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TIVISTELMA

Helsingin kaupungin koillisen suurpiirin alueella aloitettiin syksylla 2001
kotihoitokeskus-projekti (KOHO), jossa monipuolistetaan avopalveluja vanhuksille,
vammaisille ja pitkaaikaissairaille kotihoidon resursseja lisdamalla. Tavoitteena on
laitoshoitotarpeen vahentaminen. KOHO:een palkattiin myos yksi toimintaterapeutti.
Osoittautui, etta toimintaterapiaa olisi mahdollista kayttaa huomattavasti nykyista
enemman kahdella KOHO:n kuudesta alueesta. Tama motivoi minua laadulliseen
tutkimusprosessiin, joka kasitti 13 kotikayntia yhteensa kuuden Yla-Malmin ja
Puistolan alueen tyontekijan kanssa (2-3 kotikayntia / tyontekija). Tutkimuksessani on
toimintatutkimuksellisia piirteitd. Sosiaalisen konstruktionismin vaikutteet tulevat esille
tausta-ajattelussani.

Kotikayntien tarkoituksena oli antaa tyontekijoille tietoa ja kokemuksia
toimintaterapiasta siten, etta tein itse toimintaterapiaa aidoissa asiakastilanteissa.
Pyrin 16ytamaan tyontekijdiden omaksumia nakemyksia toimintaterapiasta ja niiden
mahdollisia muutoksia kotikayntien jalkeen keraamillani kirjallisilla
kokemusreflektioilla. Tavoitteenani oli tuoda toimintaterapia- ja yhteisnakemykset
yleisempaan kasittelyyn kahdessa ryhmatilanteessa, jotka kokosin tutkimusprosessin
paatteeksi. Toivon tutkimukseni tuottavan valitonta kaytanndn hyotya siten, etta
toimintaterapiaa kaytettaisiin enemman kyseisten alueiden lisaksi kaikilla
kotihoitokeskuksen alueilla, joka koituisi lopulta asiakkaan hyddyksi.

Tutkimus toi esiin varovaisen kokeilevaa ja epavarmaa suhtautumista
toimintaterapiaa kohtaan. Toimintaterapian sisaltda, keinoja ja asiakaskuntaa ei
valttamatta tunnisteta viela KOHO:n Yla-Malmin ja Puistolan alueilla. Valmiudet
yhteistydhon ovat olemassa, silla tyontekijat suhtautuvat paaasiassa avoimesti ja
kiinnostuneesti uusiin asioihin. Yhteiset (kohtaavat) kotikaynnit ovat yksi keino tukea
tydntekijoiden tutkimuksen aikana virinneita mielikuvia kohti tarkentuvaa
toimintaterapianakemysta. Molemmin puoleinen informaation antaminen kaytannon
asiakastilanteissa luo pohjaa yhteistyolle. Organisaation tarjoamat visiot ja
toteuttamisaikeet ovat erityisen oleellisia yhteistyokaytantdjen onnistumisen taustalla.



VIEWS ABOUT OCCUPATIONAL THERAPY AND POSSIBILITIES TO DEVELOPE THE
COOPERATION
Research in Northeast Homecare Center of Helsinki City

ABSTRACT

In autumn 2001 Helsinki City started the project (KOHO) in Northeast Homecare
Center in order to decrease the bed seats in hospitals for elderly, disabled and
chronically ill. Sources for homecare were increased. There is also one occupational
therapist working in the KOHO-project. KOHO is divided in six areas and it turned out
to be that two of them were not using occupational therapy. This motivated me to
conduct a qualitative research process. As interventions | did 13 home visits with 6
homecare workers in Yla-Malmi and Puistola areas (2-3 home calls / worker). This
research has some features of action research. The basic point of view is in social
constructionism.

The meaning of the home visits was to give information and experiences for co-
workers by doing myself occupational therapy with clients in genuine home visit
situations. | was searching for co-workers ways to comprehend occupational therapy
and the possible change in views after the home visits by collecting written reflections
from the co-workers. | brought up the issues in two group conversations at the end of
the research process in both areas. | wish that this research process contributes to
both Yla-Malmi and Puistola areas as well as to the whole Northeast Homecare
project.

The research outcome brought up tentative and uncertain views about occupational
therapy. Co-workers do not necessarily recognize the content, means and the clients
of occupational therapy in Yla-Malmi and Puistola area. Co-workers are ready to
cooperate since they have open minded attitude towards all new issues. Home visits,
which occupational therapist and co-workers conduct together, provide information
about the characteristics of occupational therapy and help tune up the images of it. In
shared home visits all workers can learn from each other and improve themselves in
cooperation. The organisational management has a vital role in providing visions and
intentions for cooperation.

Key words: views about occupational therapy, views about cooperation, development
of cooperation, social constructionism.
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1. JOHDANTO

Tutkimuksessani selvitan Helsingin kaupungin koillisen suurpiirin kotihoitokeskuksen
(KOHO) kahden alueen tyontekijoiden nakemyksia toimintaterapiasta seka niiden
muutosta tutkimusinterventioni (n. 4kk) aikana ja pohdin selvityksen pohjalta
yhteistydmahdollisuuksien kehittamista toimintaterapian ja kotihoitokeskuksen
tyontekijoiden valilla kyseisilla alueilla. Tutkimustehtavani on siis toimintaterapian ja
kohdealueiden yhteistyon kehittdminen. Tein interventiot kolmessa vaiheessa: 1.
tekemalla kotikaynteja, 2. keraamalla kokemusreflektioita kotikdyntikokemuksista ja
3. jarjestamalla tapaamiset kohdealueilla. Tutkimuksessani on toimintatutkimuksen

kaltaisia piirteita, mutta se ei ole varsinainen pitkajanteinen toimintatutkimus.

KOHO on kolmen vuoden projekti. Projekti alkoi syyskuussa 2001. KOHO-projektin
taustalla on Helsingin vanhuspalveluohjelman suunnitelmat lisata avopalveluja
kotihoidon resursseja lisdamalla ja vahentdd nain laitoshoitoa. Helsingin
kaupunginhallitus  paatti  15.11.1999 kehottaa komiteamietinndbn  pohjalta
sosiaalivirastoa ja terveysvirastoa yhdessa maaratietoisesti kehittdmaan kotihoitoa.
KOHO:n missio on jarjestda vanhusten, vammaisten ja pitkaaikaissairaiden hoito ja
palvelut niin, ettd elaminen kotona on turvallisesti mahdollista myods toimintakyvyn
heikentyessa. Tama missio edellyttdéd mm. sairaanhoidon, kuntoutuksen ja
sosiaalityon vahvistamista. (Kotihoidon kehittamistyoryhma, 2001.)

KOHO:een palkattin yhteiseen henkiléstoon myds yksi toimintaterapeutti.
Tutkimukseni yksi tausta-ajatus nykyisen toiminnan kehittamisen liséksi on vahvistaa
toimintaterapian hyodynnettavyytta siten, ettd toimintaterapia saisi perusteltua
jalansijaa avosektorilla myos projektin loppumisen jalkeen. Toivon tutkimukseni
tuottavan valitonta kaytanndén hyotya siten, ettd toimintaterapiaa kaytettaisiin
enemman kohdealueiden lisaksi kaikila KOHO:n alueilla, joka koituisi lopulta

asiakkaan hyodyksi.



Miksi toimintaterapiaa kannattaa hyodyntaa?
On paikallaan selventaa, mita toimintaterapia on. Toimintaterapiaa ei ole kovin
helppo mieltaa, ja sitd on vaikea selittaa toisille ihmisille. Siten on todennakaoista, etta

siitd on vaikea muodostaa myos nakemysta.

Toimintaterapia on toimintaterapeutin toteuttamaa kuntoutusta, jonka

avulla ihmista tuetaan yllapitdmaan ja parantamaan toimintakykyaan
seka edistamaan kehitystdan niin, ettd han pystyy mahdollisimman
omatoimiseen elamaan. Toimintaterapialla tuodaan apua arkeen niin,
ettd ihminen toimintakyvyn rajoituksista huolimatta I0ytaa ja hallitsee
keinot huolehtia itsestddn ja voi olla vuorovaikutuksessa ihmisten
kanssa. Toimintaterapiassa kaytetdan asiakkaan kuntoutumisen
kannalta hanelle mielekkaitd toimintoja. Keskeista on toiminnan
soveltaminen asiakkaan tarpeiden ja toimintakyvyn mukaan. (Suomen

toimintaterapeuttiliitto ry, 2000.)

Toimintaterapian sisaltoa on vaikea kertoa yhdella tai kahdella lauseella. Siksi on
tarkeaa, etta toimintaterapian voi "kokea”. Tama ajatus johdatti minut valitsemaan
interventiomenetelmaksi yhteiset kotikaynnit, joiden avulla toivoin pystyvani
toimimisella kertovani siitd, kuinka toimintaterapeutti toimii asiakkaiden ja
yhteistydkumppanien kanssa. Nakokulmani on asiakasperustaisessa toiminnassa,
jossa neuvotellaan kuntoutuksen kaikkien osapuolien kanssa tavoitteista kuunnellen

huolellisesti asiakkaan tarpeita ja arvoja.

Toimiminen, on se sitten ajatuksen tasolla tapahtuvaa pelkastaan puheessa ilmaistua
tai konkreettista itsenaista asioiden tekemista, on ihmiselle olennaista ihmisen
ainutlaatuisuuden, jatkuvuuden ja omanarvontunteen kannalta. Toimintaterapiassa
huomioidaan nimenomaan toiminnan mielekkyys asiakkaan arvomaailmassa, jolloin
toimintaa ei tehda pelkan toimimisen vuoksi, vaan suhteessa asiakkaan sen hetkisiin
tarpeisiin ja arvoihin. Toiminnan tulee olla hanelle merkityksellista. Talloin
harjoiteltavat taidot siirtyvat elavammin jokapaivaiseen elamaan. Asiakas ei kuntoudu
yksin, vaan han tarvitsee ymparilleen aina tukijoita. Tukijat ovat joko hanelle tarkeita

laheisia ihmisia tai niiden puuttuessa, palveluympariston muodostama yhteistydssa



toimivan tiimi. llman asiakkaan laheisten ihmisten kanssa yhdessa toimimista ei

toimintaterapia, kuten ei moni muukaan kuntoutusmuoto saavuta kestavaa tulosta.

Mielestani toimintaterapialla on paljon annettavaa nimenomaan avoterveyden-
huollossa, kuten kotihoitokeskuksessa, tapahtuvalle kuntoutukselle. Kuntoutus
kotikaynteina asiakkaan kotona on mielekastd hanen arvojensa kannalta. Usein
miten asiakas haluaa asua omassa kodissaan. Omassa kodissa tutut arkiasiat
voidaan ottaa toimintaan motivoinnin avuksi. Laitoksissa ihmista on vaikea motivoida
toimintaan ja mm. apuvalineiden soveltuvuutta on vaikea osoittaa asiakkaalle.
Kotiymparistossa toimintaterapeutti voi ohjata asiakasta kayttamaan apuvalineita
sovellettuna asiakkaan arkitoimintoihin yhteistydssa muiden kotikaynteja tekevien

tydntekijoiden kanssa.

Miksi nakemyksia kannattaa selvittaa?

Toimintaterapiaa ei kuitenkaan ole pystytty kayttdamaan toivotulla tavalla tutkimukseni
kohdealueilla. Naen ihmisten nakemysten selvittdmisen perustana tyon
kehittamiselle. Jos en tunne tyotoverini tyota ja / tai minulla on siitd ehka vaaristynyt
kuva, on todella vaikeaa tehda hedelmallista yhteistyota hanen kanssaan. Tallin
yhteistydomme kohde eli asiakas ei saa oikeasuuntaista ja yhdenmukaista tietoa
palvelunsa sisalldsta ja hanen on mahdoton sitoutua yhteisiin tavoitteisiin esimerkiksi

kuntoutumisessaan.

Sosiaalisessa konstruktionismin ajatukset vaikuttavat nakokulmaani ihmisen
tietoisuuden muodostumisesta. Sen mukaan sosiaalinen maailman on sosiaalisten
prosessien tuotetta. Toimintaterapian piirissa mm. amerikkalainen toimintaterapeutti
C.H. Christiansen kasittelee yhdessa alan arvostetuimmassa luentotilaisuudessa
(The Eleanor Clarke Slagle Lecture) vuonna 1999 ihmisen identiteetin rakentumista
toiminnan avulla. Han tukeutuu Iluennossaan sosiaalisen konstruktionismin
kasitteisiin ja kuvaa miten toimiminen luo ihmiselle mahdollisuuksia tuoda minuuttaan

esiin ja muovata identiteettiaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa.

Naen ihmisen rakentuvan, muotoutuvan identiteetiltdan sosiaalisesti jatkuvassa

vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Tutkimuksessani nakemysten muutosten



selvittaminen antoi tietoa nakemysten suunnasta ja siten yhteistyon kehittamisen
mahdollisuuksista kyseisilla alueilla. |hmisten nakemykset ovat jatkuvassa
muutoksessa ja alttina vaikutuksille. Tutkimukseni on poikkileikkaus Kkyseisten
KOHO:n alueiden tutkimukseeni osallistuneiden tydntekijdiden nakemysten tilasta ja
suunnasta. Tulokset ovat paikallisia ja suhteessa kulttuuriseen ja historialliseen
kontekstiinsa. Nakemykset olivat paaasiassa myonteisia toimintaterapiaa kohtaan,
mutta tiedollisesti varsin epavarmalla pohjalla. Ovatko tulokset sitten siirrettavissa
koskemaan myds KOHO:n muita tyontekijéitd ja KOHO:n muiden ammattiryhmien

valista yhteistyota jollain tasolla? Siita paattaa lukija.

Miksi yhteistyota kannattaa pohtia?

Yhteistyolla on monia etuja. Tydntekijoilld on yhdessa asioita pohtiessaan enemman
keinoja oppia ja kehittya kuin yksin ja eristaytyneena oppivalla. Vuorovaikutus saa
aikaan seka tiedollisia ettd sosiaalisia taitoja. Yhteistyo lisaa myonteisia tunteita
muita kohtaan, vahentaa eristaytyneisyytta ja yksinaisyytta, muodostaa ihmissuhteita
ja tukee myodnteisen nakemyksen muodostamista toisia ihmisia kohtaan. Se lisaa

itsekunnioitusta ja toistensa tyon arvostusta. (Hatonen 2000.)

Tutkimuksessani ilmeni, ettd vaikka organisaatio tukisi tyontekijaa yhteistyossa ja
oppimisessa, ei tyontekija ole viela valttamatta valmis tiedollisesti yhteistydhon
toimintaterapian kanssa. Toisaalta ilmeni myods, ettda vaikka tyontekija on valmis
yhteistydohon ja avoin nakemyksissaan, voivat yhteistydmahdollisuudet kutistua
kasaan organisaation tuen puutteessa. Tarkastelen naita asioita oppivan

organisaation nakdkulmasta kasin.

Tutkimusraportin rakentuminen

Etenen raportissani suoraviivaisesti tutkimuksen tarkoituksesta ja taustoista tuloksiin.
Liitdn paaosan teoriasta tutkimukseeni vasta johtopaatdksissa, silla nain tapahtui
my0Os todellisuudessa. Tutkimus rakentui siis induktiivisesti. Tyd koostuu seuraten
kolmea vaihetta: 1. kotikaynnit, 2 kokemusreflektiot ja 3. tapaamiset.
Johtopaatoksissa esitan ratkaisuehdotuksia, joiden toivon tukevan
kotihoitokeskuksen kaytantda ja johtavan yhteistydn mydnteiseen kehitykseen. Osa

ehdotuksistani on jo toteutunut kaytdnndssa ennen tutkimustani. Tutkimuksellani



haluan tukea niiden oikeaa suuntaa.



2. TAUSTAA TUTKIMUKSELLE JA TUTKIMUSTEHTAVA

2.1. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtava

Tutkimuksen tarkoituksena on vaikuttaa myoOnteisesti toimintaterapeutin tyon
hyodyntamiseen ja yhteistyokaytantojen kehittymiseen Helsingin kaupungin koillisen
terveyskeskuksen kotihoitokeskuksen Yla-Malmin ja Puistolan alueilla. Toivon
tutkimukseni tuottavan valitonta kaytanndn hyodtya siten, ettd toimintaterapiaa
kaytettaisiin enemman kyseisten alueiden lisaksi kaikilla KOHO:n alueilla, joka
koituisi lopulta asiakkaan hyodyksi. Yksi tutkimuksen tavoite on tukea nykyisen
toimintaterapeutin  toimen sailymistd avoterveydenhuollossa ja nimenomaan
KOHO:ssa seka vaikuttaa mydnteisesti toimien suunnitteluun. Yhteistyotapojen ja -
taitojen kehittdminen niin toimintaterapian kuin muidenkin ammattikuntien osalta on
oleellista, jotta tadma onnistuisi. Lisdantynyt yhteistyd  monipuolistaisi

kotihoitokeskuksen asiakkaiden saaman kuntoutuksen laatua.

Tutkimustehtavan hahmottumisen taustalla ovat useat keskustelut KOHO:n
toimintaterapeutti Mervi Piipposen (nimen kayttoon on saatu lupa) kanssa. Lisaksi
haastattelin hanta joulukuussa 2002. Haastattelussa tuli esiin selkeasti kahden

alueen toimintaterapian vajaakaytto.

Kumpikin alue on hirveén véhén pyytanyt mua...ongelmana on tavallaan
ehké se, ettd mitd méa teen ja miksi mé taéalld oon ja KENEN kanssa mé
voisin tehdé toimintaterapiaa... Siellé& on ihmisid, heiddn puheittensa
mukaan, joilla olisi ehké asiakkaita, mutta jotka eivét vaan ota yhteytta.

Toimintaterapeutti on ristipaineessa. Han toivoo, etta toimintaterapiaa kaytettaisiin
enemman, mutta samalla han joutuu priorisoimaan asiakkaitaan epatarkkojen

pyyntdjen ja kiireen vuoksi.



Oikeastaan juuri se, ettd mikéd hoitajien mielestd on se, mistd he
tarkimmin KOKEVAT tarvitsevansa sitéd tukea... mikd heidan mielestaan
se tarve on? Mitd he ihan siing arkitybssé, mitk& ne ongelmatilanteet

on... se olisi hyva, etté se tulisi esille.

YhteistyOsta tiedustellessani toimintaterapeutti vastaa:

Ehké& semmoista, etté yhteistyoté juuri, ettéd pééasisi tiimeihin ja oltaisiin
nenétysten hoitajien kanssa, tehtéis yhdessé kotikdynteja... etté kaytais
1&pi sen asiakkaan omat tavoitteet ja mité voi itse tehdéa sielld kotona. Se
el aina riitd, ettd mé kirjaan kaikki ylés. Kylléa se on parempi, kun yhdessé
kdydéén ne lapi... Hoitajille (paaasiassa muilla alueilla) on syntynyt
(yhteisilla kotikaynneilld) ihan selvid ahaa-elédmyksia, ettd séa teet
tollastakin, ettei se ole pelkédstéén sité, ettd mé teen heidén puolestaan,
suihkutan asiakkaan tai kdyn puolesta kaupassa, vaan se on ihan

tavoitteellista toimintaa.

Keskustelumme vahvisti ajatusta tutkimustehtavastani. Tutkimustehtavaksi

muodostui toimintaterapian ja kotihoitokeskuksen tyontekijdiden véalisen yhteistyon

kehittdminen

A. selvittamalla tydntekijoiden nakemyksia toimintaterapiasta ja

toimintaterapeutin kanssa toteutuvasta yhteistyosta kotikaynneilla.

B. pohtimalla yhteistydn mahdollisuuksia yhteisissa tiimitapaamisissa.

2.2. Tutkimuksen lahestymistavat ja menetelmat



10

Lahestyn tutkimusaihettani laadullisella tutkimusotteella. Tutkimukseni
prosessiluonteen vuoksi toimintatutkimuksellinen tyyli palvelee osuvimmin

tarkoitusperiani.
Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaan pyritaan
kuvaamaan jotakin tapahtumaa, ymmartamaan tiettya toimintaa tai antamaan

teoreettisesti mielekas tulkinta jostakin ilmiosta (Jokinen ym. 1999).

Laadullisella _(kvalitatiivisella) tutkimusotteella tarkoitetaan joukkoa

erilaisia tulkinnallisia tutkimuskaytantdja. Keskeiset tutkimuskaytannot ja
tekniikat ovat havainnoiminen, haastattelu ja tekstianalyysi.
Kiinnostuksen kohteina ovat tapahtumien yksityiskohtaiset rakenteet
(paikallisuus), mukana olevien yksittaisten toimijoiden merkitysrakenteet

ja luonnolliset tilanteet. (Metsamuuronen 2000.)

Laadullisilla menetelmilla saavutetaan ilmididen prosessiluonne. Kenties sosiaalisen
todellisuuden ilmididen prosessiluonteen huomioimisessa kyse onkin siita, etta
tutkimustuloksia ei voida pitda ajattomina ja paikattomina vaan historiallisesti
muuttuvina ja paikallisina. Tutkimussuunnitelmaa tai jopa tutkimusongelman
asettelua saattaa joutua tarkistamaan aineistonkeruun kuluessa. Aineiston avulla
tutkija voi loytaa uusia nakokulmia, ei vain todentaa ennestdan epailemaansa.
(Eskola, Suoranta 1999.)

2.2.1. Toimintatutkimuksellisuus

Tutkimukseni ei ole varsinainen toimintatutkimus. Tutkimusmenetelmaani voisi
kutsua lahinna toimintatutkimustyyppiseksi. John Deweyn filosofiasta on
|0ydettavissa tutkimustapaani motivoiva ajatus: “asioille pitéé tehdé jotain, jos haluaa
16ytéé& jotain; silloin olosuhteita on muutettava” (The Encyclopedia Americana 1976).
Toimintatutkimukseen viittaavat toiminta eli interventiot, osallisten vapaaehtoisuus,
monipuoliset menetelmavalinnat kuten mm. osallistuva havainnointi, haastattelut

kotikayntitilanteissa ja ryhmakeskustelut tiimi- ja aluetapaamisissa. Kasittelen myos
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nitd toimintatutkimukseen lukeutuvia olennaisia piirteita, jotka puuttuvat

tutkimuksestani. Naita ovat tasavertaisuus ja osallisten sitoutuminen.

Toimintatutkimus soveltuu hyvin terveydenhuoltoalalle. Tastad esimerkkind Meyer
(2000) kirjoittaa, etta Britanniassa on ilmennyt kasvava huoli siita, pystyyko nykyinen
tutkimustyd palvelemaan kaytantoa. Satunnaistetuilla kontrolloiduilla kokeilla ei ole
todettu olevan elavaa yhteytta terveydenhuollossa esiintyviin ainutlaatuisiin
tilanteisiin. Laadullisia tutkimusmenetelmia, mm. toimintatutkimuksellista tyylia
suositaan Britannian uudessa kansallisessa terveyspalveluohjelmassa (National
Health Services, NHS) varsinkin siten, etta itse kaytannon tyontekijat harjoittaisivat
tutkimustyodta. Talla katsotaan olevan oleellista merkitystd potilaan (asiakkaan)
hoidon laatuun. Meyer mainitsee, ettd demokraattisuus ei ole valttamatta
terveydenhuoltosysteemia kuvaava piirre. Se voidaan kokea uhkana. Taman vuoksi
toimintatutkimus vaatii tutkijalta hyvaa tuntemusta ja taitoa sosiaalisissa vuoro-

vaikutustilanteissa seka tutkijana olemisen kyvykkyytta.

Toimintatutkimus on tutkimusstrateginen lahestymistapa, joka voi kayttaa

valineenaan erilaisia tutkimusmenetelmia. Sille on tunnusomaista
toiminnan ja tutkimuksen samanaikaisuus seka pyrkimys saavuttaa
valitonta, kaytannollista hyotya tutkimuksesta. Toimintatutkimuksessa
toiminnan kasitteellda tarkoitetaan sosiaalista toimintaa ja sen
ensisijaisena tarkoituksena on tutkia ja kehittaa ihmisten yhteistoimintaa
(Aaltola, Valli 2001.) Toimintatutkimus on tilanteeseen sidottua,
yhteisty6ta vaativaa, osallistuvaa (ja osallistavaa) seka itseadan

tarkkailevaa (Metsamuuronen 2000).

Tutkimuksen toimintatutkimukselliset piirteet
Kerasin aineiston tekemalla interventioina kotikaynnit, kerdamalla kokemusreflektiot
ja osallistumalla tiimi- ja aluetapaamisiin. Interventioni saattoivat tuoda esiin uusia

nakemyksia toimintaterapiasta ja uusia tapoja tehda yhteistyota .

Interventiossa muutetaan jotain — tehdaan jotain toisin kuin ennen on tehty. Kun

toimintaa muutetaan — eli tdssa yhteydessa tuodaan kotikaynnille mukaan uudehko
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kuntoutusmuoto — yhteisosta saattaa tulla nakyviin sellaisia piirteita, joita ei ennen
oltu havaittu. Interventio siis paljastaa todellisuudesta jotain sellaista, joka ei ollut

nakyvissa ennen. (Heikkinen ym. 1999.)

Tyontekijoiden kirjoittamat kokemusreflektiot itsereflektiivisind prosesseina ja
tapaamisissa  tapahtunut orastava uudelleensuunnittelu viittaavat myods
toimintatutkimukselliseen lahestymistapaan. Kaytin  tutkimuksessani erilaisia
tutkimusmenetelmia, mm. haastatteluja, osallistuvaa havainnointia, kenttapaivakirjan

muistiinpanoja ja ryhmakeskusteluja.

Toimintatutkimuksen vahvuus on siing, etta sillda voidaan vaikuttaa samanaikaisesti
kaytantoon paaasiassa myonteisesti seka keratd aineistoa ja jakaa sita
samanaikaisesti laajemman yleison kanssa. Tuloksia ei tule arvioida ainoastaan
valittomana muutoksena, vaan pikemminkin suhteessa tutkimusprosessin aikana
opittuihin asioihin. Tutkimus saattaa tuoda esiin asioita, joita on jatkossa tarve
kehittdd. Sen avulla voidaan edesauttaa esimerkiksi myds kahden ammattikunnan
valistd ymmarrystd ja kommunikaatiota jne. Toisin sanoen ratkaisut alkavat
hahmottua tutkimusprosessin kuluessa.(Meyer 2000.) Tutkimuksessani laajempaa
yleisba edustavat tiimi- ja aluetapaamisiin osallistuneet tyontekijat, jotka eivat tehneet
kotikdynteja kanssani. Tavoitteenani on, ettd tutkimuksestani liikkeelle lahteneet

ajatukset saisivat ilmaa siipiensa alle ja kehittyisivat jatkossakin.

Toimintatutkimus on yhteisOllisena prosessina laaja kokonaisuus. Se on prosessi,
joka tarvitsee aikaa. Tutkimuksessani tulee esiin toimintatutkimuksen prosessiin
littyvia piirteitd, mutta sitd ei voi pitdd varsinaisena pitkajanteisena
toimintatutkimuksena. Se voisi toimia kuitenkin hyvana kartoituksena laajemmalle

toimintatutkimukselle.

Tutkimus poikkeaa toimintatutkimuksesta

Osallistujien sitoutumisen suhteen tutkimukseni poikkesi tyypillisen
toimintatutkimuksen ideologiasta. Kotikdynneille mukaan paaseminen vaati minulta
aktivoivia yhteydenottoja tiimeihin. Kun sain luotua henkildkohtaisen suhteen

tydontekijaan, uskoin hanen silloin sitoutuvan tiivimmin tutkimukseni kulkuun.
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Jokainen osallistuja otti minut mukaan kaynneille vapaaehtoisesti. He olivat paaosin
aktiivisia kotikaynneilla, vastatessaan kokemusreflektioihin ja varsinkin tiimi- ja

aluetapaamisissa.

Osallistuminen toimintatutkimuksessa on kuitenkin perustavaa laatua oleva tekija.
Osallistujilta vaaditaan vapaaehtoista sitoutumista tutkimuksen kulkuun ja halua ottaa

aktiivisesti osaa tutkimus- ja muutosprosessiin.

Pelkka "samanmielisyys” ei riitd, vaan sitoutumisen olisi mentava viela pitemmalle.
Tutkimusmallista on neuvoteltava osallistujien kanssa jatkuvasti ja tutkijan on
sitouduttava kaytannon eettisiin velvoitteisiin osallistujien kanssa. Tutkimusprosessin
aikana voi ilmeta konflikteja. Tutkijan olisi saavutettava osallistujien luottamus ja
sopia yhteisista saannoista, jotta mm. naita konflikteja voitaisiin kasitella yhdessa.
(Meyer 2000.)

Myd0s tassa suhteessa tutkimukseni poikkeaa varsinaisesta toimintatutkimuksellisesta
otteesta. Toisaalta Aaltola & Valli (2001) kirjoittavat, etta kaikki toimintatutkimuksen
tekijat eivat korosta prosessin  yhteistoiminnallisuutta, vaan  joissakin
lahestymistavoissa keskitytddan enemman itsereflektiiviseen toimintaan. Seka
yhteisollisyyden ettd toimijan itsereflektion nakdkulmat voidaan sisallyttaa

toimintatutkimukseen.

Toimintatutkimuksessa osallistujia kohdellaan tasavertaisina. Tutkija keskustelee
heidan kanssaan tutkimusprosessin kulun lisaksi siita kuinka prosessia tulisi arvioida.
Talla tavoin tutkimusprosessi ja sen tulokset tulevat lahemmaksi osallistujia ja niiden
merkitys saatetaan sisaistad osaksi omaa jokapaivaista arkityota. (Heikkinen 1999,
Meyer 2000.)

Tasavertaisuus ei toteudu tutkimuksessani siten kuin olisi tarkoituksenmukaista. En
ole pystynyt ottamaan osallistujia mukaan prosessin arviointiin tutkimuksen lyhyen
keston vuoksi. Tutkimukseni aineistonkeruun eli itse toiminnan kesto oli n. nelja
kuukautta. Tutkimuksen prosessi ja tulokset saattavat kuitenkin jaada etaisiksi

osallistujille. Tama johtuu siitd, ettd en ole pystynyt antamaan tutkimukseeni
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osallistuneille tyontekijoille tietoa tyoni etenemisvaiheista ja tuloksista ennen kuin
raportointivaiheen valmistuttua. Varsinaisessa toimintatutkimuksessa osatuloksistakin
annetaan palautetta osallistujille. Toimintatutkimuksessa puhutaankin spiraalista,
joka sisaltdd suunnittelua, toimintaa, havainnointia, reflektointia ja uudelleen-
suunnittelua.(Heikkinen 1999, Meyer 2000.) Tutkimuksestani jaa puuttumaan
toimintatutkimuksen spiraalimaisuus. Olen rakentanut osittain vasta spiraalin

pohjimmaista kerrosta.

