kokivat erityisen merkittévana
toimintaterapeutin  palautetta ja toimintamallgja antavan toimintatavan. Erityisesti
toimintaterapiayhteenvedon tai lausuntoluonnoksen [8pi kédyminen yhdessa samoin
kuin se, ettd kaiken tyostetyn materiaalin sai itselle, koettiin merkittav& ” Se on hieno
fiilis, kun saa kuulla ja nékee lausunnosa et mul onkii myds voimavaroja.” YKksi
haastatelluista asiakkaista kertoi, etta han arvostaa toimintaterapeutin tapaa neuvotella

asioista.

Kaikki asiakkaat toivat esille myds kokemuksia ja tilanteita, joissa toimintaterapeutti el
ollut ymméartanyt heita (vrt. taulukko 7, luku 4). Kaks naisasiakasta kertoi esimerkkeja
tilanteista, jolloin heita e ollut otettu todesta elka heill& ollut mahdollisuutta valita mita
tehdaén ja ettd heidat pakotettiin tekemddn sellaista, mika e heitd kiinnostanut
(ruuanlaitto). Molemmat henkilét toivoivat enemman luovia ja ilmaisevia
toimintamahdollisuuksia Kolme asiakasta kertoi kokeneensa vaatimuksia toimia
tilanteessa, jolloin e olis jaksanut tehdd mitddn. Oma sairaus, jaksaminen ja paha olo
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nahtiin suurimpina esteina osallistua toimintaterapiaan, kaks asiakasta toi esille myds
tiedonsaannin toimintamahdollisuuksista: " M&a en osannu puhuajaolisin toivonu jotain

muuta (kuin ruuanlaittoa), uusia kokemuksia, jotain luovaa, mista olis voinu sit valita.”

Kaikki  toimintaterapeutit kertoivat asiakaskeskeisyyden olevan ihmisen
kunnioittamista, kiinnostusta, vastaanottamista, gan antamista ja pyrkimysta asettua
toisen asemaan. Toimintaterapeuttien  kertomissa esimerkeissd  toistuivat:
toimintaterapian aloittaminen, luottamuksen rakentaminen ja yksildllinen eteneminen,
niiden vihjeiden pohjalta, mita asiakas ottaa esille. ”Vastaanottaminen ja asiakkaan
tahtiin eteneminen on keskeista Voit ohjailla keskustelua ja ottaa asioita esille. Aikaa
sind menee, mutta se maksaa itsensa takaisin, kun on luottamus ja hyva
vuorovaikutussuhde.” Kaikki toimintaterapeutit painottivat, etté toimintaterapia vaatii

akaa

Kakki toimintaterapeutit korostivat neuvottelemisen merkitysta ja pohtivat
neuvottelemisen ulottuvuuksia: ” Onko se Sit neuvottelua vai tuputtamista, houkuttelua
vai pakottamista?” Samoin toimintaterapeutit tarkastelivat vaatimuksen ja
kannustuksen, rgjoittamisen ja rohkaisemisen eri puolia. ”Asiakas on oman elamansa
asiantuntija ja hénella on oikeus €léa omansalaista eldmaa. Toimintaterapeutti e pakota

esim. pesemaan, mutta kertoo terveyshaitoista ja etté henkil 6 haisee.”

Kaytannollinen yhteinen harkinta (luvussa 2.2) nous voimakkaasti esille yhtena
asiakaskeskeisyyden ehtona. Ké&ytdnndllinen  harkinta on olennainen osa
toi mintaterapeutin asiakaskeskeista vuorovaikutuksellista toimintatapaa,
yhteistoimijuutta, vallan ja vastuun méarittelyd. Kéytéanndllisen harkinnan elementteja
ovat ihmisen kunnioitus, vastaanottaminen, asiakkaan tahtiin eteneminen, riittavén gjan
antaminen, neuvotteleminen ja yhdessd harkitseminen.  Toimintaterapeutti:
"Toimintaterapia on pitkélti yhdessa hakemista, mika on asiakkaalle omin ja sopivin
tapa toimia.” Asiakkaat toivat saman asian esille toiveena ja méérittelyna millaista on
hyva toimintaterapia: toimintaterapeutti kuuntelee, ottaa todesta, esittelee monenlaisia
toimintavai htoehtoja, paéttkset tehddan yhdessé ja toimintaterapiaan on riittévasti aikaa.
Seka asiakkaat etta toimintaterapeutit nakivat sellaisten menetelmien kayttdmisen
térkednd, jotka mahdollistavat asiakkaan omien gatuksien esiin tuomisen (esim.
itsearviointi, luovat jailmaisevat toimintamuodot). Asiakas: ” On térkeetd, etta tehddan
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monenelaista ja Sit puhutaan mita ollaan tehty.” Toimintaterapeutti: ”Kaytan
itsearviointia alussa ja sitten se on hyva siind matkan varrella, et voi vahan verrata
millaisia havaintoja eri tilanteissa on tullut ja mitd asiakas on itse havainnut ja sit
palataan niihin loppuvaiheessa” Toimintaterapeutti: "llmaisullisilla menetelmilla
paasee kiinni asiaan, etenkin draama on omien gatuksien 88neen puhumista tai johonki

g atusrakennelmaan elaytymisté ja siita puhumista.”

Kaikki toimintaterapeutit korostivat, etté asiakaskeskeinen toimintatapa tarkoittaa koko
toimintaterapeutin tyotd eli myods sitd miten toimintaterapeutti toimii tyoryhmassa:
"Pidan asiakkaan puolia, vaikka muilla voi olla tdysin eri ndkemys, mutta ma olen téta
mielta (asiakkaan toiminnasta) ndiden (h&nen toiminnastaan tekemieni) havaintojen
perusteella.” Asiakkaan puolesta puhuminen ja asiakkaan asianajgjana toimiminen (vrt.
CAOT 1997) e ole ongelmatonta ja vaatii usein toimintaterapeutilta rohkeutta
"Toimintaterapeutti vois toimia asiakkaan asiangjgana — se on vaikea rooli — olen
joskus todennut, etta siviilironkeuteni eitkd ammattirohkeutenikaan riita”  Kaikki
toimintaterapeutit kertoivat tyytyvaisyyden ja ilon kokemuksista, jolloin he olivat
pitdneet asiakkaansa puolta: "Vaikka tuntisi itsensé naiviksi, kannattaa luottaa omaan
nakemykseen, havaintoihin ja sanoa myds ne myonteiset asiat rohkeasti — koska on

kysymys asiakkaan elamasta.”

Toimintaterapeutit tarkastelivat asiakaskeskeisyytta mahdollistavia ja estavia tekijéita
toisiinsa liittyvina asioina. Kaikki toimintaterapeutit korostivat asiakaskeskeisyytta
mahdollistavana ensisijaisena tekijand ihmisen kunnioittamista, kiireettomyytta,
asiakkaan tahtiin etenemistd, neuvottelua ja harkintaa. Mahdollistaviin tekijoihin
vaikuttavat toimintaterapeutin  omat arvot, asenteet ja toimintatavat. Kaikki
toimintaterapeutit kertoivat, ettd asiakaskeskeisen toimintaterapian suurimpia esteita
ovat resurssien puute eli tyontekijoitd on liian vahan, materiaalimaarérahoja on
niukasti, tarkoituksenmukaisista toimintatiloista on pulaa tai ne puuttuvat kokonaan.
Kakki toimintaterapeutit ottivat esille tyomadarén kuormituksen, vaatimuksen
suoritteista ja kiireen. ” Toimintaterapian sisdltd e tunnu kiinnostavan johtoa: kunhan
vaan on paljon suoritteita ja maarérahoja kaytetéén mahdollismman vahan.” Tydaue
voi ollaniin lagja, ettd toimintaterapeutti ei kykene vastaamaan palvelujen tarpeeseen:
"Mita tyota saa tehda .. painopiste (ko. toimintaterapeutin tydssd) on tyossakayvéat —
monet, jotka tarvitsisivat toimintaterapiaa ja joiden elamanlaatua, sairauden kanssa
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selviamistd toimintaterapia helpottaisi, elvdt sitd saa, kun e ole tyontekijoitd.”
Kriittisina kohtina toteuttaa asiakaskeskeista toimintatapaa kaikki toimintaterapeutit
mainitsivat organisaationmuutokset ja jaykét toimintatavat eri hallintokuntien valilla
" Paatokset tehdéén taloudellisin perustein — el suinkaan aina sen mukaan, mita ihminen
tarvitsee.” Tybryhmén toisenlainen eli usein kielteinen nékemys asiakkaasta tai
erilainen ndkemys mita toimintaterapeutin tulee tehda asiakkaan kanssa, voi muodostua
esteeksi. Kaikki toimintaterapeutit pitivat rutinoitumista, kielteistd ja kyynista
asennoitumista vaarallisena esteend. Kaikki toimintaterapeutit toivat esille, etta
asiakaskeskeisyys on myds koko tyéryhman haaste, millaisena ihminen néhddan, miten

ihminen kohdataan, mill&tavalla hoidon ja kuntoutuksen paatokset tehdaan.

Asiakaskeskeisyys teoreettisena mallina liittyy kaikkiin pdauokkiin, mutta se ilmenee
selkeimmin toimintaterapeutin  vuorovaikutuksellisessa toimintatavassa. Esimerkiksi
toimintaterapeutti kertoo: ”Asiakaskeskeisyys antaa tietyt lasit toimia ja olla
vuorovakutuksessa kuten kuunteleminen, odottaminen, katseleminen ja vasta sitten
oman nakemyksen kertominen.” Ta "Asiakaskeskeisyys e ole pelkkd kontakti
asiakkaaseen, vaan koko hanen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja spirituaalisen
huomioon ottaminen.” Asiakkaat puolestaan kertoivat esimerkiks, etta
toimintaterapialausunnon tarkastelu yhdessd on ihmista kunnioittava toimintapa.
Toimintaterapeutit tuntevat asiakaskeskeisyysteoriat, kaikki tutkimukseen osallistuneet
olivat osalistunut johonkin asiakaskeskeisyyttd kasittelevdan  koulutukseen.
Asiakaskeskeisesta toimintaterapiasta on ollut runsaasti artikkeleita
Toimintaterapeuttilehdessd, samoin sitd on tarkasteltu useissa toimintaterapeuttien

paattotoi ssa.

Asiakaskeskeisyys e kuitenkaan ole pelkk&a teoriaa tai vuorovaikutusideologiaa, vaan
ilmidé nayttaytyy myo6s kaytannon tydssd. Esim. nuori miestoimintaterapeutti kertoi
varsin niukasti ja oppikirjojen maaritelmi& asiakaskeskeisyydesté haastattelussa. Sen
sijaan hanen esimerkkinsa asiakastyosta kertoivat elavastd, luovasta ja sitoutuneesta
asiakaskeskeisesta toimintaterapian toteuttamisesta. "Asiakas e halua lahtea
toimintakyvyn tutkimukseen, vaan haistattelee mulle (toimintaterapeutille), keksin
kysya haneltd, ettd mulla on téssa kaksi toimintaterapia-aikaa: kumpi Sinulle sopis
paremmin? Sen jdlkeen asiakas tuli tyytyvaisend valitsemalaan galla” Samoin
havainnointi  hanen tyOskentelystddn vahvistaa asiakaskeskeisen dialogisen
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toimintatavan. Esimerkin toimintaterapeutti kdytti mm. keksimiseen johtavia vihjeita ja
sanatonta vuorovaikutusta varsin tehokkaasti: asiakas akoi sekoittaa puuroa
terdslusikalla, toimintaterapeutti tyons puuhakauhan |&hemmaksi liettd, jolloin asiakas

vaihtoi oikeaan ty6valineeseen.

Kokonaisuudessaan tdman aineiston perusteella voisi sanoa, etta naistoi mintaterapeutit
puhuvat enemmén — niin kuin ehka yleensdkin naiset kietovat toiset didinkieleen;
miestoimintaterapeutit puhuvat riittavasti, mutta kéyttévét selvasti enemman sanatonta
vuorovaikutusta. Kaikki toimintaterapeutit kayttéavat sanallista vahvistamista ja
sanattoman myonteisen vuorovaikutuksen signaalgja, kuten hymyd, katsekontaktia,
rohkaisevia eleita esim. nyokkaysta tai kdden ojennusta, avointa kuuntelevaa — usein
alemmassa tasossa asi akkaaseen ndhden olevaa asentoa ja luontevaa, kevytta kosketusta
esim. asiakkaan olkap&dhan tai kasivarteen. Esim. toimintaterapeutti menee kertomaan
uudelle asiakkaalle ryhmésta Asiakas istuu paa painuneena osaston kaytavalla
Toimintaterapeutti tervehtii k&destd, esittelee itsensd, kyykistyy niin, ettéa han katsoo
asiakasta silmiin hymyillen alhaalta péin ja alkaa kertoa.

5.2 Y hteistoimijuus

Y hteistoimijuus perustuu toimintaterapeutin asiakaskeskeiseen vuorovaikutukseen ja
rakentuu toimintaterapeutin ja asiakkaan yhdessa harkiten valitsemaan tietoiseen ja
tavoitteelliseen toimintaan sek& asiakkaan kontekstin  huomioon  ottamiseen.
Yhteistoimijuus tuli esille konkreettisesti havainnointitilanteissa, mutta myo6s
haastatteluissa. Y hteistoimijuuden esteet ovat pitkélti samanlaisia kuin edelld, mutta
asiakkaan kokemus, ettd hanella el ole riittavasti aikaa tutkia ja tyostéa samoin kuin
toimintaterapeutin  kiireen kokemus painottuvat. Asiakkaat halusivat myds tietoa

toimintamahdolli suuksi sta toi mintaterapi assa.

Asiakkaiden kokemus autetuksi tulemisesta ja valittamisesta liittyi vahvasti toimintaan
jayhdessa tekemiseen: " Se on hyv4, et sit tehdaén eika vaan puhuta.” Kaikki haastellut
asiakkaat kertoivat ylléttyneensd saamastaan myoOnteisestd palautteesta ja siitg, etta
toimintaterapeutti kiinnitti niin paljon huomiota voimavaroihin ja kiinnostuksiin. "Mun
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mielipiteita kuunneltiin ja otettiin huomioon.” ”Se (toimintaterapia) oli avointa ja

rehellistg, toimintaterapeutit on ystavallisii jakunnioittaaihmista.”

Asiakkaiden mukaan téarkeité yhteistoimijuutta edistévia, toimintaterapian etenemisen ja
onnistumisen mahdollistavia elementtgjd ovat toimintaterapeutin  ystavallinen
toimintatapa, riittdva aka tutkia ja tyostéa asioita sekd4 monipuoliset
toimintamahdollisuudet. Kaikki asiakkaat toivat esille tarpeen saada myO0s tietoa
toimintavaihtoehdoista ja mahdollisuudesta kokeilla monenlaista toimintaa: ” Kun se
omatulevaisuus on ihan mustaa .. en mavoi tietdd, mita mé haluun, ennen ku oon tehny
(jotain toimintaa).” Kaikki asiakkaat korostavat yksildllistd ja asiakkaan tilanteen
huomioon ottavaa kohtaamista. Kokemukset, ettd on otettu todesta, olivat j&&neet
mieleen: "M4& sanoin, etta tdnndan el 0o nuotit hyvét ja se (toimintaterapeutti) vastas

mulle, ettdtuut sitten seuraavallakerrala.. setuntu hyvalta’.

Y hteistoimijuutta estévid seikkoja ovat asiakkaiden mukaan erityisesti kiire, kokemus

vaatimuksesta ja pakottamisesta seka puutteel linen tieto toimintamahdol li suuksista.