2.2.2. Menetelmat

Kaytin tutkimusprosessin kuluessa seuraavia tiedonkeruun menetelmia:

a osallistuvaa havainnointia

o kenttapéivékirjan kirjoittamista (kenttamuistiinpanot)
o tutkimuspaivékirjan kirjoittamista

a keskustelujen nauhoittamista

a tybntekijbiden kirjoittamia kokemusreflektointeja

a yksilbhaastatteluja

a ryhmékeskusteluja

Osallistuva havainnointi

Kaytin osallistuvaa havainnointia kotikaynneilla, haastattelutilanteissa ja tiimi- ja
aluetapaamisissa. Gronfors (2001) kirjoittaa etta, osallistuva havainnointi kytkee
saadun tiedon sen kontekstiin, jolloin asiat on mahdollista nahda niiden oikeissa
yhteyksissa. Osallistuminen havainnoinnin apuvalineena tuo aineistonkeraykseen
my6s muut aistit kuin kuulon ja nadén. Se mahdollistaa myds tunteiden
hyodyntamisen. Taydellinen osallistuminen on mahdollista mm. tyopaikoilla joko
yhteison luonnollisena jasenena tai tutkimusta varten sinne varvaytyneena, Gronfors
jatkaa. Osallistuva havainnointi on hyvin subjektiivista toimintaa, jossa mm. tutkijan
omat ennakko-odotukset ja valikointi suuntaavat havainnointia. Haneltd voi jaada
huomaamatta asioita ja han saattaa kiinnittdd huomiotaan tunnettuihin kasitteellisiin
asioihin. Tutkija voi liittda havainnoinnin kohteena oleviin ihmisiin ominaisuuksia,

jotka heijastuvat tutkijan aikaisemmasta elamasta. Tutkijan mieliala ja aktivaatiotaso
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vaikuttavat havainnoinnin tulokseen. (Eskola, Suoranta 1999.) Havainnointiani
toimintani vaikutuksista tyontekijoihin rajoitti osaltaan se, etta tein samalla asiakkaan

kanssa toimintaterapeutin tyota.

Kotikaynnit ovat luonnollisia asiakastilanteita, joissa tapahtuu yleensa yhteistyota
kaikkien osapuolien valilla. Kotikaynneilla tilanne oli uusi ja siten epavarma kaikille
osapuolille. Toisaalta tilanne on tallainen usein myds kaytanndssa. Kuntoutus
kotikdynteina asiakkaan kotona on mielekastd hanen arvojensa kannalta. Usein
miten asiakas haluaa asua omassa kodissaan. Omassa kodissa tutut arkiasiat
voidaan ottaa toimintaan motivoinnin avuksi. Laitoksissa ihmista on vaikea motivoida
toimintaan ja mm. apuvalineiden soveltuvuutta on vaikea osoittaa asiakkaalle. Tassa
suhteessa toimintaterapia voi kotiymparistdssa ohjata asiakasta kayttdmaan

apuvalineita yhteistydssa muiden tyontekijoiden kanssa.

Tiimitapaamiset ovat tilanteita, jotka tapahtuvat saanndllisesti kyseisilla alueilla.
Aluetapaaminen oli erillinen jarjestetty tilanne. Ne tukevat tilanteina
toimintatutkimuksen mukaista tiimin toiminnan kehittamisen tarkoitusta ja
mahdollistavat osallistuvan havainnoinnin. Tapaamisissa tapahtuu kokemusten ja
tiedon jakautumista laajemmalle kuulijakunnalle ja samalla ryhmassa tapahtuu mm.

nakemysten muodostumista vuorovaikutuksessa.

Kenttapaivakirja ja tutkimuspaivakirja

Kirjasin muistikuvani ja kenttamuistiinpanoni havainnoista valittomasti kotikaynnin
jalkeen kotona kenttapaivakirjaan. Tutkimuspaivakirjassa kasittelin tutkimukseni
etenemiseen liittyvia tuntemuksiani ja kirjasin ylds osuvia teoriakohtia. Arja Kuula
(1999) lainaa Mihail Bahtinia analysoidessaan kenttamuistiinpanojen kykya valittaa
tietoa tapahtuneesta tilanteesta. Bahtinin mukaan kirjoitettu lause on aina
toistettavissa, mutta vuorovaikutuksessa esitetyt lauseet ilmaisuina eivat ole koskaan
sellaisenaan mahdollisia toistaa. Kirjoittaessaan tutkija keskittyy todennakoéisimmin
olennaiseen eli aineistoon, joka tukee hanen omaa tarinaansa kentan tapahtumista
(Kuula 1999).
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Nauhoittaminen

Dokumentoinnin tarkkuus riippuu tallennustekniikasta. Haastattelijan tekemiin
yksityiskohtaisiinkin muistiinpanoihin verrattuna nauhuri on ylivoimaisen tarkka
valine, mutta toisaalta se tallentaa vain tilanteen verbaalisen puolen. (Alasuutari
1999.) Nonverbaalinen viestinta jaa tutkijan muistin varaan. Nauhoitin satunnaisesti
lyhyita keskusteluja, joita kavin tutkimukseen osallistuneiden tyontekijoiden kanssa
ja heidan suostumuksellaan valittomasti kotikayntitilanteiden jalkeen. Litteroin
keskustelut mahdollisimman pian kenttapaivakirjaan. Nauhoitin myo6s tiimi- ja
aluetapaamiset kokonaisuudessaan. Haastattelin KOHO:n toimintaterapeuttia ja

nauhoitin toimintaterapeutin haastattelun.

Kokemusreflektoinnit

Pyysin tyontekijoita kirjoittamaan kotikayntikokemuksestaan lyhyen
kokemusreflektion. Laine (2001) kuvaa reflektiota ajatteluprosessiksi, jossa siirrytaan
intuitiivisuudesta tietoiseen ajatteluun. Siina tunnistetaan ja tuodaan tarkasteltavaksi
omia kokemuksia, arvoja, toimintatapoja ja mielipiteitd. Mezirowin (1995) mukaan
reflektio tarkoittaa jonkin asian, ajatuksen tai tarkoituksen mentaalista pohdintaa,
usein tavoitteena sen ymmartaminen tai omaksuminen tai sen nakeminen oikeissa
suhteissaan. Aikuisen omaksumisessa on keskeista aiemmin omaksutun
jalkikateisreflektointi, jolla selvitetdan, onko omaksumamme asia yha perusteltua

nykyisissa olosuhteissa (Mezirow 1995).

Yksilohaastattelut

Haastattelin tutkimukseen osallistuneita tyontekijoita valittomasti kotikayntitilanteiden
jalkeen. Kysymyksessa on ehka enemman keskustelunomainen teemahaastattelu,
joka tapahtui aloitteestani ja ehdoillani. Teemahaastattelussa tutkija pyrkii
vuorovaikutuksessa saamaan selville haastateltavilta hanta kiinnostavat tutkimuksen
aihepiiriin kuuluvat asiat ( Eskola, Vastamaki 2001). Haastattelulle on tyypillista, etta
1. se on ennalta suunniteltu, 2. haastattelijan alulle panema ja ohjaama, 3.
haastattelija joutuu usein motivoimaan haastateltavaa ja pitamaan haastattelua ylla,
4. haastattelija tuntee positionsa ja haastateltava oppii sen, 5. haastateltavan on
luotettava siihen, ettd hanen kertomisiaan kasitellaan luottamuksellisesti. (Eskola &
Suoranta 1999).
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Haastattelin myos KOHO:n toimintaterapeuttia ja puhelimitse Yla-Malmin alueen
kotihoidon ohjaajaa sekd KOHO:n johtajaa. Haastattelut olivat avoimia
teemahaastattelutilanteita eli ne kohdistuivat ennalta valittuihin teemoihin.
Teemahaastattelussa ei ole tarkasti maaritelty kysymysten muotoa ja
esittamisjarjestysta (Metsamuuronen 2000).

Ryhmakeskustelut

Tiimi- ja aluetapaamisissa havainnoin syntyneitd ryhmakeskusteluja ja osallistuin
niihin. Menetelmana siina tulee esiin samat piirteet kuin yksildhaastattelussa. Eskola
& Suoranta (1999) kirjoittavat ryhmakeskustelun haitoista. Haastatteluajankohdan
sopiminen on huomattavasti vaikeampaa kuin yksilohaastatteluissa. Kieltaytymiset
ovat tavallisia. He loytavat kuitenkin etuja haittoja enemman. Ryhmakeskustelu on
tehokas menetelma, silla samalla saadaan keskusteluun useiden ihmisten ajatuksia.
Yhteiset kokemukset tekevat kayttaytymisesta julkista ja siten sitd on vaikea salailla.
Yhdessa osallistujien unohtaminen ja vaarin ymmartdminen on vahaisempaa.
Puhuttaessa ryhmalle tutuista asioista ryhman normit tulevat helposti esiin, vaikka
niitd ei erikseen kysyttaisikdan. Haastattelijan vaikutus ei ole niin suuri kuin
yksilohaastattelussa. Talloin varsinkin ryhman jasenten mielipiteet ja kulttuuriset
jasennykset tulevat herkemmin esiin. Homogeeninen ryhma ymmartaa esitetyt
kysymykset ja kaytetyt kasitteet heterogeenistd ryhmaa paremmin. Puhutaan
ryhmakeskustelusta, ei strukturoidusta ryhmahaastattelusta, silla tavoitteena on
suhteellisen vapaamuotoinen, mutta kuitenkin asiassa pysyva keskustelu. (Eskola &
Suoranta 1999.)

2.3. Tutkimukseen vaikuttavia taustatekijoita

Aikaisempia tutkimuksia Iukiessani on ollut rohkaisevaa huomata, etta
kansainvalisesti toimintatutkimuksen asemaa terveydenhuollossa suositaan yha

enenevassa maarin (Lax & Galvin 2002, Cockburn & Trentham 2002). Varsinkin
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sellaisia tilanteita kannustetaan, jossa tutkijan positio asettuu organisaation sisalle eli
tutkija on yksi tyontekijoista (Meyer 2000). Katson positioni sijaitsevan koillisen
terveyskeskuksen sisalla. Sisapuolisen tutkijan asemalla on monia etuja, mutta myos

hairidtekijoita. Ensin on siis syyta selvittaa tutkijaan liittyvia taustatekijoita.

2.3.1. Tutkijaan liittyvat taustatekijat

Kasittelen tassa osuudessa asioita, jotka vaikuttavat tutkimukseni tulosten tulkintaan.
W. B. Stiles (1993) kirjoittaa laadullisen tutkimisen "hyvasta kaytannosta” kysymys
on tutkimuksen validiteetista eli tulkintojen ja johtopaatdsten luotettavuudesta ja
uskottavuudesta. On tarkeaa tuoda esiin tutkijan orientaatio, selvittaa tutkimuksen ja
tutkijan sosiaalista ja kulttuurista kontekstia (Stiles, 1993).

2.3.1.1.Tausta sairaalatybsséa ja asiakkaan arvoissa

Oletukseni on, ettd avosektorilla asiakkaan kotona hanen omassa ymparistossaan
asiakkaan arvojen perustalta pystytdan hyddyntdmaan toimintaterapiaa paremmin
kuin sairaalassa. Oletan samoin, ettd sosiaali- ja terveyskeskuksen tydntekijoiden
yhteistyd ei asetu ongelmitta uomaansa ilman keskustelevaa koulutusta. Uskon, etta
toimintaterapia on viela niin tuntematon ala, ettd sen ottaminen mukaan yhteistyohon

ei myoskaan suju ongelmitta, ellei asiaan kiinniteta selkeasti huomiota.

Nama oletukseni ovat muodostuneet seitsemantoista sairaalaymparistossa tehdyn
tyovuoden kuluessa. Olen tydskennellyt toimintaterapeuttina koillisen suurpiirin
terveyskeskussairaalassa kuusitoista vuotta. Pitka tyokokemukseni
toimintaterapeuttina koillisen terveyskeskuksen sairaalakuntoutuksessa vaikuttaa
selkeasti tapaani tulkita asioita. Yhteistyd avoterveydenhuollon kanssa on tapahtunut
paaasiassa kotikayntien yhteydessa. Yhteistyo alueen sosiaalikeskuksen kanssa on
ollut satunnaista. Olen tutustunut kotihoitokeskuksen taustaan ja rakenteeseen

lahinna kirjallisten materiaalien ja keskusteluiden avulla.

Lax & Galvin (2002) ovat selkeyttaneet ammattikuntien valisen ja moniammatillisen
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tyoskentelyn erot. Ammattikuntien valinen tyoskentely tarkoittaa heidan mukaansa
ammattikuntien keskinaista kunnioitusta ja kollegiaalista, ei hierarkista
tydskentelytapaa yhteisen tavoitteen hyvaksi. Moniammatillisuudessa tuodaan
yhteisen pdydan aareen oma tietous, mutta suhde muihin ammattikuntiin jaa
selkeyttamatta. Tyossani tarkastelen yhteistyota ammattikuntien valisena
yhteistyona.

On tarkeda huomata myods se, ettd myds toimintaterapeuttien yhteistyotaidot
saattavat olla puutteellisia. Kyse ei ole kuitenkaan toimintaterapeuttien
kyvyttomyydesta tai haluttomuudesta yhteistyohon. Ammattikunnan pienuus ja
ammatin laaja-alaisen toimenkuvan hahmottamisen vaikeus ovat pakottaneet
toimintaterapeutit valilla puolustamaan ammattinsa uskottavuutta. Puolustaminen on
tapahtunut osittain yhteistyon kustannuksella. YhteistyOkumppanien aanta ei ole aina
kuultu tai yhteistyotda on arasteltu. Mahdollisesti tamakin tutkimus on osa
toimintaterapian uskottavuuden tukemista, joka vaikuttaa taustalla ajattelussani
tiedostamattanikin. Tarkoitukseni on kuitenkin vilpittdmasti vaikuttaa myonteisesti
yhteistydmahdollisuuksiin. Paaasiassa toimintaterapeutit hakeutuvat avoimina ja
usein aloitteen tekijoina yhteistyotilanteisiin, silla pienen ammattikunnan yksi elinehto
on yhteistyd. llman halua ja taitoa yhteistyohdon toimintaterapialla tuskin olisi

tulevaisuutta.

Asiakasperustaisuus tarkoittaa yhteistyohon ja kumppanuuteen perustuvaa
lahestymistapaa, jonka mukaan tyontekija kunnioittaa asiakasta ottaen hanet
mukaan paatoksentekoon, ajaa asiakkaan asioita hanen kanssaan ja hanta varten tai
muutoin huomioi asiakkaan kokemuksen ja tiedon (Townsend ym. 1997). Kaytan
tutkielmassani kasitetta asiakasperustaisuus vastaamaan neuvottelevaa asiakkaan
tarpeita ja toiveita huomioivaa lahestymistapaa. Yleisesti kaytetysta kasitteesta
asiakaskeskeisyys saa mielikuvan, etta asiakas on kaiken keskipisteessa ja siten
itseoikeutetuksi palvelun saaja. Sitd han onkin, mutta hanelld on myos vastuuta.
Asiakasperustaisuuteen  mielestani  kuuluu  molemminpuolinen  vastuu ja
neuvottelumahdollisuus terapiasuhteeseen liittyvista asioista. Asioiden tulee olla

neuvoteltavissa, eika yksin asiakkaan saneltavissa , johon “keskeisyys” termina
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viittaisi. Asiakaslahtoisyys-sana on varsin kompelo, silla vaikka asiakkaan tarpeista
lahdetaan ja niista kasin jatketaan eteenpain, ei asiakas "lahde” mihinkaan.

Tutkimukseni taustalla vaikuttavina arvoina ovat siis asiakkaan arvot. Toivon
vaikuttavani tutkimukseni avulla asiakkaan saaman kuntoutuksen laatuun
mahdollistamalla hanelle mm. toimintaterapeuttinen vaihtoehto kuntoutumiseen. Jos
palvelun sisaltd (esim. mita toimintaterapia on, miten yhteistyd toteutuu jne.) on
epaselvaa asiakasta palveleville tyontekijoille, ei asiakaskaan voi tietdd saamansa

palvelun sisaltoa ja sitoutua yhteisiin tavoitteisiin.

2.3.1.2. Toimintaterapeuttinen nédkbkulma

Toimintaterapeuttiseen nakdkulmaani on mm. vaikuttanut Kanadassa paaosin 1990-
luvulla kehitelty toimintaterapiamalli (Canadian Model of Occupational Therapy,
CMOP), jossa asiakasperustaisuudella on keskeinen asema. Mallin mukaan tarkeinta
ovat asiakkaan arvot ja tarpeet, joista kasin asiakkaan kuntoutumista aletaan
rakentamaan yhdessa asiakkaan kanssa. Asiakas osallistuu itse kuntoutumisensa

tavoitteiden suunnitteluun.

Mallissa toiminta ja ymparistd nahdaan yhtena dynaamisesti elavana kokonaisuutena
ihmisen arkielamassa. CMOP:ssa mielletdan asiakkaaksi myds kuntoutuvan
asiakkaan palveluymparistd, alue, joka on tutkimukseni kohteena. Asiakas, hanen
palveluymparistonsa ja yhteiskunta nahdaan toisiinsa kiinteasti vaikuttavana
kokonaisuutena. Talléin toimintaterapiapalveluiden paamaarana on jarjestaa
toimintaterapiapalveluja siten, ettd asiakkaan saama tuki maksimoidaan ja esteet
pyritaan minimoimaan. (Townsend ym. 1997, Baum 1998.)
Yhteistydbmahdollisuuksien kehittaminen kotihoitokeskuksen kanssa luo pohjaa
asiakkaan saamien palveluiden sisallon ja sen laadun kehittamiselle. Ajattelussani
ymmarran siis myds kotihoitokeskuksen toimintaterapian asiakkaaksi, jolloin sita
koskevat samat arvot kuin varsinaista kuntoutusta tarvitsevaa asiakastakin. Talloin
asiakkaan toimintaterapeuttista kuntoutumista aletaan rakentamaan yhdessa
kotihoitokeskuksen ja asiakkaan kanssa yhdessa suunniteltujen tavoitteiden

mukaisesti.
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2.3.1.3. Deweyn ja Meadin perinté

Ihmiskasitykseni taustalla tunnistan dualistisen ajattelun vaikutuksen, jonka olen
omaksunut kotikasvatuksessani ja koulutuksessani. Ajattelumaailmassani biologinen
ja kognitiivinen nakemys vaikuttavat opittuina taydentavina nakokulmina, mutta en
ota niihin tietoisesti kantaa tutkimuksessani. Terveydenhuoltoalan koulutus 1980-
luvulla vahvisti naturalistista eli luonnontieteellistd (kognitivistista) ihmiskasitystani,
joka horjui kuitenkin tyokokemukseni seka toimintaterapian ja sosiaalipsykologian
jatko-opintojen yhteydessa.

Toimintaterapian piirissa on alettu tunnistaa ammattikunnan synnyn alkuvaiheissa
esiin nousseita arvoja, jotka korostavat holistista ihmiskasitysta. Edella mainitussa
toimintaterapeuttisessa Kanadan mallissa ihminen nahdaan henkisena, sosiaalisena
ja kulttuurisena kokemuksellisesti toimivana kokonaisuutena (Townsend ym. 1997).
George Herbert Meadin ja John Deweyn pragmatistisella ihmisen holistisuutta
korostavalla ajattelulla on keskeinen merkitys toimintaterapian uudelleen |6ydettyjen
arvojen taustalla. He ovat myoOs tarkeita taustahahmoja sosiaalipsykologian
kehittgjina ja ennen kaikkea Meadin ajatuksia on |Oydettavissa myoOs sosiaalisen
konstruktionismin periaatteiden taustalla. Pragmatismissa ihminen nahdaan luovana
ja ongelmanratkaisuun tahtaavana olentona. (Kuusela 2001.) Meadin hyva ystava
John Dewey vaikutti Meadin ajatuksiin toiminnasta. Dewey nakemys oli, etta ihminen
oppii vain tekemalla. Deweyn sanoista on I0ydettavissa myos tutkimukseni
motivaatiota kannustava lause: “asioille pitdé tehdé jotain, jos haluaa 16ytéé jotain;
silloin olosuhteita on muutettava”. Han naki oppimisen edellytyksena toiminnan
hairiytymisen tavanomaisessa elamankulussa, joka johtaa tilanteen kriittiseen
tarkasteluun ja siten uuden toimintatavan etsimiseen. (The Encyclopedia Americana

1976.) Tassa ajatuksessa kiteytyy perusteluni tutkimustapani valintaan.

Meadin mukaan yksilon kayttaytyminen on ymmarrettavissa suhteessa toimintaan ja
ihmisen toiminta on merkitysvalitteista ja tulkinnallista. Myohemmin Henry Blumer
nimesi Meadin ajatukset symboliseksi interaktionismiksi. Symbolinen interaktionismi

nakee merkityksen sosiaalisena symbolisena tuotteena, joka rakentuu erilaisiin
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sosiaalisiin ryhmiin kuuluvien ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa. Mead tarjosi
ajattelunsa jatkajille myds William Jamesilta omaksumansa minateorian rakenteena,
joka syntyy ulkoisen sosiaalisen kokemuksen ja sisaisen tietoisuuden valisessa

vuorovaikutuksessa. (Kuusela 2001.)

Bio-kultuurinen ihmiskasitys tunnustaa ihmisessa biologisen evoluution vaikutuksen.
Sen mukaan ihmisen toiminnallinen luonne on kuitenkin jotain sellaista, jota ei voida
ymmartaa loppuun saakka biologisesti. Inminen nahdaan historiallisessa ajassaan
bio-kulttuurisena olentona, joka alkaa itse tuottaa ymparistdaan. Bio-kulttuurisen
ihmiskasityksen mukaan kaikki ihmisen toiminnat ovat kulttuurisesti muotoutuvia.
(Laine, 2001.)

Holistinen, tekemalla oppiva ja bio-kulttuurinen kasitys ihmisesta on talla hetkella
ehka lahinna omaani. Uskon, etta ihminen ei kykene kehittymaan kohti taysipainoista
elamaa ilman vuorovaikutuksellista ja kokemuksellista suhdetta muiden ihmisten
kanssa. Sosiaalinen konstruktionismi tukee ihmiskasitystani ja on antanut

ihmiskasitykseeni ja orientaatiooni taydentavaa nakokulmaa.

2.3.1.4. Sosiaalisen todellisuuden rakentuminen

Olen saanut sosiaalipsykologiasta sosiaalisen konstruktionismin
ajattelusuuntauksesta nakemysta sosiaalisen todellisuuden rakentumisesta. Kaytan

sosiaalisen konstruktionismin kasitteita tutkimuksessani.

Sosiaalipsykologiassa harvemmin liitetddan Meadin ajattelua  sosiaaliseen
konstruktionismiin, vaikkakin on selvaa, ettd Meadin ajatukset minan ("me”)
rakentumisesta sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja individualismin ja kollektivismin
vastakkainasettelun tarpeettomuudesta tukevat sosiaalisen konstruktionismin

perusajatuksia.

Postmeadilaisuus kiteytyy nakemykseen, jonka mukaan biologisella, psykologisella ja
sosiaalisella on oma itsendinen asemansa, eika yksilon toimintaa ole mahdollista

palauttaa jaanndksettd tiettyyn tasoon. Mead sailytti myds suhteen
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subjektiivisuuteen. Taltd osin meadilainen ajattelu poikkeaa &arimuodon
sosiaalisesta  konstruktionismista, jossa ihmisen subjektiivisuus kasitetaan
vuorovaikutuksen heijasteena ja jossa todellisuus palautetaan vain ja ainoastaan
kieleen. (Kuusela 2001.)

Sosiaalisessa konstruktionismissa on mm. sosiologian, filosofian, Kkielitieteen,
psykologian ja  postmodernismin  vaikutteita. Se viittaa ennemminkin
ajattelusuuntaukseen, joka on saanut vaikutteita monilta tieteenaloilta, kuin erilliseen
teoriaan. On olemassa piirteita, joiden katsotaan kuvaavan sosiaalista
konstruktionismia: (Burr 1995.)

1. se ohjaa kriittiseen ajatteluun. Se miten hahmotamme maailmaa, ei
valttamatta ole todellista. Esimerkiksi tapamme luokitella asioita ei valttamatta
kuvaa asioiden todellista tilaa.

2. Kayttamamme luokittelut ja kasitteet ovat kulttuuri- ja historiasidonnaisia el
aina suhteessa niihin.

3. Sosiaalisen maailman ei oleteta olevan pysyvasti tietynlainen, josta
ammennamme tietoa itsellemme. Tieto rakentuu ihmisten valisessa
vuorovaikutuksessa, siis myos nakemykset, jolloin kielen osuus tiedon
rakentumisessa on oleellinen.

4. Kielen kuvaukset ja konstruktiot maailmasta yllapitdvat sosiaalisia

toimintatapoja.

Ihminen on siis sosiaalisesti "rakentuva” ja tama rakennusprosessi juontaa juurensa
kaytettyyn kieleen. Sosiaalisen konstruktionismin ajattelussa kielen nahdaan
edeltavan ajattelua, jolloin kieli ei ole enaa pelkka ajattelun ilmaisuvaline. Esimerkiksi
asioita voidaan kuvata hyvin erilaisilla sanoilla eri puolilla maailmaa. lhminen syntyy
tahan kasitteiden ”valmiiseen” maailmaan. Se, miten opimme kielen “olevan’,
maarittelee sita, miten tietoisuutemme ja kokemuksemme rakentuvat. Kartesialainen

henkisen ja fyysisen dikotominen ajattelu on yksi esimerkki tasta. (Burr 1995.)

Diskurssi sanana kuvaa merkityksilla, vertauskuvilla, mielikuvilla, Kkirjoituksilla ja

muilla vastaavilla perusteluilla ja vihjeilld annettua versiota tilanteesta. Puheella ja
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symboleilla luodaan tilanteesta tietynlainen kuva. (Burr 1995.) Terveydenhuoltoalalla
voi vallalla olla esimerkiksi tuottavuusdiskurssi. Diskurssia voidaan tarkastella kielen
strukturoivan ominaisuuden nakdkulmasta. Sen mukaan kielelld rakennetaan
minuutta, identiteettia, henkildkohtaista ja sosiaalista muutosta. Tall6in kieli ilmentaa
valtasuhteita. Diskurssit, joissa ihmiset elavat ja kokevat maailmaa, ovat itsessaan jo
sosiaalisia rakenteiden tuotteita.

Burr edustaa poststruktualistista nakdokulmaa sosiaaliseen konstruktionismiin ja
tukeutuu pohdinnoissaan ranskalaisen filosofin Foucaultin ajatuksiin tiedon ja vallan
suhteesta. Foucaultin mukaan tieto ei ole valtaa, vaan valta riippuu kulloinkin
yhteiskunnassa vallalla olevista "tiedoista”, diskursseista. Valta on siten diskurssien
seurausta, eika joidenkin etuoikeus ja toisten ei. Samoin kuin Mead, poststruktualistit
nakevat, etta puheessa merkitykset ovat alati muuttuvia eivatka pysyvia. Oleellista on
silloin kielen ja puheen valtaulottuvuus. Kielessa vaihtuvat merkitykset aiheuttavat
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muutosta, erimielisyyttda ja mahdollisesti

konflikteja. Puheessa kielta voidaan kayttaa valtataistelun valineena. (Burr 1995.)

Muutos on tarkea osa tutkimustani. Muutoksen aikaansaamiseksi poststruktualistisen
nakemyksen mukaan toiminta olisi siten kohdistettava rakenteisiin eikd niiden
tuottamiin diskursseihin (Burr 1995). Ehka pohjimmiltaan asia on nain, mutta naen
enemman kaytantda tukevaa toivoa Foucaultin ajatuksissa muutoksesta. Hanen
mukaansa tietoisuuden lisddminen marginaalisista ja syrjaytetyista diskursseista
auttaa niiden avaamista vaihtoehdoksi vallassa oleville diskursseille. Tama onnistuu
vapauttamalla itsemme esimerkiksi tavanomaisesta ajattelu-, ymmartamis- ja
toimintatavoista. Gergen kuvaa muutosmahdollisuutta "oman aanen” esilletuomisen
avulla. ltselle edulliset asiat halutaan tuoda diskurssissa kuuluviin, jolloin ihmiset
kayttavat diskurssia omiin tarkoituksiinsa hakemalla siten muutosmahdollisuutta
itsellensa suosiolliseen muutossuuntaan. Vallassa olevaa "aanta” on vaikea muuttaa.
Diskurssissa pyritdan subjektiposition avulla yllapitamaan asemaa ja “aanen’
kuuluvuutta. (Burr 1995.)

Burr (1995) Kkirjoittaa subjektipositiosta, jolla han tarkoittaa diskurssin meille

osoittamaa dynaamista asemaa keskustelussa. Juuri dynaamisuus erottaa position
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roolin kasitteesta. Voimme joko hyvaksya position tai vastustaa sita. Positio tuo
mukanaan oikeuksia ja velvollisuuksia ja antavat yksilolle tunteen subjektiivi-
suudesta. Tunne siitd mikd on sopivaa ja mika epasopivaa tehda johtuvat yksilon
positiossa kulloisessakin diskurssissa. Vuorovaikutuksessa subjektipositiot tuodaan
tilanteeseen hetki hetkeltd. Vuorovaikutukseen osallistujat tarjoavat, hyvaksyvat,
vaativat tai vastustavat subjektipositioita, jotka muuntuvat jatkuvasti tilanteen
mukaan. Subjektipositio voi olla ohimeneva tai pitempiaikainen (lapsi, aikuinen,

aiti...).

Subjektiposition hyvaksyminen on tietyn perspektiivin ottamista diskurssissa.
Hyvaksymalla aseman luomme aiheeseen subjektiivisen suhteen ja samalla tunteen
minasta. (Burr 1995.)

Sosiaalisen konstruktionismin mukaan ihmisen persoonallisuus ei ole pysyva,
yksilollinen, yhdenmukaisuutta kuvaava piirre ihmisen ”sisalla”, vaan kyse olisi
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muodostuvasta identiteetista.
Persoonallisuusteorian katsotaan olevan yksi teoria muiden joukossa ja sen
katsotaan edustavan lansimaista individualistista diskurssia. Ihmisen identiteettin luo
ihminen itse. Se rakentuu diskursseissa ja subjektipositioissa, jotka palvelevat
minuuden tarkoituksia suhteessa toisiin ihmisiin. |hmisen minuus nahdaan
moninaisena, muutoksiin mahdollisena seka kulttuuri- ja historiasidonnaisena. (Burr
1995.) Naissa ajatuksissa on tunnistettavissa Meadin kommunikaatioteoreettisesti
johdettu minateoria, jossa minuudessa on myods sosiaalisesti muokkautuva
objektimina ("me”) subjektiivisen puolen (’I”) lisaksi. Amerikkalainen toimintaterapeutti
C.H. Christiansen (1999) tukeutuu Meadin minateoriaan kuvatessaan ihmisen
identiteetin  muotoutumista toiminnan avulla. hanen mukaansa ihminen Iluo
identiteettiaan jatkuvassa subjektiivisen ja objektiivisen minuuden dialogissa
kokemalla toimintaansa ja kokemuksiansa. Kokemukset ja toiminta luovat ihmisille

tunteen subjektiivisesta toimijuudesta, vaikuttajana olemisesta (Christiansen 1999).

Yksilon ja yhteison tai yksilon ja ympariston dikotomian murtamiseksi Burr (1995)
tarjoaa Derridan suositusta, etta luopuisimme lansimaisuudelle tyypillisesta joko / tai -

ajattelusta ja siirtyisimme ajattelemaan seka / etta - tavalla. Talléin voisimme ajatella
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yksilon ja yhteison muodostavan erottamattoman kokonaisuuden, jonka osia ne ovat.
Toinen ei ole ymmarrettavissa ilman toista. Talldin yksilo / yhteisosta voi tulla
tutkimuksen kohde yhtena kokonaisuutena. Vaikka olen luokitellut asioita tydssani,
taustalla vaikuttaa Derridan suositus. Sama ajatus vaikuttaa myos em. kanadalaisen
toimintaterapiamallin taustalla. Ymparistosta voidaan ajatella samoin. Ymparistoa ei
ole, ellei ole jotain, jota se ymparoi. Yksiloa ei ole, ellei ole jotain, jossa yksilo on.

Oletan, ettd osalla tutkimukseen osallistuneista tyontekijoista ei ole aikaisempaa
tarkentunutta nakemysta toimintaterapiasta, jonka varaan he olisivat voineet
rakentaa nykyista tutkimuksen kohteena olevaa nakemystaan. Heilla taytyy olla
kuitenkin jonkinlainen lahtdkohtanakemys, mielikuva tai representaatio asiasta.
Tutkimukseni analyysivaiheessa sosiaalisen konstruktionismin vaikutteet nakyvat
tausta-ajattelussani siina, miten nain yhteistydonakemykset erilaisten diskurssien
tuotteina. Tiimi- ja aluetapaamisissa seurasin sosiaalisten konstruktioiden, kuten
mahdollisten sosiaalisten representaatioiden rakentumista ja vallalla olevien

diskurssien suhdetta.

Sosiaalinen konstruktionismi ajattelusuuntana voi olla joltain piirteiltdan ankara ja
aarimmilleen viety. Suhteeni siihen on paaosin kiinnostunut ja naen siina paljon
mielekkaitd perusteluja sosiaalisen todellisuuden rakentumiselle. Kuitenkin sana
"totuus” on myds sosiaalinen konstruktio, jolloin kehaajattelun mukaisesti sosiaalinen
konstruktionismi itsessaan ei myoskaan voi vaittaa ajatuksiaan ehdottomaksi
totuudeksi.

2.3.1.5. Nékemyksen rakentuminen sosiaalisesti

Kaytan tyossani liikkuvasti sanaa nakemys. En pysty maarittelemaan sita. Ajoittain se
lahentyy stabiilia kognitivistista kasitetta asenne ja ajoittain sen merkitys liittyy
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa rakentuvaan ohimenevaankin representaatioon
tilanteesta. Tamanhetkinen kiinnostukseni kohdistuu kuitenkin em. sosiaalisen
konstruktionismin ajatuksiin, jonka vuoksi kirjoittaessani nakemyksesta tarkoitan silla
ihmisen sosiaalisesti jatkuvasti muovautuvaa perspektiivia asiasta, johon han on

suhteessa tilanteesta toiseen. Tydssani nadkemys voidaan siis ymmartaa
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perspektiivin ottona suhteessa kulloinkin kasiteltdavaan asiaan. Nakemysten

selvittaminen on siten subjektiivisten tulkintojen selvittamista.

Kasittelen seuraavaksi teorioita, jotka kuvaavat kuta kuinkin sitd, miten ymmarran
nakemysten muodostuvan ja muuntuvan ihmismielessa. Moscovicin sosiaalisen
representaation teoria nahdaan sosiaalisen konstruktionismin kannattajien joukossa
teoriana, joka mukailee sen periaatteita sosiaalisen todellisuuden rakentumisesta
(Augoustinos, Walker 1995). Mezirowin teorioiden osa-alueet auttavat taydentamaan
nakemysten muodostumisen prosessia. Sosiaalisen konstruktionismin hengessa
yksilossa tapahtuvia ajatusprosesseja ei voi eristaa ymparistostaan. Kaytan kuitenkin
nakemysten muutosten selittdjind osittain tukena alun perin yksilon kognition
tunnustavia teorioita, joissa ilmidé nahdaan erillisena ymparistéssaan. Kognitio ja mm.
skeema kasitteina kuvataan sosiaalisen konstruktionismin ajattelun mukaan ihmisen
paan sisalla oletetuiksi erillisiksi ilmioiksi, jotka elavat omaa elamaansa riippumatta
sosiaalisesta vuorovaikutuksesta (Burr 1995). Oma oletukseni on kuitenkin, etta

ilmidina ne eivat ole erillisia vaan sosiaalisia.

Nakemysten ankkuroituminen

Moscovicin sosiaalisen representaation teoriassa sosiaalisen representaation rooli on
tehda mielekkaaksi asenteen kohde asenteen haltijalle. Mielekkyys ei vain "ole”
valimaastossa, vaan sita aktiivisesti muodostetaan jatkuvassa yksildiden valisessa
dialogissa. Sosiaalinen representaatio on kuin valine, joka rakentaa muodostelman,
nakemyksen, yksilolle kohteesta. Asenne siten asettuu suhteeseen esimerkiksi
toimintaterapiasta olevaan nakemykseen. (Wetherell 1996.) Liitan kasitteena
sosiaalisen representaation siten lahelle suomalaista sanaa nakemys. Vallalla olevat
sosiaaliset diskurssit ohjaavat kontekstina representaation muodostumista (Wetherell
1996).

Moscovici esittaa sosiaalisen representaation teoriassa ankkuroinnin ja objektivoinnin
ja figuratiivisen ytimen kasitteet. Ihmisen kohdatessa uuden asian han pyrkii
ankkuroimaan sen lahimpaan tuttuun kategoriaan. Objektivoinnissa uusi asia
muunnetaan konkreettiseksi ja mahdollisesti kuvanomaiseksi elementiksi vanhaan

tuttuun nakemykseen. Vanha nakemys kasvattaa ikdan kuin uuden osan, kuin puu
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uuden oksan. Samalla tdma uusi nakemys jatkuvasti leviaa ja sekoittuu sosiaalisessa
ymparistossa ja ryhmassa vallitsevassa diskurssissa. Uusi asia muuttuu ryhmalle
tutuksi vallitsevan diskurssin valossa eli sen hetkisen todellisuuden osaksi.
Ankkurointi ja objektivointi ovat tarkeita tapahtumia vuorovaikutuksessa tapahtuvien
muutosten kannalta. Ne asettavat asenteet, ryhmat ja nakemykset suhteeseen
toistensa kanssa. Sosiaalinen representaatio rakentuu figuratiivisen ytimen ymparille.
Figuratiivinen ydin tarkoittaa ihmismielessa olevaa kuvaa, mielikuvaa, joka voi olla
taysin abstraktia ja perustua aikaisempaan tietoon asian tiimoilta. Mielikuva voi olla

sidoksissa my0s johonkin konkreettiseen kohdetta kuvaavaan asiaan.

Moscovicin teoriassa tuodaan hyvin esille yksilon ja yhteison seka / ettd — ajattelu.
Sosiaalisen representaatio jaa kuitenkin varsin epaselvaksi kasitteena. Mahdollisesti
Mezirowin (1990) ajatukset odotustottumuksista ja merkitysperspektiiveista antavat
lisaymmarrysta ihmismielen representaatioiden muodostumiselle. Odotustottumukset
ovat totunnaisia, implisiittisia tulkintasaantdja. Oletamme, ettd ruoka tyydyttaa
nalkdmme. Oletamme, ettd kuntoutus saa ihmisen kuntoon. Merkitysperspektiivi
muodostuu esimerkiksi teorioista, uskomuksista ja prototyypeista. Mm. rooliparit
perustuvat vakiintuneisiin  merkitysperspektiiveihin  (esim. toimintaterapeutti -
fysioterapeutti). Merkitysperspektiiveilla tarkoitetaan tiettya olettamuskokonaisuutta
tai —rakennetta, jossa odotustottumukset vaikuttavat ja johon uudet kokemukset

sulautetaan. (Mezirow 1990.)

2.3.2. Tutkijan positio

Tutkijan positio ansaitsee aivan oman lukunsa, silla varsinkin toimintatutkimuksessa
tutkijan asemalla on oleellista vaikutusta tutkimuksen kulkuun. Tutkimuksessani
osallistun yhtena tyodntekijand (ja tutkijana) muiden joukossa asiakkaan
kuntoutukseen hanen kotonaan. Tutkimukseni fokus ei ole kuitenkaan asiakkaassa,
vaan siind kuinka kotikaynnilla kanssani tyOskenteleva tyontekija rakentaa
nakemystaan toimintaterapeutin tydsta ja tekee yhteistydta kanssani asiakkaansa

asioissa.
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Ongelmana toimintatutkimuksen tyyppisessa tutkimuksessa mainitaan se, etta
tutkijan saattaa olla vaikeaa asettua tutkittavaan ymparistoon ikaan kuin vieraaseen
kulttuuriin  (Metsdmuuronen 2000). Tiedostan taman ongelman kohdallani.
Kotihoitokeskus ei ole ennen ollut tydymparistoni, mutta terveydenhuollon diskurssi
on minulle hyvin tuttua sairaalatyosta. Sosiaalikeskuksen kotihoidon diskurssi ei ole
minulle niin tuttua kuin terveydenhuoltoalalla. Coghan & Casey (2001) kirjoittavat
artikkelissaan tutkijan roolista siina tilanteessa, kun toimintatutkija kuuluu tutkittavan
kohteen henkildkuntaan. Naen oman tilanteeni tutkijana ikdan kuin puolivalissa ulko-
ja sisapuolisen ulottuvuuden valilla, joten voin mahdollisesti jakaa naiden positioiden

hyodyt ja haitat edukseni.

Coghan & Casey nakevat sisapuolisena tutkijana olemisen hydtyina mm. tiedon
organisaation  jokapaivaisista  kaytannoista, arkipuhetavan  tunnistamisen,
tabuasioiden ja epavirallisen organisaationrakenteen tuntemuksen ja keskustelun ja

havainnoinnin helppouden tydn ohessa.

Haittana he mainitsevan vaikeutuneen paasyn muihin kuin omiin tiedostoihin
osastojen, yksikoiden ja hierarkisten esteiden takia. Ulkopuolinen tutkija saattaa
saada herkemmin luvan naihin tietoihin. Haittana koetaan myos se, etta sisapuolisen
tutkijan esiymmarrys asioista saattaa olla niin sisalla omassa terveydenhuollon
kulttuurissa, ettd han olettaa liikaa eikd nae "metsaa puilta”. Sisapuolinen tutkija ei
ole itsenainen tutkija, vaan han elaa jatkuvien jannitteiden ilmapiirissa. Tutkijana ja
tyontekijana oleminen aiheuttaa jo itsessaan jannitetta. Taman kaksoisroolin selkea
tunnustaminen saattaa selkiyttaa tilannetta. Kirjoittajat nakevat vakavina jannitteiden
aiheuttajina myods lojaalisuuden tydnantajalle ja joskus ristiriitaistenkin tutkimus-

tulosten herkan luonteen konfliktien synnyttajana.

KOHO:ssa olen sikali ulkopuolisen tutkijan positiossa, etta en ole palkattu tyontekija.
Esitellessani tulevaa tutkimustani korostin osallistujille (tiimien jasenille), etta olen
itsendinen tutkija, opiskelija, enka ole taloudellisesti sidoksissa tulosten suhteen
terveyden- tai sosiaalihuollon organisaatioon. Sisapuolisen minusta tekee se, etta
tein kotikaynnit toimintaterapeuttina KOHO:n asiakkaille, jolloin vastuu toiminnastani

oli KOHO:n johtaja Anna-Liisa Lyytisella (nimen kayttéon on saatu lupa). En toiminut
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ladkarin lahetteellda, vaan yhteisestda sopimuksesta tiimien tyontekijoiden kanssa.
Positioni kotikaynneilla oli toimintaterapeutin positio, jolloin tein toimintaterapeutin
toimenkuvan mukaista tyéta asiakkaan hyvaksi. Sisapuolisen tutkijan minusta tekee
myOs se, ettd koillisen suurpiirin yleinen terveydenhuollon organisaatio on minulle
tuttu. Olen kuitenkin ulkopuolinen avoterveydenhuollon organisaatiossa, enka tunne

sen epavirallisia rakenteita.

Toimintatutkimuksessa tutkija voidaan mieltdéd myds asianajajan positiossa.
Asianajaja tarkoittaa sita, etta han pyrkii tutkimuksellaan ajamaan tai edesauttamaan
jotakin asiaa, jonkin paamaaran saavuttamista. Asianajaja on sitoutunut muutokseen.
(Jokinen ym. 1999.). Tutkimuksen tarkoituksena on vaikuttaa myodnteisesti
toimintaterapeutin tydn hyddyntamiseen ja yhteistyokaytantdjen kehittymiseen.
Kehittyminen sisaltdd aina muutoksen. Tassd suhteessa naen itseni asianajajan

positiossa.

Tulkitsijan positiossa tutkija nakee todellisuuden versioiden syntyvan ihmisten
keskinaisessa toiminnassa. Tutkija on yksi toimintaan osallistujista. Gergen kirjoittaa,
etta tutkijan tehtava on analysoida aineistostaan esille monenlaisia ja ennen kaikkea
vaihtoehtoisia aania, jolloin molemmat, seka asianajajan etta tulkitsijan positiot ovat
perusteltuja.(Jokinen ym. 1999.) Tulkitsijan positioni tulee parhaiten esille

tutkimuksen analyysivaiheessa.

Erilaiset tutkijan positioiden kuvaukset menevat paljolti lomittain. Omassa
tutkimuksessani uskon asemani painottuvan paaasiassa monitahoisesti
toimintaterapeutin ja ulkopuolisen tutkijan, mutta myds opiskelijan positioihin.

Tutkijana itse uskon positioni painottuvan pitkalti tulkitsijana.

KOHO:ssa terveyden- ja sosiaalikeskuksen tyontekijdiden toimintaperinteet , -
kulttuurit ja nakdkulmat ovat toisistaan erilaisia johtuen toisistaan pitkaan erillaan
toimineista organisaatioista. Tyoskentely yli perinteisten rajojen asettaa vaatimuksia
myos tutkijalle. Minulle taman erilaisuuden lahtokohdat ovat vieraita ja jatan sen
pohdinnan tyoni ulkopuolelle. Kohtaan kuitenkin taman erilaisuuden vaikutuksia

tutkimuksessani.
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3. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1. Tutkimuskohteen kuvaus ja sijainti

Koillinen  kotihoitokeskus  kuuluu Helsingin  kaupungin koillisen  suurpiirin
terveyskeskukseen.  KOHO  muodostettin  terveyskeskuksen  tehostetusta
kotihoidosta ja sosiaalikeskuksen alueellisista kotihoitoyksikdista. KOHO:n
tavoitteena on lisata kotihoidon piirissa olevien yli 75-vuotiaiden osuutta asiakkaista
ja vahentaa laitospaikoille joutuneiden 75 vuotta tayttdneiden maaraa. Lisaksi
tavoitteena on ottaa psykiatrista hoitoa tarvitsevia asiakkaita kotihoidon
piiriin.(Kotihoidon kehittamistyoryhma 2001.)

KOHO:ssa toteutetaan tyontekijoiden laajennettua toimenkuvaa, jonka mukaan kaikki
tyontekijat tyoskentelevat asiakkaan tarpeista kasin, eikd asiakkaan saama palvelu
pilkkoudu eri tyontekijaryhmien mukaisiin osiin. Tyontekijoiden laajennettu
toimenkuva on edellytyksena enemman hoitoa tarvitseville asiakkaille ja laajenevalle

asiakaskunnalle. (Kotihoidon kehittamistyéryhma 2001.)

Kotihoitokeskusprojektin tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd mm. yhtenaisten
tavoitteiden aikaansaantia yhdistyville toiminnoille, alueellisia moniammatillisia
tiimeja, sairaanhoidon, kuntoutuksen ja sosiaalitydon vahvistamista seka henkiloston
laajojen toimenkuvien kayttéonottoa (Kotihoidon kehittamistyoryhma 2001).
Asiakkailla on omat vastuuhoitajat, jotka tarvittaessa kutsuvat paikalle tiimiin kuuluvia
tyontekijoita, mm. toimintaterapeutin. Talloin ei tarvita ladkarin lahetetta.

Kotihoitokeskuksen visio painottaa asiakkaiden asumista kotona tai kodinomaisessa

ymparistossa:

Vanhusten, vammaisten ja pitkdaikaissairaiden hoito, hoiva ja huolenpito

jJérjestetaén koillisessa suurpiirissd vuoden 2003 loppuun mennesséa



32

kotona, vanhainkodeissa ja erilaisissa palveluasumismuodoissa.
Sairaalahoitoa kaytetdan vain laéketieteellisten tai sairaanhoidollisten

syiden erityisesti vaatiessa. (kotihoidon kehittamistyoryhma 2001.)

Seuraavat tilastoluvut auttavat lukijga suhteuttamaan kotihoitokeskuksen
vastuuvaeston koon ja yhden toimintaterapeutin toimen vastuualueen.
Kotihoitokeskus palveli 578:aa asiakasta vuonna 2002. Koillisen suurpiirin
vaestdennuste v. 2003 on n. 3500 yli 75-vuotiasta asukasta ja n. 36 000 ialtdan 40 —
74 -vuotiasta asukasta. Kokonaisasukasmaara Helsingin koillisella alueella oli
31.12.2002 yhteensa 86 103 henkilda.(Lyytinen 2003, Helsingin kaupunki 2002.)

Koillisen suurpiirin alueella yli 85-vuotiaiden ikaryhman suhteellinen maara kasvaa
voimakkaimmin verrattuna koko kaupungin vastaavan ikaluokan kasvuun. Vuosien
1998 — 2002 valisena aikana kasvu oli 16,8 %, kun se koko Helsingissa oli 1,9 %.
(Helsingin kaupunki 1998.)

IKOILLISEN KOTIHOITOKESKUKSEN JOHTAJA|

ALUE ALUE ALUE ALUE
2 tiimia 3 tiimia YLA-MALMI 3timia 3 timia PUISTOLA
Yla-Malmin tiimi Puistolan tiimi
Tapaninvainion tiimi Tapuli-tiimi
Tikkuri-tiimi
6 kotikayntia 7 kotikayntia
1 tiimitapaaminen 1 aluetapaaminen
KAIKKIA ALUEITA PALVELEVA
YHTEINEN HENKILOSTO:
TOIMINTATERAPEUTTI ISOSIAALITYONTEKIJA|
FYSIOTERAPEUTT]| HALLINTOSIHTEERI|

Kaavio 1. Tutkimuskohteen sijainti kotihoitokeskuksen organisaatiokaaviossa.
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Kotihoitokeskuksen johtajan alaisuudessa on suoraan kuusi aluetta ja yhteinen
henkilosto. Jokaisella alueella on 2-3 tiimia. Tiimeja on yhteensa 16. Tiimien vetajina
toimivat kotihoidon ohjaajat. Yhteiseen henkilostoon kuuluvat yksi sosiaalitydntekija,
toimintaterapeutti, fysioterapeutti ja hallintosihteeri. Kotihoitokeskuksen kahden

ladkarin esimiehena toimii terveyskeskuksen ylilaakari. (Lyytinen 2002.)

Vuonna 2002 kotihoitokeskuksen toimintaterapiakaynneista (yht. 393) suuntautui
KOHO:n ulkopuolelle 33% (terveyskeskuksen avoterveydenhuoltoon) (Lyytinen, A-L.
2003. Puhelinhaastattelu 3.4.2003).

Sovin KOHO:n johtajan Anna-Liisa Lyytisen kanssa, ettd voisin tehda tutkimukseni
kotihoitokeskuksen Yla-Malmin ja Puistolan alueilla, joilla toimii yhteensa viisi tiimia.
Valitsin nama alueet siksi, ettd toimintaterapeutti Mervi Piipposen mukaan kyseiset
alueet ovat kayttaneet toimintaterapiaa vahiten projektin ensimmaisen vuoden

aikana.

Tein yhteensa kolmetoista kotikayntia. Yla-Malmin alueella toteutin kolmen
tyontekijan kanssa yhteensa kuusi kotikayntia. Puistolan alueella tein kolmen
tyontekijan kanssa yhteensa seitseman kotikayntia. Kotikayntien jalkeen jarjestin
tapaamiset. Yla-Malmilla tapaamiseen saatiin koottua yksi tiimi. Puistolassa
tapaamiseen tuli mukaan tyontekijoita kaikista kolmesta tiimista, jonka vuoksi kutsun

sita tydssani nimella aluetapaaminen.

3.2. Aineistonkeruu

Kerasin aineiston marraskuun 2002 ja tammikuun 2003 valisena aikana. Sita ennen
kavin seka Yla-Malmin ettd Puistolan piirien tydpaikkakokouksissa esittelemassa
tutkimukseni taustoja ja tarkoituksen seka jaoin lasnaolijoille kirjoitetun tiedotteen
(liite 2) asiasta yhteystietoineni. Olin tehnyt kesalla 2002 KOHO:ssa esikyselyn

toimintaterapian tunnettavuudesta ja yhteistyosta yleensa. Vastaukset sain 19 (/30)
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Niiden perusteella totesin, etta tietoa on, mutta viela laadultaan yleisluontoista.

Toimintaterapia oli outo ala monille.

Valitsin yhteistydkumppanit eri ammattiryhmistd ja eri tiimeistd tasapuolisesti
molemmilta alueilta, jos se vain oli mahdollista. Viisi tyontekijaa kayttivat kodinhoitaja-
nimikettda ja yksi tyontekija oli terveydenhoitaja. Kodinhoitajista kolmella on
lahihoitajan peruskoulutus, yhdelld kodinhoitajakoulutus ja yhdelld perushoitajan
peruskoulutus. Tydntekijoilla oli vaihtelevasti kokemusta toimintaterapiasta aiemmista
tyopaikoissaan. Kaikilla oli vain vahan tai ei ollenkaan kokemusta yhteistyosta
KOHO:n toimintaterapeutin kanssa.

3.2.1. Kotikaynnit, kokemusreflektiot ja haastattelut

Suunnitelmistani poiketen jouduin olemaan oletettua aktiivisempi osallistujien
mukaan saamiseksi. Yksikaan tyontekija ei ottanut minuun yhteytta oma-aloitteisesti.
Otin heihin yhteytta puhelimitse. Kun olin saanut kontaktin tyontekijoihin puhelimitse,

he suostuivat selvitysteni jalkeen vapaaehtoisesti yhteiseen kotikayntiin.

TyoOntekijdiden oli vaikea 16ytaa sopiva asiakas, jonka luokse voisimme menna
yhdessa. Vaikka olin painottanut alustavissa tyopaikkakokouksissa kotikaynneille
mukaan ottamiseni kynnyksen mataluutta, oli tyOntekijoiden silti vaikea mieltaa,
millainen asiakas hyotyisi toimintaterapiasta. Eraat tyontekijat kertoivat, ettda heidan
asiakkaansa oli kieltaytynyt toimintaterapeutin mukaantulosta kotikaynnille, kun he
olivat tiedustelleet asiaa asiakkaaltaan. Muutamat tyontekijat kysyivat, tarvitaanko
ladkarin 1ahetetta. Suurin osa tyontekijoistda suhtautui myonteisesti yhteisiin
kotikdynteihin, kun olin saanut heihin ensikontaktin. He Kkertoivat puhelimessa
alustavasti asiakkaiden tilanteet, jolloin minun oli helpompi orientoitua etukateen

asiakkaiden tarpeisiin kotikaynneilla.

Tein kuuden tydntekijan kanssa yhteensa kolmetoista kotikayntia (katso
organisaatiokaavio). Yla-Malmin alueella tein kaksi kayntid jokaisen kolmen eri

tyontekijan kanssa (3 x 2 = 6 ). Kaksi tyontekijaa olivat samasta tiimista ja yksi alueen
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toisesta tiimista. Puistolan alueella toteutin seitseman kotikayntia kolmen eri
tyontekijan kanssa. Kahden tyontekijan kanssa tein kaksi kayntia ja yhden tyontekijan
kanssa tein kolme kotikayntia (2 x 2 + 1 x 3 = 7). Jokainen heista edusti eri timia el
Puistolan alueen kaikki kolme tiimia tulivat edustetuksi tutkimuksessani. Nain
kotikaynnit  jakautuivat suunnitelmani mukaisesti 1ahes puoliksi kahden
toimintaterapiaa vahiten kayttdaneen alueen valilla. Kaytan analyysiosuudessa

tydntekijoista merkintda T1 — T6.

Jotta tyOntekija sai mielikuvaa toimintaterapeutin tyosta ja pystyi hahmottamaan
yhteistydomahdollisuuksia, olivat paivalla tapahtuvat kotikaynnit ajallisesti riittavan
pitkia eli kestivat vahintaan tunnin. lllalla tapahtuvat kotikaynnit olivat ajallisesti liian
lyhyita ja luonteeltaan toimenpidekeskeisia. Paivalla KOHO:n tydntekijoilla oli aikaa
hiukan enemman kuin illalla keskustella asiakkaansa kanssa ja tehdad muutakin kuin
kiireisimmat rutiinityot . Havaitsemiani rutiineja olivat 1ahinna 1aakkeiden jakaminen ja
antaminen, terveydenhoitoon liittyvat asiat, auttaminen asiakkaan peseytymisessa,
ruoan esille laittaminen, auttaminen WC-kaynneissa ja kodinhoidossa tukeminen.
Monet naista tilanteista olivat sellaisia, joissa myos toimintaterapian nakokulmasta

voitiin edistaa asiakkaan toimintakykya.

Menin kotikaynneille mukaan noudattaen tyontekijoiden tydrytmia ja mahdollisimman
vahan rikkoen heidan tavanomaista ty6tapaansa. Oletin nain tavoittavani
mahdollisimman arjenomaisen tavan tyoskennella, jolloin toimintaterapian

sopeutuminen arkitydhon kavisi joustavasti.

Kaytin kotikaynneilla osallistuvaa havainnointia. Pyysin kotikaynneilla kirjallisen luvan
havainnointiin asiakkailta (liitteet 3.-4.) ja suullisen luvan tyontekijoilta. Havaintojen
teon fokuksena olivat tyontekijoiden tyo-, yhteistyo-, ilmaisu-, ja vuorovaikutustavat ja
myOs ei-kielellinen toiminta. En kohdistanut tutkimuksellista mielenkiintoani
asiakkaaseen liittyviin seikkoihin. Kirjoitin kotikayntien tapahtumista yksityiskohtaista
kenttapaivakirjaa. Lisaksi pidin tutkimuspaivakirjaa, johon kirjasin omia tuntemuksiani

ja reunahuomautuksia tutkimusprosessin kulusta.

Kotikayntitilanteissa tein tavanomaista toimintaterapeutin tyé6ta, silla katson, etta
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minulla on eettinen vastuu asiakkaan saamasta toimintaterapeuttisesta
kuntoutuksesta. Kotikaynneilla tiedon edistaminen ja yhteistyohon vaikuttaminen
tapahtui kertomalla ja nayttamalla erilaisissa myds tyodntekijdille tutuissa tilanteissa
(mm. arviointihaastattelu, suihkussa kaynti, apuvalinekokeilu), miten
toimintaterapeutti toimii asiakkaan kanssa ja keskustelemalla |asnd olevien
henkildiden kanssa oleellisista asiakaan toimintakykyyn vaikuttavista asioista.
Ulkopuolisen silmin toimintani naytti hyvin vastaavanlaiselta kuin esimerkiksi
kodinhoitajien toiminta, mutta Iahestymistapani asiakkaan asioihin tilanteissa poikkesi

heidan tyostaan.

Tilanteissa pyrin kertomaan ja nayttdmaan, miten ohjaan asiakasta ja korostamaan,
ettd asiakas pystyy esimerkiksi ajan kanssa itse risumaan puseron ennen suihkuun
menoa. Osoitin, etta silla aikaa tyontekijalla on aikaa keskittya ladkkeiden jakoon.

Keskustelin kotikaynneilla mm. omaisten kanssa ja pyrin nayttamaan, miten ohjaan
omaista ohjaamaan asiakasta mm. halvaantuneen kaden kayttéon tai muistin
harjoittamiseen. Huomatessani asiakkaan motivaation toimintaan, tiedustelin hanen
aikaisemmista harrastuksistaan. Unohdetut harrastukset, kuten lukeminen, ovat
saattaneet jaada vain sen vuoksi, etta vanhus ei ole osannut kiinnittdd huomiota
silmalasien uusimisen tarpeeseen ja asia on kiireessa jaanyt muiltakin huomaamatta.
WC-kaynnilla asiakas kertoi, etta korotus on hieno, mutta liian korkea. Han kaytti sita,
koska se on vaivalla hanelle tuotu. Eras asiakas kieltaytyi toimimasta itse, vaikka
kykeni siihen fyysisesti. Sen sijaan han esitteli ylpeana runokirjaansa. Tassa
vaiheessa huomioni toimintaterapeuttina kiinnittyi asiakkaan motivoimiseen hanen
harrastustensa avulla. Nama ovat esimerkkeja toimintaterapeutin tydstani eri
asiakkaiden kanssa. En pystynyt tekemaan kuin vahaisia kenttamuistiinpanoja itse
kotikaynneilla. Tama rajoitti tyontekijoista ja heidan reaktioistaan tehtyjen havaintojen
muistamista. Muistivaaristyman minimoimiseksi kirjasin asiat ylos valittomasti

kotikayntien jalkeen.

Ensimmainen tyontekijan kanssa tehty kotikayntikaynti oli [ahinna asiakkaan tilanteen
arviointia. Taytin jokaisen asiakkaan haastattelun pohjalta kotikartoituslomakkeen,

joka on kaytdssa Malmin sairaalan toiminta- ja fysioterapiassa. Toimitin tdman
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kartoituksen KOHO:n toimintaterapeutille asiakastyon jatkotoimenpiteita varten. En
kayta taman kartoituksen tietoja tutkimuksessani.

Pyysin tyontekijoita kuvailemaan heti ensimmaisen kotikayntitilanteen jalkeen lyhyesti
kokemuksiaan sen suhteen, mita he havaitsivat toimintaterapeutin tyosta ja oliko
tassa jotain sellaista, joka antoi heille lisaa tietoa toimintaterapiasta. Nauhoitin
keskustelun (yhden kerran / tydntekija), jos tyontekija suostui siihen ja jos
nauhoittaminen ei tuntunut jaykistavan tilannetta liikkaa. Nelja kuudesta tydntekijasta
suostui nauhoitukseen. Litteroin nauhoitukset mahdollisimman pian
kenttapaivakirjaan  kotonani.  Nauhoitettavat keskustelut eivat koskeneet
asiakkaaseen liittyvia asioita. Pyrin siihen, ettd yksittaisia tyontekijoita ei voida

tunnistaa kenttamuistiinpanoista, kirjoituksista ja nauhoituksista.

Jos toinen kotikaynti oli saman asiakkaan luokse, sai tyOntekija mahdollisesti
nakemysta toimintaterapiaprosessin etenemisesta. Puistolan alueella tein kahden ja
Yla-Malmin alueella yhden tydntekijan kanssa kotikdynnit saman asiakkaan luokse.
Jos kotikaynnit tapahtuivat kahden eri asiakkaan kotona saman tyontekijan kanssa,
oli harkittava saiko tyOntekija riittavasti tilanteissa tyotadnsa hyodyntavaa tietoa
toimintaterapiasta vai ainoastaan kuvan arviointitilanteesta. Oli tarkeaa huomioida,
ettda KOHO:n tyontekijan tarvitsi tietda toimintaterapiasta ainakin sen verran, mika on
hyodyllistd hanen mielenkiintonsa, asiakastydnsa ja yhteistydmahdollisuuksiensa

kannalta.

Kun olin tehnyt saman tyontekijan kanssa vahintaan kaksi kotikaynti annoin hanelle
paperin, jolle pyysin hanta hieman kotikaynteihin etaisyyttd otettuaan kirjaamaan
kokemuksiaan yhteisista kotikaynneistamme (liite 5). Tarkoitus oli sallia tyontekijoille
mahdollisimman oma ja vapaa tapa kuvailla kokemuksiaan. Kutsun tutkimuksessani

tata kokemusreflektioksi.