Toimintater apeutti kayttéa tietoisesti ja tavoitteellisesti toimintaa vuorovaikutuksen
valineend. Usaimmiten keskustelu toiminnan valinnasta alkaa toimintaterapeutin
ehdotuksilla ja vaihtoehtojen esittdmisella " haetaan yhdessa ja etsitéén, mika auttaa se
on pitka prosess.” "Kun on vainnanvaraa, vaik e olis antaa kuin kaksi vaihtoehtoa,
niin (asiakkaalle) tulee kuiteski tunne, etta voi vaikuttaa omiin asioihinsa.” Keskustelua
kdydaén hyvin pitkdlti niistd havainnoista ja kokemuksista, jotka tulevat esiin kun
toimitaan yhdessa. Y hteistoimijuus rakentuu vahitellen toiminnassa yhdessa jaettujen
havaintojen, kokemuksien ja merkityksien avulla. Yhteistoimijuus saavutetaan
neuvottelemalla, siihen voi sisdltya suostuttelua, vakuuttelua, ” pehmopakottamista’ tai
"helléad manipulointia’, mutta avoimella ja ihmistd kunnioittavalla tavalla. Hella
manipulointi on alun akaen toimintaterapian lehtori Anja Sarion (2001) osuvasti
kuvaama kasite, mika tarkoittaa toimintaterapeutin tapaa rohkaista, suostutella, vaatia,
vakuuttaa yms. ihmista toimimaan. Samalla toimintaterapeutti osoittaa konkreetti sesti

uskoa ihmisen toiminta- ja oppimiskykyyn.

Yhteistoimijuutta voi sdlittdd myos position €l paikanméarittelyn avulla (mm.
Honkasalo 1994, Monkkénen 2002). Position kasite tuli ensin  eslle
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havainnointitilanteissa. Seuraava esimerkki on osa tihedstd kuvauksesta, joka on
kirjoitettu videoidusta kotikéynnista. Koodi O2 tarkoittaa havainnointitilannetta ja

/numerot kertovat rivit.

Lattialla kylpyhuoneen oven vieressé on kaks vaatteita pursuvaa muovikassia. T(oimintaterapeutti):

" Ootko matkalla pesulaan?’ A(siakas):”Ee ... mm (mumisee) eilku mavien ne ... &idille — &iti pesee’.

T (v8hdn hammastyneend): "Eikos tadla sitten ole talossa pesutupaa?’ A: " Joo .. kai.mutku..”
(hédmmentyneend). "En ma sinne .. 0saa, ku se on silleen monimutkasta’ (katsoo aas). T: "Kuule,
katotaan yhdessa (avoin asento, rohkaiseva &nensévy). M& oon asunu hirveen monessa paikassa ja aina
ne on erilaisia, mut selvitetéédn yhdessa (hymyilee ja nyokkad), kyllA me opitaan (rohkaiseva ele). ”
A:” Kat me sit voidaan .. ainaski katsoo .. kdyddan sit siella ensin vaan kattomassa (katsoo
toimintaterapeuttia).” 02/52 — 84.

Tihedn kuvauksen esimerkki kertoo toimintaterapeutin rohkaisevasta ja kannustavasta
toimintatavasta, toimintaterapeutin  k&yttdmasta vertaispositiosta ja toiminnan
mahdollistamisesta. Toimintaterapeutti kayttda sanallista suostuttelua, kertoo esimerkin
omasta kokemuksestaan ja vahvistaa sita myonteisell& sanattomalla vuorovaikutuksella.
Alaluokat, jotka erottuvat tihedn kuvauksen esimerkistd ovat: asiakkaan kohtaaminen,

position kayttd ja toiminnan mahdollistaminen.

Positio tarkoittaa Rom Harrén mukaan vuorovaikutuksessa syntyvia muuttuvia asemia,
joissa osapuolet yhdessd rakentavat tilannetta. Positioiden liikkeeseen ja
vuorovaikutukseen vaikuttavat molemmat osapuolet. Ka&sitteend positio auttaa
jasentdmadn vuorovaikutusta ja selittéd myos vuorovaikutuksen sisdltéa.  Positioihin
vaikuttavat osaltaan kulttuuriset mallit kuten toimintaterapian toteutuskaytannat,
vuorovaikutusideologia, roolit, kuten esim. asiakas — autettava ja asiantuntija — auttagja.
(Esm. Mdnkkonen 2002, 80.) Positiointi selittd8 myos toi mintaterapeutin tietoistaitsen
kayttoa terapeutti sessa vuorovai kutuksessa (mm. Mosey 1986, Hagedorn 2000, Stein &
Cutler 1998, Sumsion 1999). L dysin positioinnin haastattel uaineistosta vasta sen jalkeen
kun olin ensin pakantanut sen havainnointiaineistosta. Olin ollut tietoinen
toimintaterapeutin tavasta kayttda itseddn, omaa toimintatapaansa ja toimintaa
tavoitteellisesti vuorovaikutuksessa, mutta kiinnitin asiaan toisella tavalla huomiota
havainnointilanteissa ja kirjoittaessani niista tiheitd kuvauksia. Toimintaterapeutin
positioiden kayttd nousi niissd esiin yllattavan voimakkaasti, koska toimintaterapeuitti

pyrki esim. vertaiposition tai alemman position kautta tavoitteellisesti viemé&an



toimintaterapiaprosessia luontevasti  eteenpdin. Positiointi  on  yhteistoimijuuden
olennainen elementti, sen avulla toimintaterapeutti antaa toimintavihjeitd tal
yksinkertaisesti pyytéa asiakasta tekem&in jotain. Postiointi voi tarkoittaa myos
heuristisia eli keksimiseen johtavia kysymyksid Esim. toimintaterapeutti pyysi
asiakasta nayttamaan, miten han on tehnyt maitokahvia. Asiakas naytti maitokahvin
vamistuksen ja toimintaterapeutti kiitti aidosti ssamastaan opetuksesta. Myodhemmin
toimintaterapeutti viela palas tapahtuneeseen, kun asiakas ja toimintaterapeutti
tarkastelivat asiakkaan taitoja ja voimavaroja, jolloin toimintaterapeutti antoi palautetta
todellisesta toteutuneesta toiminnasta. Toimintaterapeutti kayttéd myds harkitusti
ohjaavaa positiota, esim. tilanteissa, joissa asiakas el 0saa paéttéa tai yksinkertaisesti el
tietonsa ja kokemuksensa kautta eri vaihtoehtoja ja toimintamallgja, samalla kun hén
korostaa asiakkaan omaa valintaa ja paatoksentekoa seka yhteisté harkintaa.

Yhteinen harkinta nousi esille sekd kakissa haastatteluissa ettd molemmissa
videoiduissa havainnoinneissa: Toimintaterapeutti: ” Pyrin tarjoamaan mahdollisuutta
semmoseen keskusteluun, ettd kummankaan e tarvi tehdd hatikoityja paétoksia, et
voidaan kattella asiaa monesta ndktkulmasta minka jalkeen vasta p&dtetddn mita
tehdaén.” Asiakas. "Jos on dilleen jottain ... niin meilld on neuvotteluyhteys
(toimintaterapeutin  kanssa).” On myos tilanteita, joissa toimintaterapeutti kéyttéa
ylempaa jaltai rgjoittavaa positiota, esim. vaatimusta, kieltamista tai rajoittamista, jos se

on turvallisuuden tai yleensa toimintaterapian etenemisen kannalta val ttématonta.

Y htei stoi mijuutta estéé toi mintaterapeuttien mukaan erityisesti rutinoituminen jakiire.

5.3 Vadllan javastuun méarittely

Vallan ja vastuun méérittely rakentuu ensisijaisesti yhteistyostd ja kumppanuudesta,
yhteisesti sovitusta toiminnasta ja asiakkaan kontekstin huomioon ottamisesta. Valan ja
vastuun méaarittely tuli esille sek& asiakkaiden etta toimintaterapeuttien kertomuksissa
esimerkkeind osapuolien paddtoksenteosta, valinnasta, itsemadraamisoikeudesta ja
neuvottelusta. Toimintaterapeutit korostivat k&ytéanndllistda harkintaa ja oman
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toimintansa reflektointia. Asiakkaiden ja toimintaterapeuttien kasitykset vallasta,
padtoksenteosta ja vastuusta eroavat. Asiakkaat kertoivat kokemuksia pakottamisesta ja
ettd heilld el ole péétbsvaltaa, e mahdollisuuksia valita eika mydskadan riittavasti tietoa

toimintamahdollisuuksista (esimerkki taulukossa 7 luvussa 4.8).

Kakki asiakkaat totesivat, ettd aluks toimintaterapeutti valitss mita tehdaan, mutta
toimintaterapian edetessd hellla oli enemman mahdollisuutta valita. Useimmat asiakkaat
kertoivat, ettd he eivét edes tienneet aluksi, mitd mahdollisuuksia toi mintaterapiassa on.
Havainnointitilanteissa esim. toimintaterapeutti kysyi asiakkaan mielipidetta tai ehdotti
vaihtoehtoja toimia. Yksi asiakas kertoi kokeneensa himenomaan oman padatoksenteon
mahdollisuuden olleen térked toimintaterapiassa: ”Sairadlassa kaikki péétetéén sun
puolesta, toimintaterapiassa saa itse valita ja pdattéd.” Viis asiakasta toivoi enemman
aikaa tutkia ja ty0stéa asioita, essm. kiintedt maadrékertaiset ryhmét koettiin tiiviing,

vaativina, mutta myos antoisina: " Mua arvostettiin, vaikka oon sairas ja hidas.”

Kaikki toimintaterapeutit korostivat ammatillista ja eettistd vastuuta — ja myo6s
vastuuta siita kuinka paljon vastuuttaa asiakasta. ”Vastuun antaminen on arvostamista:
ihmiselle annetaan valtaa pdéttda omista asioistaan, mutta vastuuta voi antaa vaan sen
verran kun hartiat kestéa kantaa - tyontekijalla on aina vastuu, asiakkaalle e voi isked
koko taakkaa.”

Kaytannollinen harkinta tarkoittaa myd@s, ettd tarvittaessa toimintaterapeutti ottaa
selkeasti ammatillisen vastuun: ”Mulla (toimintaterapeutilla) on tavallaan veto-oikeus,
jos néen, etta tdma e ole asiakkaalle hyvaksi. Samalla tavalla asiakkaalla on oikeus
kieltaytyd mun ehdotuksista.” Kaikki toimintaterapeutit korostivat asiakkaan omien
kiinnostuksien ja tarpeiden kuuntelemista ja vastaanottamista. Samoin kaikki
toimintaterapeutit korostivat neuvottelua ja yhteistd paétoksentekoa: ” Pyrin
vastaanottamaan ja vastaamaan (asiakkaan) kysymyksiin enempi kuuntelevammalla
kannalla, esitan nakokulmia ja ehdotan (toimintaa), mut asiakas tekee pédtokset.” Tai
"Ma voin antaa valineité (toimintaehdotuksia jaltai -mallgja), mut kyl asiakas tekee sen

tyon.”

Kaikki toimintaterapeutit tarkastelivat ja arvioivat omaa ty6tdan, toimintatapojaan ja
niihin vaikuttavia késityksid, arvoja ja uskomuksia eli he harjoittivat ammattikdytannon
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reflektointia. Siihen sisdltyy omista kokemuksista ja virheista oppimista, toisen ihmisen
asemaan asettumista, oman jaksamisen ja keskenerdisyyden tarkastelua. ”Oman
rgjalisuuden hyvaksyminen on keskeistd, se on myos ammattitaitoa et hyvéksyy sen, et
ma oon rgjallinen, méa teen minka pystyn, et voi muuta” Tai: "Miksi-sana kannattaa
ainakysya miks asiakas tekee niin ja sdannollisesti kyseenalaistaa oma toiminta, miksi
itse toimin ndin — onko joku muu keino, onko joku muu véline parempi auttamaan tuota
ihmista” Kaks toimintaterapeuttia korosti suvaitsevaisuutta ja valittamistd myos itsea
kohtaan: ” On tarkeda myontya siihen, ettaitse on rgjalinen ja keskeneréinen. Silloin voi
hyvaksyd myds muissa olevan haavoittuvuuden ja epatéydellisyyden.” Samat kaksi
toimintaterapeuttia toivat eslle, etta asiakaskeskeinen toimintatapa, asiakkaan
kasityksien arvostaminen, on toimintaterapeutin  tyon voimavara ja haastaa
toimintaterapeutin  kéyttdmadan asiantuntijuuttaan eli neuvottelemaan, keksimaan ja
kokeilemaan luovia ratkai suja asiakkaan ongelmiin. Toimintaterapian etiikka (luku 2.2)
eletddn todeks asiakaskeskeisessa toimintaterapiassa. Havaittavaa ja sandlistettua
toimintaa eettisessd suhteessa toiseen ihmiseen ovat suvaitsevaisuus, vélittédminen,
myG6tatunto, kannustaminen ja toimintaterapeutin keskittyminen asiakkaan myonteisiin
puoliin unohtamatta sairautta. Samoin kaikki korostivat toivon esilla pitamista yks

toimintaterapeutti kuvasi itseddn toivon kantgjana.

Késitys vallasta, pddtoksenteosta ja vastuusta eroaa asiakkaiden ja toimintaterapeuttien
kuvauksissa. Asiakkaat kertovat kokemuksia pakottamisesta ja vaatimuksista toimia
tilanteissa, jolloin e olisi jaksanut (vrt. taulukko 7 luku 4.8). Samoin asiakkaat kertovat,
ettd toimintaterapeutti teki ainakin aluksi p&dtokset, mitéa ja miten tehddan. Tosin kaikki
asiakkaat my0s totesivat, etté he eivét suinkaan aluks tienneet mita mahdollisuuksia
heillda oli toimintaterapiassa ja totesivat, ettd toimintaterapian edetessa heilla oli
enemman padtodsvaltaa. Toimintaterapeutit nakivat puolestaan, ettd he kayttivat
ammatillista ja eettistd vastuuta hyvassd tarkoituksessa asiakkaan auttamiseks ja
viedakseen toimintaterapiaprosessia eteenpan (vrt. toimintaterapian etiikka luku 2.2).
Toimintaterapeutit  tarkastelivat  vallankayton, asiakkaan vastuuttamisen ja
vuorovaikutuksen ulottuvuuksia ja ongelmiaitsekriittisesti, he myonsivét olevansa usein
rgalisia
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5.4 Merkityksellinen ja tarkoituksenmukainen toiminta

Asiakkaalle merkityksellinen ja tarkoituksellinen toiminta |0ydetddn yhteistyssa,
kumppanuudessa ja neuvottelussa. Siihen sisdltyy keskeisend  elementtina
toimintamuotojen  tutkiminen ja kokeillu. Asiakkaalle merkityksellisen ja
tarkoituksenmukaisen toiminnan |0ytaminen edellyttaa, ettd toimintaterapeutti perehtyy
asiakkaan kontekstiin. Y hteistoimijuus liittyy kiintedsti asiakkaalle merkitykselliseen ja
tarkoitukselliseen toimintaan.

Toimintaterapian toivotaan helpottavan oloa ja antavan vélineitd omassa péivittéi sessi
eldmaéssa selviamiseen. Merkityksellisen ja tarkoituksellisen toiminnan [8ytdminen ja
tutkiminen vaatii aikaa ja se edellyttda yhteista harkintaa. Suurin este seka asiakkaiden
ettd toimintaterapeuttien mukaan on kiire. Myo6s kasitys dgita, mika on

tarkoituksenmukai sta toimintaa voi olla erilainen.

Kaikki haastatellut asiakkaat korostivat, ettd toimintaterapia antaa valineita jasentéa
omaa eldmada (esim. pdvittaisten toimien harjoittelu, aikataulun ja rahankdyton
suunnittelu, psykoedukatiiviset menetelmét jonkin oireen kanssa selvidmiseen) ja/tai sen
avulla sai sisdltoa elamaan (essim. luovat ja ilmaisevat toimintamuodot, harrastuksien ja
kiinnostuksien tutkiminen ja kokeilu). " Siin& (toimintaterapiassa) tehtiin just sitd mita

matartten, et maa selviin kotona.”

Asiakkaat nimesivat yhdeks suurimmaks asiakaskeskeisyyden esteeks kiireen.
Asiakkaiden kertomusten mukaan toimintaterapia on raskasta, vaativaa ja vélilla
vaikeaa. "Se oli kamalan raskasta ja vaativaa; tiukkaa kamaa, kova tahti.” Kaikki
asiakkaat toivoivat toimintaterapian helpottavan oloa. Samoin kaikki toivoivat uusia
kokemuksia, monenlaisia toimintamuotoja, joista voi valita. Erityisesti kolme
nuorempaa asiakasta toivoa toimintaterapian antavan apua kotona selviamiseen eli
arkisiin paivittdisiin toimiin kuten kodinhoitoon, gan ja rahankdyton suunnitteluun,
mutta myds mielekk&8seen vapaa-aikaan. Vanhemmat haastateltavat korostivat selvasti
enemman mielekasta gjankdyttod, harrastuksia ja virkistysta Kaikki asiakkaat toivat
esille toiminnan merkityksen: toimintaterapia antaa seka vdineitd suunnitella ja
harjoitella omassa eléméassa tarvittavia taitoja etta tuottaa iloa. "Mun suunnitelmat oli
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kuutamolla, mut sit kun tehtiin yhdessa kollaas tulevaisuudesta ja suunniteltiin.” Tai:
"En kylla selvidis kotona, ellel t&8lla olis jo harjoteltu sitéa olemista (kodinhoidollisia
tehtdvia ja akataulun suunnittelemista)”. Kaikki asiakkaat korostivat luovien ja
ilmaisevien toimintamuotojen merkitysté& " Oli semmosii  upeita hetkii ku me nayteltiin
siinaryhmassa.” Ta "kirjansidonta oli huippu juttu.”

Toiminnan merkitys on ja toimintaan osallistuminen ovat toimintaterapian perusarvoja.
Kaikki toimintaterapeutit painottivat toimimisen merkitystd, mutta myos yhdessa
olemista. Kaikki toimintaterapeutit painottivat, ettd asiakkaalle merkityksellisen
toiminnan loytaminen vie aikaa. Yks toimintaterapeutti kuvas hiljaa jakamista, milla
han tarkoitti yhdessi asioiden &rella viipymista. Taman olemisen voi ndhda myos
yhteisen harkinnan elementtind. Toimintaterapia voi olla ulkoiselta muodoltaan pienta
ja vaatimatonta, mutta emotionaalinen jakamisen kokemus on merkittava "Vadilla sita
(toimintaterapeutti) toimii ihan intuition varassa, yrittéa vaan saada aikaan pienia hetkid,
mik& vaan helpottais oloa — vaikka vaan katsottaisiin yhdessa kauniita kuvia, jos sillaon
tyynnyttava ja rauhoittava vaikutus asiakkaalle.” Toimintaterapeutti antaa myos
valineitd, esim. itsearvioinnin tai luovien ja ilmaisevien menetelmien avulla tarkastella

toimintaajasiihen liittyvia g atuksia, tunteitaja mielikuvia yhdessa.

Suurimpana esteend tutkia ja |0ytaa asiakkaalle merkityksellista ja tarkoituksenmukaista
toimintaa toimintaterapeutit mainitsivat kiireen, mutta myos rutinoitumisen ja omat

ennakkoluul ot.

5.5 Y mpéristoon vaikuttaminen

Asiakkaan ympéristoon vaikuttamisessa painottuvat kontekstin huomioon ottaminen,
yhteistoimijuus, kumppanuus ja toimintamuotojen tietoinen ja tavoitteellinen kaytto.
Ympéaristoon vaikuttaminen tarkoittaa toimintaterapian toteuttamista asiakkaan
lahtokohdista kasin, jolloin toimintaterapiassa tarkastellaan asiakkaan péivittdisista
toimista esiin nousseita ongelmia. Asiakkaan kontekstin huomioon ottaminen tarkoittaa
asiakkaan kanssa hanen elamantilanteensa esteiden ja mahdollisuuksien,

mielenkiintojen, arvojen, selviytymiskeinojen ja oppimistyylin tarkastelemista.
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Ympéaristoon vaikuttaminen voi toteutua kotikaynteina (vrt. luku 5.6) tai
toimintaterapian toteuttamisena laitosymparistossa harjoittelemalla essm. simuloitujen
tilanteiden avulla. Simuloimalla voidaan tutkia ja harjoitella tiettyja asiakkaan
tarvitsemia taitoja, joita voivat olla esim. kodinhoitoon tai asiointiin liittyvét tehtavét tai
mielekds harrastustoiminta.  Asiakkaat kertoivat arvostavansa  Sit4,  etta
toimintaterapeutti pyrkii tarkastelemaan tilannetta heidan lahtokohdistaan ja auttamaan
heité selviamaan sairaalan ulkopuolella. Asiakkaat totesivat myds, ettd omassa elamassa

voi ollaaueita, joitael halua ndyttéa kenellekaan.

Toimintater apeutit painottivat asiakkaan kontekstin huomioon ottamista ja tutkimista.
Yks toimintaterapeutti vertasi ty6tdan antropologiaan ja kuvas miten han tutkii
asiakkaan kanssa ja asiakkaan l|dhtokohdista paivittéisistd toimista selviamista
Toimintaterapeutit tarkastelivat omia asenteitaan ja arvostuksiaan ja totesivat, etta ne

voivat olla esteita ja vaikeuttaa asiakkaan todel lisuuden ymmartamista.

5.6 Luonnollinen toimintaymparistd

Asiakkaan luonnollisessa toimintaympéristossa toteutuva toimintaterapia on keskeinen
selviytymistd ja eld@manhallintaa lisédva interventio. lhanteellista olis toteuttaa
toimintaterapia asiakkaan omassa toimintaymparistossd, koska silloin voidaan tutkia ja
harjoitella niitd asioita, joita asiakas tarvitsee selviytyakseen kotona. Paduokka
muodostuu asiakkaan kontekstin monipuolisesta tarkastelusta asiakkaan todellisessa
toimintaympéristéssa (vrt. luku 5.5). Siihen sisdltyy asiakkaan kunnioittamista,
yhteisty6td, neuvottelua, yhteistéa harkintaa ja asiakkaan paétoksentekoa. Luonnollisessa
toimintaympéristtssa tapahtuva toimintaterapia eli kotikaynnit nousivat voimakkaasti
esille haastatteluissa: ”Vasta kotikéynti kertoo asiakkaan todellisesta toimintakyvysta,
miten han toimii omassa tutussa ymparistossaan.” Kaikki toimintaterapeutit totesivat,
etta kotikaynti el ole suinkaan aina mahdollinen asiakkaan tilanteen, toimintaterapeutin
gankdyton tms. seikkojen vuoksi. Kaks toimintaterapeuttia painotti kotikéynnin
g oituksen merkitystd, neuvottelua ja sopimista asiakkaan kanssa: ”Koti on pyha paikka
ihmiselle — el sinne sovi menna noin vaan.” Yks toimintaterapeutti korosti, ettd mikaan

toimintatapa, kuten kotikaynti, e saa olla automaattinen kéyténtd, vaan sita tulee joka
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kerta erikseen harkita ja ottaa asiakkaan tilanne ja toiveet huomioon.

Haastatelluista asiakkaista vain yhdelld oli kokemus kotik&ynnistéd (videoitu
havainnointitilanne, esimerkki tihedsta kuvauksesta luvussa 5.2). Hanen kertomansa
mukaan kotik&ynnill& nousi esiin asioita, joita hdn e olis ehka muutoin osannut ottaa
esiin. Jdkeenpdin asiakas kertoi kokeneensa, ettd héantd halutaan todella auttaa

selviamaan kotona.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen johtopdatokset kuvaavat paddluokista muodostuneita kolmea toisiinsa
vaikuttavaa kasitetta taulukossa 11. Tutkimus vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin
ja johtop&dtdkset kuvaavat  asiakaskeskeisyyttd ilmiond  toimintaterapian

mielenterveysty6ssi.

Taulukko 11 Pa&l uokista muodostetut johtopaattkset

Padluokka Johtop&étos
Toimintaterapeutin asiakaskeskeinen 1. Dialoginen vuorovaikutus
vuorovaikutuksellinen toimintatapa
Y hteistoimijuus

Vallan javastuun mérittely

Merkityksellinen ja tarkoituksenmukainen | 2. Y hdessa harkittu toiminta
toiminta

Y hteistoimijuus

Vallan javastuun méarittely

Y mpéristoon vaikuttaminen 3. Tarkoituksenmukaista
L uonnollinen toimintaymparisto toimintaa mahdollistava
ymparistd

Esittelen johtopaétokset ja peilaan niitd toimintaterapian asiakaskeskeisyysteorioihin ja
tutkimuksiin.  Luvussa 6.4 takastelen johtopddtoksd ja vertaan niita
asiakaskeskeisyyden yhteisiin kasitteisiin, jotka esitin luvussa 2.3.3. Esitan yhteenvedon
toimintaterapian  mielenterveystyon asiakaskeskeisyydestd taman  tutkimuksen

perusteella luvussa 6.5.

Kuvasin luvussa 5 analyysissa muodostamiani paauokkia, jotka voivat menna
padllekkdin jaltai kertautua. Samoin johtopddtoksissd paaluokka voi kuulua useaan
késitteeseen samanaikaisesti esim. yhteistoimijuus on sekd neuvottelua ettd yhdessa
tekemistd. Samoin vallan ja vastuun méadrittely voi kuulua dialogiseen
vuorovaikutukseen (sopimuksien tekeminen) ja dialogiseen toimintaan (sopimuksien

noudattaminen).
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6.1 Diaoginen vuorovaikutus

Dialoginen vuorovaikutus tarkoittaa, ettéa tieto kerdtddn yhdessa toimimalla ja
vuoropuhelussa. Siihen sisdityy toimintaterapeutin osoittamaa aitoa kiinnostusta,
valittdmistd, ihmisen kunnioittamista, vastaanottamista, riittdvan agan antamista,
neuvottelua ja harkintaa, asiakkaan oman kasityksen mahdollistavien menetelmien
hy6dyntamistd, mutta myos toimintavai htoehtojen esille tuomista. (vrt. Corring & Cook
1999, Eklund & Hallberg 2001, Sumsion & Smyth 2000.) Dialoginen vuorovaikutus
tulee esllle asiakkaiden kuvauksissa  kokemuksista  toimintaterapeuttien
ystavéllisyydestd ja ihmisen kunnioittamisesta. Asiakkaat tuovat myds esille
kokemuksia vaatimuksista ja pakottamisesta toimia, jolloin toimintaterapeutti el
ymmartanyt heitd. Toimintaterapeutit korostivat ihmisen kunnioittamista, ystavallista
vastaanottamista, kiireettomyyttd, neuvottelua ja yhteisté harkintaa asi akaskeskei syyden
olennaisina elementteind. Suurimpia asiakaskeskeisen dialogisen toimintatavan esteita
toimintaterapeuttien mukaan ovat kiire ja tyokuormitus. Vaarallisia esteita ovat myos

rutinoituminen, kyyninen jakielteinen asennoituminen.

6.2 Y hteinen harkittu toiminta

Yhteinen harkittu toiminta tarkoittaa yhteistoimijuutta ja vastavuoroista toimintaa. Se
voi olla toimintaterapeutin ohjaamaa, opettamaa toimintaa, mutta myds asiakkaan
valitsemaa ja opettamaa toimintaa. Neuvotteleminen ja yhteinen asioiden tarkastelu
monesta nakokulmasta on harkitun toiminnan olennainen elementti. Se voi olla yhdessa
kokeilemista, toiminnan avulla tutkimista mik& on asiakkaalle tarkoituksenmukainen
toimintatapa. Yhteinen toiminta, toiminnasta ja kokemuksista jaetut havainnot
rakentuvat véhitellen asiakkaalle merkityksellisiksi. (vrt. Falardeau & Durand 2002,
Rebeiro & Cook 1999, Rebeiro 2000, Sao-Chydenius 2002a&b, Sumsion 1999.)
Asiakkaat kuvaavat yhteistoimijuutta toimintaterapeutin avoimena ja neuvottelevana
toimintatapana, jossa hellla on mahdollisuuksia valita ja tehdd paatoksia
Y hteistoimijuuden esteitd ovat toimintaterapeutin esittdmat vaatimukset ja pakottaminen
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toimimaan silloin kun asiakas e haluatai ei tieda riittavasti toimintamahdollisuuksista.
Toimintaterapeuttien mukaan yhteista harkittua toimintaa estéavat tyén kuormitus ja

kiire.

6.3 Tarkoituksenmukaista toimintaa mahdollistava ympéristo

Tarkoituksenmukaista toimintaa mahdollistava ympéristd tarkoittaa toimintaterapian
toteuttamista asiakkaan kontekstista kasin. Se voi toteutua kotik&ynting, yhteistydssa
asiakkaan omaisten kanssa, mutta ndkya myds toimintaterapian toteuttamisena
laitosympéristossa niin pitkdle kuin mahdollista asiakkaan l&htokohdista. Tal6in
toimintaterapiassa tutkitaan asiakkaan péivittdisista toimista esiin nousevia haasteita ja
haetaan yhdessa ratkaisua hdnen eldméassi selvidmisen ongelmiin essim. ssmuloimalla
asiakkaalle mahdollissmman todellisia tilanteita. Toimintaterapeutti pyrkii jarjestamaén
ympéristdn ja olosuhteet mahdollisimman tarkoituksenmukaisiksi. (vrt. Hébert & al.
2000, Gitlin & a.1995, Rebeiro & Cook 1999, Sumsion 1999.) Asiakkaat kertovat
kokeneensa, ettd toimintaterapeutti pyrkii tarkastelemaan tilannetta heidén
nakokulmastaan kasin. Asiakkaat toivat myo6s esille, ettd omassa eldméssa voi olla
alueita, joitael halua ndyttaa toimintaterapeutille esim. kotikaynnill&. Toimintaterapeutit
pitivat asiakkaan luonnollisen toimintaympéristén huomioon ottamista erittéin tarkeana,

mutta esim. kotik&yntia tulee harkita yhdessé asiakkaan kanssa.

6.4 Johtop&atoksien vertailua asiakaskeskei syyden yhteisiin kasitteisiin

Selostin luvussa 2.3.3 asiakaskeskeisyyden yhteisid kasitteitd. Vertaan seuraavaks
tdman tutkimuksen tuloksia ja johtopaatoksia niihin. Tarkastelen my6s korostuneesti
esin tulleita seikkoja, jotka poikkeavat asiakaskeskeisyysmédrittelyista jalta —

tutkimuksista.

Kun taman tutkimuksen tuloksa ja johtopddtoksia vertaa esitettyihin
asiakaskeskeisyysmédrittelyihin ja niiden yhteisiin késitteisiin, niin kaikki niissa



mainitut asiat ovat ainakin jossakin maarin mukana. Toimintaterapeutit nostivat esin
yhteisen harkinnan neuvottelemisen osana, mita e ole Kkorostettu esitetyissa
asiakaskeskeisyysmaédrittelyissd. Seka asiakkaat efta toimintaterapeutit tarkastelivat
asiakaskeskeisyyden esteitd, ongelmia, valtaa ja vastuuta, joita on kasitelty erittéin
vahan asiakaskeskeisyyskirjallisuudessa ja tutkimuksessa (vrt. Corring & Cook 1999,
Falardeau & Durand 2002, Rebeiro 2000, Rebeiro & Cook 1999, Sumsion 1999,
Sumsion & Smyth 2000, Wilkins & al. 2001). Seka asiakkaat ettd toimintaterapeutit
painottivat yhteista toimintaa, tuon toiminnan ja kokemuksien yhteistéa tarkastelua.
Yhteistoimijuutta on kuvattu véhan toimintaterapiassa, samoin tutkimuksia
toimintamuotojen merkityksestd, mielekkyydestda ja tarkoituksenmukaisuudesta
asiakkaan ndkokulmasta on niukasti (vrt. Guidetti & Tham 2002, Rebeiro 2000, Rebeiro
& Cook 1999, Salo-Chydenius 2002a&b). Ammattikéytannon reflektointi on osa
toimintaterapeuttien k&ytédnnon tyon harkintaa ja omasta toiminnasta oppimista
(Kinsella 2000, 2001). Téassa tutkimuksessa toimintaterapeutit korostivat oman
toimintansa arvioinnin ja tarkastelun olevan osa asiakaskeskeistéa toimintatapaa,
toimintaterapian etiikkaa ja toimintaterapian kehittamista (vrt. O’Shea & Konkola
2002).