3.2.2. Tiimi- ja aluetapaamiset

Tiimi- ja aluetapaamisten aineisto muodostui puoliavoimista teemaryhmakes-

kusteluista. Alustin keskustelut toimintaterapia- ja yhteistydndkemysteemoilla.
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Kerasin aineiston kahdella tapaamiskerralla. Otin yhteytta Yla-Malmin ja Puistolan
kotihoidon ohjaajiin ja sovin heidan kanssaan tapaamisista. Kutsuin kanssani
kotikaynnit tehneet tyontekijat omien alueidensa tapaamisiin. Tama ei ollut helppoa,
silla tyovuorot ja Kkiire vaativat sovittelua. Molemmat tapaamiset toteutuivat
tammikuussa 2003, jolloin kaikki kotikdynnit yhta lukuun ottamatta oli tehty. Myos
kokemusreflektiot yhta lukuun ottamatta oli palautettu ennen tapaamisia. KOHO:n

toimintaterapeutti osallistui kumpaankin tapaamiseen.

Yla-Malmin alueella paasin mukaan tiimikokoukseen, johon osallistui kaksi kanssani
kotikaynteja tehnytta tyontekijaa. Kolmas toiseen Yla-Malmin alueen tiimiin kuuluva
kotikdynteihin  osallistunut  tyontekija ei ehtinyt osallistua tapaamiseen.
Tiimitapaamiseen osallistui kaikkiaan n. 10-12 tydntekijaa. Alueen tiimitydsta

vastaava kotihoidonohjaaja oli myos paikalla.

Kutsuin Puistolan alueelta tapaamiseen yhteistydssa kanssani olleet kolme
tydntekijaa. He edustivat eri tiimeja, joten nimitan tutkimuksessani tapaamista
aluetapaamiseksi. Aluetapaamiseen osallistuivat siis kaikki kolme
kotikayntikumppaniani ja kaksi tutkimukseen osallistumatonta eli kaikkiaan 5

tyontekijaa, joista yksi oli alueen tiimityosta vastaava kotihoidon ohjaaja.

Tiimi- ja aluetapaamisten alussa pohjustin asiaani lyhyesti selvittamalla tutkimukseni
kulkua ja osatuloksia. Esittelin toimintaterapia- ja yhteistyonakemysteemat, ja
herattelin keskustelua teemoista. Pyrin siihen, ettd omat teemani eivat hallitsisi

keskustelua. Jos ryhmasta nousi omia teemoja, tuin niita ja annoin niille tilaa.

Aluetapaaminen erosi tiimitapaamisesta siina, etta osanottajia oli n. puolet
vahemman (5) kuin tiimitapaamisessa (10-12). Ryhman koko ja sen vaikutus
ryhmakeskustelun dynamiikkaan tekivat kahdesta tapaamisesta taysin erilaiset, joka

taytyi ottaa huomioon analyysissa.

Nauhoitin tapaamisten ryhmakeskustelut. Varmistin, ettd nauhoitukset sisalsivat
alueen tiimien kaytantoihin ja teemoihin liittyvia asioita eikd asiakkaita koskevaa

tietoa. Tiimitapaaminen kesti sovitut 45 minuuttia. Aluetapaaminen kesti n. 60
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minuuttia. Tiimitapaamisen nauhoituksesta syntyi nelja sivua litteroitua tekstia.
Aluetapaamisen tuloksena litteroin aanitettya ryhmakeskustelua yhteensa seitseman

sivua.

Kerasin aineistoa my0s havainnoimalla keskustelun ilmapiiria kuuntelemalla ja
katselemalla puheenvuorojen jakautumista, epardinteja, torjuvia lausahduksia,
myonteisia nydkkayksia ja katseita. Seurasin puhujien keskittymista, nonverbaalia
viestintdd ja oman puheeni vaikutuksia kuulijoihin. Havaintojen tekoa vaikeutti
selkeasti oma osallisuuteni tapaamisissa. En pystynyt taysin keskittymaan
havainnointiin. Kirjasin asiat heti tilanteen jalkeen kenttamuistiinpanoihini ja siirsin

tiedot tapaamisten nauhoitusten litterointien yhteyteen.

3.3. Tutkimuksen analyysi

Kaytin analyysitapana deduktiivista sisallon analyysia. Kyngas ja Vanhanen (1999)
Kirjoittavat, ettd sisallon analyysissa voidaan kayttda myos valmista viitekehysta,

jonka avulla aineisto analysoidaan. Deduktiivista sisallon analyysia voi ohjata teema.

Etsin aineistostani tutkimustehtavan mukaisesti sisalldllisesti toimintaterapia- ja
yhteistydnakemysten muodostumiseen sopivia asioita ja sitd miten kotikaynnit
vaikuttivat nakemyksiin.  Vaikutus  nakyisi muutoksena kotikdyntien ja
kokemusreflektioiden valisissd nakemyksissa. Saman tyontekijan kanssa tehtyjen
kotikayntien valilla ei tapahtunut tulkittavissani olevaa muutosta, joten analysoin

kotikaynnit yhdessa.

Analyysiyksikkona kaytin lausumaa. Sisallon analyysin mukaisesti pelkistin ensin
lausumat ja ryhmittelin sen jalkeen pelkistykset teemojen mukaisesti. En nimennyt
ryhmittelyille ala- ja paaluokia, vaan luokittelin ryhmittelyt suoraan. Pystyin

sdilyttamaan laajan aineiston sisallollisen annin ryhmittelyissd mahdollisimman
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kuvaavana. Kaytin tutkimuspaivakirjani muistiinpanoja rinnakkain varsinaisen

aineiston kanssa saadakseni taydennysta tulkintaani.

Analysoin

1. kotikaynnit (kenttapaivakirjojen muistiinpanot ja kotikayntien yhteydessa tehdyt
satunnaiset nauhoitetut keskustelut).
2. kokemusreflektiot

3. tiimi- ja aluetapaamiset erikseen.

Saadakseni varmuutta tulkintojeni osuvuudesta analysoin seka kotikaynnit etta
kokemusreflektiot kahdella tavalla: tyontekijakohtaisesti yksi kerrallaan ja sitten
yhdistaen aineistot T1-T6. Analysoin myos tiimi- ja aluetapaamiset kahteen kertaan.
Ensin tein analyysin teemoitellen ja sitten sisallon analyysin keinoin. Eri tavoin

tehtyjen analysointien valilla oli n. 2 — 4 viikkoa.

3.3.1. Kotikayntien analyysit

Tyontekijakohtainen analyysitapa 1
Analysoin jokaisen tydntekijan (T1 — T6) kanssa tehdyt kotikayntien kenttapaivakirjan
muistiinpanot ja mahdolliset keskustelujen nauhoitukset omina kokonaisuuksinaan eli

"kotikayntipaketteina” tyontekijakohtaisesti.

"Kotikayntipaketin” analysoinnin vaiheet (I-VI):

I asetin  tutkimustehtavan mukaiset teemat analyysin rungoksi:
teema A = ndkemykset toimintaterapiasta
teema B = nakemykset yhteistydsta toimintaterapeutin

kanssa
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Il analysoin deduktiivisesti teemojen A & B mukaan yhden tyontekijan
kanssa tehdyt 2-3 kotikayntia yhtena kokonaisuutena (kenttapaivakirjan

muistiinpanot + mahdolliset lyhyet nauhoitukset).

i analysoin kenttapaivakirjan muistiinpanot ja mahdolliset keskustelujen
nauhoitukset toisistaan erillaan.
A\ analysoin kotikaynneilla ilmenneiden muiden tekijdiden (suhtautuminen,

eleet, iimeet yms.) vaikutusta tyontekijakohtaiseen kokonaisuuteen.

Vv tiivistin tyontekijakohtaiset rynmittelyt kuvauksiksi (T1-T6).
Vi Yhdistin kuvaukset (T1-T6) teemojen A & B mukaisiksi paaryhmittelyiksi
(liite 6).

Muodostin teemoiksi tutkimustehtdvan mukaiset teemat: tyontekijan nakemyksia
toimintaterapiasta (A) ja yhteistyosta (B) toimintaterapeutin kanssa (l). En erotellut
yhden tyOntekijan kanssa tehtyja kotikaynteja toisistaan, vaan katsoin niita
kokonaisuutena (Il). Tein nain, sillda en nahnyt merkittdavaa muutosta nakemyksissa
kotikayntien valilla. Se, oliko asiakas sama tai eri nailla kaynneilla, ei nayttanyt
vaikuttavan merkittavasti nakemyksiin. Saman asiakkaan kanssa tehdyt kotikaynnit
saattoivat kyllakin vahvistaa tyontekijan saamaa vaikutelmaa toimintaterapiasta
(prosessina), joka nakyisi kokemusreflektiossa. Otin tdman huomioon taustatekijana

analyysissani.

"Kotikayntipaketin” sisalla analysoin kotikayntien kenttapaivakirjan muistiinpanot ja
mahdolliset nauhoitetut keskustelut toisistaan erillising, sillda niiden sisallon
informaatio oli alun perin muodostunut eri tavoin (lll). Kenttapaivakirjan olen
kirjoittanut omasta muististani, jolloin kyseessa on jo tulkinta. Silloin tuottamani teksti
kuvaa ajatteluni tietoista tasoa, jossa tulee esiin oma nakodkulmani ehka jo monin
tavoin suodatettuna. Nakokulmani muodostumiseen ovat tuolloin vaikuttaneet
muiden ihmisten nakokulmat (esim. elaman kuluessa omaksutut luokitustavat, jotka
edustavat arvomaailmaani). Teksti on tuotettu koetun tilanteen jalkeen, jolloin se ei

voi olla enaa autenttisen tilanteen kuvausta. Nauhoitetut keskustelut edustavat seka
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toisen ihmisen tietoista tasoa ja mahdollisesti myds ankkuroimatonta tietoutta, joka
tarkoittaa yleista "me” - puhetta. Silloin henkild ei puhu enaa omista kokemuksistaan,
vaan han nojautuu yleiseen vallitsevaan kasitykseen (diskurssiin) tai luokitukseen.
Tama puhe on tyypillista haastattelutilanteissa ja se tulee erottaa kokemuspuheesta.
(Laine 1999.)

Pyrin analyysissani loytamaan Laineen kuvaaman valillisen tietoisen tason
haastateltavan puheesta, jossa tulee esiin puhujan oma nakdkulma. Keskustelujen
nauhoitukset ovat autenttisia informaatiolahteitd kyseisella hetkella tietyssa
tilanteessa, jolloin en ole viela tulkinnut tilannetta. Kenttapaivakirjan analysoinnissa
otin huomioon oman osuuteni kuvauksen suuntaa antavana lisdinformaationa.

Tyontekijan toimintaa kuvaavan osuuden analysoin sisallon analyysin keinoin.

Liitin analyysiin lisaksi "muut vaikuttavat tekijat” taydentavaksi tiedoksi (IV). Kentta- ja
tutkimuspaivakirjan muistiinpanojen perusteella analysoin tydntekijan suhtautumista
tutkijaan ja tutkimukseen, mutta tama toimi ainoastaan tulkintaani selkeyttavana
analysointina. Tarkastelin muistiinpanoissa tyontekijan puhetyylin, eleiden, fyysisen
sijainnin seka vallinneen ilmapiirin kuvauksia lisainformaatiota saadakseni. Seurasin
oliko suhde ja ilmapiiri avoin, mydnteinen, varovainen, kielteinen tai perati torjuva.

Tiivistin "paketissa” kotikayntien kenttapaivakirjan muistiinpanoista ja nauhoituksista

tydntekijakohtaiset ryhmittelyt molempien teemojen mukaisesti kuvauksiksi (V).

T1: NAKEMYS TOIMINTATERAPIASTA |T1: NAKEMYS YHTEISTYOSTA
myonteinen, epavarma, avoin, | poikkitieteellinen, omaa tyéta sivuavaa,
varovainen, apuvalineet ja fyysinen|puheessa monipuolisuus, kaytanndssa
painottuvat. keskustelua, ei paljoa kokemusta
yhteistyosta.

Esimerkki tydontekijakohtaisesta ryhmittelysta (kenttapaivakirjasta).

Tyontekijakohtaisten ryhmittelyjen tiivistamisessa paaryhmittelyksi oli l0ydettava
tietynlainen “keskiarvo” sisaltdjen esiintyvyydessa. Yksi tyontekija saattoi ilmaista
voimakkaita mielipiteita, joka vahvuudellaan vaikutti tulkinnassani peitoten muiden

tyontekijoiden esille tuomia aiheita. Juuri taman vuoksi paadyin kayttdmaan
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tiivistettyja paaryhmittelyja, enka pelkistanyt niita yksisanaisiksi ala- ja paaluokiksi
(liite 6).

Yhteisanalyysitapa 2

Analysoin deduktiivisesti teemojen ( A & B) mukaan kaikkien tyontekijoiden (T1-T6)
pelkistetyt lausumat yhdessa "nipussa” sisallon analyysin keinoin.

Vertailin  tiivistettyja ryhmittelyja tyontekijakohtaisen analyysin ftiivistettyihin
paaryhmittelyihin kotikayntien kohdalla ja muodostin ryhmistd teemojen A & B

mukaan synteesin (liite 7. — 8.).

Toisella analyysitavalla tehdyt tulkinnat tukivat ja tdydensivat ensimmaisella tavalla
tehtyja paatelmiani ja antoivat lisdvarmuutta analyysilleni. Tyontekijakohtainen
ensimmainen analyysitapa oli kuitenkin analyysini sydan, silla sen tuottamat

yksityiskohdat antoivat perusvarmuutta tulkinnalleni.

Taman jalkeen pystyin rauhallisin mielin jatkamaan analyysiani ja siirryin
tyypittelyvaiheeseen. Tyypittelin kotikayntien perusteella analysoimani
toimintaterapianakemykset |ahtokohdiltaan neutraaleiksi / suppeiksi ja avariksi /
myonteisiksi seka listasin nakemysten muodostumista hidastavia tekijoita (liite 7).
Yhteistydnakemykset tyypittelin  karkeasti yksilo- ja yhteisddiskurssin tukemiksi
nakemyksiksi (liite 8). Samoin tassa I6ysin nakemysten muodostumista hidastavia
tekijoita. Paadyin karkeaan tyypittelyyn, silla havaitsin, etta nakemykset kulkivat viela
hyvin yleisella tasolla. Moscovicin sosiaalisen representaation teoriassa nahdaan
kohteesta ~muodostuvan representaation ohjaavan asenteen asettumista
dynaamisesti kohteeseensa (Wetherell 1996). Sosiaalinen representaatio ei siis ole
staattinen, pysyva nakemys, kuten lukija voisi tyypittelystani paatella. Katson
kuitenkin tyypittelyn auttavan lukijaa hahmottamaan lahtokohta-alueen, jonka sisalta

tyypittelysta toiseen portaaton muutos tapahtuu.

3.3.2. Kokemusreflektioiden analyysi
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Tyontekijakohtainen analyysitapa 1
Analysoin jokaisen tyontekijan (T1 — T6) kirjoittamat kokemusreflektiot omina

kokonaisuuksinaan tyontekijakohtaisesti.

1. analysoin kokemusreflektiot ensin induktiivisesti tyontekijakohtaisesti (T1-T6).

2. rinnastin 10ydetyt ryhmittelyt kotikaynneista (T1-T6) tehtyjen tyontekijakohtaisten
ryhmittelyjen kanssa teemakohtaisesti (A & B).

3. nimesin havaitun muutoksen suunnan ja / tai laadun (T1-T6) teemakohtaisesti (A &
B).

4. yhdistin muutoskuvaukset (T1-T6) teemojen A & B mukaisiksi paaryhmittelyiksi
(liite 6).

Kokemusreflektioiden analysoinnissa toimin siis hiukan eri tavoin kuin kotikayntien
kenttapaivakirjan tekstin  analysoinnissa. Hain niissa toimintaterapia- ja
yhteistydnakemysteemoja induktiivisesti (1.), en deduktiivisesti teemojen ohjaamana,
silla reflektioiden Kkirjoitusohje tydntekijdille oli hyvin avoin (liite 5). Analyysissa
pelkistin ja ryhmittelin lausumia tyontekijakohtaisesti, ja rinnastin ryhmittelyt
kotikayntien kenttapaivakirjasta tyontekijakohtaisesti (T1 — T6) tehtyjen ryhmittelyjen
kanssa (2.). Tassa vaiheessa kiinnitin huomioni muutoksiin, jotka vaihtelivat
suunnaltaan ja / tai laadultaan eri tyontekijoiden valilla. Jos muutos oli havaittavissa,
nimesin sen suunnan ja / tai laadun (3.). Yhdistin reflektioissa esiintyvat mahdollisten

muutosten suunnan ja laadun paaryhmassa kuvaukseksi (4.)

T5 NAKEMYS TOIMINTATERAPIASTA | T5 NAKEMYS YHTEISTYOSTA
yhdenmukainen kotikayntien aikaiseen | kehittyy: estda esim. omaa urautumista.

verrattuna.

Esimerkki tydontekijakohtaisesta muutoksen ryhmittelysta (kokemusreflektiosta).

Analysoin aineistoa kahdella tavalla tulkintani luotettavuuden lisddmiseksi. Em.
deduktiivisella tavalla saavutin kuvaavat muutosten ryhmittelyt tyontekijakohtaisesti.
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Yhteisanalyysitapa 2

Analysoin kaikkien tyontekijoiden (T1-T6) pelkistetyt kokemusreflektioiden lausumat
yhdessa "nipussa” sisallon analyysin keinoin samoin kuin kotikayntienkin kohdalla.
Vertailin muutoksen suuntaa ja laatua yhteisanalyysin (synteesin) muutoksen

tiivistettyihin ryhmittelyihin ja yhdistettyihin muutoskuvausten paaryhmiin (liite 7. — 8.).

TyoOntekijakohtainen ensimmainen analyysitapa oli kuitenkin analyysini sydan, silla
sen tuottamat yksityiskohdat antoivat nakemysten mahdollisille muutoksille suunnan

ja laadun ominaisuuksia.

Analyysini oli tdssa vaiheessa laajimmillaan ja kaikki langat oli pidettava kasissa aina
tydntekijakohtaisista havainnoista laajaan yhteiseen kokonaisuuteen saakka. Laajan
aineiston suuri tietomaara oli pidettava harkitusti ja systemaattisesti samalla polulla.
Tyo vaati keskittymista ja tarkkoja systemaattisia muistiinpanoja. Tama vaihe oli
erityisen vaikea ja herkka vireystilan muutoksille. Taman vuoksi toistin eraita

analyysivaiheita eri aikoina erilaisissa vireystiloissa.

Seuraavaksi hahmottelin  muutokset toimintaterapianakemyksissa. Varovainen
toimintaterapianakemys vaikutti tulevan myonteisemmaksi, kokeilevaksi ja samalla
epavarmistuvan. Lahtokohdiltaan avoin toimintaterapianakemys naytti taydentyvan

tiedollisesti ja yha avartuessaan myos tulevan epavarmemmaksi.

Yhteistyonakemyksissa ei  mielestani  tapahtunut niin  suurta muutosta
kokemusreflektioissa, ettd ne olisivat muuttuneet yksilo- ja yhteisodiskurssin
tukemilta lahtdkohdiltaan. Luonnollisesti syykin 16ytyy. Reflektion kirjoitusohje oli
hyvin avoin eikd ohjannut kirjoittajaa miettimaan nimenomaan yhteistyota
toimintaterapeutin kanssa. LOysin yhteistyohon viittaavia lausumia induktiivisesti
joidenkin vastaajien kirjoituksista. Ne tuntuivat vahvistavan yksilddiskurssin tukemia
yhteistydnakemyksia. Tulkintani mukaiset yhteisddiskurssin tukemat (muutamat)

yhteistydnakemykset monipuolistuivat.
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3.3.3. Tiimi- ja aluetapaamisten analyysit

Tarkastelin tapaamisten analyysien tuloksia erillisina toisistaan toisin kuin
kotikaynteja koskevan aineiston kohdalla. Tama johtui lahinna siita, ettq,
toimintaterapianakemykset nakyivat yksildtasolla eri tavoin tapaamisissa.
Tiimitapaamisessa nakemysten muodostumiseen vaikutti tiimin jarjestaytymattomyys.
Aluetapaamisessa osallistujat edustivat eri timeja. Tama saattaa toimia kynnyksena
kollektiivisen =~ nakemyksen  muodostamiselle.  Lisaksi  toimintatutkimuksen
nakokulmasta katsottuna erillisista tiimi- ja aluetapaamisten analyysituloksista
saattaa olla hydtya seka toimintaterapian hyddyntamisen suunnittelussa etta

organisaation toiminnan kehitystyossa.

Ryhman koko ja sen vaikutus ryhmakeskustelun dynamiikkaan tekivat kahdesta
tapaamisesta taysin erilaiset. Tiimitapaamisessa en pystynyt seuraamaan
keskustelua kaikilta osin tyontekijakohtaisesti suuren osallistujamaaran vuoksi (10-12
henkil6d), vaan yritin hahmottaa keskustelun yleista suuntausta ja osallistujien esille
tuomia teemoja. Tutkimukseeni osallistuneet henkildt olivat kuitenkin aktiivisimpia
puhujia, joka auttaa johtopaatoksissa nakemysten muodostumisen prosessin

seuraamista kotikaynneista tapaamisiin.

Analysoin molemmat tapaamiset kahteen kertaan kuten kotikayntiaineistonkin, eri
ajankohtina. Tulkintaani vaikutti voimakkaasti my6s oman osallistumiseni antamat

kokemukset ja lyhyt aikavali analysointitapahtumaan.

Ensimmaisessa analyysissa en kayttanyt sisallon analyysin mukaisia keinoja, vaan
tulkitsin tapaamiset teemoittelun avulla. Eskola & Suoranta (1999) kirjoittavat, etta
aineistosta voi analyysin alkuvaiheessa nostaa esiin tutkimustehtavaa valaisevia
teemoja. Teemojen esiintymista aineistossa voidaan vertailla. Analysoin aineiston
ensimmaisen kerran siis melko pian tapaamisten jalkeen. Litteroidessani aineistoa
minulla oli tuoreessa muistissa tapahtumien ilmapiirit ja osallistujien seka myds omat,

vaihtelevat reaktiot, jotka kirjasin sulkuihin tekstin sekaan.
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Toinen tapaamisten aineiston analyysi tapahtui n. kuukausi ensimmaisen analyysin
jalkeen. Kaytin nyt sisallon analyysin keinoja pelkistaen lausumia ja yhdistaen niita

ryhmiksi. Vertasin saatuja ryhmia ensimmaisen analyysini teemoihin.

Toisella analyysikerralla tiimitapaamisen kohdalla teemojen nimet vaihtuivat jonkin
verran , taydentyivat ja sijoittuivat hiukan eri tavoin toimintaterapia- ja
yhteistydnakemysteemojen alle (liite 9). Sisallon analyysin systemaattisuus auttoi
minua tassa ryhmakeskustelun analyysissa erityisesti siksi, etta tiimi oli hyvin
epaorganisoitunut, osallistujat tulivat paikalle vahitellen ja hairiéta esiintyi paljon
(pieni tila, lapikulkevia ihmisid). Tunsin saaneeni sisallon analyysista vahvuutta
tulkintaani ja pystyin jatkamaan analyysia varmempana teemoitellen tehdyn

ensimmaisen analyysini pohjalta syntyneen tulkintani osuvuudesta.

Aluetapaamisessa teemat tulivat yllattden ryhmasta kasin, vaikka alustin keskustelun
tutkimustehtavan mukaisilla teemoilla (lite 10). Analyysissa kavin lapi litteroidun
tekstin ensin siis teemoittain ja sitten mydhemmin sisallén analyysilla. Sisallon
analyysin tulos tuki aluetapaamisen kohdalla teemoja yhdenmukaisesti. Pystyin
seuraamaan tekstissad tyontekijakohtaisesti puheenvuoroja. Keskustelun kuluessa
uudet teemat tulivat selkeasti esiin kuin otsikkoina. Analysoidessani litteroitua tekstia
seurasin omien puheenvuorojeni ja ohjausyritysteni vaikutusta osallistujien
puheenvuorojen sisaltéihin ja huomasin ohjailuni tehottomuuden. Tulkitsin taman
ryhman tarpeeksi kasitella sellaisia asioita, jotka olivat sille silla hetkella tarkeampia
kuin esittamani teemat. Teemojen analysointi antoi minulle ensiarvoisen tarkeaa
tietoa alueen todellisesta tilanteesta ja tarpeesta toimintaterapian hyddyntamisen

suhteen kyseisten ihmisten tulkitsemana.

Lisaksi kiinnitin huomiota vaitteisiin ja vastavaitteisiin. Naissa ilmaisuissa tuli esiin
retorisia piirteitd, vaikkakin lausujan tiedostamatta. Keskustelussa palattin myos
usein takaisin jo kasiteltyyn teemaan. Teemasta ei pystytty siitymaan eteenpain

useista yrityksista huolimatta:
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...kylld sen osaa tavallaan arvioida kodinhoitajakin aika pitkélle. Mutta
pitéis olla jotain muuta semmosta, mitd se sitten on, niin, siiné tullaan

taas tdhan, mita se toimintaterapia on...

Analysoin, miksi nain tapahtui missa kohdassa keskustelua ja kenen lausuman
vaikutuksesta.

Otin huomioon KOHO:n toimintaterapeutin lausumat samoin kuin omat lausumani.
Tarkastelin lausumien sisallon vaikutusta tyontekijoiden puheenvuoroihin, mutta en

analysoinut osuuttamme sisallon analyysin keinoin.
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4. TULOKSET

Palautan lukijan mieleen tutkimustehtavani: KOHO:ssa toimintaterapian ja Yla-
Malmin ja Puistolan alueiden yhteistyon kehittaminen. Keinona kaytin toimintaterapia-
ja yhteistyonakemysten selvittdmista toimintatutkimustyyppisesti interventioita
tekemalla. Tein interventiot kolmessa vaiheessa: 1. tekemalla kotikaynteja, 2.
keraamalla kokemusreflektioita, 3. jarjestamalla tapaamiset. Tutkimuksessani on siis
paljon erilaisia vaiheita ja ulottuvuuksia. Jotta lukija pystyisi seuraamaan tutkimuksen
tuloksia toivon, etta kohta kohdalta eteneva tulosten esittely helpottaisi hanen

tydtaan.

Aluksi pyydan lukijaa keskittymaan vain toimintaterapianakemyksiin. Nakemykset
kehittyvat ilmapiiriltdan myonteisemmiksi ja taydentyvat tiedollisesti, mutta tulivat

samalla epavarmemmiksi avartuessaan.

Ensimmaiseksi esitan tulokset toimintaterapianakemyksista kotikaynneilla. Sitten
selvitan, miten toimintaterapianakemykset muuttuivat kokemusreflektioissa. Taman
jalkeen kayn lapi tekijoita, jotka vaikuttivat hidastavasti toimintaterapianakemysten

muodostumiseen niin kotikaynneilla kuin reflektioissakin.

Toiseksi siirryn yhteistydonakemyksiin. Esitan tulokset saman kaavan mukaan kuin
toimintaterapianakemystenkin kohdalla.

Kolmanneksi esittelen tiimi- ja aluetapaamisten tulokset teemoina. Kasittelen tulokset

tiimi- ja aluetapaamiskohtaisesti.

4.1. Toimintaterapianakemysten lahtékohdat ja muutos
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4.1.1. Toimintaterapianakemykset kotikaynneilla

Kotikayntitilanteissa, varsinkin ensimmaisten kotikayntien aikana tyontekijoiden
suhtautuminen oli varovaista, osin torjuvaakin. Tydntekija ei seuraa toimintaani
asiakkaan kanssa, vaan han keskittyy omiin tyotehtaviinsa. TyOntekija ei ehdi tai ei
jaksa paneutua asiaan ja kotikayntitilanne halutaan ohittaa mahdollisimman
kivuttomasti. Samalla vaikuttaa silta, ettd toimintaterapiasta voisi olla hyo6tyakin,

lahinna oman tydtaakan helpottajana.

Kenttapéaivékirjasta: tyontekija ryhtyi heti tekeméaén tehtéviédan, ei jaanyt
kuuntelemaan.... Han jatti minut tayttdméén eréstad asiakkaan saamaa
kyselyé, silld hdnen oli mentgva.

Haastattelu: hyvé kun on fysio- ja toimintaterapeutti nyt. Me olemme

aiemmin aina hakeneet apuvélineet asiakkaille itse...

TyoOntekijat aloittavat kuvauksen toimintaterapeutin tydsta liittdmalla sen usein
apuvalinetydhon. Heidan nakemystensa mukaan toimintaterapia on lisaksi
konkreettista viriketoimintaan ja pelaamiseen liittyvaa tyota. Taman nakemyksen
mukaan toimintaterapia kasittaa lahinna apuvaline- ja asunnonmuutostydarvioiden
tekemista ja virikkeiden tarjoamista asiakkaille. Kotikaynneilla pohdittin aaneen
toimintaterapian ja fysioterapian eroa. Puheessa ammattiryhmat ajoittain sekoitettiin
keskenaan. Muutamalla tyontekijalla on aikaisempia kokemuksia toimintaterapiasta
muilta elamanalueilta. Kokemukset eivat olleet vakuuttaneet heita toimintaterapian

hyodyllisyydesta.

Toimintaterapia nahdaan kotikayntien aikana myos avoimesti suhtautuvasta ja
monipuolisemmasta nakokulmasta. Nakemys kotikaynneillda on talloin paaosin

epavarma ja varovaisen myonteinen.
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Nauhuri: toimintaan kiinnitin huomiota, etta silld avitetaan sitd kuntoa...

tdé on hyva, on poikkitieteellista, sivuaa mun tydtani...

Sana mielekkyys mainittiin kerran ja asiakkaan motivointi useammin. Puolet

osallistujista mainitsivat monipuolisuuden toimintaterapiaa kuvatessaan.

Nauhuri: ... jos ajatellaan téllastd miellekkyytté tédssé eldmésséa... se
laajentais, pienillékin asioilla vois laajentaa sité elamaa... etta sais véahan

motivoitua (asiakasta) johonkin toimintaan.

4.1.2. Toimintaterapianakemysten muutos kokemusreflektioissa

Kokemusreflektioissa nakemys muuttui paaasiassa varovaisen kiinnostuneeksi ja

myoOnteiseksi nakemykseksi toimintaterapiaa kohtaan.

toimintaterapeutti kartoitti asiakkaan kykyjé... hyotyéa tasté oli jonkin
verran... ehk& enemmén, kun lopullinen toimintakykykartoitus tehd&éan.
Kaikkiin uusiin asioihin kannattaa suhtautua positiivisesti. Katsotaan, ei

se ota, jos ei annakaan.

Kiinnostus toimintaterapiaa kohtaan kasvaa. Samalla varmat aikaisemmat
nakemykset tulevat epavarmemmiksi. Nakemykset muuttuvat epavarmemmiksi siten,
ettd asiakkaan psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi ja kokonaisvaltaisuus sanana
mainitaan varovasti yleisella tasolla, mutta asiaa ei lahdeta erittelemaan tarkemmin.
Laajentuessaan nakemys siis epavarmistuu. Toimintaterapian ja fysioterapian eroa

mietitaan.

Toimintaterapeutti toimii usein fysioterapian kanssa yhteisty6sséa, joka on
osa asiakkaan, potilaan kuntoutusta fyysisestd ndkbékulmasta... miten

terapeutti tekisi asiat, miten aktivoisi jne... oppiminen on hyvésta.
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Toimintaterapian liittaminen pelkastdan apuvaline-, asunnonmuutostydarvioihin ja

ergonomiaan ei nouse esiin siten kuin kotikayntien aikana.

Alun perin avoimet nakemykset rikastuivat sanoilla, joita voi kuvailla
asiakasperustaisuutta ja kokonaisvaltaisuutta koskeviksi. Kokonaisvaltaisuus

mainittiin yleisella tasolla. Toimintaterapiaa ei kuvattu tarkemmin.

Erityistd  néissd  kotikdynneissd oli  asiakkaan  huomioiminen
kokonaisvaltaisesti... toimintaterapeutti kannusti asiakasta liikkumaan,
mutta ei patistellut mihinkééan sellaiseen tekemiseen, miké ei asiakasta

huvita... henkinen, psyykkinen ja sosiaalinen otettiin huomioon.

4.1.3. Toimintaterapianakemysten muodostumista hidastavia tekijoita

Hidasteiden alle listasin asioita, jotka jollain tavoin rajasivat kotikaynneilla
tyontekijoiden mahdollisuuksia rakentaa nakemysta toimintaterapiasta.

Nauhuri:... mutta meilld on ne omat rutiinit, jotka pitda joka kerta tehda.
Ei me voida hirveésti sitd ylimééréisté aikaa repéistg siihen. On vaikea
kayttaad toimintaterapiaa, kun on paljon muuta tapahtumaa yhtd aikaa
KOHO:ssa.

Kotikayntien aikana tuntui valilla silta, etta tutkimukseni on vain yksi uusi asia monien

muiden kotihoitokeskuksen uusien asioiden joukossa, johon oli vaikea keskittya.

Kotikaynneilla valmiit varman tuntuiset toimintaterapianakemykset olivat mahdollisesti
nakemyksen muodostumisen hidasteena silla hetkella, mutta kokemusreflektioissa
tyontekijoiden varmat nakemykset olivat jo epavarmempia. Tutkimuksen tarkoitusta ei
ollut kovin helppo mieltda. Se hammensi ajoittain tyontekijoita. Reflektiot kertoivat,
etta interventiojaksoni ei ollut tyontekijdiden mielesta riittdvan pitka. Kotikaynneille
toivottiin jatkuvuutta. Katson nama eraanlaisiksi hidasteiksi alkuun paasseiden

nakemysten kehittymiselle jatkossa.
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Mielestédni  pitdisi  tutustua  asiakkaaseen ja saada jatkoa
toimintaterapialle asiakkaan voimavarat huomioiden... siitd ei saa paljoa

irti keikkaluonteisena.

Kokemusreflektioissa kuvaus "yksin on selvittdva” vaikuttaa sellaisten nakemysten
muodostumisen hidasteelta, jotka eivat ole ylitettavissa tutkimukseni aikana. Kyse on

laajemmasta organisaatiokulttuuriin liittyvasta asiasta.

Tybyhteis6ssé on ollut liikaa vaikeuksia. Ehk& uusien ’vaatimusten”
vastaan oftaminen tuntui ty6lééltd. Kuitenkin se synnytti térkeén
oivalluksen : oftaa “toimintaterapeutillinen” ndkbkanta osaksi kadyntia...
ehké on toisaalta tottunut siihen, ettei saa apua, kun pyytééa... vaikeuksia
el lahdetd selvittelemédéan tybyhteiséssé, kokee, eltd kaikesta pitéisi

selvita itse.

4.2. Yhteistyonakemysten lahtokohdat ja taydentyminen

Yhteistyonakemykset olivat jaettavissa sosiaalisen konstruktionismin termein

yksilodiskurssin ja yhteisdllisen diskurssin tukemiin nakemyksiin.

Yksilodiskurssi tarkoittaa yhteistyonakemyksissa havaitsemaani yksilon identiteettia
ja yksilétasolla toiminnan tarkoitusta tukevaa ja suosivaa diskurssia niin
kotikaynneilld kuin kokemusreflektioissakin. Tassa diskurssissa (Gergenin mukaan)
halutaan tuoda kuuluviin itselle edulliset asiat, jolloin ihmiset kayttavat diskurssia
omiin tarkoituksiinsa hakemalla siten muutosmahdollisuutta (Burr 1995).

Yhteisodiskurssilla tarkoitan vallitsevaa yhteison etuja suosivaa diskurssia, joka oli
samoin havaittavissa muutamilla kotikdynneillad ja tyodntekijoiden reflektoivissa

kirjoituksissa.
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Yhteistyonakemyksia oli vaikea nostaa esiin kenttapaivakirjan muistiinpanoista ja
nauhoituksista. Kaytanndssa kotikdynneillda  yhteisty6td tapahtui lahinna
keskusteluissa joko kahdestaan tydntekijan kanssa tai kolmistaan, jolloin asiakas ol
keskustelun keskipisteena. Vuorovaikutus oli spontaania, asiakas oli mukana
tilanteissa ja asioita pohdittiin yhdessa. Vain yhdella kotikaynnilla tein yhteistyota

tydntekijan kanssa asiakkaan toimintaa tukiessamme.

nakemykset MUUTOS
yhteistyosta kotikayntien aikana kokemusreflektioissa

auttaa ndkeméaan omia

yksilo- toimintatapoja, taydentyi: tukea yksilolle,
diskurssi kiinnostavaa, "kannustus”,
lisanakokulma, auttaa tarkistamaan omia
oma kuntouttava tydote saa seka as. toimintatapoja,
tukea. estaa urautumista,

havainnoinnin oppiminen,
toimintaterapeutti helpottaa

omaa tyéta, han on mm. tydntekijoiden tiedot
apuvalineita toimittava apuvalineista lisaantyvat.
henkild.
yhteiso- yhdenmukaisen kuntouttavan helpottaa yhteison
diskurssi tydotteen tarve tyontekijdiden toimintaa,
kesken, nopeuttaa asiakkaan
yleensa mahdollisuus saamaa palvelua,
yhteisolle, monipuolistaa,
mahdollistaa jatkuvuuden on mydnteista,
kuntoutuksessa. kuntouttavan tyootteen
mahdollistuminen
tiimitasolla,

asiakas tulee tutummaksi.

Taulukko 1. Yhteistyonakemykset kotikaynneilla ja muutos kokemusreflektioissa.
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4.2.1. Yhteistydnakemykset kotikaynneilla

Kotikaynneilla jaottelu yksilddiskurssin  tukemiin  nakemyksiin  yhteistyosta
toimintaterapeutin kanssa sisaltaa tyontekijdiden kuvauksia kahdenkeskisesta
yhteistyosta. Yhteison etua on vaikea nahda. Yhteistyon nahtiin edistavan omia
tyotapoja ja antavan uutta nakdkulmaa omaan tyohon.

Sité tottuu niihin omiin tapoihinsa tehd&. Ettd se on ainakin yksi hyvéa
asia tassé, etta pistaa ajattelemaan... ettei esim. kampaaminen j&& vain
siihen, ettd mind kampaan hénen p&étadén... hédn voisi mydskin itse
tehdé... voimistaa siind samalla lihaksia... ’teréastéytyisin”, kun
asiakkaan kunto alkaa muuttua. Toimintaterapeutti tuki

kuntoutusajatuksiani siiné, ettd oma toimiminen ja yrittdminen kannattaa.

Yhteistyon koetaan myds helpottavan asiakasty6ta ja oman kuntouttavan tyootteen
toteuttamista asiakkaan kanssa. Kotikaynneilla tuli eteen tilanteita, joissa yhteistyd
toimintaterapeutin kanssa miellettiin 1ahinna apuvalinetoimintaan liittyvana tyona.
Toimintaterapeutin  katsottiin helpottavan tyontekijan omaa tyota asiakkaalle

toimitettavien apuvalineiden hankinnassa.

Muutamat tydntekija kuvaili yhteistydtd myos yhteison kannalta. Yhdenmukaiset
toimintatavat asiakkaan aktivoinnissa ja kuntoutuksen jatkuvuuden kannalta nahtiin

tarkeina yhteistyoasioina. Asia eli toiveena osallistujien puheessa.
N&mé& siirtymiset ja asennot, jos I6ytyis joku asia, jota voitais tehdé

Jatkuvasti. Se vaatii sen, ettd alkaa sujumaan ja on asiakkaan kannalta

helppoa, ettd kaikki ketkéa taéllé kdydéaén vois tehda samalla tavalla.

4.2.2. Yhteistydonakemykset kokemusreflektioissa
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Kokemusreflektioissa yhteistyonakemykset tulevat esille vastaajan toiveena saada

yhteistyosta kannustusta omaan tyohon (yksilodiskurssi). Samalla on tulkittavissa
my0Os tunne tydntekijan yksintoimimisen vaatimuksesta. Osin vallalla on tunne, etta
yksin pitda selvitd ja apuja ei ole mahdollista saada. Tama aiheuttaa sen, etta
tyontekijat etsivat omia ratkaisujaan siihen, etta asiakas saisi mahdollisimman hyvaa

palvelua.

Etté liséisin ensikdyntiini osion ’foimintaterapia”... Kannustusta
tekemiseen tarvitaan, kun ikdihmiset on Vvaélilla ’kipujensa” kanssa

yksin... kokee, etta kaikesta pitéisi selvitéa (tyontekijan) itse.

Koska yhteistyotaitoja ei ole ollut mahdollista kayttaa riittavasti, tyontekijat ovat
epavarmoja yhteistydosaamisestaan. Ratkaisuna osa tyontekijoista laajentaa omaa
tydaluettaan, eika tukeudu yhteistydn mahdollisuuteen.

Reflektioissa yhteistydnakemysten kuvailu taydentyi. Yhteistyd toimintaterapeutin
kanssa koettiin tukea antavana ja omien tyotapojen kehittdmismahdollisuutena.
Yhteistyd nahtiin myonteisend omaa urautumista estavana tekijana. Osa
tyontekijoista totesi, ettd toimintaterapeutin kanssa tydskentely opettaa heita

itsedaankin havainnoimaan asiakastaan eri tavoin kuin ennen.

Yhteisty6 toimintaterapeutin kanssa kannattaa, koska tydntekijat kuten
asiakkaatkin urautuvat tiettyihin kaavoihin ja terapeutin kédynti motivoi

asiakkaita omatoimisuuteen.

Kokemusreflektioissa toimintaterapeuttia ei enaa nahty pelkastaan apuvalineita
toimittavana henkilona. TyoOntekijat olivat sen sijaan kiinnostuneita saamaan

toimintaterapeutilta tietoa nykyisista ja uusista apuvalineista.

Yhteisodiskurssissa yhteistyo kuvattiin yhteison toimintaa helpottavana ja asiakkaan
palveluiden  nopeutumista edistavana tekijana. Kotikaynneillda  havaitut
yhteistydkuvaukset taydentyivat siten, ettd asiakkaan osuus ja palvelun laatu

huomioitiin. Osallistujat kirjoittivat, etta yhteistyd toimintaterapeutin kanssa lisaa
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monipuolisuutta yhteison (timi seka asiakas) toimintaan. Kuntouttavan tyootteen
yhdenmukaisen noudattamisen katsottiin onnistuvan vain tiimin ja asiakkaiden
yhteisten tavoitteiden pohjalta. Yhteistyd takaisi paremmin myds kuntoutuksen
jatkuvuuden asiakkaiden kohdalla. Yhteinen pohtiminen tekisi asiakkaan tutummaksi

koko tiimille.

Tydtovereille téytynee kertoa asiakkaan uudesta taidosta... Ehkéa

tietoisuus toimintaterapian mahdollisuuksista auttaisi tyokulttuurin
muotoutumiseen, jossa havainnoitaisiin tietoa asiakkaasta ja saisimme
asiakasta helpottavia apuja aikaisemmin. Kuntouttavan tydotteen

mahdollisuus lis&éntyy.

4.2.3. Yhteistydnakemysten muodostumista hidastavia tekijoita

yhteistyonakemys kotikaynnilla kokemusreflektiossa

hidasteita kiire, rutiinit, keskittyminen vain, kun asiakkaan tilanne
nakemyksen vaikeaa, yksin toimiminen muuttuu, organisaation
muodostumiselle (ei kokemusta yhteistyosta). muutokset,
"yksin on selvittava”, "omat
ratkaisut”,
uskonpuute

yt-mahdollisuuksiin,

yt on ”jotain erillista”,

liilan lyhyt interventio,
tutkimuksen tarkoituksen

mieltamisen vaikeus.

Taulukko 2. Yhteistyonakemysten muodostumista hidastavia tekijoita.

Tulkitsi tydntekijoiden kiireen / kiireen tunnelman, siitd johtuvat keskittymisvaikeudet
ja rutiinitdiden hallitsevan roolin kotikdyntien aikana hidasteiksi yhteistydnakemysten
kehittymiselle. Tyontekijoiden tottumus tehda tyota yksin on myos tulkittavissa
hidasteeksi nakemysten kehittymiselle. Yhteistydhon suhtaudutaan myonteisesti, kun
puhutaan toimintaterapiasta mahdollisuutena, mutta samalla vaikuttaa silta, etta
yhteistydon toteutumiseen ei jakseta uskoa. Vahaiset kokemukset yleensa
yhteistyosta kotikaynneilla asettivat tyontekijat uuden asian eteen, joka voi myos

toimia kynnyksena yhteistyonakemysten kehittymiselle.
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Kokemusreflektioissa tuli esiin vaikeus mieltaa yhteistyo kaikkien yhteiseksi asiaksi.
Yhteistyd toimintaterapeutin kanssa koettiin jotenkin erilliseksi, esimerkiksi vain
toimintaterapeutin ja fysioterapeutin valilla tapahtuvaksi toiminnaksi. Tydntekija

kuvaa, etta yhteistyota harkitaan vasta muutostilanteessa.

Pyytéisin herkemmin toimintaterapeutin k&ynnille, kun jokin asiakkaan

tilanteessa alkaa muuttua / vaikeutua.

Ajatus siita, etta tyontekijan on selvittava yksin laaja-alaisesta toimenkuvassaan, ajaa
tydntekijan etsimaan omia yksildllisia ratkaisuja. Yhteistydmahdollisuuksiin ei ehka
uskota. Liian lyhyt tutkimuksen interventiojakso ja tarkoituksen epaselvyys voidaan

lukea my0Os yhteistydonakemysten kehittymisen hidasteiksi.

4.3. Teemat tiimi- ja aluetapaamisissa

4.3.1. Tiimitapaaminen

Sisallon analyysin avulla lausumien pelkistamisen ja ryhmittelyn jalkeen 16ysin
teemat, jotka muuttuivat hiukan ensimmaisesta suoraan teemoitellen tehdysta

analyysista (liite 8.).

1. tiimitoimintaan liittyvat tekijat
a. tiimin selkeytymaton toiminta
b. vaatimukset

2. toimintaterapiaan liittyvat aiheet
a. epaselvyytta toimintaterapiasta

b. toimintaterapian hyoty ulkopuolisena
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Tiimitapaamisen aikana ryhmakeskustelussa nousseet teemat eivat suinkaan olleet
suoraan alustamieni teemojen (toimintaterapia- ja yhteistyd) mukaisia, vaan
kuvasivat tiimin toimintakulttuuria. Osallistujista vain kaksi tydntekijaa olivat mukana
tutkimuksessani. Loput (8-10) osallistujat eivat tunteneet tutkimustani. Vaikka
tutkimukseeni osallistuneet tyontekijat puhuivat eniten tapaamisessa, tama ei voi olla

heijastumatta teemojen muodostumiseen.

Toimintaterapia- ja yhteistyoteemat olivat ikdan kuin kuohuvan meren pinnalla, eika
niihin jaksettu kunnolla pureutua tiimiin liittyvien tekijoiden hallitessa taustalla
keskustelun kulkua. Kuin ohi mennen, yllattaen, nakemykset toimintaterapiasta
vaikuttivat suhteellisen selkeiltd tai asiaan ei jaksettu keskittya tiimin

toimintakulttuuriin liittyvien aiheiden hallitessa keskustelua taustalla.

Teemat jakautuivat selkeasti tiimiin liittyviin tekijoihin ja toimintaterapiaa koskeviin
asioihin. Nimesin nama paateemoiksi. Aloitan tiimiin liittyvista tekijoista, silla ne
antoivat tapaamiselle sen luonteen ja vaikuttavat oleellisesti

yhteistydmahdollisuuksiin.

Kuvaavaa tiimitapaamisessa oli, ettd keskustelu oli paaasiassa yksilodiskurssin

tukemaa. Asioista ei puhuttu niinkadan yhteison eli tiimin nimissa.

Teemat

1. tiimiin liittyvét tekijat

a. tiimin selkeytymaton toiminta-teema kuvaa tiimin toimintakulttuuriin liittyvia asioita,

jotka itse asiassa hallitsivat tiimitapaamisen ilmapiiria. Toimintakulttuuri vaikuttaa
oleellisesti yhteistydn koordinoimiseen. Epakohdat ja ehdotukset tulivat esiin

paaasiassa yhden tyontekijan kautta muiden myoétailemana.

Tieto ei oo mennyt aina perille, se kuntouttava ote ja ettd sais kaikille

tiedon, ettéd tehtdis yhtenéisesti. Hirveesti ollaan menty eteenpdin,



60

mutta... meilldkdan tiimikokoukset eivat ole oikein toimineet, mun

unelma olis... tdssé& me juuri tarvitaan sita tukea.

Tiimin selkeytymatdon toiminta kasittdd myos yleisesti tiimin jarjestaytymiseen
liittyvia ongelmia. Tiimikokous ei tunnu toimivan, jolloin tietokaan ei kulje toivotulla
tavalla. Monta asiaa sitoo tyontekijoiden ajatuksia yhta aikaa, jolloin keskittyminen
yhteen asiaan vaikeutuu. Keskittymista haittaavat myds yhteisen vakinaisen
kokoontumistilan puuttuminen ja vaikeudet kokoontua yhteen vuorotydn

rajoitusten vuoksi.

b. vaatimukset — teema viittaa tyontekijoiden itsekritiikkiin ja vaatimukseen hallita
my0Os asiakkaan kuntouttaminen kaiken muun tyon ohessa. Tyontekija ehdottaa, etta
han voisi itse katsoa asiakkaan asioita kuten esimerkiksi toimintaterapeutti. Laaja-
alaisen toimenkuvan hallitsemisen vaatimus osaltaan rajoittaa tyontekijoiden

ajatusten suuntautumista kohti yhteistyon rakentamista:

...ehké té&é on ollu sellaista yksin puurtamista. Jotenkin itseltédan vaatii...
jJos tulis itselle sellainen “toimintaterapeutillinen” nékemys, heréis siihen,

elté seurais sen ihmisen liikkumista ja parjgédmista...

Itsekriiikki aiheuttaa vaikeutta tehda omassa mielessaan aloite yhteydenotosta
toimintaterapeutille Tyontekijat ehdottavat etta yhteydenottokynnys olisi saatava
alemmaksi lisdamalla omaa uskallusta pyytaa toimintaterapian palveluita.
Itsekritiikkia olisi madallettava myds luottamalla toimintaterapeutin kykyyn valita
asiakkaat. Merkille pantavaa on, etta tydntekijat tuovat ratkaisuehdotukset esteiden

poistamiseksi itse aktiivisesti esille. Ratkaisutkin vaaditaan itselta.

...eftd se kynnys olis matalampi, ettd kylld te (toimintaterapeutit)
varmaan pystytte sanomaan, jos asiakas ei teille kuulu.

Tyon vaativuutta lisddvat vaikeat asiakkaat. Asiakkaina on paljon dementoituneita
ihmisia. Osa asiakkaista vaatii tyontekijoita palvelemaan itsedan, sillda he ovat

tottuneet saamaan apuja. Itse tekeminen on joskus asiakkaalle kauhistus.
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Omatoimisuutta vaativa tyontekija saa ikavan ihmisen leiman. Mahdollisesti
tyontekijat haluavat valttaa tata ikavan ihmisen leimaa, silla tyd asiakkaiden kanssa

on jo muutenkin vaativaa.
Jos me sanotaan ’teeppés ite”, ne on nyrpeitd. Ainahan te terapeutit
(toiminta- ja fysioterapeutit) ootte ollu sellaisia ’ikédvid ihmisia”,

sairaalassa ja muualla, kiduttajia.

2. toimintaterapiaan liittyvét aiheet

a. epaselvyytta toimintaterapiasta —teemassa tulee esille tyontekijoiden epaselvyydet

toimintaterapian saatavuudesta ja keinoista. Tata kuvastaa kysymyksen asettelu.

Voiko ajatella, ettéd toimintaterapeutti tulis juuri sitd varten, etté opettais
kahvinkeittoa ja... tietysti mekin tehdaén tydta silleen, ettd ohjataan...

voiko ajatella, etté toimintaterapeutti tekee téllaisia kdynteja?

Toimintaterapeutin fyysisen lasnaolon puuttuminen koetaan saatavuuden esteena.
Tyontekijat kokevat, ettda tama lisaa yhteydenoton kynnysta. He kokevat, etta
yhteydenottoon on talloin panostettava enemman ja heilld ei ole sellaiseen aina
valttamattd resursseja. Samoin epatietoisuus yhteisistd asiakkaista estaa
yhteydenottoa. Tyodntekijat etsivat syitda siihen, miksi yhteistyota ei ole tehty
toimintaterapeutin kanssa:

- asiakkaat ovat saaneet kuntoutusta jo sairaalassa

- asiakkaat ovat vaikeita

- toimintaterapeutille ei ole asiakkaita

- ei tiedeta, onko toimintaterapiaa saatavilla ja toimintaterapian keinoja ei tunneta.

Tyontekijoiden oli vaikea mieltaa, ketka loppujen lopuksi hydtyvat toimintaterapiasta.

b. toimintaterapian hyoty ulkopuolisena — teemassa toimintaterapia kuvataan

tiimitapaamisessa ulkopuolisena herattajana, joka saa tyontekijan tarkastelemaan
sekd omia ettd asiakkaan rutinoituneita toimintatapoja uudesta nakokulmasta.

Toimintaterapeutilta toivotaan tavallaan lupaa lopettaa luutuneet kaytannat.
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Koho:n toimintaterapeutti puhuu:
...hoitajille puuronkeitto oli vanha perinne, joku herési... miksi me
tehdéén néin... toimintaterapeutti kutsutaan mukaan. Kotihoito tarvitsi
sen henkisen tuen, ettd puuronkeitto voidaan Iopettaa (kaikki
nybkkéilevét), jos on varsikin hankala asiakas, josta on vaikea irrottautua

(myotéilya ryhméssé).

Tyontekijoiden mielestd myos asiakas heraa huomaamaan itse omia urautumisiaan,
kun paikalle tulee ulkopuolinen ihminen. Tyontekijoiden nakemys on, etta
toimintaterapeutin asenne voi aktivoida asiakasta. Toimintaterapiasta nahdaan
olevan hyotya asiakkaan apuvalineiden kaytdn, kotitdiden ja omatoimisuuden
ohjaamisessa. Samalla toimintaterapiasta koetaan olevan hyotya myds oman tyon
helpottajana varsinkin asiakassuhteen alkuvaiheissa.

Asiakas alkaa yrittdmaan sitd kahvin keittdmista, jos se tulee jostain
toimintaterapeutin ndkemyksesta, ettd vois yrittdd tdmmoistd kokeilla
itse. Asiakkaalle se vois olla herétys... heréttéis... helpottais meidéan
tyéta, kun toimintaterapeutti tulee siihen tietylld asenteella, siihen

ensimmaiseen juttuun, me ollaan vdhéan niin kuin palvelijoita.

Kohtaavat kotikaynnit

Tarjosin toimintaterapeutin kanssa tehtavan yhteistyon ratkaisuehdotukseksi
"kohtaavia kotikaynteja”, jotka tarkoittavat tydntekijan ja toimintaterapeutin yhdessa
tekemia ajallisesti osittain paallekkain menevia kotikaynteja. Tiimi ei ollut valmis
vastaanottamaan ehdotustani siten, etta olisivat jatkaneet asiasta keskustelua. Sen
sijaan keskustelu siirtyi esitykseni jalkeen suoraan takaisin kaytannon ongelmiin,
jotka liittyivat tiimin tyokulttuuriin. Tapaaminen tuotti valittdmasti asiakaspyyntéja

KOHO:n toimintaterapeutille, jonka tulkitsen yhteisen keskustelun seuraukseksi.
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4.3.2. Aluetapaaminen

Alustin  aluetapaamisen samoin kuin tiimitapaamisen toimintaterapia- ja
yhteistyonakemysten teemoilla. Analyysissa teemoittelun jalkeen paallimmainen
mielikuva aluetapaamisen ilmapiirista oli se, ettd nakemykset toimintaterapiasta ovat
epaselvia ja toimintaterapian keinoja ei tunneta. Nostin taman aiheen ensimmaiseksi
paateemaksi. Sisallon analyysi toi esiin myos selkeitd asiakasryhmateemoja
ratkaisuehdotuksineen. Kuvaavaa on, ettd ryhma toi maaratietoisesti itse esiin nama
teemat (liite 9.).Molempien paateemojen mukaisten asioiden esille tuominen,
nakemysten oikaiseminen ja kartoitus on oleellista ennen Kkuin yhteistyota

toimintaterapian kanssa voidaan aloittaa rakentamaan.

Paateemat:
1. Arvelua toimintaterapiasta
alateemat:
a. toimintaterapian tulee olla...

b. toimintaterapia voisi olla...

2. Yhteisten asiakkaiden ja yhteistydperusteiden etsimista
alateemat:
a. mielenterveysasiakkaat
b. asiakkaiden omaiset
c. pyoratuolia kayttavat miesasiakkaat
d

. sairaalasta kotiutuvat asiakkaat

Aluetapaamisessa pystyin ehka paremmin seuraamaan nakemysten
muodostumisprosessin  jatkuvuutta eteenpain kotikaynneilld ja reflektioissa
vallinneista nakemyksista kuin tiimitapaamisessa. Tama voi johtua siita, etta kaikki
kolme alueelta tutkimukseen osallistunutta tyontekijaa olivat mukana tapaamisessa.

Vain kaksi tapaamiseen osallistujista olivat minulle uusia tuttavuuksia.
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Teemat

1. arvelua toimintaterapiasta -paateema jakautuu kahteen epasuorasti kysyvaan

alateemaan: toimintaterapian tulee olla - teema ja toimintaterapian voisi olla - teema.

a. toimintaterapian tulee olla -alateema muodostui vastauksena kysymykseeni miten

tuttua toimintaterapia on tydntekijoille. Tyontekijat vastasivat aktiivisesti, kuitenkin
hiukan epavarmasti ja kuin etsien oikeaa vastausta. Samassa lausumassa saattoi

vaihdella seka tulee olla - etta voisi olla - alateemoihin liittyvaa aineistoa.

... olis tdmmdsté liikunnallista... kévelyttéis... olis kokonaisvaltaisempaa
se toimintaterapia, eikd niin suppee tavallaan. Pallon heittoo, tommosta
koordinaatiota, yhdessd olemista ja kaikkee tammosta... palapelien
tekoa, jumppaa, kortin peluuta... tavallaan pidettéis tallasta jonkinlaista

liikunnallista harrastusta yll&.

TyoOntekija oli epavarma siitd, miten tarkeada toimintaterapia loppujen lopuksi on
asiakkaan kuntoutuksessa.

. ne ihan térkeimmét asiat, jotka tavallaan sitten siirt.. liittyy tdhén
fysiotera...piapuoleen, sosiaalipuoleen ja télla...seen... Eihén sité
puuronkeittoa varten toimintaterapiaa tarvita. Kodinhoitajahan sen tekee
Ja arvioi tai kuka muu vaan... Mutta pitéis olla jotain muuta semmosta,

mité se sitten on, niin, siina tullaan tédhan, mita se on se toimintaterapia.

b. toimintaterapia voisi olla -alateema kuvaa tyontekijoiden aktiivista halua rakentaa

asianmukaista nakemysta toimintaterapiasta. He eivat kuitenkaan jostain syysta
kysyneet asiaa suoraan meiltd toimintaterapeuteilta. Tyontekijat esittivat useita
ehdotuksia siita, mita toimintaterapia voisi olla. Tuntui silta, etta tarve tietda olisi
suuri, mutta tieto toimintaterapian tarjoamista mahdollisuuksista on epaselvaa. Valilla
toimintaterapiaa ("joka on kaikkea”) toivottiin Iahes kaikille. Taman vuoksi jouduin
toistamaan toimintaterapian resurssien rajallisuuden useaan otteeseen. Seuraavan

lausuman esittdjan mielikuva toimintaterapiasta on jaanyt jostain syysta jaanyt
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suppeaksi ja taman tutkimuksen aikana han on alkanut itse aktiivisesti muokata

nakemystaan uuteen suuntaan.

Sen téytyis olla sillé lailla tavallaan aika suunnitelmallista sen vanhuksen
kanssa se toiminta, se jatkuis aina sen vanhuksen voimavarojen
mukaisesti... se olis todella vdhén laajempialaista... esimerkiksi, jos sitéa

kéytettais kaikilla vanhuksilla, tai tédytyishén siing joku raja laittaa. ..
... jotenkin se nivoutuis... palapelien tekoa (miné: ryhméssé?) ... niin se
olis iisi liittdd tdmmdosiin paikkoihin, joissa olis enemmén ihmisié ja tulee

kontaktia.

Lausun &aaneen tyontekijoiden epatietoisuuden toimintaterapiasta. TyoOntekijat

myontavat tassa vaiheessa, ettd nakemysta on vaikea hahmottaa.

2. yhteisten asiakkaiden ja yhteistyOperusteiden etsimista -paateema kasittaa

nelja ryhman esille tuomaa asiakasryhma-alateemaa. Teemat tulivat esille
kysymysmuodossa. Naen teemat kentan tarpeina, jotka asetin tarkeysjarjestykseen

keskustelulaajuuden mukaan.

a. mielenterveysasiakkaat - alateeman aikana tuli esille viela toimintaterapia voisi olla

— alateeman mukaista nakemysten rakentelua.

Toimintaterapeutti voisi organisoida jotain pienta, sehén voisi olla vaikka
pullan leipomista tai jotain askartelua, eftd hén sais semmoisia
onnistumisen eldmyksiéd tdmé asiakas, konkreettisia... saisitte hénet

kiinnostumaan, yrittdméaéan?

Ryhmassa vallitsi epailys siita, pystyykd toimintaterapia vastaamaan

mielenterveysasiakkaiden haasteellisuuteen.

... Se vie aika pitkddn ennen kuin saa varpaansa oven rakoon... Siiné

tulee varmaan semmoista toimetonta k&yntidkin toimintaterapeutiltakin.
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Sitten pitdd olla aktiivinen, ettd saa sen ihmisen, jotenkin sen

luottamuksen, ja mukaan siihen toimintaan, aktivoitua siihen.

Toisaalta katsottiin, ettd mielenterveysasiakas kuitenkin kieltaytyisi toimintaterapiasta
kuten monesta muusta uudesta asiasta. Ryhmassa syntyi erimielisyytta siita, kuinka
asiaan tulisi silloin asennoitua. Osa osallistujista kannatti toimintaterapian tarjoamista

rohkeasti myds mielenterveysasiakkaille.

Aina kannattaa... ei hirveesti silléd tavalla leimata, ettd nyt tulee
tdmmébnen, ei mustamaalata, tavallaan holhota, ettd nyt tulee

toimintaterapeutti... sitten vaan hommiin!