Taman tutkimuksen mukaan asiakaskeskeisyys el&a voimakkaana teoreettisena mallina
toi mintaterapeuttien tyon kuvauksissa. Toimintaterapeutit tuntevat
asiakaskeskeisyysteoriat ja niiden keskeiset kasitteet (luku 2.3). Samalla
asiakaskeskeisyys on havaittavaa toimintaa toimintaterapiaprosessissa, jota asiakkaiden
ja toimintaterapeuttien kertomukset vahvistavat. Toimintaterapian etiikka eletdan
todeks  toimintaterapiaprosessissa  eettisend  suhteena  toiseen  ihmiseen.
Asiakaskeskeisyys on sekda ammatillista vuorovaikutusideologiaa (Perékyld &
Vehvildinen 1999) etta havaittavaa asiakkaan ja toimintaterapeutin dialogista sanalista
ja sanatonta vuorovaikutusta ja yhteista harkittua toimintaa. Tutkimuksessa tulee esille
asiakaskeskeisyyden esteitd ja ongelmia asiakkaiden ja toimintaterapeuttien kannalta.
Asiakkaat kokevat myds vaatimusta ja pakottamista toimimaan. Toimintaterapeutit
nimeavéat asiakaskeskeisyyden suurimmiksi esteiksi resurssipulan, Kkiireen, tyon
kuormituksen ja jayké toimintatavat eri organisaatioiden vdlilla Asiakaskeskeinen
|8hestyminen nimet&an koko organisaation ja tydryhman haasteeks.

83



Tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden ja toimintaterapeuttien kuvaukset ovat
samansuuntaisia, mutta niissd on myos eroja. Sekd asiakkaat ettd toimintaterapeutit
nostivat esiin riittavan gjan toteuttaa toimintaterapiaa: asiakkaan tilanteen tutkiminen ja
yhteisen ymmartdmisen |0ytaminen vie aikaa, yhdessd tehtdva toiminta edellyttéa
harkintaa. Padtoksia voi tehda vasta kun asioita on yhdessa harkittu. Kaytetty aika
kannattaa ja vaikuttaa suotuisasti asiakkaan tyytyvaisyyteen ja toimintaterapian
lopputulokseen (vrt. Law & a. 2001, Corring & Cook 1999, McKinnon 2000, O’ Shea
& Konkola 2002, Rebeiro 2000, Rebeiro & Cook 1999, Salo-Chydenius 2002b).

Toiminnan merkitys ja nimenomaan yhdessa suoritettu toiminta, joka on valittu
neuvottelemallaja harkitsemalla, on keskeista seké asiakkai den etta toimintaterapeuttien
mukaan. Tutkimuksessa tuli esille my6s hiljaa jakaminen ja asioiden &arella
viipyminen, mink& voinee ndhda yhteisen harkinnan osana ja jota voi verrata Ann
Wilcockin (1998) esittémaén being- k&sitteeseen (oleminen toiminnallisessa roolissa,
olemassaolo, ihmisen sisin, itseys). Hiljaa jakamisen kokemus sSisdltéd myds
vastaanotetuks:  tulemisen  kokemuksen, joka on terapeuttisen dialogisen
vuorovaikutussuhteen keskeinen elementti.

Asiakkaat toivat esille kokemuksia vaatimisesta ja pakottamisesta toimintaan eli heitd ei
ole kohdattu ihmisina eika otettu todesta. Toimintaterapeutit tarkastelivat samaa asiaa
ammattikdytannon reflektion kautta, kun he pohtivat omaa rajallisuutta ja jaksamista.
Toimintaterapeutit painottivat, ettd asiakaskeskeinen toimintatapa el ole ongelmatonta
eika ditd suinkaan puutu konfliktgja (vrt. Sumsion 1999, Sumsion & Smyth 2000).
Asiakaskeskeinen dialoginen ldhestyminen ja toimintaterapeutin oman toiminnan
tarkastelu voivat olla keinoja niiden ratkaisemiseksi (vrt. Corring & Cook 1999,
Sumsion 1999, Sumsion & Smyth 2000). Toimintaterapeutit nimesivat yhdeks
asiakaskeskeisyyden ratkaisevaks esteeks resurssipulan ja haasteeksi asiakkaan
puolestapuhujana toimimisen tyoryhmassd, mikéa tarkoittaa asiakkaan toiminnasta
tehtyjen havaintojen perusteella hénen voimavarojensa, kiinnostuksiensa ja
oppimistyylinsa esiin nostamista (vrt. O’Shea & Konkola 2002). Toimintaterapeutit
painottivat toimintaterapian toteutusta asiakkaan luonnollisessa toimintaymparistossa.
Asiakkaat toivat saman asian esille konkreettisemmin ja toivoivat vélineitd toimia
omassa eldmaéssg, sellaisten asioiden tutkimista ja harjoittelemista, ettd asiakas selvida
kotona.



Mik& sitten eroaa asiakkaiden ja toimintaterapeuttien kuvauksissa? Kasitys vallasta ja
vastuusta on taman tutkimuksen mukaan erilainen. Asiakkaat kertovat kokemuksia
pakottamisesta ja vaatimuksista toimia tilanteissa, jolloin e olis jaksanut.
Toimintaterapeuttien mukaan valta ja vastuu toimintaterapiassa eivat ole valmiiksi
méadriteltyjd, vaan vallankayttdg, vastuuta ja asiakkaan vastuuttamista on syyta
jatkuvasti neuvotella, harkita ja tarkastella eettisesti. On myds hyva muistaa, etta
toimintaterapeutit tekevét tyota organisaatiossa, joka maérittelee toimintakaytanndt ja
joita tyontekija on velvoitettu noudattamaan (vrt. MoOnkkonen 2002, Lindgvist
2002a& b). Organisaation ongelmat ja jaykét toimintakdytannét voivat kuitenkin osittain

estéi asiakaskeskei sen toi mintaterapian toteuttamisen.

6.5 Y hteenveto asiakaskeskei syydesté toi mintaterapian mielenterveystydssa

Taman tutkimuksen mukaan asiakaskeskeinen toimintaterapia mielenterveystyssi on
kokonaisvaltainen, toimintasuuntautunut ja  toimintaterapian teorioista integroitu
l8hestymistapa, joka perustuu psykososiaadliseen, kanadalaiseen ja Sumsionin
nékemykseen ja taulukossa 1 (luvussa 3.2) esitettyihin tutkimuksiin. (CAOT 1997,
Falardeau & Durand 2002, Law & al. 2001, Salo-Chydenius 2000, 2001a& b, 2002a& b,
Stein & Cutler 1998, Sumsion 1999, 2000).

Taman tutkimuksen perusteella asiakaskeskeisessd toimintaterapiassa korostuvat
yhteinen harkinta, yhteinen jaettu vastuu, yhteistoimijuus, riittdvd aika toteuttaa
toimintaterapiaa, asiakkaalle mahdollistavan, merkityksellisen ja tarkoituksellisen
toiminnan kayttd seka toimintaterapeutin tietoinen dialoginen vuorovaikutustapa, mihin
sisdtyy toimintaterapian etiikan tarkastelu, toimintaterapeutin oman gattelun ja
toiminnan reflektointi. Maéritelma on muutoin samansuuntainen kuin luvussa 2.3

esitetyt.

Asiakaskeskeinen  toimintaterapia on  mahdollistavaa ja asiakkaalle
merkityksellista toimintaa kayttava tavoitteellinen yhteistyo- ja
vuorovaikutusprosess. Mahdollistaminen (enabling) toimintaterapiassa on
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valineiden antamista, ohjaamista, opettamista, valmentamista, tarvittaessa
toimintaan ohjaamista "kadestd pitden”, kuuntelemista, reflektointia,
ronkaisemista ja asioiden todentamista. Kumpikin osapuoli tuo omaa
asiantuntijuuttaan toimintaterapiaprosessiin ja osallistuu yhteisen harkinnan
kautta paatoksentekoon olosuhteiden, valintojen tai tilanteiden mukaan.
Molemmilla osapuolilla on vastuunsa toimintater apiaprosessissa; asiakkaan omia

valintoja samoin kuin h&nen itsem&ar admisoikeuttaan kunnioitetaan.

Toimintaterapian ydin on terapeuttinen dialoginen vuorovaikutussuhde.
Toimintaterapeutti osoittaa aitoa kiinnostusta ja valittamista, han antaa
asiakkaalle myonteista rakentavaa palautetta ja valineita reflektoida eli tutkia ja
arvioida ajattelua ja toimintaa. Asiakaskeskeisyys toteutuu riittavan ajan
antamisena, yhdessd  toimimisena,  myoétatuntona,  suvaitsevaisuutena,
moninaisuuden hyvaksymisena ja huomion kiinnittamisend ensisijaisesti ihmisen
voimavaroihin ja Kkiinnostuksiin:  siihen gisdltyy myds usko ihmisen
oppimiskykyyn. Yhteistoimijuus rakentuu toimintater apiassa yhdessa toimimalla,
siten ettd tuosta toiminnasta ja kokemuksista jaetut havainnot rakentuvat
vahitellen asiakkaalle merkityksellisiksi.

Toimintaterapian tavoitteena on antaa ihmiselle valineitd maéaaritelld itsensa
uudelleen niin, ettd ihminen voi rakentaa aktiivisen, omia valintoja tekevén,
tarkoituksenmukaisesti toimivan selviytyjan identiteetin. lhmistd autetaan
analysoimaan toiminnallisia teemojaan/ongelmiaan, haasteitaan, voimavarojaan,
kiinnostuksiaan ja madarittelemaan tavoitteitaan yhdessa toimintaterapeutin
kanssa. Keskeista on sellaisten taitojen hankkiminen, ajattelun ja toiminnan
muuttaminen tarkoituksenmukaisemmaksi, ettd asiakas selvidd omassa

eldmassidan hanta itsedan ja ympaéristoa tyydyttavalla tavalla.
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7 TUTKIMUKSEN VAKUUTTAVUUS

Tutkimuksen tulokset ja johtop&dtokset ovat suuntaa antavia, mutta ne eivét ole
sndlldan ylestettdvissd. Kirjalisuudessa esitetyt tutkimustulokset tukevat niita
Mielestdni tulokset ovat kuitenkin sovellettavissa ja niitd voi  kayttéa
toimintaterapeuttien kdytannon tyon tarkastel ussa, tutkimuksessa ja opetuksessa.

Laadullisen tutkimuksen ldhestymistapaa on  kritikoitu tulosten heikosta
yleistettavyydestd ja vakuuttavuudesta. Kiistanalaista on my6s ndkemys totuuden
luonteesta ja objektiivisesta tiedosta (Tuomi & Sargjarvi 2002, 131). Laadullisen
tutkimuksen suurin vaara on, ettd aineisto on ikdan kuin valmis vastaanottamaan teoriaa
tukevan suotuisan tulkinnan, jonka tutkija |0ytd8. Tutkimuksen tulokset ja
johtopdatokset ovat riippuvaisia tutkijan taidoista tavoittaa ja kuvata tutkittava ilmio.
Myo6s tutkijan vuorovaikutus- ja haastattelutaidoilla on suuri merkitys aineiston
keruussa. Tutkimuksen kulku, tutkijan havainnot, johtopd&dtokset ja tulkinnat tulee
kuvata selkeésti ja johdonmukaisesti. Tutkija on osa tutkimusta, tutkijan roolien ja
positioiden jatkuva méérittely ja reflektointi on vattaméatonta Refleksiivisyydessd on
myos rajoituksia ja vaaroja, koska omat kokemukset ovat useimmiten monimuotoisia,
ristiriitaisiaja moniselitteisia. Reflektiivinen analyys j84 aina osin keskenerdiseks eikéa
se ole vapaa subjektiivisista kasityksistd, asenteista saatikka arvoista. (Denzin 1997,
Finlay 1998, Davis 1999.)

Laadullisen tutkimuksen luonne on kokonaisvaltainen ja aineisto kootaan useimmiten
mahdollismman luonnollisissa olosuhteissa, niin  etta osalistujat ovat myos
asiantuntijoita ja tiedontuottgjia. Tutkittavien ja tutkijan vélisessd dialogissa syntyy
yhteista uutta tietoa. Laadullinen tutkimus asettaa tutkijan suureen eettiseen vastuuseen,
jota tarkastelen erikseen luvussa 8 (esim. Finlay 1998, Hirgéarvi & Hurme 2000,
Monkkonen 2002, Tuomi & Sargjdrvi 2002, Torronen 1999.)

Tutkimuksen luotettavuutta voi tarkastella tutkittavan ilmion, aineiston ja tutkimuksen
merkityksen kannalta ja millaisessa johdonmukaisessa suhteessa ne ovat toisiinsa.
Tutkittava ilmi6 oli asiakaskeskeisyys toimintaterapian mielenterveystyossa.
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Tutkimuksen tavoitteena oli jasennella ja kasitteellistéd asiakaskeskeisyyttd. Aineisto
koostui asiakkaiden ja toimintaterapeuttien haastatteluista, havainnoinneista ja
tutkimuspaivakirjasta. Toimintaterapeuttien yksilé- ja ryhmahaastattelun teemat olivat
samat vakuuttavuuden lisdamiseksi. Tutkittavat valittiin harkitusti ja aineisto keréttiin
riittdvan pitk&n ajan kuluessa kahdella toisiaan tdydentavalla menetelmalé Aineisto on
riittdva vakuuttavaan laadulliseen kéasittelyyn. Tutkimuksen merkitys on seka
asiakaskeskeisyyden kuvaus toimintaterapian mielenterveystydssa asiakkaiden ja
toimintaterapeuttien ndkokulmista ettd ilmioén jdsentely, kasitteellistdminen ja
peilaaminen toimintaterapian teorioihin ja tutkimuksiin. Tutkimukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista. Tutkimuksen tuloksissa ja johtopddtoksissd on kuitenkin otettava
huomioon, ettd osallistujat olivat kiinnostuneita ja enemman kuin todennakoisesti
suhtautuivat tutkimukseen, tutkittavaan ilmi6on ja tutkijaan suotuisasti. Asiakkaat, jotka
suostuivat haastatteluun ja havainnointeihin, olivat kokeneet mitd ilmeisemmin
toimintaterapiaprosessin myonteisesti. Mielesténi asiakkaat toivat esille myos vaikeiksi
ja raskaiksi kokemiaan seikkoja ja edittivat selkeésti muutos- ja parannusehdotuksia
toimintaterapiaan. Tutkimukseen osallistuneet toimintaterapeutit kertoivat haluavansa
kehittéd omaa tyotéén. Todenndkoista on myods, etta tutkimukseen osallistui
toimintaterapeutteja, jotka ovat perehtyneet asiakaskeskeisyyteen ja tyoskentelevét
asiakaskeskeisesti. He arvioivat ja tarkastelivat omaa tyotéan ja toimintatapojaan
avoimesti ja kriittisesti. Kaikki toimintaterapeutit myds kertoivat oppineensa
asiakkaista, omista toimintatavoistaan ja toimintaterapian tutkimuksesta tdmén

tutkimuksen kuluessa.

Tutkijana olen vahvasti sitoutunut asiakaskeskeiseen toimintaterapiaan. Kaytannon
toimintaterapian, teorian ja tutkimuksen tietdmys antaa vahvan esiymmarryksen
asiakaskeskel syydestd, mutta asettaa myds vaativan eettisen vastuun, mika edel lytti seka
koko tutkimuksen ettd roolieni ja positioitteni jatkuvaa reflektointia ja validointia
ohjagjien, opponentin ja kollegoiden kanssa. Pohdin &ineen tutkittavien kollegoiden
kanssa ja kirjoitin henkilokohtaiseen tutkimuspéivakirjaani tutkijan roolgjani ja
positioitani.  Tarkistin  moneen kertaan omaa osuuttani ja  vaikutustani
toimintaterapeuttinag, tutkijana ja vanhempana kollegana — vastaanotanko vain omia
kasityksiani vahvistavia havaintoja tai teenk® vain suotuisia tulkintoja. Vaikka pyrin
tietoisesti olemaan neutraali ja dialoginen tutkija haastattelu- ja havainnointitilanteissa,
olin my6s toimintaterapeutti ainakin gattelun ja arvostuksien tasolla. Pyrin myds
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arvioimaan omaa sanalisen ja sanattoman vastaamisen tapaani haastatteluissa ja
tarkastelemaan kriittisesti miten olen vaikuttanut haastateltavien kertomaan. Korostin
tutkimustilanteissa  tutkijan rooliani. Kysyin toistuvasti itseltani ja pohdin
tutkimuspaivakirjassani mihin rooliin ja positioon tiedontuottagjat asettavat minut, koska
tiedan, ettd ne vakuttavat minkdaista aineistoa yhdessa tuotetaan. Olen talla
tarkastelulla pyrkinyt varmistamaan luotettavuutta koko tutkimusprosessin gan, koska
en ole tutkijana puolueeton (vrt. Conneeley 2002, Finlay 1998). Laadullisessa
tutkimuksessa korostetaan yleisesti, etta tutkija tuntee ja ymmartda tutkimusaineistonsa
kontekstin sisdltapéin, mika lisda aineiston analyysin luotettavuutta (essm. Helin 2000).
Tyokokemukseni oli sek& etu ettd myods haitta: toimintaterapian tuntemus auttoi
kiinnittdmaan huomioita keskeisiin asioihin toimintaterapiaprosessissa; samalla saatoin
sivuuttaa jotain olennaista itsestéanselvyytend. Pyrin tietoisesti koko tutkimuksen gjan
tarkastelemaan omaa osuuttani ja arvioimaan my0s mita havaitsen, millaisia seikkoja
nostan esiin, essm. tunnistanko vain tutkimuksen kannalta suotuisia asioita. Tutkijan
roolini oli mielestani selva asiakkaille, toimintaterapeuteille olin seka tutkija etta
tyGtoveri, mutta myds toimintaterapian asiantuntija, auktoriteetti ja ennen kaikkea
toimintaterapian teoriasta ja kdytannon toteutuksesta kirjoittava.

Kaytin paljon aikaa tutkimusmenetelmien kokeilemiseen (luku 4.6) — mielestani tdman
tutkimisen ja kokeilun voi ndhda tutkimuksen laadunvarmistamisena ja vakuuttavuuden
lisdgjand. Etnografian ja ammattikaytannon reflektion soveltgjana olen tutkijana myds
tutkimuksen kohde: tdman tyon voi myo6s lukea kuvauksena, miten kdytan koettua,
luettua ja opittua. Olen Kkéayttanyt hyddyksi kaiken mahdollisen ohjauksen,
lahdekirjallisuuden, antoisat keskustelut asiakkaiden, opponentin, kollegoiden, puolison
jaystavien kanssa. Kaikki minka olen kyennyt oppimaan misté tahansa |&hteestd — myo6s
kaunokirjallisuudesta, teatterista, elokuvista, kuvataiteesta ja myO6s oman taiteen

tekemisestd, olen iloiten kirjannut.

Etnografista léhestymistapaa (mm. Engestrom 1995, Metsamuuronen  2000) on
kritikoitu  subjektiiviseksi, tutkijan tulkitsemaksi pinnaliseks  olosuhteiden
kuvaukseks, joka e vattamétta sindlaan viela hyodyta ketéan. Engestromin (1995, 72,
120) mukaan etnografinen kuvaus voi olla perusta olosuhteiden ja toimintatapojen
muuttamiselle, mutta se tulee kasitteellistéa niin, ettd muutostavoitteet on mahdollista
muotoilla. Voi myds kysyd, onko tutkimuksen tehtéva yleensdkdén arvottaa tehtyja
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havaintoja, vaan kuvata olemassa olevaa ilmittd? Etnografisen |éhestymistavan esim.
osdlistuvan havainnoinnin kayttd, ammattikdytannon reflektion soveltaminen ja
osallistujatarkistus (member checking) on perusteltua toimintaterapian tutkimuksessa
silloin kun halutaan tarkastella tutkittavaa ilmidté monipuolisesti ja myos osalistujien
nakokulmasta (Conneeley 2002, Finlay 1997, 1998, Gitlin & al. 1995, Taylor 2000, 98).

Toimintaterapia kohdistuu ihmisen toimintaan ja toimintaan vaikuttavaan gatteluun.
Kun tutkitaan toimintaterapiaprosessia, toiminnan kompleksisia ulottuvuuksia tai kuten
tdssd tutkimuksessa, asiakaskeskeisyytta ilmiona toimintaterapiassa, e ulkoisen
toiminnan kuvaus sen enempaad kuin pelkka ihmisen haastattelu eli kasityksien,
kokemuksien ja merkityksien kuvaaminen riitd. Toimintaterapiassa esiintyvan ilmion
kuvauksen tulee sisdltdd sekd toimijan sisdiset, subjektiiviset etté tutkijan ulkoisesti
havaitsemat objektiiviset ulottuvuudet ilmion luonnollisessa kontekstissa, joita
reflektoidaan ja tarkastellaan yhdessa. Liséks on pohdittava ja vertailtava subjektiivisia,
objektiivisa ja kontekstuaalisia ulottuvuuksia ja ndiden suhteita toisiinsa. (vrt.
Suikkanen 2001, Taylor 2002).

On myo6s hyva muistaa, etta kieli ja kasitteet kuvaavat vain osan ihmisen gjattelusta,
tunteista, mielikuvistajatoiminnasta. Essmerkiksi ihmisilla on taipumus vastata, mita he
olettavat olevan sosiaalisesti suotavaa tai henkilé kertoo oman kasityksensa
todellisuudesta, mutta e vdttaméaita tosiasioita. Yleinen pyrkimys on myds
yli/aiarvioida omaa toimintaa eli diskurssitaso voi olla aivan jotain muuta kuin
todellisen toiminnan taso. (esim. Cook 2001, Helin 2000, Law & al. 2001, Salo-
Chydenius 2001a&b.) IThminen ilmaisee itse88n my0Os sanattomasti ja ruumiillisesti.
Toiminta voi tuoda esille ja kenties tavoittaa sellaisia gjatuksia, tunteita ja mielikuvia,
joilla e vield ole kielellistd edustusta. Luovilla ja ilmaisevilla toimintamuodoilla on
mahdollista tavoittaa sellaisia gatuksia, tunteita ja mielikuvia, jotka eivét viela ole
puhutun kielen tasolla. Tutkimusesimerkkind on Kirsi Huttulan (2001) kandidaattityo:
Tapauskohtainen tutkimus: tyOuupumuksesta ké&rsivdn asiakkaan  tyokykyyn
vaikuttavien tekijoiden kartoittaminen tydelamaén liittyvien kokemuksien ja
merkityksien pohjalta kuvallisellailmaisullajasiihen liittyvalla avoimella haastattelulla.
Huttula (2001) kayttdd tyokyvyn arvioinnissa kuvalista ilmaisua ja haastattelua
tavoitteena ymmartda asiakkaan tyokykyyn vaikuttavia tekijoitd hanen opiskelu- ja
tyoeldamaan liittyvien kokemuksien ja merkityksien pohjalta. Toiminnasta jaetut
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havainnot ja kokemukset ovat toimintaterapeuttien mukaan vuorovaikutuksen ja
harkinnan perusta toimintaterapiassa: "Kun on tehty jotain, niin voi olla etta kasitys
asiakkaasta muuttuu.” Asiakkaat voivat olla toimintaterapiassa ja toimintaterapian
tutkimuksessa osaltaan asiantuntijoita ja tiedontuottgjia. Erityisesti asiakaskeskeinen
toimintaterapia  katsoo, ettd asiakkaiden aktiivinen osalistuminen  my6s
tutkimusprosessiin on todellista osallisuutta ja lisdd tutkimuksen vakuuttavuutta ja
laatua (mm. Law & al. 2001, Salo-Chydenius 2001a& b, 2002b, Taylor 2000).

Laadullisen tutkimuksen vakuuttavuutta (trustworthiness) tulee tarkastella kasitteill&:
uskottavuus (credibility), siirrettavyys (transferability), riippuvuus (dependability) ja
vahvistettavuus (confirmability) (Kvale 1996, 231, Taylor 2000, 105 - 108).

Uskottavuus saavutetaan tutkimalla ilmiota riittdvan kauan, kerd&malla aineistoa usedla
tavalla, kéyttdmalla osalistujien ja tutkijan reflektiota seka kayttadmalla triangul aatiota
eli esm. usean menetelman/tutkijan yhdistelmaa. Uskottavuutta on mahdollista lisdta
tutkimuspaivakirjan avulla, validoimalla ja argumentoimalla aineiston kokoamista,
analyysin johtopaétoksia ja tulkintoja. Vakuuttavuutta lisééd myos se, etta tutkimuksen
kulku, menetelmét ja aineiston analyysi on kuvattu niin, ettd tutkimus on toistettavissa.
(Taylor 2000.) Uskottavuus toteutuu tdssa tutkimuksessa tutkijan pitk&énteisena
tutkimuksena kuvata asi akaskeskei syytta teoreettisena ja toimintaterapian toteutuksessa
havaittuna toimintana asiakkaiden ja toimintaterapeuttien ndkokulmista (Salo-
Chydenius 2000, 2001a& b, 2002a& b). Pitk&aikaisessa sitoutumisessa on aina olemassa
my0s vaara, etta tutkija kadottaa neutraali suutensa eika kuvaa enda ilmion ulottuvuuksia
riittdvasti.  Samoin  tutkijan  aikaisemmat  julkaisut  voivat  vaikuttaa
haastattel uvastauksiin.

Aineiston keruu toteutui usealla menetelmalla (menetelmétriangulaatio) ja osallistujat
reflektoivat ja validoivat tutkimusta Menetelmétriangulaatio tarkoittaa téssa
tutkimuksessa aineiston kerddmista kahdella toisiaan tdydentdvéllda menetelmalla:
haastattelemalla ja havainnoimalla (vrt. Hirgérvi & Hurme 2000, Tuomi & Sargjérvi
2002, 142). Vertalin haastatteluista ja havainnoinneista kerd8maani tietoa keskendan,
esim. kun muodostin alaluokkia. Menetelmétriangulaatio liséa tamén tutkimuksen
uskottavuutta, riippuvuutta ja vahvistettavuutta, koska eri toimijoiden ndkokulmista
esiin tuodut |0ydokset vahvistavat toisiaan.
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Siirrettavyys tarkoittaa, etta otos on valikoitu ja edustava, mutta tulokset eivat
valttdmatta ole taménkaltaisessa tutkimuksessa siirrettdvissd johtuen sosiaalisen
todellisuuden monimuotoisuudesta. Siirrettavyys kuitenkin toteutuu téssa tutkimuksessa
siina mieless4, ettd otos on harkittu ja esiintuotu aineisto on edustava.

Riippuvuus tarkoittaa |8pi koko tutkimusprosessin gjan arviointia esim. kokeneemman
tutkijan ja osalistujien kanssa. Triangulaatio vahvistaa myds riippuvuutta, samoin
tutkimusprosessin, -menetelmien, tutkijan osuuden ja sidoksien tarkka kuvaus.
Riippuvuus toteutui t&ssa tytssa koko tutkimusprosessin gjan jatkuneena kokeneempien
tutkijoiden ja osalistujien kanssa arviointina. Useampien tutkimusmenetelmien
triangulaatio vahvistaa riippuvuutta. Tarkastelin ja arvioin koko tutkimuksen gjan omaa
osuuttani, roolgjani ja positiointgjani ohjagjien ja osallistujien kanssa reflektoimalla
seka kirjoittamalla kolmiosaista tutkimuspéaivakirjaa. Esmerkiks tarkastelin aineistoa
havaintopaivékirjan ja henkilokohtaisen pavékirjan avulla tutkimalla ja vertaamalla
mika on havaintoni, millaisia gatuksia, tunteita ja mielikuvia minulla oli
tutkimustilanteessaljalkeenpéin ja mika puolestaan on johtopaéatoksiani ja tulkintaani.
(vrt. Conneeley 2002, Cook 2001, Finlay 1998.)

Vahvistettavuutta on mahdollista lisétd kuten edelld arvioinnin, triangulaation ja
osallistujien reflektoinin ja validoinnin avulla. Kéytin aneiston analysoinnissa
osallistujien validointia (member-checking), mika lisdd tutkimuksen uskottavuutta,
riippuvuutta ja vahvistettavuutta. Osallistuvat toimintaterapeutit validoivat koko
aineiston analyysin agan. Asiakkaiden kanssa validointi oli olosuhteiden pakosta
mahdollista vain haastattelutilanteessa, koska asiakkaat tulevat erikoissairaanhoitoon
yleensd vain lyhyeks aikaa. Pyrin kuitenkin varmistamaan tilanteen niin, etta
haastatellulla asiakkaalla oli mahdollisuus keskustella vahintdan kerran haastattelun
jalkeen.

Analysoin aineiston abduktiivisesti, mutta tein my6s induktiivisen analyysin ja vertailin
esin  nousseita teemoja. Molemmilla tavoilla aneistosta nousi  esin
asiakaskeskel syyden teemoja, mutta abduktiivinen analyys toi ilmion esille selkedmmin

javivahteitkkaammin.
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8 EETTISET NAKOKOHDAT

HUSHYKS sairaaloiden eettinen lautakunta puolsi tutkimusta ja toimiagohtaga
myonsi  tutkimusluvan  (liitteend 1 lausuntopyyntd eettiselle toimikunnalle).
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaa-ehtoista ja luottamuksellista sekd asiakkaille
etta toimintaterapeuteille.  Haastateltavien  toimintaterapeuttien  valinta  oli
harkinnanvarainen (seka tyoidltdan nuoria ettd pidempddn tytskennelleitd nais- ja
miestoimintaterapeuttegja). Pyysin osallistuvilta asiakkailta kirjallisen suostumuksen,
jossa oli myds selostettu tutkimuksen tarkoitus (liite 2). Haastateltavat ja havainnoitavat
asiakkaat valittiin ko. asiakkaan toimintaterapeutin ja tutkijan harkinnan perusteella
Poissulkukriteereita olivat avoin psykoottisuus, avoin aggressiivisuus, jérjestaytyméaton
kaytos, pahtymys tai epéily paihteiden kaytosta tutkimustilanteessa.  Mukaanotto- ja
harkinnan kriteereita olivat: kyky ja halu vuorovaikutukseen, riittdva sanallistamisen
taito kuvata toteutunutta toimintaterapiaa. Edellytyksend oli my6s toimintaterapian
riittéva kesto, niin etté siitd muodostui selkeé prosessi.

Tutkimusmateriaali (litteroidut haastattelut ja kaks videoitua havaintotilannetta) olivat
luottamuksellisia ja nauhoitukset h&vitettiin kun ne oli saatu kirjalliseen muotoon.
Sovin, etté videotallenteita on lupa katsoa vain tilanteessa mukana olleilla. Analyysin
padtyttya luovutin ko. videotallenteen mukana olleille asiakkaille heidan niin
halutessaan. Tutkimuspéivakirja on luottamuksellinen ja henkilokohtaisena tekstina
vain omassa kaytossani. Ennen tutkimuksen aloittamista selostin toimintaterapeuteille,
mité laadullinen tutkimus ja erityisesti mité etnografia on (tiedote toimintaterapeutille 4
ja tiedote henkilokunnalle 6). Laadullinen ja reflektiivinen tutkimusote edellytti
avoimuutta ja tutkijan position jatkuvaa eksplikointia eli selvdd ilmaisua. Tutkijana
edustan suhteessa tutkittaviin toimintaterapian mielenterveystyon pioneeria, joten
tarkkailin omia nékemyksiéni ja vastaamisen tapojani. Tutkimusselostus tarkastelee
ilmitta asiakaskeskeisyys, joten yksittéisen henkilon tiedot tai vastaukset eivét ole
identifioitavissa kehenkadan. Pyrin varmistamaan tdman erityisen huolellisesti niin, etta
tutkittavat toimintaterapeutit lukivat ja kommentoivat kasikirjoitusta. Olen tietoisesti
jattanyt kuvaamatta tutkittavien asiakkaiden ja toimintaterapeuttien ikag, sairautta,
tyokokemusta, koulutusta, tydaluetta tms. ja anonymiteetin turvaamiseksi esitén
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esimerkkeiné vain fragmenttgja. Olen kuitenkin maininnut haastateltavien sukupuolen
ta viitannut esim. ikdan, silloin kuin se on asiayhteyden vuoks ollut mielesténi

merkittavaa

Laadullinen tutkimus, jossa tutkija asettuu dial ogiseen suhteeseen tutkittavien kanssa ja
tuottaa yhteista kokemuksellista tietoa, asettaa tutkijan suureen eettiseen vastuuseen
(Moénkkonen 2002, 74). Tutkijan on pohdittava ja arvioita omia lahtokohtiaan, miten
han valitsee tutkimuskohteensa ja millaisia tutkimusmenetelmid han kayttda (vrt.
Suojanen 1996). Tutkijan eettinen vastuu korostuu siina rehellisyydessa, miten héan
nostaa esille ja kuvaa ilmion ulottuvuuksia. Laadullisessa tutkimuksessa maailmaa el
opita tuntemaan pelkastéén tosiasioing, vaan enemman ilmion eri puolina, jotka voivat
muuttua (vrt. Helin 2000).