KOHO:n toimintaterapeutti korosti tyontekijoille, ettd asiakkaan on kuitenkin lopulta
sitouduttava terapiaan. Tyontekijoiden oli hiukan vaikea ymmartaa, etta
toimintaterapiassa taustalla toimii hyvin valmisteltu terapiasuhde asiakkaaseen ja he

pohtivat, miten asiakasta voisi lahestya.

Usein se tilanne on se, ettd asiakkaat ei ole halukkaita sitoutumaan
mihink&dén mydskdén meidén kanssa ja siitd sitd suhdetta on vaan

Jatkettava... sinne on vaan jylléttavé itsensé sinne mukaan.

Tyontekijat ehdottivat yhdeksi ratkaisuksi yhteisia kotikaynteja. Tama tapahtui ennen
kuin esittelin ehdotukseni kohtaavista kotikaynneista.

Toimintaterapia tulis siind huomaamatta meidén mukana ja se sulautuis

siihen ja jatkaisi sitten omaa erikoistybténsa.

Mainitsin mielenterveysasiakkaan kohdalla tiiviin tiimitydn tarkeyden. Yksin
toimintaterapeutin on vaikea saada asiakas aktivoitumaan. Ryhmassa tuotiin selkea
tarve mielenterveysasiakkaiden kuntoutuksen yhtenaistamiseen. Toimintaterapia

nahtiin yhtena "oljenkortena” huutavaan tarpeeseen.
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b. asiakkaiden omaiset -alateemassa tuotiin esille omaisten ohjaamisen tarve.

Tyontekijat kantoivat huolta siita, ettd toimintaterapeutti tekee turhaa tyota

kuntouttaessaan asiakkaita. Omainen tekee kuitenkin asiat asiakkaan puolesta.

Sitten se tavallaan on, ettd sé teet turhaa ty6td, koska hén ei tee sitten
niité asioita... jos hdn tekee vaan sun aikana, mutta ei tee enda meidén

aikana, vaikka kykenisi ja kun omainen tekee puolesta.
KOHO:n toimintaterapeutti korosti tyontekijoiden ja toimintaterapeutin valista yhteista
kuntoutuslinjaa naiden asiakkaiden kohdalla. Tyontekijat tuntuivat hyvaksyvan taman

asian yksimielisesti.

c. pyoratuolia kayttavat miesasiakkaat - alateema on myds ryhman oma teema el

heidan kokemansa tarve kentalla. Ryhma pohti aktiivisesti, mika voisi olla sellaista,
joka kiinnostaisi naitd miehia. KOHO:n toimintaterapeutin ehdotus miesryhmasta sai
kannatusta. Toimintaterapianakemykset rakentuivat eteenpain myos taman teeman
kohdalla. Osallistujat tiedostavat, ettd mita tahansa toimintaa ei voi "tuputtaa”

ihmisille.

Heillehén pitéisi keksid jotain omaa, jotain mielekéasta... Ei kaikki oo
kuitenkaan valmiita mihinkddn uusiin ryhmiin sitoutumaan en&é siiné
vaiheessa, kun on vaikeasti vammautunut... jotenkin mé& naén kuitenkin

semmoisen yhdesséolon hirvean tarkeéksi.

d. sairaalasta kotiutuvat asiakkaat - alateema tuli esiin sen jalkeen, kun olin esittanyt

ehdotukseni kohtaavista kotikaynneista. Se oli tavallaan tyontekijan vastaus
ehdotukseeni ja toive aloittaa nain toteutettava toimintaterapia mahdollisimman pian

asiakkaan kotiutumisen jalkeen.

Se menee helposti siihen, etté ruvetaan tekemaéan sellaisia asioita, mita
asiakas pystyisi itsekin tekemaén (jos toimintaterapiaa ei pian saada).

Sitten hén tottuu siihen. On outoa, jos joskus vuoden pé&éasta tullaan
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sanomaan, ettd sina (asiakas) pystyisit itsekin toimimaan, etké tarvitse

apua.

Aluetapaamisen lopussa tiedustelin tyontekijoiden yhteistydokaytanndista toiminta-
terapeutin kanssa. Uutta tietokonejarjestelmaa viela vierastettiin. Kaikki olivat yhta
mielta siita, ettda puhelimella yhteyden otto on toistaiseksi paras tapa. Toiminta-
terapeutille esitettiin kutsu tulla jalleen uudelleen mukaan tiimeihin. Tama on ollutkin
tapana jo kotihoitokeskuksen aloittamisesta alkaen. Yhteistyon kehittdamisen kannalta

oli tarkeaa, etta KOHO:n toimintaterapeutti selkeytti yhteydenottokaytantoja:

Toivoisin yhden asian, ettd te yhdessé tdssé tiimisséd miettisitte
etukdteen véhén sité tarvetta... Miettisitte yhdessé ensimmaéiseksi sita,
miké olisi se kohdennettu tarve... se jo vdhédn helpottaa, ettd pystyn

orientoitumaan.

Tapaamisen seurauksena tydntekijat ehdottivat toimintaterapeutille uusia asiakkaita.
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5. JOHTOPAATOKSET

Alussa  esitdn  johtopaatoksia  toimintaterapia- ja  yhteistydnakemysten
muodostumisesta  yleensad  tutkimuksessani. Taman  jalkeen  pureudun
tiimitapaamisessa kulminoituneiden ilmididen tarkasteluun ja siirryn lopuksi

aluetapaamisen tarkasteluun.

5.1. Toimintaterapia- ja yhteistyonakemykset

Tiimi- ja aluetapaamisessa oli havaittavissa lahtokohdiltaan seka varovaisia etta
avoimesti toimintaterapiaan suhtautuvia ndkemyksia, mutta ne painottuivat eri tavoin
tapaamisissa. Tulokset osoittivat, ettd lahtokohdaltaan toimintaterapianakemykset
tulivat epavarmemmiksi avartuessaan. Avaralla maaperalla katse etsii kiintopistetta.
Oletan nain tapahtuneen myds tutkimukseen osallistuneiden keskuudessa
toimintaterapian sisalléin, keinojen ja asiakkaiden mieltdmisen suhteen. Epavarmuus
voi johtua siitad, ettd tyontekijoilla ei ollutkaan enda lahinta tuttua kategoriaa
kaytettavanaan yrittdessaan liittdd toimintaterapiaa johonkin tuttuun. Jos
toimintaterapia ei ole esimerkiksi jotain fysioterapian kaltaista, mita se sitten on, he
ehka kysyvat. Epavarmuus kasvaa, vaikka tietous toimintaterapiasta onkin

lisdantynyt.

Moscovicin sosiaalisen representaatioteorian mukaisesti vanha nakemys kasvattaa
ikdan kuin uuden oksan puuhun, nakemyksen figuratiivisen ytimen osaksi. Samalla
tama uusi nadkemys jatkuvasti leviad ja sekoittuu sosiaalisessa ymparistdéssa ja
ryhmassa vallitsevassa diskurssissa.(Wetherell 1996.) Uusi asia muuttuu ryhmalle
tutuksi vallitsevan diskurssin valossa eli sen hetkisen todellisuuden osaksi.
Nakemyksen ankkurointi tuo asenteet, ryhmat ja nakemykset suhteeseen toistensa

kanssa. Sosiaalinen representaatio rakentuu figuratiivisen ytimen ymparille, joka talla
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hetkella on toimintaterapian osalta epamaarainen ja hakeva tutkimuksen
kohdealueilla. Oletan, etta toimintaterapiasta ei ole viela kehittynyt sosiaalisesti
yhteisesti jaettua representaatiota Yla-Malmin ja Puistolan alueilla. Toistaiseksi
tydntekijat muodostavat nakemystaan toimintaterapiasta paaasiassa yksin, eivat

sosiaalisesti.

Reflektion kirjoittaminen kaynnisti useimman kohdalla aktiivisen ajattelutydn joko
itsereflektion muodossa tai suhteessa toimintaterapiaan. Perspektiivinmuutos
tapahtuu vastauksena ulkoisten seikkojen aiheuttamiin hammentaviin dilemmoihin,
joka voi syntya mm. kokemuksen, keskustelun tai yksilon tunnistaessa omia
ennakko-olettamuksiaan toisenlaista kulttuuria kohtaan (Mezirow 1990). Talldin
esimerkiksi varovainen nakemys saattoi muuttua myonteisemmaksi ja monia
mahdollisuuksia sisaltavaksi, mutta myos epatarkentuvaksi nakemykseksi, kun
tyontekija yritti tehda sosiaalisen representaationsa ja kokemuksensa yhdistamisen

avulla mielikuvaansa toimintaterapiasta mielekkaaksi itselleen.

Yhteistyonakemykset alkoivat hahmottua kotikaynneilla ja kokemusreflektioissa,
mutta varsinaisesti vasta tapaamisissa todentui vallitsevan diskurssin vaikutus.
Tiimitapaamisessa diskurssi tuki yksilon nakemyksen rakentumista siten, etta
yhteistyd nahtiin kahdenkeskisena omia tydtapoja hyodyttdvana toimintana.
Aluetapaamisessa vallitseva diskurssi tuki padasiassa yhteisollista ajattelua, joka oli
havaittavissa jo kotikaynneilla ja kokemusreflektioissa joidenkin tyontekijoiden
kohdalla.

Toimintaterapianakemys muodostui hitaasti

Monet muutokset kotihoitokeskuksessa ja kiire tyonteossa hidastivat tutkimukseen
osallistuneiden tyontekijoiden toimintaterapianakemysten kehittymista. Brown (1995)
kirjoittaa stereotypioista ja mielialan ja kiireen vaikutuksista stereotypioiden
syntymiseen. Henkilon stereotypisoiminen tarkoittaa henkildstd tunnistettujen
piirteiden siirtdmista koskemaan koko hanen edustamaansa ryhmaa. Kun nakemysta
muodostavan tyontekijan keskittymista haittaa jokin muu tehtava (esim. tyontekijan
omat rutiinity6t) tai han on kiireen tms. syyn vuoksi hermostunut tai levoton, joutuu

han nojautumaan vahvemmin paattelyssaan stereotyyppisiin "oikopolkuihin”. (Brown
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1995.) Tama voi toimia hidasteena tarkentuvan toimintaterapianakemyksen
kehittymiselle. MyOs vahaiset kontaktit toimintaterapeutin kanssa on nahtava
hidasteena. Talloin tietoa ja kokemusta tydntekijan nakemyksen rakennusaineiksi

asian tiimoilta ei kartu.

Seuraavaksi tarkastelen, mitkd asiat vaikuttivat yhteistyon edellytyksiin
tiimitapaamisessa ja miten kotikdynneillda havaitut ja kokemusreflektioissa
muuntuneet toimintaterapia- ja yhteistydndkemykset nakyivat Kkyseisissa
tapaamisissa. Tukeudun mm. oppiva organisaatio - teoriaan ja sosiaalisen
konstruktionismin kayttamiin diskurssin ja subjektiposition kasitteisiin. Taman jalkeen
kasittelen samoja asioita aluetapaamisen kohdalla. Tukeudun nakemysten
muodostamisen ymmartamisessa mm. aiemmin esittdmaani Moscovicin sosiaalisen
representaation teoriaan (kohta: tutkijaan liittyvat taustatekijat). Johtopaatoksista on
taulukko liitteessa 11. Taulukon on tarkoitus auttaa lukijaa tekstin sisallon

seuraamisessa.

5.2. Tiimitapaamisessa diskurssi tukee yksilon aanta

5.2.1. Yhteistyon edellytykset

Michael Argyle ja Rupert Brown (1991, 2000) maarittelevat yhteistydbn mm.
tydymparistdssa seuraavasti:
Yhteistyb on toimimista yhdessé& yhdenmukaisella, rinnasteisella tavalla
(coordinated way) ... yhdessé sovittujen tavoitteiden (shared goals)
hyvéksi. Tybyhteis6ssé yhteistytté voi luoda liséédmélld ryhmén
koheesiota. Ryhmén koheesio vahvuus muodostuu siitd, missd mééarin
sen jdsenet samaistuvat ryhméan keskeisimpiin piirteisiin, pyrkimyksiin ja

toiveisiin.
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Yhteistydn edellytykset toimintaterapian kanssa eivat ole viela rakentuneet
kotihoitokeskuksen Yla-Malmin alueella. Yla-Malmilla yhdenmukainen tiimitoiminta on
keskeneraista ja rakenteilla. Sielld on myds vaikeaa mieltda yhteista tavoitetta, silla
yhteistydn kohde eli yhteinen asiakas on vaikea hahmottaa. Toimintaterapiasta
tiedetdan jonkin verran ja sitd kohtaan ollaan avoimia, mutta paaosin
toimintaterapiatuntemus on vield epaselvaa ja tuntui tutkimuksen kuluessa yllattaen

epavarmistuvan tiedon lisdantyessa.

Tiimitapaamisessa tuli esiin padasiassa avartuva, tiedollisesti taydentyva, vaikkakin
epavarmistunut  kiintopistetta etsiva toimintaterapiandkemys. Tutkimukseeni
osallistuneet henkilét puhuivat tiimitapaamisessa eniten, joten katson pystyvani
yhdistamaan kotikaynneilla ja reflektioissa esille tulleet toimintaterapianakemykset

tiimitapaamisen teemojen esille tuomiin asioihin.

Tiimitapaamisessa ilmeni myds, ettd yhteistydn edellytysten kehittymista
toimintaterapian kanssa hidastavat organisaation tuen puute yksilén oppimiselle seka
vaatimus ja tottumus yksil6a tukevaan ajatteluun (yksilodiskurssi) yhteisollisyyden
kustannuksella. Yhteistyon edellytysten kehittymista edesauttaa tyontekijoiden avoin
ja vastaanottavainen suhtautuminen toimintaterapiaa kohtaan. Tarkastelen naita

asioita mm. oppiva organisaatio - teorian avulla.

5.2.2. Yksilon ja yhteison yhteispeli

KOHO:ssa nakokulma organisaation kehittamiseen perustuu oppivan organisaation
periaatteille. Pyrkimys on tukea yksiléon oppimista. (Lyytinen 2003.) Raili Moilanen
(1996) on tutkinut oppivan organisaation taustoja ja Kkasitteistda. Moilasen
timanttimalli (liite 12) oppivasta organisaatiosta auttaa ymmartamaan, miten tarkeaa
organisaation tuki on yksilon oppimiselle. Tutkimuksessani ilmeni, etta tyontekijoiden
nakemysten muodostumista saattaa hidastaa liiallinen yksin selviytymisen vaatimus
ja tottumus tyoskennella yksin. Toisaalta heilla on yksilétasolla hyvia edellytyksia

vastaanottaa uutta tietoa ja kykya yhteistyohon.
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Moilanen (2001) on kehittanyt oppivan organisaation timanttimallin lisensiaattitydnsa
pohjalta. Oppiva organisaatio voidaan kuvitella rakentuvan hioutuvan timantin tavoin
organisaatio- ja yksilétason yhteistoiminnasta. Molemmilla tasoilla voidaan nahda

toiminnan jakautuvan mm. oppimisen tukemiseen, suuntaan, esteisiin ja keinoihin.

Timanttimallissa on kyse yksilon ja yhteison yhteispelista. llman yksiloita ei ole
organisaatiota eikd ilman organisaatiota ole yksil6itd. Tama on yhdensuuntaista
Burrin (1995) sosiaaliseen konstruktionismin yhteydessa kasitellyn seka / etta —
ajattelun kanssa (kohta: tutkijaan liittyvat taustatekijat). Oppiva organisaatio on
enemman kuin oppivien yksildiden summa. Siina johtaminen ei perustu hierarkiaan,
vaan matalaan organisaatioon, joka toteutuu myds kotihoitokeskuksessa.
Timanttimallissa korostetaan tydskentelya tiimitydssa vastuullisten tydntekijoiden

kesken kannustavan esimiehen alaisuudessa.

Organisaation oppiminen on organisaation tukemaa yksilon ja ryhmén
oppimista, jonka tavoitteena on organisaation, mutta myds yksilén ja
ryhmén menestys (Moilanen 1996).

5.2.3. Organisaation tuen puute ja vaativuus esteena yhteistyolle

Tutkimuksensa johtopaatoksissa Moilanen (1996) toteaa, ettd mm. ryhman rooli
tasavertaisen tuen antajana korostuu yksilbn oppimisessa. Organisaatiotasolla
johdon, erityisesti keskijohdon rooli, on keskeinen koko organisaatiossa vaikuttavien
tekijoiden muuttamisessa (Moilanen 2001).

Tiimitapaamisen teema "tiimin selkeytymaton toiminta” voidaan nahda syyna siihen,
ettd tyontekija turvautuu yksilotason ratkaisuihin. Tiimin selkeytymaton toiminta —
alateema kuvastaa suoraan yhteison eli organisaatiotason tuen puutetta. Raili
Moilanen (2001) korostaa, ettad yksildtasolla oppimista tukee johtajan ja esimiehen
esimerkki. Mitd suurempi muutos ja vaativampi kehittyminen on, sitd enemman
ihmiset tarvitsevat tukea. Kotihoitokeskuksen tyontekijat kayvat lapi suurta muutosta
sosiaali- ja terveyskeskuksen toimintojen yhdistyessa. Eri keskuksista siirtyneille
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tyontekijoille myos laaja-alainen toimenkuva, kuntouttava tyOote ja mm. yhteisen
henkiloston kayttomahdollisuus ovat uutta toimintaa.

Tiimin vet3ja (kotihoidonohjaaja) totesi puhelinhaastattelussa (8.1.2003), etta tiimin
toimintakaytannaot eivat ole viela asettuneet. Ongelma on siis hyvin tiedossa ja asiaan
on jo tartuttu, mutta tutkimukseni aikana sita ei viela oltu pystytty ratkaisemaan.
Organisaation strategia suuntaa kaytannon toimenpiteita (Moilanen 2001). KOHO on
ollut toiminnassa tulevana syksyna vasta kaksi vuotta, joten kaytannon

toimenpiteiden suuntaaminen on varmasti viela kesken.

Tiimissa esiintyneet vaatimukset — teeman mukaiset asiat saattavat jopa ehkaista
yhteistydn kehittymista toimintaterapeutin kanssa. Yhtend vaatimuksena on
tyontekijoiden oma vaatimus itsed kohtaan hallita myos asiakkaan kuntouttaminen
kaiken muun tydn ohessa (KOHO:n laaja-alainen toimenkuva). Esimerkiksi tyontekija

ehdottaa, ettd han voisi itse katsoa asiakkaan asioita kuten toimintaterapeutti.

Yksilodiskurssi on vallalla ryhmassa ja se korostaa yksilon subjektipositiota eli
asemaa ryhmassa yhteisdllisen ajattelun  kustannuksella. Kotikaynneilla
toimintaterapeutin kanssa tehtavan yhteistydn hyoty nahtiin paaasiassa tydntekijan
oman tyon kannalta. Yhteistyostd nahtiin saatavan tukea nimenomaan omien
tyotapojen kehittamiseen. Tyontekija joko hyvaksyy tai hylkaa positionsa (Burr 1995).
Tassa tapauksessa diskurssi tukee position yllapitamista, jolloin tyontekija hyvaksyy
sen jopa niin, etta siitd muodostuu mahdollisesti osa hanen tydidentiteettidan. Ihmiset

toimivat nain usein tiedostamattaan (Burr 1995).

Yksin selviytymisen vaatimus voi johtaa Moilasen (2001) mallissaan kuvaamaan
itseohjautuvuuden ja asiantuntijuuden harhaan. Se tarkoittaa yksildon kuvitelmaa
omasta patevyydestaan, jolloin yksild ei tukeudu yhteison tukeen. Tama voi aiheuttaa
epaselvyytta myos vastuun jakautumisessa. Laaja-alaisen toimenkuvan hallitsemisen
vaatimus korostaa mahdollisesti myos tyontekijan itsekritiikkia. Ammattiylpeys ja
omanarvontunne vaativat tyontekijad suoriuvtumaan vaatimusten mukaisesti.
Lansimaissa vallitseva luterilainen tydmoraali ja -etiikka kulttuurisena kontekstina on

omiaan lisaamaan naiden tekijoiden yhteisvaikutusta.
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Jos tyontekija vaatii jatkuvasti itsedan suoriutumaan ratkaisuista ja paatoksista yksin,
voi se johtaa liialliseen yksilokeskeiseen ajatteluun, joka toimii esteena yhteisén

yhdessa suunnittelemalle ja siten asiakkaan etuja ajavan yhteistyon kehittymiselle.

Bohner (2002) selventaa yksilon kayttaytymisen ja nakemyksen valista suhdetta
Fazion MODE-mallin (motivation and opportunity as determinants-model) avulla. Kun
yksilolla ei ole mahdollisuutta (mm. organisaation tukea) tehda tarkoituksenmukaisia
paatoksia nakemyksensa mukaisen kayttaytymisensa suhteen, hyvin saatavilla
olevat nakemykset ( kirj. huom. diskurssit) automaattisesti ohjaavat hanen
kayttaytymistdan. Yksin on selvittava-ajattelu on mahdollisesti tallainen hyvin
saatavilla oleva nakemys tyodntekijan ajatuksissa. KOHO:n tyontekijat ovat tottuneet
vuosien varrella tekemaan kotikaynneilla asiakastyota paaasiassa yksin. Toisaalta
tyontekija tiedostaa, etta ehka olemassa ei olekaan mahdollisuutta, vaikka hanella
motivaatiota onkin, suunnitelmalliseen oman ryhman tukemaan yhteistydhon
ulkopuolisten tahojen kanssa, jolloin han mahdollisesti automaattisesti antaa yksin-
ajattelun ohjata kayttaytymistaan. Myos tiedostamaton toiminta voi siten vaikuttaa
huomattavasti sosiaaliseen kayttaytymiseen.

5.2.4. Tyontekijat ovat valmiita yhteistydhon

Moilasen tutkimuksen (1996) taustalla vaikuttavat humanistiset ajatukset.
Individualismin korostus humanismissa on vastoin sosiaalisen konstruktionismin
periaatteita, mutta katson humanistisen ajattelun kuvaavan ihmisen minuutta
kuitenkin moninaisena, sosiaalisesti rakentuvana ja muutoksiin mahdollisena
kokonaisuutena. Opiminen sinallaan ei ole tarkeinta. Tarkeaa on mm. se, etta yksild
pystyy itsearviointiin ja kokemuksellisuuteen omaksuessaan uusia asioita. (Moilanen
1996.) Etsiessaan yhteistyon esteita ja ratkaisuja tiimin tyontekijat pystyivat kypsaan
itsearviointiin. Ratkaisuehdotukset koskivat tydntekijdiden oman nakemyksen

muuttamista, mutta ne esitettiin kuitenkin passiivimuodossa, ei mina - muodossa.

...ettd se kynnys olis matalampi... jotenkin itseltdén vaatii... ei 00

oivallettu... hirveesti ollaan menty eteenpéin, mutta. ..
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Tama osoittaa tiimin jasenten toivetta yhteistyon kehittamista kohtaan yhteisotasolla.
Toive yhteisolliseen diskurssiin on olemassa. Tama lienee ammattikuntien valisen
yhteistydn aivan ensimmainen edellytys. Kokemusreflektioissa suurin osa
tyontekijoista tunnisti tyonsa urautumisen vaarat ja toivoivat yhteistyosta
toimintaterapeutin kanssa uutta nakdkulmaa tyohonsa. Myds konkreettisia esteita
(tilat, vuoroty®, tiimin organisoiminen) pohdittiin yhdessa. Lisaksi tyontekijoilla tuntui
olevan sisaistettynd kuntouttava tydote yksilétasolla. Tiimitapaamisessa puhuttiin
toiveikkaasti yndenmukaisesta kuntouttavasta tyOotteesta asiakkaan kuntoutuksessa,

mutta keskustelu hajosi tiimin epaorganisoituneen toiminnan vuoksi.

Yksilon oppimisen suuntaan vaikuttavat motiivi, tahto ja tavoitteet. Laajemman
kokonaisuuden ymmartaminen ja sitoutuminen organisaation missioon ja visioon on
oleellista. (Moilanen 2001.) Kotihoitokeskuksen missio asiakkaan turvallisen kotona
elamisen takaamiseksi velvoittaa tydntekijoitd vastuuseen, joka vaatii tukea yhteisolta
eli tassa tapauksessa tiimiltd. KOHO:n tydntekijat vaikuttavat tiedostavan yhteisen

vision ja haluavat omaksua sen.

Tutkimustulosteni mukaan avoimen toimintaterapianakemyksen  omaavilla
tyontekijéilla  on  vastaanottavainen  asenne  toimintaterapiaa  kohtaan.
Tiimitapaamisessa tama loi hyvan perustan yhteistydn kehittamiselle, vaikkakin
toimintaterapiatietamys oli viela puutteellista ja vaatimus selviytya yksin tyotehtavista
oli korkea.

llman organisaation tukemaa yhteiséllistd diskurssia oppiminen saattaa tapahtua
yksilotasolla sattumanvaraisesti. Se voi muodostua systemaattiseksi, jos
organisaatiotasolla  kiinnitetdan  huomiota  omaksumisen  mahdollistamisen

jarjestamiseen esimerkiksi tydymparistdossa. (Moilanen 2001.)

Sattumanvarainen tiimin tyontekijan yksilotason yhteistyonakemysten kehittyminen ei
valttamatta tue koko ryhman yhteistyon kehittamista ja saattaa johtaa satunnaiseen
yhteistydhén mm. toimintaterapeutin kanssa. Satunnainen ja suunnittelematon

yhteistyd ei valttamatta edistd merkittavasti toimintaterapian tuntemusta
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tyontekijoiden keskuudessa ja vie siten pohjaa pois yhteistyomahdollisuuksien
kehittymiselta. Lisaksi suunnittelematon yhteistyd0 saattaa hamartaa vastuun

jakautumista tydyhteisossa.

5.2.5. Toimintaterapianakemysten viritysta

Kuvailen, miten toimintaterapianakemykset kuvastuivat tiimitapaamisessa ja miten ne
mahdollisesti lisaavat tietoisuutta vaihtoehtoisista diskursseista Foucaultin
muutosnakemykseen tukeutuen (tietoisuuden lisdaminen vaihtoehdoista).

Lahtokohdiltaan avoin ja mydnteinen toimintaterapiandkemys taydentyi tiedollisesti

esimerkiksi asiakasta huomioivilla yksityiskohdilla.

Vaikka nakemys taydentyi tiedollisesti, jai se yha epavarmaksi ilmapiiriltdan. Tietoa ja
kokemusta toimintaterapiasta kaivataan lisda. Bookkeeping — mallin mukaan ihmiset
virittavat nakemystaan vahitellen jokaisella uudella asiasta saadulla tiedolla
(Augoustinos, Walker 1995). Talloin jo tutkimuksenikin olisi saanut aikaan muutosta
osallistujien toimintaterapianakemyksissa. Jos henkild kokee monia nakemyksensa
kanssa ristiriidassa olevia tilanteita, voi nakemys muuttua kertaheitolla (conversion —
model). Tama on kyllakin epatodennakdisin nakemysten muutosmalli. (Augoustinos,
Walker 1995.) Tamakin on kuitenkin mahdollista, jos tyOntekija tekee intensiivisesti
useita kohtaavia kotikdynteja toimintaterapeutin kanssa ja kokee tilanteissa

oivalluksia.

5.2.6. Yhteenveto ja ratkaisuehdotukset

Yhteenveto

1. Yla-Malmin alueella organisaatiossa keskijohdon tuki ei pysty viela tukemaan
tyontekijoiden valmiutta yhteistyohon toimintaterapian kanssa.

2. tydn ja tyontekijan vaatimukset suuntaavat yksilon huomiota poispain

yhteisollisesta ajattelusta, joka on edellytys toimintaterapian ja tiimin valiselle
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suunnitelmalliselle yhteistyon kehittamiselle. llman organisaation tukea yhteistyon

suunnitelmallisuus ei toteudu.

3. tutkimukseen osallistuneet tyontekijat ovat muodostamassa nakemystaan
toimintaterapiasta padosin avoimina ja vastaanottavaisina. Nakemys
toimintaterapiasta vaikutti epavarmistuvan tiedon lisdantyessa. Tieto on viela
hajanaista ja tarkentumatonta. Varmistuvan nakemyksen muodostamiseen ei ole
viela riittavasti tietoa ja yhteistyokokemusta. Tyokiireet ja monet muutokset

KOHO:ssa hidastavat nakemyksen tarkentumista.

4. tydntekijat tarvitsevat lisdkokemuksia ja tukea toimintaterapiasta asiakastydssaan,
jotta uusiintuvien toimintaterapianakemysten ankkuroiminen ja objektivointi

tarkentuisi itsenaisesti toimintaterapiaan.

Ratkaisuehdotukset

1. johdon, keskijohdon ja tiimin jasenten (toimintaterapeutin) yhteiset saanndlliset
suunnittelutilanteet tiimitoiminnan kehittamiseksi ja yhteisollisen ajattelun

tukemiseksi.

2. tiedon jakaminen toimintaterapian sisallosta ja keinoista sekd molemminpuolisen
yhteistydkokemuksen ja ammattitietouden lisdaminen kohtaavilla kotikaynneilla

kaytannon asiakasyhteistydssa rauhallisissa sovituissa tilanteissa.

3. organisaatiossa on hyva keskustella toimintaterapian osuudesta laaja-alaisessa
toimenkuvassa. Yhteisty0ssa vastuuasioiden selkeyttaminen eri ammattiryhmissa

toimintaterapia mukaan lukien.
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5.3. Aluetapaamisessa toimintaterapiaa oli vaikea mieltaa

5.3.1. Yhteistyon edellytykset

Palautan lukijan muistiin Argylen osan edella mainitusta yhteistydmaaritelmasta.
Maaritelman koheesio-osuus ei palvele aluetapaamisesta tekemiani johtopaatoksia,

silla kyseinen ryhma oli tilapainen, ei tiimi.

Michael Argyle (1991) maarittelee yhteistydn mm. tydymparistdssa seuraavasti:
Yhteistyd on toimimista yhdessd yhdenmukaisella, rinnasteisella tavalla
(coordinated way) ... yhdessé sovittujen tavoitteiden (shared goals)

hyvéksi.

Puistolan alueella yhdenmukainen toiminta organisaatiotasolla vaikuttaa vakaalta,
joten siltd osin edellytykset yhteistydlle toimintaterapian kanssa vaikuttavat olevan
hyvat. Yhteinen tavoite on kuitenkin viela kaukana, silla yhteisen asiakkaan
mieltdminen  on  vaikeaa rajallisten  toimintaterapiakokemusten  vuoksi.
Toimintaterapiaa kohtaan ollaan avoimia, mutta my0Os ristiriitaisia nakemyksia
toimintaterapiasta on. Tama voi johtua siitd, ettd tyontekijdilla ei ole ollut
mahdollisuuksia tehda yhteisty6ta toimintaterapeutin kanssa. Tutkimukseni kuluessa
uusi tietous lisasi ristiriitaa ja sai aikaan mahdollisesti muutosprosessin. Tiedon
lisdantyessa nakemys toimintaterapiasta epavarmistui samoin kuin Yla-Malmin

alueella.

Aluetapaamisessa oli havaittavissa yhteisodiskurssin tukemaa yhteistyon pohdintaa,
mutta tyontekijoiden tietopohja toimintaterapiasta oli viela puutteellinen.
Yhteistydmahdollisuuksien pohtiminen nakyi yhteisten asiakkaiden etsimisena.
Yhteiséllinen pohdinta oli selkeda ja keskustelu tasapuolista. Yhteisodiskurssin
tukema yhteistyonakemys tarkoittaa sita, ettd tyontekijat nakevat yhteistyon
toimintaterapian kanssa hyodyttavan koko yhteis0d, eika paaasiassa tyontekijan

omia toimintatapoja, ja edistdvan siten asiakkaan palvelua. Tama
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yhteistyonakokulma esiintyi tutkimuksessani vahemmistona. On hyva muistaa, etta
tiimitapaaminen oli kokoonpanoltaan ja luonteeltaan erilainen kuin eri tiimeista

kokoon kutsuttu aluetapaaminen.

Se, etta tyontekijat ehdottavat aluetapaamisessa itse mita toimintaterapia voisi olla,
eivatkd kysy asiaa lasna olevilta toimintaterapeuteilta, saattaa kertoa jo
tiimitapaamisessa iimenneesta laaja-alaisen toimenkuvan hallitsemisen

vaatimuksesta.

5.3.2. Tietamys toimintaterapiasta kehittymassa

Aluetapaamisessa tuli esille se, etta yhteistydon esteena ei ole organisaation tuen
puute, vaan tydntekijdiden kehittymattomat tiedot toimintaterapian sisallosta,
keinoista ja siten my0s asiakkaista. Pystyin seuraamaan tutkimukseeni
osallistuneiden tyontekijoiden lausumia hyvin, silla he edustivat enemmistoa
aluetapaamisessa. Taman vuoksi pystyn yhdistamaan kotikaynneilla ja reflektioissa
esille tulleet toimintaterapianakemykset aluetapaamisten teemojen esille tuomiin

asioihin.

TyoOntekijoiden toimintaterapianakemykset olivat paaasiassa viela epavarmoja, jotka
kuvastuvat aluetapaamisen teemoissa. Paateemoissa sanat "arvelua” ja "etsimista”
kertovat epavarmuudesta. Toimintaterapian tulee olla - teema viittaa myos
varovaiseen ja alkuperaltaan kehittymisen alkuvaiheissa olevaan
toimintaterapianakemykseen. Kokemusreflektioissa toimintaterapiandkemys muuttui
varovasti myonteiseksi ja samalla epavarmistui. Yhteisia asiakkaita etsitaan
ehdottamalla, kokeilemalla "kepillda jaata”. Nain on tehtava, silla toimintaterapian
sisaltoa, keinoja ja siten ei asiakaskuntaakaan viela tunnisteta. Aluetapaamisessa
toimintaterapia voisi olla — teema kuvastaa taas painvastoin tyontekijoiden avointa ja

myoOnteista nakemysta toimintaterapiaa kohtaan.

Muutamien tyontekijoiden nakemykset toimintaterapiasta Iahtivat liikkeelle
dynaamisessa prosessissa esimerkiksi laajentuen pelkasta apuvalinetydmielikuvasta

kohti kokonaisvaltaisempaa ja samalla epatarkempaa kuvaa.
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Osalle tyontekijoista oli muodostunut varman tuntuinen nakemys, figuratiivinen ydin,
toimintaterapiasta. Nakemys oli muodostunut aidoista toimintaterapiakokemuksista
aikaisemmissa elamanvaiheissa ja jostain syystd nakemys oli rakentunut ahtaaksi.
Yhteisilla  kotikaynneillamme tyontekijat alkoivat rakentaa kokemuksistaan
saamaansa tietoa taman figuratiivisen ytimen ymparille, kunnes kohtasivat
ristiriitaisuuksia. Toimintaterapeutti - fysioterapeutti tai toimintaterapeutti -
askartelunohjaaja voidaan nahda tallaisina ristiritoina, merkitysperspektiiveiksi
muodostuneina roolipareina. Merkitysperspektiiveilla tarkoitetaan tiettya
olettamuskokonaisuutta tai -rakennetta, johon uudet kokemukset sulautetaan
(Mezirow 1990). Tassa tullaan lahelle Moscovicin sosiaalisen representaation
figuratiivista ydintda (vastaa Mezirowin kasitettd olettamuskokonaisuus, kohta:
tutkijaan liittyvat taustatekijat) ja uuden asian ankkuroimista ja objektivointia jo
olemassa olevaan representaation figuratiiviseen ytimeen. Tama tuli esille
aineistonkeruun eri vaiheissa, kun tyontekijat kysyivat, mika ero toiminta- ja
fysioterapialla on. liman kokemusta ja tietoa siita, mita toimintaterapia on, laajentuva
ja epatarkentuva toimintaterapianakemys saatetaan liittaa siten esimerkiksi

fysioterapian yhdeksi osa-alueeksi.

Jos tydntekija saa useita kokemuksia yhteistydsta toimintaterapeutin kanssa, tukevat
ne nakemysta vahitellen niin, ettd perusnakemys saattaa horjua ja tulla henkildlle
hyodyttomaksi. Tallainen tapahtumaketju puoltaisi sita, etta mitda enemman varman ja
varovaisen toimintaterapianakemyksen omaava tyontekijda saa nakemyksestaan
poikkeavia  kokemuksia  (yhteistydssa  toimintaterapeutin  kanssa), sita
todennakodisemmin hanen alkuperainen nakemyksensa horjuu ja tulee ajan mittaan

hanelle kayttokelvottomaksi.

TyoOntekijat tunnistivat itse nakemystensa laajenemisen mahdollisuudet ja lahtivat
aktiivisesti etsimaan, ankkuroimaan nakemystdan ehka Ilahimpaan tuttuun
kategoriaan, joka saattaa olla toistaiseksi esimerkiksi fysioterapia. Prosessi oli
havaittavissa myos kokemusreflektioissa.
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5.3.3. Yhteenveto ja ratkaisuehdotukset

Yhteenveto

1. tutkimukseen osallistuneet tyontekijat ovat muodostamassa nakemystaan
toimintaterapiasta osin avoimina ja vastaanottavaisina, mutta myas ristiriitaisissa
tunnelmissa. Toimintaterapianakemyksen muodostamiseen ei ole viela riittavasti
tietoa ja yhteistydkokemusta. Toimintaterapian sisaltda, keinoja ja yhteisia asiakkaita
on viela vaikea tunnistaa. Varmat ja suppeat toimintaterapianakemykset, tyokiireet ja

monet muutokset KOHO:ssa hidastavat nakemyksen tarkentumista.

2. Puistolan alueella on yhteisdlliseen toimintaterapiayhteistyon pohdintaan
organisaation tasolla hyvat edellytykset. Tama lisaa tulevaisuudessa

yhteistydmahdollisuuksien kehittamista toimintaterapian kanssa.

Ratkaisuehdotukset

1. tyontekijoiden toimintaterapianakemysten kehittamisen tukeminen
suunnitelmallisissa ja saanndllisissa toimintaterapeutin informaatiotilanteissa.

Toimintaterapian tunnetuksi tekeminen asiakasesimerkein.

2. kohtaavat kotikaynnit edistavat molemminpuolista ndkemysten muodostamista
konkreettisissa rauhallisissa ja sovituissa asiakastilanteissa. Samoin yhteiset
suunnitelmalliset kotikaynnit eri tyontekijéiden, fysioterapeutin ja toimintaterapeutin
kesken auttaisivat tiimien tyontekijoita tunnistamaan toimintaterapian ja fysioterapian
tyon sisallon eroja. Tama auttaa myos kaikkia osapuolia tutustumaan toistensa

tydalueisiin ja toimintatapoihin.
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6. LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI JA EETTINEN POHDINTA

6.1. Tiedon vakuuttavuus

Tarkeinta laadullisessa tutkimuksessa on paikallinen selittdaminen. Selitysmallin tulee
pated mahdollisimman hyvin perustanaan olevaan empiiriseen aineistoon.
Selitysmallin tulee olla koherentti, sisaisesti looginen, ja mahdollisimman monien
aineiston analyysien pohjalta Idydettyjen johtolankojen tulee puhua se puolesta.
(Alasuutari 1995.)

Huttunen ym. (1999) ehdottavat toimintatutkimuksesta puhuttaessa sanan
"luotettavuus” tilalle kasitteita "patevyys”, "laatu”, "uskottavuus”,

"oikeudenmukaisuus”, "vakuuttavuus” tai "kayttokelpoisuus”.

Toimintatutkimuksessa tiedon vakuuttavuus riippuu ajallisesta ja paikallisesta
asiayhteydesta, tutkijan ja tutkimuskohteen valisestda suhteesta. Tieto on siis
kontekstuaalista, yhteyksistd riippuvaa. Validiteetin ja reliabiliteetin kasitteiden
kayttaminen toimintatutkimuksen tyyppisen tutkimuksen yhteydessa on taman vuoksi
vaikeaa (Huttunen ym. 1999.)

Face- validiteetti

Pyrin kuitenkin tarkistamaan tutkimukseni validiteettia eli sita, kuinka hyvin
tutkimustulos vastaa asioiden tilaa todellisuudessa, tiimi- ja aluetapaamisten tulosten
kohdalla. Luetutin tulokset KOHO:n toimintaterapeutti Mervi Piipposella, joka oli lasna
molemmissa tapaamisissa (face- validiteetti). Hanen nakemyksensa tuloksista ol

samansuuntainen kuin omani.
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Tutkija

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on tutkijan avoin subjektiviteetti ja sen
myontaminen, ettd tutkija on tutkimuksensa keskeinen tutkimusvaline. Talloin
luotettavuuden paaasiallisin kriteeri on tutkija itse. Luotettavuuden arviointi koskee
koko tutkimusprosessia. (Eskola & Suoranta 1999.) Tutkijan taustojen
selvittamisessa olen pyrkinyt lisdamaan tutkimuksen vakuuttavuutta paljastamalla
seikkaperaisesti taman tutkimuksen tulkintaan vaikuttavia taustatekijoita, jotta lukija
pystyisi suhteuttamaan tulokset tutkijan eli minun ihmiskasitykseeni ja suhteeseeni

todellisuuden muodostumisesta.

Ulkoistaminen

Tutkijan kyky analysoida tulokset mahdollisimman rehellisesti itselleen ja kohteelleen
vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tutkijan pitda pystya ottamaan etaisyytta
tutkittaviin  kaytantoihin, ulkoistamaan itsensad praktisesta sekd myo0s omasta
teoreettis-empiirisesta diskurssistaan (Huttunen ym. 1999). Aineistonkeruun aikana
pidin kenttapaivakirjan lisaksi tutkimuspaivakirjaa, jonka avulla seurasin mm. omia
tuntemuksiani tutkimusprosessin kuluessa. Sen tuella tunnistin paaasiassa
kenttapaivakirjan tulkintoihin vaikuttaneita mielentilojani. Mm. ylikorostuneet ja
turhautuneet kommentit saattoivat ilmentaa eldamani muilla osa-alueilla tapahtuneita

tilanteita, jotka oli hyva tiedostaa ja poistaa tutkimusaineistosta.

Tutkimus on aina jo siin@ maailmassa, siina merkityshorisontissa, jossa kysymme.
Samoin olemme jo tutkimuksessa kysyessamme tutkimuksen merkitysta. Totuus on

itse asiassa tutkimuksen tapahtumista. (Huttunen ym. 1999.)

Analyysiprosessi

Olen tahdannyt analyysini seikkaperaisella selostamisella ja eri aikoina ja eri tavoin
toistetuilla analyysitavoilla ennemminkin mahdollisimman koherenttiin ja aineistolle
rehelliseen tulkintaan kuin toistettavuuden mahdollisuuteen. Tein analyysia
systemaattisesti kotikaynneista ja kokemusreflektioista seka tapaamisista pitaen ne
toisistaan erillisina mahdollisimman pitkalle. Vireystilani vaihtelut heijastuivat
selkeasti tulkintaani, jonka vuoksi palasin aineistoon eri ajankohtina ja vertatilin

tulkintojani toisiinsa.
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Mietin pitkaan, mita hyotya tyolaasta tyontekijakohtaisesta analyysista oli, silla niiden
tuloksia ei ole tarkoituksenmukaista esittda anonymiteetin vuoksi tassa tyossa.
Siirryttyani analyysissa eteenpain, totesin, ettd jos olisin lahtenyt suoraan
analysoimaan kaikkia aineiston lausumia pelkastdan yhdessa “nipussa”, en olisi
tavoittanut lausumien yksityiskohtia siten kuin nyt niita saavutin. Tyontekijakohtaisesti
saavutin jokaisen “paketin” savyt ja pystyin nain helpommin Iéytamaan yhteisen
savelen. Kaikki aineistot yhdessa muodostavat kakofonian, josta ei ole mahdollista
erottaa erilaisia pienia, mutta joskus merkittavia vivahteita, jotka saattavat kaantaa
esimerkiksi prosessissa tapahtuneen muutoksen suunnan. Lisaksi kahdella tavalla
tuotetut analyysit tukivat toisiaan ja antoivat itselleni varmuutta tulkintojeni

osuvuudesta suhteessa ilmioon.

Vaikeimmat ja tiedon patevyyden kannalta vaativimmat vaiheet olivat synteesit.
Yksittaisten tyontekijdiden aineistojen synteesi vei runsaasti aikaa. Yksittaisten
kokemusreflektioissa ilmenneiden muutosten synteesi yhdeksi muutossuunnaksi
vaati useita retkia takaisin aineistoon. Vaativinta oli 10ytda jokaista tyontekijaa
huomioiva tasapuolinen kuvaus ilmiosta. Taman vuoksi paadyin kuvauksissa
ryhmittelytasoon, silla en pystynyt kuvaamaan yhdellda sanalla (luokittelulla)

tapahtunutta ilmiota.

Toistettavuus

Reliabiliteetti viittaa siihen, kuinka sama tutkimustulos pysyy, jos tutkimus toistetaan
uudelleen. Toistettavuudella viitataan siihen, etta laadullisen tutkimuksen analyysissa
kaytetyt luokittelu- ja tulkintasdannoét esitetdan niin yksiselitteisesti kuin mahdollista.
Toimintatutkimus kuitenkin perustuu interventioon, jolloin sama tulos ei ole edes
periaatteessa saavutettavissa uudelleen intervention jalkeen. Intervention
seurauksena tapahtuu aina muutos. (Huttunen ym. 1999., Eskola & Suoranta 1999.)
Toistettavuus laadullisessa tutkimuksessa on siindkin mielessa kyseenalaista, etta

tutkimustulosten tulkitsija vaihtuu.

Siirrettavyys
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Vaikka aika, paikka ja tutkimuskohteen ominaisuudet eroavat toisistaan paljonkin, voi
tihealla kvalitatiivisellaan analyysilla olla merkitysta naistd huolimatta. Tutkijan on
tarjottava tutkimuskohteestaan riittdvan tiheitd kuvauksia, jotta siirrettavyys olisi
ylipaataan mahdollista. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen havaintojen soveltumista
toiseen toimintaymparistoon, tassa tapauksessa KOHO:n muille alueille. (Eskola &
Suoranta 1999.)

Alasuutari (1999) kirjoittaa tutkimustulosten suhteuttamisesta siirrettavyyden sijaan.
Talléin voidaan valillisesti, muun muassa muuhun tutkimukseen (jos sellaista olisi
aiheesta) viittaamalla paatella missa suhteissa ja miten poikkeuksellisia
osallistuneiden tydntekijdiden nakemykset ovat, missa suhteissa ne ovat
rinnastettavissa muiden kyseisten kohdealueiden tydntekijoiden nakemyksiin.
Havaintojeni yhdistaminen (T1-T6) ilmentaa pyrkimystani tarkastella aihettani
yksittaistapausta yleisemmalla tasolla samoin kuin nakemysten suhteuttaminen

tapaamisten analyysien tuloksiin.

Osallisten palaute

Toimintatutkimuksen luotettavuutta pitaisi koetella ennen kaikkea tutkittavaan
kohdeyhteis6on tai toimintaan pain. Toiminnan kehittaminen on tassa tapauksessa
tutkimuksen luotettavuuden koetin. Ei kuitenkaan ole varmaa, ettd tutkimuksen
uskottavuutta voitaisiin lisatd viemalla tulkinnat tutkittavien arvioitaviksi. Tutkittavat

voivat olla sokeita kokemukselleen tai tilanteelleen. (Eskola & Suoranta 1999.)

Olisin voinut luettaa tutkittavilla tulkintani nakemyksista kotikayntitilanteessa ja
sisalléon analyysin tulokset reflektioista, mutta tilanne olisi ollut jo eri kuin itse
tutkimushetkella. Toimintatutkimuksen kaltaisessa tutkimuksessa tulos on ’totta”
tietyssa ajan ja paikan maarittamassa tilanteessa.

Pragmatismi
Huttunen ym. (1999) Kkirjoittavat Bridgesia lainaten, ettd pragmatismi soveltuu
erityisen hyvin toimintatutkimuksen totuuskriteeriksi. Pragmatistisesta nakokulmasta

totta on se, mika toimii. Tutkimus on tosi, jos se johtaa toivottuun tulokseen.
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Tullaanko siten kyseisilla kotihoitokeskuksen alueilla kayttamaan enemman

toimintaterapian palveluita?

Tarkistaakseni asian keskustelin asiasta puhelimitse 16.4.2003 KOHO:n
toimintaterapeutti Mervi Piipposen kanssa. Han kertoi, ettd Yla-Malmin alue pyysi
toimintaterapeutin palveluita vuoden 2002 syyskuun alusta saman vuoden
marraskuun loppuun (3 kk ennen Kkotikaynti-interventioitani) vain yhdelle
asiakkaalleen. Tuolloin toimintaterapeutin kaynteja kertyi 5. Vastaavat luvut vuoden
2003 kolmelta ensimmaiselta kuukaudelta osoittavat toimintaterapian kayton lisaysta:
7 asiakasta ja 12 kayntia.

Puistolan alueelle pyydettiin toimintaterapeutin palveluita 3 asiakkaalle vuoden 2002
syyskuusta marraskuuhun. Kaynteja kertyi tuolloin 15, joista suurin osa oli Malmin
sairaalan toimintaterapian kautta ehdotetulle asiakkaalle, ei siis Puistolan
tydntekijdiden pyytdamana. Vuonna 2003 tammikuun alusta maaliskuun loppuun
Puistola pyysi toimintaterapiaa 7 asiakkaalleen ja kaynteja kertyi yhteensa 19.
Luvuissa eivat ole mukana tutkimusinterventioina tekemani kotikaynnit. Paattelin
Mervi Piipposen selonteon pohjalta, ettd tutkimukseni oli vaikuttanut myonteisesti
alueiden tyontekijoiden rohkeuteen ottaa yhteyttd toimintaterapeuttiin. Keskustelun
sisallosta paattelin myods, ettd toimintaterapian kaytdon lisdys johtui tutkimukseni

vaikutuksesta.

Muodostuuko kohtaavista kotikaynneista kotihoitokeskuksessa toimiva arkikaytanto?
Nakokulma tutkimuksen totuuteen edellyttaa talldin kasitysta siitd, mita pidetaan
onnistuneena kaytantdona tai toivottuna kaytanndllisena seuraamuksena (Huttunen
ym. 1999). Kenen nakokulmasta lisaantynyt toimintaterapian hyodyntaminen on
toivottua nykyisissa olosuhteissa? Tutkijan, toimintaterapiayhteison,
kotihoitokeskuksen vai asiakkaan? Vai onko se yhteiskunnan terveydenhuollon
saastotoimenpiteiden mukainen toive? Tassa tutkimuksessa toimintaterapia
luultavasti hyodyttaa kaikki mainittuja tahoja. Kuitenkin pragmatistisen nakokulman
ongelma on se, etta se ei ota huomioon tiedon historiallisuutta (Huttunen ym. 1999).
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Seuraamukset

Tutkimuksella voi olla my6s oheisseuraamuksia, jotka eivat ole toivottavia.
Esimerkiksi lisdantynyt toimintaterapian hyddyntaminen kohdealueilla voi vahentaa
toimintaterapian saatavuutta muilla kotihoitokeskuksen alueilla. Talloin tutkimuksen
totuus riippuu siitd, mitd kaytanndllisia seuraamuksia painotetaan tai mita

seuraamuksia edes tarkkaillaan (Huttunen ym. 1999).

6.2. Eettisyys

Tutkimuksen eettiset ongelmakohdat voivat liittya mm. tutkimuslupakysymyksiin,
aineiston keraamiseen, tutkijan vaikuttamiseen kohdeyhteis66nsa, raportointiin ja
tutkittaville tiedottamiseen. Peruskysymyksiin kuuluu se, mitd hyotya tai haittaa
tutkittaville on tutkimuksesta ja miten heidan yksityisyytensd ja tutkimuksen
luottamuksellisuus turvataan. Toimintatutkimuksessa eettiset kysymykset on
kuitenkin asetettava toisella tavalla kuin perinteisessa laadullisessa tutkimuksessa.
Esimerkiksi anonymiteetin suhteen toimintatutkimukseen osallistujat saattavat haluta
nakyvyytta tutkimuksessa.(Eskola & Suoranta 1999.) Tutkimukseni aikana vain yksi

tyontekija kiinnitti huomiota siihen, etta hanta ei tunnistettaisi tutkimustuloksissa.

Luvat

Tutkijana kysyin luonnollisesti luvan tutkimukselleni Helsingin terveysvirastolta ja
kotihoitokeskuksen  johtajalta. @ Kavin  etukdteen  puhumassa molemmilla
kotihoitokeskuksen kohdealueilla tulevasta tutkimuksestani ja jaoin asiasta kirjallisen
selosteen, jossa oli yhteydenottopyyntd (liite 1). Keskustelin molempien alueiden
kotihoidon ohjaajien kanssa tutkimuksestani. Ennen jokaista kotikdyntia puhuin
puhelimessa tyontekijoiden kanssa kertoen tutkimukseni tarkoituksen ja tiedustellen

suullisesti heidan suostumustaan osallistua tutkimukseen.

Asiakas, kotikaynnit ja vastuu
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Tutkimukseni ensimmaisia eettisia kysymyksia oli se, voinko menna rohkeasti
suoraan kotikaynneille asiakkaan kotiin (ja tyontekijoiden tydymparistoon) ja kenen
vastuulla. Asiakas voi hammentya uuden ihmisen tulosta kotiinsa, jos han ei tieda
miksi han tulee. Keskustelut ennen kotikayntia vastuuhoitajan kanssa olivat tarkeita,
silla vastuuhoitaja perusteli asiakkaalle vierailuni syyn. Asiakkaan suostuttua (tietaen
myos tutkijana olostani) asemani kaytannon tyota tekevana toimintaterapeuttina antoi
minulle henkisesti luvan tehda kotikaynnin. KOHO:n johtaja Anna-Liisa Lyytinen otti
vastuun tydskentelystani virallisella tasolla. Katsoin tekevani asiakasta hyodyttavaa
tyota, olevani siita eettisesti vastuussa asiakkaalle ja mahdollisesti tukevani KOHO:n

tyontekijoiden tyota.

Kotikayntien alussa esittelin asiani jokaiselle kotihoitokeskuksen asiakkaalle
mahdollisimman selkeasti. Asiakkaan kodin kunnioitus tutkimusymparistona on hyvin
tarkeaa. Jos he lupautuivat havainnoinnin tekoon kotonaan, pyysin heilta
allekirjoituksen  kirjalliseen tutkimuslupaan. Asiakkaita ei mainita nimelta
tutkimuksessa, silld tutkimus ei koske heidan asioitaan. Kuitenkin eettisesti
asiakasty0 oli vaikea ratkaisu. En ollut varsinainen palkattu tyontekija, mutta tein silti
asiakastyota. Vastuu tyostani oli KOHO:n johtajalla, mutta oma vastuuni asiakkaan
tilanteen suhteen oli ratkaistava itse kotikaynneilla. Vaikeissa asiakastilanteissa
(asiakas kaatuu yms.) paavastuu kotikaynnilla oli KOHO:n tyontekijalla ja itse toimin
inhimillisen vastuun rajoissa. Oli tarkeaa pystya olemaan fyysisesti sivussa vaikeassa

tilanteesta, mutta kuitenkin inhimillisissa rajoissa.

Vakituinen toimintaterapeutti

Keskustelin KOHO:n vakituisen toimintaterapeutin kanssa tutkimuksestani ennen sen
aloittamista ja myOs tutkimusprosessin aikana. Oli tarkeaa tuntea hanen
suhtautumisensa tutkimustani kohtaan, asemansa ja tydalueensa, tyokiireensa,
resurssinsa ja tarpeensa kotihoitokeskuksessa. Vaarana oli, ettd ohitan hanen
asiantuntemuksensa ja tuon tilalle jotain uutta, joka ei sopeudukaan todellisiin
kaytantoihin. Tyopanokseni lisasi hetkellisesti toimintaterapian saatavuutta. KOHO:n
vakituinen  toimintaterapeutti  joutuu jatkamaan tyotd  kuitenkin  yksin
tutkimusinterventioiden  jalkeen.  Liikojen  toiveiden  herattdmisen vaara

toimintaterapian saatavuudesta oli otettava huomioon.
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Tyontekijat

Se, etta oletin tydntekijan havainnoivan ty6tani ja mahdollisesti muodostavan siita
nakemyksen, on my0s riskinottoa. En voinut olla varma, haluaako tyontekija
ylipaataan keskittya toimintaterapiaan. Tulkitsin kuitenkin suostumuksen yhteiseen
kotikayntiin tallaiseksi. Oli huomioitava, miten paljon tyontekijan oli tarpeellista tietaa
toimintaterapiasta nimenomaan oman asiakastyonsa kannalta. Asioita oli esitettava

tydntekijan ehdoilla.

Raportoinnissa pyrin  suojelemaan mahdollisimman pitkalle tydntekijoiden
anonymiteettia. Tama oli oma oletukseni heti tutkimuksen alussa. Itse asiassa en
kysynyt osallistujilta sita, haluavatko he nakya tutkimuksessani. Toimintatutkimuksen
kaltaisissa tutkimuksissa my0os tdma seikka on otettava huomioon eettiselta kannalta.
Osallistujalla on oikeus nakya tutkimuksessa, jos han niin haluaa. Se, ettd kerron
tutkimuksessani alueiden nimet, saattaa ohjata tarkkaavaisen lukijan osallistuneiden
tydntekijoiden jaljille. Tutkimuksessani taman riskin valttdminen on vaikeaa ellei

mahdotonta ja kerroin sen myos tyontekijoille.

Minulla on myos eettinen velvollisuus kertoa osallistuneille ja kotihoitokeskuksen
johtajalle tutkimukseni tuloksista. He saavat tutkimusraporttini luettavakseen syksylla
2003, jolloin kotihoitokeskus on ollut toiminnassa kaksi vuotta eli puolet projektiin
suunnitellusta ajasta. Kotihoitokeskuksessa on siten hyvaa aikaa miettia ja soveltaa

halutessaan tutkimukseni paatelmia toimintansa kehittamisen tukena.

Tutkijan vaikutus

Tukijana minulla oli taustavaikuttajana missio. Halusin tuoda esiin toimintaterapian
hyodyllisyyden yhtena asiakkaan kuntoutumista tukevana kuntoutusmuotona.
Eettisesti tulee harkita sitd, onko minulla oikeutta tarjota kanssatyontekijoilleni
ideologiaani toimintaterapiasta. |Ihmisella tulee olla oikeus ja mahdollisuus itse
valikoida tieto, jota han haluaa kayttaa hyvakseen. Kotikaynneilla ja tapaamisissa
seurasin tyontekijoiden reaktioita tarkkaillen jatkuvasti heidadn motivaatiotaan.
Tilanteessa, jossa havaitsin torjuntaa, en tarjonnut tietoa vasten tydntekijan tahtoa,

vaan annoin kotikayntitilanteen jatkua normaalin asiakastyon puitteissa.



91

Seuraamukset

Tutkimuksella voi olla myO0s oheisseuraamuksia, jotka ovat joko kielteisia tai
myoOnteisia. Esimerkiksi lisdantynyt toimintaterapian hyédyntaminen kohdealueilla voi
vahentaa toimintaterapian saatavuutta muilla kotihoitokeskuksen alueilla. Ty6ta on
priorisoitava ja se tuo aina esille eettisyyden. Kuka on oikeutettu ennen muita

toimintaterapeuttiseen kuntoutukseen?

Vakinaisen toimintaterapeutin tydmaara saattaa kasvaa kohtuuttomasti tutkimukseni
seurauksena. Maararahoja esimerkiksi toisen toimintaterapeutin palkkaamiseen ei
valttamattd ole. Toisaalta tydomaara saattaa nousta sopivasti ja esimerkiksi
kohtaavien kotikayntien tuella tietoisuus toimintaterapiasta lisdantyy. Kokemukseni
toimintaterapeutin tydossa on osoittanut, ettd mitd enemman toimintaterapiasta
tiedetaan sita enemman sita kaytetaan. Tama saattaa heijastua myonteisesti tulevien
toimien perusteluihin. Jos perustelut tukeutuvat toimintaterapian hyddyntamisen
lisdantymiseen ja siten toimien lisatarpeeseen ja ne esitetdaan vakuuttavasti, saadaan

perusteluilla myds mahdollisesti maararahojakin toimien perustamiseen.

Tutkimukseni seuraamuksena voidaan pitad myos osallistuneiden tyontekijoiden
tunnistamisen mahdollisuutta. Tutkimukseni aihe ei liity henkilokohtaisiin ja
arkaluonteisiin asioihin, mutta osallistuneilla on oikeus anonymiteettiin. Toisaalta
tutkimukseen osallistuneet saattavat saada myoOnteista huomiota osallistuttuaan

tutkimukseen, joka pyrkii edistamaan alueiden toimintaa.

Kohdealueet on nimetty tutkimuksessani. Olen paatynyt tdhan ratkaisuun, silla toivon
tutkimuksestani kaytannon hyotya kyseisille alueille. On otettava huomioon myos se,
ettd nimetyksi tuleminen saattaa aiheuttaa myOs kielteisia seuraamuksia kuten
silmatikuksi joutumista tai epatoivotun toiminnan (vahainen toimintaterapian kayttd)
leiman. Toisaalta, jalleen, myonteinen seuraamus saattaa ilmetad siten, etta
kohdealueet tuntevat tulleensa huomion kohteiksi ja tarkeiksi kotihoitokeskukselle
seka erityisesti toimintaterapialle.
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Seuraamukset asiakkaalle ovat tehtyjen kotikdyntien osalta olleet KOHO:n
toimintaterapeutin  ja tyontekijoiden kertoman mukaan myoOnteisia. Lyhyt
interventiojakso aiheutti hammennystd muutamien idkkaampien asiakkaiden
keskuudessa, mutta vakituiset kodinhoitajat ovat pystyneet lieventamaan tata

asiakkaittensa hammennysta.
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7. POHDINTA

Tutkimuksen vaikutus

Tutkimukseni heratti minussa paljon kysymyksia.

1. edesauttaako tulokseni Yla-Malmin tiimin yksilodiskurssin painottumisesta ja
Puistolan alueen toimintaterapiatietouden tarpeesta yhteisty6td ja siten
toimintaterapiapalveluiden hyddyntamista?

2. voinko vaittaa, etta yksilodiskurssi painottuu yleisemmin Yla-Malmin alueella, eika
ainoastaan tassa kohdetiimissa? Onko toimintaterapia niin tuntematonta kaikissa
Puistolan alueen tiimeissa kuin aluetapaaminen antoi olettaa?

3. ovatko nama ensinkdan syyt vahaiseen yhteistyohon kohdealueiden ja
toimintaterapian valilla?