Olen tutkijana ja toimintaterapeuttina sSitoutunut toimintaterapian etiikkaan
ammattieettisen tydryhman perustggasenend. Toimintaterapian etiikka on olennainen
osa as akaskeskeisyyden taustafilosofiaa, mutta téssa ty6ssa se on myds olennainen osa
tutkimuksen etiikkaa. Kuten selostin luvussa 7 tarkastelin osuuttani ja pyrin
validoimaan tutkittavien toimintaterapeuttien kanssa tutkijan rooliani ja toimintatapaani.
Asiakkaiden kanssa tarkistin  ja validoin huolellisesti  haastattel utilanteessa.
Tutkimushaastattelu muistuttaa keskustelua, mutta se el saa tarkoittaa, etté haastattelija
pakottaa tai johdattaa haastateltavaa vastaamaan toivotulla tavalla. Tutkimushaastattelu
ta havainnointitilanne e myo6skdan ole toimintaterapiaa, vaikka niissd varmasti on
mukana myos terapeuttisia elementtgjd.  Tutkimustilanteissa voi tulla my6s esiin
tutkijan on huolehdittava ja tarkistettava, ettd tilanteesta e jda henkildlle
haittavaikutuksia. Pyrin arvioimaan omaa sandllista ja sanatonta vastaamistani
tutkimuksen kuluessa ja aineiston analyysin aikana. Tiedan, ettéd en ole tutkijana
puolueeton ja tunnistan, ettd aikaisemmilla julkaisuilla ja opetustydll&ni on varmasti
ollut vaikutusta tutkimukseen.

Vapaaehtoinen osallistuminen  tutkimukseen perustuu  ndkemykseen  yksilon
itsemddraamisoikeudesta.  Jotta henkil6 voi tehda pddtoksia ja kayttéa
itsemaéraamisoikeuttaan, hdnen on saatava riittavasti tietoa tutkimuksesta. Tutkijana
arvioin, mita mahdollista hyotya tai haittaa tutkimuksesta on tutkittaville, samoin
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tarkastelin  yhdessa tutkittavien kanssa, miten turvaan heiddn anonymiteettinsa.
Dialoginen vuorovaikutus vaikuttaa aina: kaikkeen kanssakdymiseen pdatee myos
vaarinymmartamisen ja loukkaantumisen vaara. Varmistin jokaiselle tutkittavalle
mahdollisuuden keskustella jél keenpéin.
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9 POHDINTA

Tutkimus j&sentéd ja kasitteellistdd, miten asiakaskeskeisyys toteutuu toimintaterapian
mielenterveystydssa kolmena toisiinsa vakuttavana késitteend dialogisena
vuorovaikutuksena, yhteisend harkittuna toimintana ja tarkoituksenmukaista toimintaa
mahdollistavana ympéristond. Toimintaterapian etiikassa (luku 2.2) kuvaamani
vdlittdminen ja toisen kunnioittaminen on luonteeltaan dialoginen prosessi ja se on
ihmisten valissa olevaa (vrt. Buber 1993, 13). Dialoginen vuorovaikutus konkretisoituu
toimintaterapiassa vastaanottamisena, kuuntelemisena, riittavdn agan antamisena,
kyselemisend, kyseenalaistamisena, vastuunottamisena, vastuuttamisena, haasteiden
tarjoamisena, neuvottelemisena, yhdessad harkitsemisena, yhdessa toimimisena, tuon

toiminnan ja sen taustalla vaikuttavan gjattelun yhdessa tutkimisena.

Tama tutkimus el idealisoi toimintaterapeuttia. Toimintaterapeutti on ithminen, jolla on
inhimillisa ulottuvuuksia, heikkouksia, sokeita alueita, joka elda ja tuntee.
Toimintaterapeutti unohtaa vdlill4, on hagamielinen, kiireinen, vasynyt, karsiméaton,
suuttuu, hermostuu ja sotkee asioita. Taman tutkimuksen perusteella toimintaterapeutit
toteuttavat asiakkaan kanssa neuvottelua, yhteistd toimintaa ja yhteistd harkintaa.
Pagtoksia tehdédn yhdessé ja gjan kanssa. Toimintaterapeutit kayttavét asiakkaan éénen
mahdollistavia toimintamuotoja kuten itsearviointimenetelmid, luovia ja ilmaisevia
toimintamuotoja. Kunnioitettavaa ja arvokasta on toimintaterapeuttien tassa
tutkimuksessa  suorittama  ammattikdytannon  reflektointi.  Ammattikéytannon
reflektointi on toimintaterapeuteille osa kaytanndllista harkintaa ja omasta toiminnasta
oppimista. Ménkkdsen mukaan (1999, 2002) ammattikdytannon reflektointi, erityisesti
keskustelu vallasta ja vastuusta, on auttamistydssd harvinaista. Tassd tutkimuksessa
toimintaterapeutit  nayttaytyvat syvdlisesti ja avoimesti omaa toimintaansa,
rgjalisuuttaan, keskenerdisyyttéédn ja jaksamistaan tarkastelevina ja pohtivina.
Ammattikaytannon reflektoinnin yksi suurimpia arvoja on, ettd se pyrkii myés
jasentaméddn ja ottamaan kayttéon kokemuksen kautta saavutettua hiljaista tietoa.
Jokainen toimintaterapeutti kuvasi eettista suhdetta toiseen ihmiseen, vélittamista ja
pyrkimystd ymméartéé sairautta ja karsimystd. Tahan eettiseen suhteeseen kuuluu myo6s
oman rgallisuuden tarkastelu. Erityisen merkille pantavaa on, ettd kaikki
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toimintaterapeutit korostivat ihmisen voimavarojen, kiinnostuksien ja oppimistyylin
huomioon ottamista ensisijaisesti, mutta sairautta ja karsimysté unohtamatta. He nékivét
toimintaterapian yhtena merkittévana tekijand ihmisen voimavarojen esiin tuomisen

ihmiselle itselleen, mutta niista tiedottamisen myos asiakasta hoitavalle tyéryhmalle.

Motiivini opiskella, tehda tutkimusta ja kirjoittaa ovat aina olleet kéytanndllisig, ne ovat
saaneet alkunsa halusta kehittéd omaa tyota ja jasentéda gattelua. Taman tutkimuksen
tekeminen on ollut mielenkiintoinen tutkimusmatka: minulla oli vahvoja
ennakkoajatuksia asiakaskeskeisyydesta ja siitd, miten asiakaskeskeisyys konkretisoituu
yhdessa tekemdll& ja tuota yhteista toimintaa tarkastelemalla. Nama johtogjatukset ovat
kiteytyneet ja vahvistuneet, mutta myds muuttaneet muotoaan. Hdmmastyin — ja tunsin
surua, vaikka tiesin omasta tyokokemuksestani, etté asiakkaat kokevat tulevansa myds
vaaringymmarretyiksi. Olen iloinen, ettd haastateltavat asiakkaat  ottivat
asiakaskeskeisyyttd estavid selkkoja ja ongelmia esille ja edittivdt muutosehdotuksia
toimintaterapiaan: he toivoivat riittdvasti aikaa tutkia ja tyostéd asioita. Mielesténi
asiakkaiden esittaméat kokemukset ja gjatukset Siitd, etta heitéa el aina ymmarretty tai
otettu todesta, on syytd ottaa huolelliseen tarkasteluun toimintaterapian k&ytéannon
tyossd, opetuksessa ja tutkimuksessa. Tassd kohdinhan asiakkaiden ja
toimintaterapeuttien kokemukset, kasitykset, merkitykset ja gjatukset toimintaterapian
toteuttamistavoista erosivat toisistaan. Mitkd ovat ne seikat, jotka edistavét
vuorovaikutusta, lisdavét keskindistd ymmartamysta ja vievat toimintaterapiaprosessia
suotuisasti eteenpdin? Millainen vuorovailkutus ja toiminta edistdvat asiakkaan
mielekkyyden ja merkityksellisyyden kokemuksia? Seka asiakkaat etta
toimintaterapeutit korostivat toistuvasti, etta toimintaterapian toteuttamiseen tarvitaan
aikaa. Ihmisten vélinen vuorovaikutus — ja etenkin yhteinen toiminta, vaatii oman
aikansa — tehokkuuden, taloudellisuuden ja tuottavuuden kohtuuttomat vaatimukset

eivat saaollaesteina (vrt. Pikkarainen 2002)!

Suurin yllétys oli asiakkaan ja toimintaterapeutin yhteisen harkinnan ja neuvottelun
merkityksen esiin tuleminen niin voimakkaasti. Mielestani olen onnistunut kuvaamaan
ainakin joiltain osin toimintaterapian toteutuksen hiljaista tietoa, sité aitoa, intuitiivista
ja toisesta ihmisesta valittavaa |ahestymistapaa, jota toimintaterapeutit kéyttavét ja jota
asiakkaiden kuvaukset néista valittdmisen kokemuksista vahvistavat. Toimintaterapian
etiikka ja eettinen suhde toiseen ihmiseen tulee konkreetti sena toimintana tutkimuksessa
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esille. Olen my6s entista vakuuttuneempi, etta on erityisen térkeda tarkastella ja tutkia
asiakkaiden nékokulmaa, heidan késityksiddn, kokemuksiaan, merkityksigdn ja
toiveitaan toimintaterapiasta. Toimintaterapian tutkimuksessa on tarpeen kayttda
menetelmid, jotka mahdollistavat asiakkaiden moni&dnisyyden esiin tulemisen
haastattelun, osallistuvan havainnoinnin, luovien ja ilmaisevien toimintamuotojen yms.
avulla. Toimintaterapian tutkimuksen mahdollisuus on antaa sanoja “hiljaiselle
karsmykselle’ ja kertoa niistéa ihmisistg, jotka kenties muutoin vaikenevat ta joista

valetaan.

Valitsin laadullisen tutkimuksen l&hestymistavaksi, sovelsin tutkimusmenetelmind
etnografiaa ja ammattik&ytannon reflektointia. Etnografinen lahestymisen taustalla
oleva gjatus tiedon tuottamisesta yhdessa ihmettelemall &, toimimallaja keskustelemalla,
istuu luontevasti nékemyksiini toimintaterapeuttina samoin kuin kokemuksista
oppiminen ammattikaytannon reflektion avulla. Tutkimusmenetelmét, joissa tutkittavien
nakokulman tavoittaminen on keskeistd, sopivat mielestdni kuvaamaan, j&sentdmaan ja
kasitteel listamaén toimintaterapiaa, asiakkaan ja toimintaterapeutin
vuorovaikutussuhdetta ja toiminnan kompleksisia ulottuvuuksia. Kuvaus e sindlldan
viela riitg, vaan tutkittava ilmio tulee késitteellistég, niin ettd asioiden valiset suhteet
voidaan tunnistaa ja mahdolliset epdkohdat muuttaa.

Tutkimukseni my6s haastaa jatkotutkimukseen: millaisena asiakaskeskeisyysilmio
nayttdytyy lagemmassa tutkimuksessa, esim. millainen ilmi6 on lagemmassa
mittakaavassa toimintaterapian mielenterveystydssa tai muilla toimintaterapian
tydalueilla? Millaista tietoa saavutettaisiin esm. asiakkaille ja toimintaterapeuteille
suunnatun asi akaskeskeisyytta kartoittavan kyselyn avulla? Mielenkiintoista olisi tutkia,
miten asiakaskeskei syys ndyttaytyy asiakkaan toimintaterapiasta kertovassa tarinassa tai
verrata asiakkaan ja toimintaterapeutin kuvausta samasta toimintaterapian toteutuksesta.
Enta millainen vaikuttavuus saavutetaan asiakaskeskeisella toimintaterapialla (vrt. Law
& a 2001)? Asiakaskeskeinen ldhestyminen vaatii ailkaa (esim. O’ Shea & Konkola
2002), mutta maksaa itsensa takaisin vaikuttavuudessa ja tehokkuudessa (esim. Law &
al. 2001).

Asiakkaan ja toimintaterapeutin valista vuorovaikutusta on tarpeen edelleen tutkia.
Asiakkaiden ja toimintaterapeuttien toisistaan poikkeava nékemys vallasta ja vastuusta
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on mielenkiintoinen tutkimusaihe. Tarpeen olis tutkia ja vertalla asiakkaan ja
toimintaterapeutin nakemyksia siitd, mika on mielekasta ja merkityksellista toimintaa.
Samoin kuin on tarpedllista tutkia yleensd toiminnan ja osallistumisen merkitysta ja
valkutusta ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Toimintaterapian tavoite-asettelun
ongelmat eivét tulleet selkeasti esille tassi tutkimuksessa, mutta kirjallisuudessa (esim.
Sumsion 1999, Sumsion & Smyth 2000) ne mainitaan asiakaskeskeisyyden esteena:
tavoite-asettelua asiakkaiden ja toimintaterapeuttien ndkokulmasta olisi tarpeellista
tutkia. Pohdin my6s ovatko tutkimuksen tulokset ja johtopadttkset kehitettdvissa
edelleen asi akaskeskei sen toimintaterapian esiteoreettiseksi malliksi?
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HUS/Hyks psykiatria, erityispalvelujen vastuuyksikkod LITE1
Kuntoutuspalveluyksikkd, toimintaterapia

vastaava toimintaterapeutti Sisko Salo-Chydenius puh. 471 63869

email: sisko.sal o-chydenius@hus.fi

LAUSUNTOPYYNTO EETTISELLE TOIMIKUNNALLE 08082001

Tutkimuksen nimi ja tutkijaz ASIAKASKESKEISYYDEN TODENTUMINEN
MIELENTERVEY STYON TOIMINTATERAPIASSA

Sisko Salo-Chydenius

vastaava toi mintaterapeultti, terveystieteiden opiskelija Jyvaskylan yliopisto
puh. ty6 09 - 471 638 69 koti 09 - 795 573

osa-aikatyd email: sisko.salo-chydenius@hus.fi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimus on Jyvéaskylan yliopiston terveystieteiden laitoksen toimintaterapian
maisterinkoulutuksen  pro gradu tyd. Tutkittava ilmid on asiakaskaskeskeisyyden
todentuminen mielenterveystyon toi mintaterapiassa.

Tavoitteena on kuvata miten asiakaskeskeisyys konkretisoituu ja todentuu
mielenterveystyon toimintaterapiassa tarkasteltuna toimintaterapeuttien ja asiakkaiden
nakokulmista. Keskeinen tutkimuskysymys on miten asiakaskeskeisyys nivoutuu
toi mintaterapiaan: tarkastelun kohteena ovat toimintaterapeuttien observoitava toiminta,
potilaiden ja toimintaterapeuttien kuvaamat subjektiiviset kasitykset ja sanallistamat
merkitykset.

Tutkimusselostus kasittelee ilmi6ta 'asiakaskeskeisyys', joten kenenkddn yksittéisen
henkilon tiedot tai vastaukset eivét tule esille. Tutkittavien henkilttietoja el keréta.
Toimintaterapeuttien tyo- ja opiskeluhistoriatiedot kasitelléén kokonai suutena

Tutkimusta ohjaavat toimintater apian professori Anna-Liisa Salminen Jyvaskylan
yliopisto puh. 014 - 260 2096 ja toimintaterapian lehtori Toini Harra Jyvaskylan
yliopisto, puh. 014 - 260 2159. Toimintaterapian professori Barbara O’Shea
Dalhousen yliopistosta Halifax Nova Scotia B3J5 Canada puh. 902 494 2619 on
ystavallisesti lupautunut mentoriksi.

Tutkimuksen tar peen perustelu

Valtakunnallisissa sosiadli- ja terveydenhuollon suunnitelmissa ja tavoitteissa (1998) samoin
kuin tavoite- ja toimintaohjelmassa 2000 — 2003 (1999) mainitaan asiakaskeskeisyys
keskeisend kehittdmisen kohteena. Vationeuvoston selonteossa kuntoutuksesta (1998)
asiakaskeskeisyys  editetédn  toimintatapana, jonka tulee lisdta  kuntoutujan
vaikutusmahdollisuuksia. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuuksia vaikuttaa oman
kuntoutuksensa suunnitteluun samalla kun hanella on vastuuta sen  toteuttamisesta.
Organisaatioiden sisdisia menettelytapoja on myos kehitettdva tdman tavoitteen mukaisesti.
Asiakkaan oikeutta saada kuntoutusta koskevaa tietoa sek& hanen tosiasialiset
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mahdollisuutensa saada kuntoutustarpeensa selvitetyksi ja osallistua kuntoutuksen
suunnitteluun tulee vahvistaa. Kuntoutussuunnitelmia ja - ohjelmia on kehitettava yha
enemman osapuolten keskindisten sopimusten luonteisiksi.

Suomenkielista toimintaterapian sisdllon tutkimusta on vdhan (Sao-Chydenius 2000,
2001a& b), toimintaterapiaprosessia ja asiakaskeskeisyytta on tutkittu muualla (essim. CAOT
1997, Heébert & al 2000, Law & al. 2001, Mattingly 1998, Taylor 2000).

Kokonaisvaltaisen toimintaterapian keskeinen tavoite on sairauden/'vamman kanssa
selviaminen ja mahdollismman laadullisen eldméan saavuttaminen. Toimintakyky on
maarddvampi  kuin |&é8ketieteellinen diagnoosi. Toimintaterapiassa e keskityta vain
ongelmiin, hari6on tai puuttuviin taitoihin vaan myds ihmisen voimavaroihin,
hallintakeinoihin, kiinnostuksiin ja oppimistyyliin. Thmisen toiminta sisdltdad yksildllisa
merkityksig, kasityksia ja kokemuksia, joihin kulttuuri ja luonnollinen toimintaympéristd
vaikuttavat.  Kontekstuaalisuus  €li persoonalliset- ja  ympdaristotekijdt  ovat
vastavuorovaikutuksessa ihmisen toimintaan. (Salo-Chydenius 2001a&b).

Toimintaterapia on aina yhteistyd- ja vuorovaikutusprosess ja sen tutkimus edellyttda
osdlistuvaa ldhestymistapaa, jossa mukana olijoiden erilaisista ja kontekstuaalisesta
nékokulmista problematisoidaan teorioita, sisdltdd, menettelytapoja, tehokkuutta ja
vaikuttavuutta. Oletuksena on, ettéa toimintaterapian vaikuttavia elementteja ovat asiakkaalle
merkityksellinen terapeuttinen toiminta, joka toteutuu terapeuttisen vuorovaikutussuhteen
kannattel emana mahdollisimman luonnollisessa toimintaymparistossa. (Salo-Chydenius 2000,
2001b.)

Tutkimussuunnitelma

Tutkimus toteutetaan HUS psykiatriassa toimintaterapeuttien ja ddinkielenddn suomea
puhuvien aikuisten potilaiden kanssa. Tavoitteena on kuvata miten asiakaskeskeisyys
ilmion&  konkretisoituu ja  todentuu  mielenterveystydon  toimintaterapiassa
toimintaterapeuttien ja asiakkaiden nakokulmista. Potilaiden osuus tutkimuksesta
(havainnointi, haastattelut ja asiakastyytyvaisyyskyselyt) toteutetaan osana muuta
toi mintaterapiaa.

Tutkimuksen teemat ovat:

- miten asiakaskeskeisyys todentuu toimintaterapiassa (toimintaterapeuttien ja

potilaiden kokemukset, kasitykset ja merkitykset, observoitava toiminta)?

- miten asiakaskeskeisesti suuntautunut toimintaterapia ottaa huomioon ihmisen
yksildllisyyden, hénelle merkityksellisen ja mielekk&8n toiminnan ja ympériston?

- aslakaskeskeisyytta mahdollistavat, estavét/rgjoittavat ja haasteelliset tekijat?

- paatdksentekoon vaikuttavat tekijat (evidence-based — practice-based )?

Kvalitatiivinen tutkimus siséltéd asiakaskeskeisyyteen fokusoituja yksilo- (3 — 4
toimintaterapeuttia ja potilasta) ja toimintaterapeuttien ryhméhaastatteluja (1- 2)
yhteensd noin 8 toimintaterapeuttia, toimintaterapian asiakastilanteiden osallistuvaa
havainnointia (3-4) ja niistd kirjoitettuja tiheitd kuvauksia (thick descriptions),
toimintaterapialausuntojen ja esitteiden anaysointia, asiakaskyselyja ja —palautteita
(liitteend esimerkki arviointiryhmastd) sek& toimintaterapiatilojen tavanomaisten
kulkureittien ja tilapolkujen tarkastelua pohjapiirroksien avulla.  Aktiivisena



osallistujana tutkija méaérittelee ja analysoi jatkuvan reflektion ja tutkimuspéivakirjan
kirjoittamisen avulla omia roolejaan.

Potilaiden fokusoidun haastattelun avoimet teemat ovat:

- mita Sinun mielestasi on asiakaskeskei nen toimintatapa?

- miten asiakaskeskeisyys toteutuu Sinun toimintaterapiassasi ?

- onko Sinulla aikaisempia kokemuksia asiakaskeskel sesté toi mi ntaterapi asta?

Tutkimukseen osallistuminen on vapaa-ehtoista ja luottamuksellista, osalistujilta
pyydetéén kirjallinen suostumus (liitteend). Ennen tutkimuksen aloittamista
toimintaterapeuteille selostetaan mita laadullinen tutkimus ja erityisesti mitéa etnografia
on (liitteend tiedote toimintaterapeutille). Tutkimusselostus tarkastelee ilmiéta
asiakaskeskeisyys, joten kenenkaan yksittaisen henkilon tiedot tai vastaukset elvét tule
eslle.

Teoreettinen perusta:

- asiakaskeskeisyys teoriat & tutkimukset (CAOT 1997, Law & a 2001, Salo-
Chydenius 2000, 2001la&b, Sumsion 1999) muodostavat vertailtavat
ennakkokasitykset

- strukturaatioteoria (Anthony Giddens) = diskurssitaso vs toiminnantaso

- etnografia jaantropologia( Davies 1999, Denzin 1997, Mattingly 1998)

- toimintaterapian humanistiset, holistiset ja eettiset arvot (vertailtavat
ennakkokasitykset)

Tutkimusajankohta: lokakuu 2001 — elokuu 2002.
Asiasanat: asiakaskeskeinen toimintaterapia, terapeuttinen vuorovaikutussuhde,
etnografia
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HUS/Hyks psykiatria, toiminta- ja taideterapia yksikko LIITEZ2
vastaava toi mintaterapeutti Sisko Salo-Chydenius puh. 471 63869

TIEDOTE 05122001

MITA ASIAKASKESKEISYYSON MIELENTERVEYSTYON TOIMINTATERAPIASSA
tutkimus

Tutkimuksen tavoitteena on selvittéd mita asiakaskeskeinen toimintatapa on toimintaterapiassa.
Tutkimus on Jyvaskylan yliopiston terveystieteen laitoksen toimintaterapian maisterinkoulutuksen
pro graduty®. Tutkimuksesta vastaa ylild8kéari Heikki Katila puh. 471 81210, Pl 320 Lapinlahden
sairaala

Tutkimusselostus tarkastelee asiakaskeskeisyyttd ilmiong, joten kenenkdan yksittdisen henkilén
tiedot tai vastaukset eivét ole tunnistettavissa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaa-ehtoista. Voit milloin tahansa keskeyttéa tutkimuksen eikéa
se vakuta hoitoosi. Osallistumalla tutkimukseen olet arvokkaala tavala mukana kehittdméassa
asiakaskeskei sta toi mintaterapiaa.

Asiakaskeskeinen toimintaterapia perustuu gatukseen, etta Sina itse olet oman toimintas
asiantuntija. Tutkimukseen osallistuminen tarjoaa Sinulle mahdollisuuden arvioida ja tarkastella
toteutunutta toimintaterapiaa ja tehdd muutosehdotuksia.

Kaikki antamasi tiedot kasitell88n luottamuksel lisesti jailman henkilbtietojasi.

SUOSTUMUS
Suostun Mité asiakaskeskeisyys on mielenterveystyon toimintaterapiassa -tutkimukseen.

Olen lukenut tiedotteen ja keskustellut siitéa toimintaterapeutin kanssa. Kaikki antamani tiedot
kéasitelld8n luottamuksel lisesti jailman henkil 6tietojani.

Helsingiss ........ccoeeeeeee.

tutkittava Sisko Salo-Chydenius
PL 590 HUS toimintaterapia, Pohj. Hesperiankatu 23 A T 5 krs
Puh 471 638 69

Lomake allekirjoitetaan kahtena kappal eena, joista toinen jéa tutkittavalle
jatoinen j&atutkijalle.
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Asiakkaiden fokusoidun haastattelun avoimet teemat ovat (mm. Kvale 1996,
K&hkonen & al. 2001, Spradley 1979, 1980)

1. Mité olet tehnyt toimintaterapiassa? (Kuvaile millaista toimintaa — mitd se merkitsee

Sinulle — millaisia gatuksia, tunteita jamielikuvia siitalahti liikkeelle?)

2. Kuvale toimintaterapiaasi: miten toimintaterapias alkoi, miten sovitte
toimintamuodoi sta, miten toimitte — miten toimintaterapia loppui (prosessin kuvaus)
- mika oli mukavaalikavda, mista pidit/et pitanyt

- mitd muuta olisit toivonut tapahtuvan toi mintaterapiassa?

3. Miten toimintaterapiassa tehdyt asiat auttoivat (va auttoivatko) Sinua?

4. Miten arvioit toimintaterapeutin  tyoskentelya kanssasi? Mihin  olet
tyytyvéinen/tyytymaon? (jos tyytymaton niin mité toimintaterapiassa olisi pitanyt tyostda
esimerkkeja?)

- saitko kertoa oman mielipitees — ottiko toimintaterapeutti sen huomioon?

- esititko kysymyksia— pyysitko perusteluja?

- saitko vastauksia/perusteluja kysymyksiisi?

- saitko tietoa koskien toimintaterapian toteuttami sen mahdollisuuksia?

- millaista palautetta sait toi mintaterapiassasi ?

- millatavalla sait palautetta?

- miten padtokset tehtiin (kuka pé&atti toimintamuodosta, aikataulusta)?

5. Mit& Sinun mielestasi kuuluu hyvaan toimintaterapiaan?

6. Toteutuiko kuvailemas asiat Sinun toimintaterapiassasi ?

7. Onko Sinulla aikaisempia kokemuksia toimintaterapiasta, jotka ovat Sinulle tarkeita?
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Sisko Salo-Chydenius, vastaava toimintaterapeutti, TtK
Makelankatu 95 b B 25, 00610 Helsinki  puh. koti 09 - 795 573
osa-aikaty® email: sisko.salo-chydenius@hus.fi

TIEDOTE TOIMINTATERAPEUTEILLE 05122001 LIITE4

MITA ASIAKASKESKEISYYSON MIELENTERVEYSTYON
TOIMINTATERAPIASSA - TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Etnografia

Etnografia tarkoittaa tutkimusmenetelmads, joka tapahtuu kauttaaltaan sosiaalisen
todellisuuden luonnollisissa olosuhteissa. Tutkittavien eldmé ja heidan kokemuksensa
ovat keskeisia tutkimuksen kohteita. Etnografia pyrkii ymmartamadan ja kuvaamaan
tutkimuskohteen toimintaa, toiminnan merkityksid, késityksia ja kokemuksia
toimijoiden perspektiivista heiddn omassa toimintaympéristosséan. Menetelmina
kaytetd8n mm osallistuvaa havainnointia riittdvan pitkalta gjalta, semistrukturoitua tai
fokusoitua haastattelua ja keskusteluja. Tavoitteena on kokonaisvaltainen tilanteen
hahmottuminen Tutkimusaineistoa kerdtddn useasta lahteestd, tiedonkeruuta e ole
ennalta rgjattu/méaritelty. Tutkimuskohde voi olla yksi ryhma, tietty tilanne tai ilmio
tms. Vuorovaikutuksellista havainnointia tehdddn useissa yhteyksissd, jarjestetyissa
tilanteissa ja luonnollisessa ympéristossd.  Etnografia on  sekd  prosessi
(kenttatybmenetelma, jonka avulla etnografi pyrkii tutkimaan ja ymmartamaan tiettya
ryhmé&a jaltai ilmiotd) etté tuote eli kirjallinen selostus. Tarkastelun kohteena ovat seka
toimijat, heidan toimintansa ja toimijoiden selonteot (kuvaukset) toteutuvasta
toi minnasta osana tutkimuskohteen luonnollista toteutumista. Etnografian taustafilosofia
on holistinen ja kontekstuaalinen, mika tarkoittaa, etta ihmist&ilmiétd voidaan
ymmaéartda vain omassa luonnollisessa ympéristossa, ympéristo ja persoonalliset tekijét
méadrittelevat merkityksen ja tarkoituksen eli miks ja jokin ilmié on ja missa
olosuhteissa ilmi6 on sek& miten ilmid todentuu. (mm Gitlin & a 1995, Eskola &
Suoranta 1998, Heritage 1996, Hirgéarvi & Hurme 2000, Morse 1994, Salo-Chydenius
2000, Torrénen 1999.)

Anna Maria Viljasen (1999) mukaan tihedn kuvauksen kirjoittaminen on menetelman
perusta. Reflektiivisyys on osa tutkimusmetodia ja tarkoittaa tutkimuksen
vuorovakutuksellista ja vastaanottavaa l&hestymistapaa ja tutkijan oman subjektiuden,
roolien ja positionaalisuuden jatkuvaa kriittista arviointia. Reflektiivisyys edellyttda
kykya tunnistaa ja vastaanottaa toisten ilmaisua seka herkkyytta omille gjatuksille ja
tunteille. Tutkimuskohteen kunnioittaminen, myététunto ja luonnolliseen toimintaan
osallistuminen rgatussa tutkijan roolissa muodostavat perustan. Osallistujat ovat
aktiivisia tiedontuottagjia eli aineisto tuotetaan yhdessd, mika vertautuu joiltakin osin
toimintaterapian vuorovaikutussuhteeseen. Tarkka kontekstualisoitu kuvaus auttaa
[6ytamaan tapahtumien ja ihmisten vuorovaikutuksen merkitykset ja tarkoitukset.
Naden havaitsemiensa kokemusten, kasitysten ja merkityksien kautta etnografian
kirjoittaja tulkitsee ja todentaa ihmisten kertomusta eldmastd, iloista, suruista ja
karsmyksestd. (Davies 1999, Denzin 1997, Finlay 1998, Gitlin & a. 1995, Salo-
Chydenius 2000, Torronen 1999.)

Denzinin (1997) mukaan tutkija e ole vain neutraali tarkkailija ja katselija. Tulkinta
rakentuu kulttuurista, historiasta ja persoonalisista kontakteista, joita tutkijan arvot,
oppimis- ja kokemushistoria savyttévéat. Etnografinen tutkimus tarkastelee ja kuvailee



ilmiétd monipuolisesti, mutta pidéttaytyy arvioimasta ilmion asianmukaisuutta tai
totuutta. Etnografisessa tutkimussel ostuksessa el esitetatai vaadita asioiden muuttamista
- tutkimustulosta voitaneen ehk& joskus kéyttda perusteluna muutosehdotuksille.
Kuvaileva selonteko voi tuoda esille muutoin huomaamatonta: arjen iloa ja elaman
kantavia voimia kuitenkin kérsimystd, surua ja epakohtia unohtamatta. Etnografisen
l&hestymistavan tavoitteena on saavuttaa  emic- perspektiivi, mika tarkoittaa
osallistuvaa, tutkittavien nékokulmasta tapahtuvaa ilmion tarkastelua. (mm Gitlin & al.
1995, Heritage 1996, Salo-Chydenius 2000, Torronen 1999.)

Tutkimuksen suorittaminen jatutkijan rooli

Tutkijan roolin selked madrittely ja sen jatkuva reflektointi on olennainen osa
tutkimusprosessia. Tutkimuksen teemat ovat tutkittavien tiedossa etukdateen.
Tutkimustilanteessa tutkija esittéa kysymyksia ja tarkennuksia, mutta el ota kantaa
saatikka arvioi toimintaterapian teorian jateorian ja kaytannon oikeellisuutta. Tutkija el
mydskdan useimmiten johda keskustelua, mutta puuttuu jos huomaa jonkun yrittéavan
puheenvuoroata keskustelu on pééllekkaista. Tutkimuksen kohde on asiakaskeskeisyys
ilmi6né eikd esim. keskinédinen vuorovaikutus.
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TOIMINTATERAPEUTTIEN RYHMAHAASTATTELU 05122001 LIITES

MITA ASIAKASKESKEISYYSON MIELENTERVEYSTYON TOIMINTATERAPIASSA
tutkimus
Yksilo jaryhmahaastattelun ohjeja etukateiskysymyk set

Kalkki antamas tiedot ovat luottamuksellisia. Luvallasi haastattelu nauhoitetaan, jotta aineisto
saadaan paremmin talteen. Tutkimusraportin Kirjoittamisen jalkeen nauha tuhotaan.

Haastattelu on fokusoitu, mika tarkoittaa, etta voit lisété ja lagentaa vastauksiasi. Voit kertoa
kaikkianiitd gatuksia, joita Sinulla on liittyen teemaan, toimintatapoihisi ja asiakastyohon.

Tutkijan roolin selvittdminen - tassd tilanteessa olen tutkija, joka esittéd kysymyksid ja

tarkennuksia, mutta en ota kantaa saatikka arvioi toimintaterapian teorian ja k&ytdnnon
oikeellisuutta.

Yksil6 jaryhmahaastattelun kysymykset (annetaan etukateen):

1. Mité asiakaskeskeisyys Sinulle merkitsee?
2. Miten asiakaskeskeisyys toteutuu Sinun toi mintaterapiatyokaytanndssasi — kerro esimerkkeja?
3. Kuvaile mika on/mitka ovat kriittisié vaiheita asiakaskeskei syyden kannalta toi mintaterapiassa?

4. Mitkd selkat edistdvét asiakaskeskeisyyden toteutumista? Kuvaile toimintatapoja miten
mahdollistat asiakaskeskeisyyden toteutumista.

5. Millaisia mahdollisuuksia Sinulla on toteuttaa nakemyksesi mukaista asiakaskeskeista
toi mintaterapiaa?

6. Millaisia esteitd Sinulla on toteuttaa ndkemyksesi mukai sta asi akaskeskei sté toi mintaterapiaa?

7. Millaisia haasteita Sinulla on toteuttaa nékemyksesi mukaista asi akaskeskei sta toi mintaterapiaa?
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TIEDOTE HENKILOKUNNALLE 05122001 LIITEG

MITA ASIAKASKESKEISYYSON MIELENTERVEYSTYON TOIMINTATERAPIASSA
tutkimus

Tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on selvittéa mité asiakaskeske nen toimintaterapia on, miten se
toteutuu ja ilmenee toimintaterapiassa tarkasteltuna asiakkaiden ja toimintaterapeuttien
nakokulmista: tarkastelun kohteena ovat toimintaterapeuttien observoitava toiminta,
asiakkaiden ja toimintaterapeuttien kuvaamat subjektiiviset kasitykset ja sanallistamat
merkitykset. Tutkimus on Jyvaskyldn yliopiston terveystieteen laitoksen
toimintaterapian maisterinkoulutuksen pro gradutyd. Tutkimusselostus tarkastelee
asiakaskeskeisyyttd ilmiond, joten kenenkaan yksittaisen henkilon tiedot tai vastaukset
eivét ole identifioitavissa.

Tutkimusta ohjaavat:

toimintaterapian professori Anna-Liisa Salminen Jyvaskylan yliopisto puh. 014 - 260
2096 ja toimintaterapian lehtori Toini Harra Jyvaskylan yliopisto, puh. 014 - 260
2159. Toimintaterapian professori Barbara O’ Shea Dalhousen yliopistosta Halifax Nova
Scotia B3J5 Canada puh. 902 494 2619 on ystavallisesti lupautunut mentoriksi.

Tutkimuksen tar peen perustelu

Valtakunnallisissa sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelmissa ja tavoitteissa samoin
kuin tavoite- ja  toimintaohjelmassa, kansanterveysohjelmassa 2015,
mielenterveyspalveluiden laatusuosituksessa ja kuntoutusasiain neuvottelukunnan
raportissa (Sosiadli- ja terveysministerio 1999, 2001) mainitaan asiakaskeskeisyys
keskeisend kehittdmisen kohteena. Valtioneuvoston selonteossa kuntoutuksesta (1998)
asiakaskeskeisyys editetédn toimintatapana, jonka tulee lisdtd kuntoutujan
vaikutusmahdollisuuksia. Asiakkaalla tulee olla mahdollisuuksia vaikuttaa oman
kuntoutuksensa suunnitteluun samalla kun hanella on vastuuta sen toteuttamisesta.
Organisaatioiden siséisia menettelytapoja on myos kehitettdva taman tavoitteen
mukaisesti. Asiakkaan oikeutta saada kuntoutusta koskevaa tietoa seka hanen
tosiasialliset mahdollisuutensa saada kuntoutustarpeensa selvitetyksi ja osallistua
kuntoutuksen suunnitteluun tulee vahvistaa. Kuntoutussuunnitelmia ja - ohjelmia on
kehitettéva yha enemman osapuolten keskindisten sopimusten luonteisiksi.

Suomenkielista toimintaterapian sisallon tutkimusta on vahan (Salo-Chydenius 2000,
2001a& b), toimintaterapiaprosessia ja asiakaskeskeisyytta on tutkittu muualla (esim.
CAOT 1997, Hébert & a 2000, Law & al. 2001, Mattingly 1998).

Kokonaisvaltaisen toimintaterapian keskeinen tavoite on sairauden/vamman kanssa
selviaminen ja mahdollismman laadullisen eldman saavuttaminen. Toimintakyky on
maarddvampi kuin |88ketieteellinen diagnoosi. Toimintaterapiassa e keskityta vain
ongelmiin, hariéon ta puuttuviin taitoihin vaan my6s ihmisen voimavaroihin,
hallintakeinoihin, kiinnostuksiin ja oppimistyyliin. Ihmisen toiminta sisaltéa yksiléllisia



merkityksig, kasityksd ja kokemuksia, joihin  kulttuuri ja  luonnollinen
toimintaympéristd vaikuttavat. Kontekstuaalisuus eli persoonalliset- ja ympéristotekijat
ovat vastavuorovaikutuksessa ihmisen toimintaan. (Salo-Chydenius 2001a&b).

Asiakaskeskeinen toimintaterapia perustuu keskindiseen arvostukseen, yhteisty6hon,
vuorovaikutukseen ja kumppanuuteen. Kumpikin osapuoli tuo toimintaterapiaprosessiin
omaa asiantuntijuuttaan ja osallistuu pddtoksentekoon eri asteisesti olosuhteiden,
valintojen ja tilanteiden mukaan. Taustalla on gatus, ettéd ihminen itse on oman
toimintansa asiantuntija. Toiminta on seka objektiivisesti mitattavaa ja havainnoitavaa
ettd subjektiivisia kasityksid, kokemuksia ja merkityksia sisdltavas, jotka ainoastaan
toimijaitse voi méaritella (Salo-Chydenius 2001b.)

Toimintaterapia on aina yhteistyo- ja vuorovaikutusprosess ja sen tutkimus edellyttda
osallistuvaa léhestymistapaa, jossa mukana olijoiden erilaisista ja kontekstuaalisista
nakokulmista problematisoidaan teorioita, sisdlttéd, menettelytapoja, tehokkuutta ja
vaikuttavuutta. Oletuksena on, ettd toimintaterapian vaikuttavia elementtejd ovat
asiakkaalle merkityksellinen terapeuttinen toiminta, joka toteutuu terapeuttisen

vuorovaikutussuhteen kannattelemana mahdollisimman luonnollisessa
toimintaympéristossa. Toimintaterapian padamaérdt ja ihmisen toimintaympéristd
liittyvét  toisinsa — myonteinen  lopputulos  edellyttéd  mahdollistavia

toimintaympéristdja. Aidon asiakasndkokulman esiin saaminen vaatii laadullisia
tutkimusmenetelmi, joiden avulla vuoropuhelu ja jakaminen ovat mahdollisia. (Salo-
Chydenius 2000, 2001b, Suikkanen 2001.)

Tutkimussuunnitelma

Tutkimus toteutetaan HUS/HY KS psykiatriassa toimintaterapeuttien ja &idinkielendan
suomea puhuvien akuisten potilaiden kanssa. Tavoitteena on kuvata miten
asiakaskeskeisyys  ilmiond  konkretisoituu ja  toteutuu  mielenterveystyon
toimintaterapiassa toimintaterapeuttien ja asiakkaiden nakokulmista. Potilaiden osuus
tutkimuksesta (havainnointi, haastattelut ja asiakastyytyvaisyyskyselyt) toteutetaan
0sana muuta toi mintaterapiaa.

Tutkimuksen teemat ovat:

1. Mité& asiakaskeskeisyys on toimintaterapiassa?

2. Miten asiakaskeskeisyys toteutuu toimintaterapiassa (toimintaterapeuttien ja
potilaiden kokemukset, kasitykset ja merkitykset, observoitava toiminta)?

- asiakaskeskeisyytta mahdollistavat, estévét/rajoittavat ja haasteel liset tekijat?

- miten asiakaskeskeisesti suuntautunut toimintaterapia ottaa huomioon ihmisen

yksildllisyyden, hénelle merkityksellisen ja mielekk&an toiminnan ja ympériston?

Kvalitatiivinen tutkimus sisdltdd asiakaskeskeisyyteen fokusoituja yksilo- ja
ryhméhaastatteluja, toimintaterapian asiakastilanteiden osallistuvaa havainnointia ja
niista kirjoitettuja tiheitd kuvauksia (thick descriptions), asiakaskyselyja ja —palautteita
seka toimintaterapiatilojen tavanomaisten kulkureittien ja tilapolkujen tarkastelua
pohjapiirroksien avulla. Aktiivisena osallistujana tutkija maérittelee ja analysoi jatkuvan
reflektion jatutkimuspdivakirjan kirjoittamisen avulla omiarooleaan.
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Tutkimuksen taustafilosofiaa & teoreettista perustaa

Kvalitatiivinen l8hestyminen & konstruktivistinen tutkimusote = tieto luodaan yhdessa
dialogin avulla + Giddensin strukturaatioteoria = diskurssitaso vs toiminnantaso.
Etnografia - reflektiivinen etnografia.

Taustafilosofioiden kriittinen tarkastelu (mm Engestrom 1995, Denzin & Lincoln 2000,
DePoy & Gitlin 1998, Gitlin & al. 1995, Finlay 1998, Law & a. 2000, Kakkuri-
Knuuttila 2000, Salo-Chydenius 2001b).

Asiakaskeskeisyys teoriat & tutkimukset (CAOT 1997, Law & a 2001, Salo-Chydenius

2000, 2001a& b, Sumsion 1999) muodostavat vertailtavat ennakkok&sitykset

Toimintaterapian  humanistiset, holistiset ja eettiset arvot (vertaltavat

ennakkokasitykset)

1. asiakaskeskeinen  toimintasuuntautunut  psykososiaalinen  toimintaterapia
ihmiskasitys ja toimintatapa.

2. kaytanndllinen harkinta eettisena perustana (Harra 2000).

Tutkimusajankohta: lokakuu 2001 — elokuu 2002.

Asiasanat: asiakaskeskeinen toimintaterapia, terapeuttinen vuorovaikutussuhde,
etnografia
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Sisko Salo-Chydenius 16122001 HAVAINNOINTILOMAKKEEN AIHEET
(Gergen 1999, Kahkénen & a 2001, Spradiey 1979, 1980)

havainnoija ..........ccoiviii i PV&.......ovveeen ... KeEStO
paikka pohjapiirros liitteend
osallistujat:

toi minta

valineet:

tavoite (é&neen lausuttu ~ lausumaton)
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LHTE7

tapahtuman ja toiminnan kuvaus (situationaalinen analyysi: kuka teki mit4 missa jarjestyksessa

kenen kanssa)

(erillinen paperi) vuorovaikutussuunnat kaavio (vareill&d)

asiakkaan avainilmaisut (verbit & substantiivit): miten ja mita asiakas puhuu, miten vastataan —

tuleeko kuulluksi; miten toimintaterapeutti reagoi

toimintaterapeutin avainilmaisut (verbit & substantiivit): miten ja mita puhuu, miten kuuntelee —
vastaa jatoimii; kuka ehdottaa — kuka kysyy - sanaton vuorovaikutus — paéttksenteko.

tunnelma (odotus, alku, tapahtuma, lopetus)
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LIITE 8 Asiakkaiden (luettelo 1) ja toimintaterapeuttien (luettelo 2) nékokulmista syntyneet
alaluokat

Luettelo 1 Asiakkaiden ndkokulmista syntyneet alaluokat

Kohdatuksi tuleminen

Kokemus, etta ei oteta todesta

Kokemus, ettéa kunnioitetaan

Kokemus valittamisesta

Kokemus ystavadllisyydesta

Kokemus autetuks tulemisesta

K okemus vaatimuksesta toimia

Kokemus, etta ei saanut riittavasti tietoa toimintamahdollisuuksista
Kokemus myo6tatunnosta

Toimintamuodot

Toiminnan merkitys

Neuvotteleminen — yhteinen harkinta
Toimintaterapeutin toimintatapa

Asiakkaan omavalintaja kontrolli

K okemus pakottamisesta ja vaatimuksista toimia
Kokemus, ettel ollut mahdollisuutta valita

Mita toimintaterapiata toivotaan

Mihin toimintaterapia auttaa

Riittava aika tutkia ja tyostda

Liian vahan aikaatutkiajatyostda

Kokemus, etta toimintaterapia on vaikeaa ja raskasta
Toimintaterapiaan osallistumisen esteita

Huumori



L uettelo 2 toimintater apeuttien nakokulmista syntyneet alaluokat

Asiakkaan kohtaaminen

Kunnioitus ja kiinnostus

Kuunteleminen

Y ksil6llisyyden huomioon ottaminen

L uottamus

Ajan antaminen — kiireettémyys

Toimintaterapian aloittaminen

Kaytannollinen harkinta — yhteinen harkinta

Y stavéllinen vastaanottaminen

Vélittaminen

Mahdollistaminen

Toimintavai htoehtojen antaminen

Mukana kulkeminen

Kumppanuus

Position kayttd/tietoinen itsen kayttod

Toimintaterapeutti asiakkaan asianagjgjana
Toimintamuodot

Toiminnan merkitys

L uonnollisen toimintaympéariston merkitys
Toimintaympariston muokkaaminen tarkoituksenmukai seksi
Toimintavihjeet/heuristiset kysymykset
Neuvotteleminen — yhteinen harkinta
Toimintaterapeutin ammattikaytannon reflektointi
Interventioiden gjoitus

Vastuun antaminen asiakkaalle

Asiakaskeskeisen toimintaterapian toteuttamisen esteita
Toimintaterapeutin jaksaminen

Asiakaskeskeinen toi mintatapa toimintaterapeutin voimavarana
Asiakaskeskeisyys teoreettisenamallina
Toimintaterapeutti toivon kantajana

Toimintaterapiaa kuvaavat metaforat ja metonymiat
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KIITTOKSET

Kiitéan lampimasti kaikkia asiakkaitani ja kollegoitani, joilta olen oppinut paljon toinen

toisistamme valittamisestd, my6tétunnosta, suvaitsevaisuudesta, rohkeudesta ja toivosta.

Kiitdn tutkimustyon ohjagjia toimintaterapian professori Anna-Liisa Samista ja
toimintaterapian lehtori, filosofian maisteri Toini Harraa seka opiskelutovereitani,

erityisesti opponenttiani erikoistoimintaterapeutti, taidepsykoterapeutti Kirsi Huttul aa.

Sydamellinen kiitos ystévilleni, erityisasiantuntija, erikoistoimintaterapeutti Helena
Valvanne-Tommilalle ja erikoistoimintaterapeutti Paivi Tiihoselle kielenhuoltoavusta.

Erityisen suurella kiitoksella muistan |a8ketieteellisen ja psykologisen antropologian
yksikon dosentti Marja-Liisa Honkasaloa, mentoreitani toimintaterapian emerita
professori Barbara O’ Sheata ja toimintaterapian yliopettaja Aila Pikkaraista.

Puolisoni, psykologi Esa Chydenius saa kaikkein suurimmat kiitokset rakkaudesta,
valittdmisestd, kannustuksesta ja keskusteluista: olen saanut opiskella ja tehda
tutkimusmatkaani tietden, ettd olet aina kanssani. Uskollinen opiskelukumppanini,
kissamme Ottotiikeri saa kiitokset tyon, leikin ja levon merkityksen ja harmonian

mui stuttami sesta.
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