4. jaavatko tutkimuksen aikana muodostuneet nakemykset toimintaterapiasta vain
tutkimukseen osallistuneiden tydntekijoiden nakemyksiksi vai ovatko ajatukset
toimintaterapian hyodyista leviamassa talla hetkelld laajemmalle piirille kyseisille

kohdealueille?

Pohdin sita, pystyinkd yleensa kehittdmaan Yla-Malmin ja Puistolan alueella
toimintaterapiapalveluiden hyddyntamista neljan kuukauden aikana tapahtuvilla

interventioillani.

Nama ovat asioita, joihin tulee kiinnittdd huomiota. Tulokseni ovat I0ydettavissa
kohdealueilla tiettyna aikana, tilanteessa ja tiettyjen ihmisten kesken. Ne voidaan
nahda vain tuota tilannetta kuvaavina tai lukija voi kontekstistaan riippuen liitaa

asioita yhteen ja antaa tutkimukseni tulosten vaikuttaa tuleviin paatelmiinsa.

Mervi Piipposen tilastotulokset toimintaterapiasta alkuvuodelta 2003 ovat
rohkaisevia. Ne vastaisivat osaltaan kysymykseen tutkimukseni vaikutuksesta.
Tutkimukseni tuotti myOs pienia eravoittoja. Tapaamisissa KOHO:n toimintaterapeutti

ja tyontekijat paasivat keskustelun tasolla yhteisymmarrykseen siita, ettd yhteinen
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kuntoutuslinja kaikkien asiakasta hoitavien ja kuntouttavien tyontekijoiden valilla on
tarkeaa. Myos tyontekijoiden asiakaspyynnot tapaamisten jalkeen lammittivat mielta,

silla toimintaterapeuttia oli iimeisesti kaivattu.

Monesti kuulee sanottavan, ettd asia on tutkimattakin selva. Nain voisi sanoa, kun
lukee Mervi Piipposen seuraavan ajatuksen, johon tutkimuksellani ei ole mitaan

vaikutusta:

Ehké& semmoista, etté yhteistyoté juuri, ettéd pééasisi tiimeihin ja oltaisiin
nenétysten hoitajien kanssa, tehtéis yhdessé kotikéynteja...ettd kaytais
1&pi sen asiakkaan omat tavoitteet ja mité voi itse tehdéa sielld kotona. Se
el aina riitd, ettd mé kirjaan kaikki ylés. Kylléa se on parempi, kun yhdessé
kdydédén ne lapi... Hoitajille (pdédasiassa muilla alueilla) on syntynyt

(vhteisillé kotikdynneilld) ihan selvid ahaa-elamyksia.

Toimintaterapian taholta ovet ovat siis auki. Tutkimukseni osoitti, ettd kahdella
vahiten toimintaterapiaa kayttaneella alueella ovat ovet myds auki. Mika siis enaa
voisi estaa yhteistydmahdollisuuksien kehittamista kaytannossa? LOytyykd vastaus
arkityon kiireesta ja rutiineista, vaativista asiakkaista, vasymyksesta? Kaiken lisaksi
jokaisella on elamaa myds tyon ulkopuolella, joka varmasti voimakkaimmin vaikuttaa

siihen, miten suhtaudumme tydhémme ylipaataan.

Mita toimintaterapiasta tarvitsee tietaa?

Mitad Kkotihoitokeskuksen tyontekijdiden on tarpeellista tietda toimintaterapiasta
yhteistydn onnistumisen kannalta? He edustavat toimintaterapialle asiakkaan
palveluymparistossa valillista asiakasta, jolloin heidan asemansa asiakkaana on
luonnollisesti toisenlainen kuin valittbman kuntoutusta saavan asiakkaan asema.
Valillisen asiakkaan pyytaessa palvelua valittomalle asiakkaalleen on hanella
eettinen vastuu asiakkaansa saamasta kuntoutuksesta. Talldin KOHO:n tydntekijan

tulee tietaa kenelle, mita ja miksi han pyytaa palvelua.

Tyontekijan tulisi tietda jotain asiakkaansa toiveista ja kyvyistd ennen kuin han

pyytaa toimintaterapiaa hanelle. Tieto asiakkaan toimintakyvysta ennen sairastumista
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on arvokasta. Samalla hanen tulee tietaa yleisella tasolla mita toimintaterapia on ja
mihin sen avulla voidaan vaikuttaa. Mielestani Yla-Malmin tiimissa on taman tason
tietous jo olemassa. Puistolan aluetapaamisessa tiedot toimintaterapiasta olivat viela

puutteellisia.

Tutkimuksessani tyontekijoiden toimintaterapiatietoutta sekoitti epavarmuus ja
hammennys siita, mika kuuluu ja mika ei kuulu toimintaterapiaan. Ammattinimikkeena
toimintaterapia viittaa toimintaan ja tekemiseen, joka liitetddn usein suoraan
nakyvaan  konkreettiseen  toimimiseen.  Toimintaterapia liitetdan  joskus
askartelunohjaukseen ja toisinaan fysioterapiaan. lhmisilla on taipumus luokitella
asiat lahimpaan konkreettiseen saatavilla olevaan luokkaan eli ankkuroida asia.

Luokiteltu asia ei enaa vaivaa mielta, kun asia on “aitauksessa“.

Itsensa toteuttava ennuste

Tutkimusprosessin aikana mieleeni tuli mielenkiintoinen huomio, joka liittyy
yleisemmin nakemykseen toimintaterapeutin tyosta. Harva toimintaterapeutti pystyy
muutamalla lauseella kuvailemaan omaa tyotdan. Toimenkuva on niin
moniulotteinen, ettd toimintaterapeuttien on itsekin vaikea sitd hahmottaa. Nain
tapahtuu varsinkin ammattiuran alkuvaiheissa, mutta myos pitkin uraa. Kun muut
ammattiryhmat yrittdvat hahmottaa toimintaterapeutin ty6ta, poimitaan "aitauksesta”

mielelldan esille jotain konkreettista, joka liittyy kyseiseen ammattiryhmaan.

Esimerkiksi yksi kodinhoitajien kaytannon arkityon tarkeista asioista on huolehtia,
ettd asiakkaalla on tarvittavat apuvalineet. Ajatus yhdistyy toimintaterapeutteihin.
Odotukset ovat konkreettisia, jolloin niitd on helppo kuvailla lyhyesti ja ytimekkaasti
nopeatahtisessa tyossa. Asunnonmuutostyot, kasilastat ja ergonomia kuuluvat tahan
samaan konkreettiseen ryhmaan. Kun toinen ammattiryhma nakee toimintaterapian
nain ajasta toiseen, alkavatko toimintaterapeutit itse ajattelemaan itsestdan samoin ja
- ennen kaikkea — toimimaan siten? Syntyykd itsensa toteuttava ennuste?
Toimintaterapeuttien epavarmuus ammatinkuvastaan saattaa johtaa tahan.
Ulkoapain tarjottu rauhoittavan konkreettinen kehys omalle tydlle tuntuu
pelastusveneelta, jolle on turvallista hypata ja sen varassa kellua lapi vaikka koko

ammattiuran.
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Ammattinimike

Mika nimike voisi sitten viitata ammattiin, jossa tuetaan ihmista (ja hanen lahipiiriaan)
sellaiseen elamaan, jossa han voisi tuntea olevansa hyvaksyttyna yhteisén jasenena
oman osuutensa antava ja siten itsensa elavaksi tunteva ja tyytyvainen ihminen?
Ihmista ei voi jaannoksetta palauttaa sormiharjoituksiin, kasilastoihin, apuvalineisiin,
peleihin, kankaan kutomiseen, hampaiden pesuun, omatoimiseen vaatteiden

pukemiseen ....

Mika on se viesti, jonka toimintaterapia haluaa antaa yhteistydkumppaneilleen? Miten

kerromme asian, miten haluamme muiden ymmartavan meidat?

Toimintaterapian sisaltd ja keinot sekad tavoitteet vaihtelevat jokaisen asiakkaan
kohdalla. Jos asiakkaan kuntoutumisen ja toimintaterapian yleistavoite on tiedossa,
voidaan pyytaa toimintaterapeutti mukaan asiakkaan kuntoutukseen. On ehka
turhaakin tietda etukateen enempaa toimintaterapiasta. Kokemukset yhteistydsta
antavat lisanakokulmaa jokaisen asiakkaan kohdalla erikseen ja muodostavat ajan

kuluessa nakemyksen asiasta.

Tutkimusprosessi

Tutkimukseni  prosessina jakautui selkeasti aineistonkeruu-, analyysi-, ja
raportointivaiheisiin.  Aineistonkeruu sujui mallikkaasti melkein suunnitelmien
mukaan. Ainoa huolen aihe oli aineiston riittavyys. Analyysivaiheessa totesin, kaikista
oppikirjojen ja professoreiden varoitteluista huolimatta, ettd alun perin suppeaksi
olettamani aineisto olikin valtava. Kokemattomuus naytti kasvonsa. Minunkin piti
saada kokea se tunne, jonka tuhannet ja tuhannet gradun tekijat olivat tunteneett
ennen minua! Raportoinnissa kaikkien lankojen pitaminen yhdessa olikin sitten oma
taiteen lajinsa, josta olen yrittanyt selventaa tassa tydssani. Punainen lanka? Se on
syvalla, mutta tarkkaavainen lukija saattaa havaita sen kulkevan usealla mutkalla

tyoni luvusta lukuun.
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Teoria

Teorioiden valintaan vaikutti tiivis sosiaalipsykologian opiskelu samanaikaisesti
tutkimuksen teon kanssa. Toimintaterapeuttinen nakdkulma oli niin lahella itseani,
ettd sitd oli vaikea havaita. Havahduin huomaamaan, miten Idheisessa suhteessa
sosiaalipsykologian nykysuuntaukset ja toimintaterapian ihmiskasitykset ovat
toisiinsa. Toimintaterapia ei ole irrallista muista tieteenaloista, vaan niiden
tutkimuksia soveltava tiede. Tama on mielikuva, jota haluan tukea seka teoriassa etta
kaytanndssa. Joissain amerikkalaisissa toimintaterapian tutkimusartikkeleissa ei
mielestani viitata riittavasti alkuperaislahteisiin, jolloin toimintaterapiasta annetaan

mielikuva irrallisena tieteenalana.

Osallistuminen

Tutkimukseeni keskityttiin  sitd enemman mita pitemmalle prosessi eteni.
Ensikontaktin yhteydessa osallistujien suhtautuminen tutkimukseeni oli paaosin
valttelevaa. Kotikaynneilla osa tyontekijoistd paneutui asiaan ajan kanssa, mutta osa
valtteli yha tilannetta. Suurin osa osallistujista tuntui paneutuneen keskittyen
kokemusreflektion kirjoittamiseen. Tapaamisissa mukana oli viisi kuudesta
osallistuneesta tyontekijasta. Seka tiimi- etta aluetapaamiset olivat intensiivisia ja
keskustelun tasolla tapahtumarikkaita kokemuksia. Molemmat tapaamiset poikivat
valittomasti kaytannon yhteistyota asiakasasioissa KOHO:n toimintaterapeutin

kanssa. Osallistuminen tuntui siten lisdantyvan tutkimuksen loppua kohden.

Vaikka KOHO:ssa tapahtuu kaiken aikaa muutoksia ja vanhasta on luovuttava,
pystyivat tyontekijat olosuhteisiin ndhden kiinnostumaan hyvin tutkimuksestani. Jain
miettimaan, onko tydntekijoilla ollut mahdollisuutta surra vanhasta luopumista.
Tyotahti on kiivas ja asiakaskunta raskasta. Kuitenkin uusiin asioihin jaksetaan
suhtautua lopulta myonteisesti. Tasta olisi ollut hyva jatkaa eteenpain kohti

varsinaista toiminnan kestavan kehittamisen tutkimusta.

Siirrettavyys
Onko tutkimustulokseni siirrettavissa? Tutkimus ei ole toistettavissa tarkalleen
samanlaisena, mutta ovatko tulokset suhteutettavissa vastaavanlaisiin tutkimuksiin?

Ovatko tulokset siirrettavissa tai suhteutettavissa koskemaan KOHO:n muiden
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ammattiryhmien valisen yhteistyon kehittdmismahdollisuuksia? Tutkimukseni
kohdealueiden tilannekartoitukset sisaltavat mielestani asioita, jotka liittyvat
yhteistydmahdollisuuksiin yleensa, jolloin tulokset voisivat koskea mahdollisesti
yhteistyon kehittdmistd myo6s muiden ammattiryhmien, ei vain toimintaterapian,
kanssa. Nimenomaan tiimityon kehittaminen heijastuu kaikkeen yhteistyohon.
Samoin nakemysten selvittaminen yleensa on terveellistd kaiken kehittamistyon

taustalla.

Jatkotutkimusehdotukset

Varsinainen pitkajanteinen toimintatutkimus on varmasti tehokas tapa kehittaa tyota.
Tutkimuksessani olisi hyvat lahtokohdat tallaiseen tutkimukseen. Jarjestelmallinen
tilannekartoitus KOHO:n eri alueilla ehkd nakemyksia selvittdamalla tai muulla tavoin,

voisi antaa samalla tietoa nykytilanteesta ja kehittda prosessina itse tyonteon taitoja.

Koillisen terveyskeskuksen toimintasuunnitelmassa vuodelle 2002 mainitaan myos
mielenterveyspalveluiden kehittdminen  terveysviraston omaa  avohoidon
palvelukokonaisuusosuutta lisaamalla, esimerkiksi vahvistamalla mm.
kotikuntoutusta.  Mielenterveysasiakkaat tulivat teemana esille varsinkin
aluetapaamisen ryhmakeskustelussa. Mielenterveysasiakkaat ovat ehka sellainen
ryhma, joka hyodtyy kaikenlaisesta lisdantyvasta yhteistydsta eikd yksinomaan
toimintaterapiasta. Yhteistyd mielenterveysyksikdon toimintaterapeuttien ja KOHO:n
toimintaterapian valilld muodostuu talloin tarkeadksi. Jos toimintaterapia ei saa
lisaresursseja, KOHO:n tyontekijoiden suorat yhteydet mielenterveysyksikkdon olisi
kuitenkin joustavin tapa jarjestda yhteistyd jatkossa toimintaterapian ja KOHO:n

valilla.

Totesin tutkimuksessani, etta yhteistyon edellytysten kehittymista hidasti ellei jopa
estanyt tyontekijdiden laajan-alaisen toimenkuvan hallitsemisen vaatimuksen tunne.

Tama on asia, joka syntyi oheishavaintona ja vaatii varmasti lisatutkimusta.

Tyoalueen selkiyttaminen ja toimien lisatarve
KOHO:n toimintaterapeutti Mervi Piipponen totesi haastattelussa, etta KOHO on liian

laaja tydalue hallittavaksi. Yksi toimintaterapeutti ei valttamatta riitd vastaamaan
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lisdantyvaan kysyntaan ja jakamaan tietoutta toimintaterapiasta KOHO:n kaikille
kuudelletoista tiimille. Paras vaihtoehto olisi toisen toimen perustaminen

kotihoitokeskukseen, ettei se menettaisi ainokaistaankin.

Toivoisin, ettéd toimintaterapeutti Séilyisi taélléd avoterveydenhuollossa,
vaikkakaan en ole ihan vakuuttunut siita, etté kotihoito olisi paras paikka.
Mé& oon miettinyt, oisko terveysasema parempi paikka. Sit ois hyva se
vastuualue. Kylldhdn t&& néinkin toimii...m& oon kokenut, ettd ma
tydllistyn taéllé ja mulla téita riittdd, mutta jotenkin sellainen tybalueen
selkiyttdminen voisi olla jossain vaiheessa hyvé pohtia.(Mervi Piipponen
9.12.2002.)

Jos toimintaterapia saisi lisaresursseja , olisi aikaa kehittaa ty6ta monipuolisemmaksi
sisalldllisesti. Monipuolinen toimintaterapeutin tyoskentely asiakkaan kanssa loisi
muille ammattiryhmille tiedollisesti toisenlaista viestia toimintaterapiasta kuin
esimerkiksi kiireesta kantapaahan apuvalineilla varustellun toimintaterapeutin tyo.
Pitkajaksoista toimintaterapiaa tarvitsevat asiakkaat antaisivat muille ammattiryhmille
olennaista tietoa toimintaterapian sisallosta ja keinoista ja kohtaavat kotikaynnit
nimenomaan tallaisten asiakkaiden luona toimisivat loistavina toimintaterapian PR-

tilaisuuksina.

Jatkossa olisi tarkeaa, etta lisaantynyt hyodyntaminen jatkuisi ja olisi jopa
nousujohteista. Rajaksi muodostuu toimintaterapian resurssipula. On huomioitava,
ettd kotihoitokeskuksen toimintaterapeutti on tahankin mennessa kaynyt
resurssiensa mukaan kertomassa toimintaterapian sisallosta ja keinoista tiimeissa.
Hanen on kuitenkin samalla keskityttava asiakastyohonsa. Jotta asiakas saisi
laadukasta kuntoutusta jatkossakin, on valttamatonta, ettd kotihoitokeskus saisi

ainakin toisen toimintaterapeutin toimen projektin kuluessa.

Yksilo vastaan yhteiso
Onko nakokulma myos toimintaterapeuttien keskuudessa yksiloa korostava,
yksilodiskurssin  tukemaa  kuten tulokseni kertoivat yhteistydnakemyksista

kohdealueilla? Individualistisuus on tunnetusti lansimainen “vitsaus®. My0s
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toimintaterapiassa teemme jatkuvasti karhunpalveluksia kannustamalla ihmisia
sellaiseen  omatoimisuuteen, jossa he eivat tarvitse toisia  ihmisia.
Riippumattomuudella on monet kasvot. Toisia ihmisia ei haluta vaivata, mutta ihmiset
silti kaipaavat toistensa lasnaoloa. Kaytanndon elamassa lansimainen ihminen on
tottunut omatoimisuuteen, jolloin riippumattomuudesta on tullut hanelle itseisarvo. On
oltava omaa aikaa ja yksinaisyytta minuuden kehittdamiseen. Kuinka minuus voi

kehittya yksinaisyydessa?

Pystytaanko yksilon arvoja eristamaan yhteison arvoista? Ovatko yksilon arvot
todella hanen omiaan vai yhteison diskurssien tuottamia arvoja? Sosiaalinen
kostruktionismi pyrkii havittdmaan keinotekoisen rajan yksilon ja yhteisén arvojen
muodostumisen valilta. Jako yksiloon ja yhteisdon on ihmiselle apukeino hahmottaa
maailmaa, tapa luokitella. Apukeinosta on kuitenkin mahdollisesti tullut ajattelun
paaasiallinen viitekehys, joka sanelee tapaamme toimia yhteiskunnassa.
Luokitteluista ei ole tarkoituskaan luopua, mutta on tarkeda ymmartaa, etta toimimme
nain. Jossain on kultainen keskitie, jossa yhteisollinen ajattelu tulee lahemmaksi
eristyvaa ihmista. Yhteison tarkeydesta puhutaan paljon ja sitd kaivataan. Asialle on

siis olemassa tilaus.

Nakemykset yleensa

Nakemysten selvittdminen vain ty0elamassa ei anna kokonaista kuvaa asiasta.
Pitaytyminen tyohon liittyvassa ja yksin ja puhtaasti ammatillisessa on murto-osa
elaman kokonaisuudesta, mutta olennainen sellainen kyllakin. Lansimainen
markkinatalousajattelu tukee tallaista dualistista elaman jakamista tuottavaan ja ei-
tuottavaan osuuteen. Derridan seka / ettd ajattelu ja esimerkiksi kanadalainen
toimintaterapiamalli auttavat yhdistamaan tyota ja henkilokohtaista aikaa jatkuvaksi
kudelmaksi. Tutkimukseni on mahdollisesti yksi raita tasta kudelmasta.

Talldin voidaan kysya miten ihminen muodostaa nakemyksia yleensa. "Suomalaisen
on vaikea maalata espanjalaista maisemaa”, sanotaan. Nakemys muodostuu elaman
aikana koetuista ja nahdyistd miljoonista pienistd havainnoista, jotka tulevat esiin
maiseman maalaamisessa. Tydntekijdiden nakemyksiin myds ovat vaikuttaneet

miljoonat pienet elaman aikana koetut asiat, joita on mahdoton todentaa
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tutkimuksella. Kaikki tutkimukseeni osallistuneet olivat suomalaisia naisia. Heidan
elamansa aikana koetut asiat todennakoisesti ovat erilaisia kuin miesten
kokemukset. Jos ajattelee tutkimukseni siirrettavyytta, tallda on oma painoarvonsa

tutkimukseni tuloksissa, silla enemmistd KOHO:n tydntekijoista on naisia.

Reflektioissa osoittautui, etta kotikaynteja ei ollut riittavasti tydntekijoiden mielesta ja
jatkuvuutta toivottiin. Toimintaterapiaa kohtaan on siis kiinnostusta. Tama on
myoOnteista tulevaisuutta ajatellen. Tatdkn taustaa vasten voisin kuvitella, etta

tutkimukseni paatelmia saatetaan hyodyntaa jatkossa kyseisilla kohdealueilla.

Jos alkaisin alusta...
Oman tydnsa haluaa aina nahda onnistuneena menestyskertomuksena. Jotain olisi

kuitenkin voinut tehda toisin.

Olisin voinut valita helpomman tutkimusaiheen. Valitsin aiheen kuitenkin melko

intuitiivisesti. Tunsin tarpeen seka itsessani etta kentalla. Aihe on minulle tarkea.

Laadullinen tutkimusote on todella vaativa ja erityisesti analyysivaihe on itse
piiskaamisen ja rehellisyyden puristamisen aikaa. Olen kuitenkin hyvin vakuuttunut
ladullisen tutkimusotteen mielekkyydesta, kun tutkitaan ihmisten toimintaa, ajatuksia
ja ihmissuhteita. Olisin voinut ottaa paremmin opikseni oppikirjojen varoitukset liian
isoista aineistoista. Analyysivaihe olisi voinut olla vielakin jarjestelmallisempi ja sen
aikana minun olisi pitanyt kayttaa ohjausta.

Tutkimukseni tarkoitusta oli varsin vaikea hahmottaa. Osallistuneiden tydntekijoiden
sitoutuminen tiivimmin tutkimukseeni olisi mahdollisesti poistanut taman ongelman.
Sitoutuminen olisi mahdollisesti korostanut asemaani tutkijana, jolloin perimmainen
tarkoitus toimintaterapianakemysten selvittdmiseksi olisi karsinyt. Olisin mahdollisesti
menettanyt jotain kotikdyntien ja toimintaterapeuttina olemisen autenttisuudesta.
Positioni oli ikaan kuin valivaiheessa. Ennen tutkimuksen alkua olisi pitanyt selkiyttaa
viela selvemmin oman position painottuminen. Tutkijan positiota ei voi kuitenkaan

haivyttaa. Ajatus on vielakin ratkaisematon mielessani.
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Interventioni oli lyhyt. Silla saattoi aiheuttaa siten enemman kiusallista hairiéta kuin
hyotya kentalla. Ajallisesti en kuitenkaan pystynyt pidentamaan interventiojaksoa,
silla toimin yksin. Pitempi interventiojakso olisi vaatinut jo apuvoimia ja taloudellista

tukea.

Interventiot olisi siten voinut suunnitella toisin pitamalla silmalla lyhytta ajanjaksoa.
Olisin voinut tehda enemman kotikaynteja ehka vain kolmen tydntekijan kanssa,
jolloin  olisin  saanut tiivimman aineiston ja jatkuvuutta kotikaynteihin
tyontekijakohtaisesti. Osallistujien sitoutuminen olisi talloin ehka erilaista ja
aineistosta saisi yksityiskohtaisempaa tietoa. Tutkimustyyli lahenee talloin
tapaustutkimusta, jolloin aineisto olisi yha varsin laaja. Pienemman osallistujamaaran
kanssa yhteistapaamisetkin olisi pitanyt suunnitella toisin ja niitd olisi saanut olla
enemman kuin yksi. Tassa aineisto jalleen laajenee. Vaikka katson tutkimustani eri
nakokulmista, vaihtoehdot tuntuvat laajenevan ja kasautuvan kuin haitari. Tapa, jolla
lahdin kasissad olevaan tutkimukseen, oli siis intuitivinen. Ehka kuitenkin 16ysin
suhteessa KOHO:n ja toimintaterapian tilanteeseen sopivan aineiston, aavistuksen

verran liilan suuren suhteessa resursseihini.
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LITTEET
LITE 1

Liite 1. Tutkimuslupahakemus
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LIITE 2.

Liite 2. Tiedote ja yhteydenottopyyntd

Hei!
Olen toimintaterapeutti, joka olen tyéskennellyt Malmin sairaalassa vuodesta
1986.

Opiskelen tdlld hetkelld Jyvdiskyldn yliopistossa terveystieteitd
toimintaterapia pddaineenani. Tarkoitukseni on suuntautua kuntoutuksen
suunnittelu- ja kehittdmistdéihin.

Olen tcdind kescind 2002 tehnyt koho:ssa esikyselyn toimintaterapian
tunnettavuudesta ja yhteistydstd yleensd. Vastaukset pyysin nimettdmind ja
sainkin kiitettdvdisti vastauksia (19/30).

Niiden perusteella totesin, ettd tietoa on, mutta vield laadultaan
yleisluontoista. Toimintaterapia on outo ala monille.

Aloitan nyt pro gradutydéni koho:n piirissd. Tarkoituksenani on tehdd sarja
kotikdyntejé eri ammattikuntien kanssa. Roolini kotikdynneilld on olla 1.
tavallinen tyontekija eli toimintaterapeutti ja tehdd toimintaterapeutin tyétd,
2. havainnoivana tutkijana.

Tutkiyana keskityn seuraamaan sitd, miten omalla tydnteollani teen
toimintaterapeutin tydtd tunnetummaksi. Kyseessd on toimintatutkimus, jossa
on toivottavaa, ettd jokainen kotikdyntiin ja keskusteluihin osallistuva on
tutkimuksessa osallinen. Perimmdiinen tarkoitus on liscitd toimintaterapian
hydédyntdmistd koho:ssa. Analysoin aineistoa laadullisella
tutkimusndkdkulmalla.

Olisin todella kiitollinen, jos ottaisitte minuun yhteyttd, kun tunnette
tarvitsevanne toimintaterapeutin mukaan asiakaskdynneillenne. Kynnys
pyytdmiseen saa olla olematon; vain esim. pelkkd uteliaisuus riittéidi
kutsuperusteeksi. Toimin kutsujenne mukaan 14.10. lédhtien siind
Jdrjestyksessd kuin kutsuja tulee. Nauhoitan tilanteita vain, jos sen sallitte.
Asiakkailta pyydcdin erillisen kirjallisen luvan jokaisella kotikdynnilld.

Odotan (malttamattomana) kutsujanne numeroissa: 050- 5§72 4711
tai 09- 72 62 306

21.9.2002 Vantaalla Anne Talvenheimo-Pesu
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LIITE 3.

Liite 3. — 4. Asiakkaan suostumus tutkimusaineiston keraamiseen

Suostun siihen, ettd opiskelija Anne Talvenheimo-Pesu
(toimintaterapeutti) saa havainnoida toimintaa ja tallentaa
tilanteita sekd tehdd muistiinpanoja koskien

kotihoitokeskuksen tekemdid kotikdiyntid luonani.

Minulle on kerrottu, ettd aineistoa kdytetcicin Jyvdskyldn
yliopiston terveystieteiden laitoksella toteutettavan
tutkimuksen tekoon ja mahdollisesti sen jéilkeen alan
julkaisuissa. Minulle on kerrottu myds, ettd aineiston
julkaisemisen yhteydessd et kdytetd asianomaisten nimid
etkd muita tietoja, joista voitaisiin tunnistaa asianomaiset.
Aineisto hdvitetdicin, kun tdhdn tutkimusaineistoon liittyvd

toiminta lopetetaan.

Helsingissé / /

Asiakkaan allekirjoitus:

nimen selvennys:
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LIITE 4.

KLIENTENS MEDGIVANDE TILL SAMLANDE AV FORKSNINGSMATERIAL

Jag ger mitt medgivande till att studerande Anne
Talvenheimo-Pesu(ergoterapeuten) far observera
verksamheten, inbespara situationer och géra antekningar

om hemhjcilpens (hemvdrdcentralens) hembesok.

Jag dr medveten om, att materialet anvdinds fér Jyvdskyld
universitetets studier och mdjligtuis efter det i branchens
publiseringar. Jag dr ocksa medveten om, att ndir
materialet publiseras, anvdns inte klientens namn eller
andra personliga uppgifter. Materialet foérstors, ncir studier

dr fdardiga.

I Helsingfors / /

Klientens underskrift:

namns fortydligande:
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LIITE 5.

Liite 5. Kokemusreflektio-ohje

Mita kertoisit toimintaterapiasta tyotoverillesi ndiden kahden (-3) kotikdaynnin
perusteella?

"Oikeaa” tai "vaaraa” kertomusta ei ole. Kirjoita vain sinun oma nakemyksesi siita,
mita toimintaterapeutti teki ja mita hyotya siita oli, vai oliko siitd hyotya lainkaan. Ota
hetki rauhallista aikaa kirjoittamiselle, kiitos!

(vastausta voi jatkaa paperin kdantopuolelle)
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LIITE 6.

Liite 6. Analyysi 1: kotikayntien ja muutosten ryhmittely kokemusreflektioissa

Tyontekijakohtaisesti "paketeista” tiivistetyt ryhmittelyt

PAARYHMITTELYT

TT-NAKEMYS KOTIKAYNNEILLA

auttaa nakemaan omia tapoja, epavarma,
avoin, vierastava, varovainen,
mahdollisuus / vaatimus, monipuolista /
apuvalinety6ta, ergonomiaohjausta,

viriketta

TT-NAKEMYSMUUTOS
KOKEMUSREFLEKTIOISSA

laajentuu ja epavarmistuu, nakemys
kattaa enemman kuin mm. konkreettisen.

apuvalinetyon

YT-NAKEMYS KOTIKAYNNEILLA

epavarmaa, kynnys korkea, tottumus
toimia yksin, mahdollisuus / vaatimus,

kaytannossa keskustelua

YT-NAKEMYSMUUTOS
KOKEMUSREFLEKTIOISSA

epavarmuus ja kynnys pysyy, estaa
urautumista, tarve kannustukseen,
jatkoterapian tarve, usko yt -
mahdollisuuksiin heikko

TT = toimintaterapia, YT = yhteisty0
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LIITE 7.

Liite 7.-8. Analyysi 2: kotikayntien ja muutosten ryhmittely kokemusreflektioissa.

Kaikki aineistot yhdessa

TOIMINTATERAPIANAKEMYKSET

KOTIKAYNEILLA

ei kiinnostavaa

ei tarkeaa

ylimaaraista

helpottaa omaa tyétaakkaa

kiinnostavaa

myonteista

tarkeaa

monipuolista kuntoutusta (yleensa)

viriketta, pelaamista

kontrolloi parjaamista
arvioi apuvalineet
pienapuvalineet
sovelletut apuvalineet
ergonomian
as.muutostyot

kuitenkin:

on erilaista eli
mielekkyys

as. motivointia
toimintakykyyn liittyvaa

nakemys jo olemassa:
aiempi kokemus toim.terapiasta
omat ty6t sivuaa toim.ter.

Esteet:

KOHON monet muutokset
vaikeuttavat nakemyksen
rakentamista, kiire

KOKEMUSREFLEKTIOSSA / MUUTOS

kielteisyys vaheni selkeasti

kokonaisvaltaista (my0s psyyk+sos)
pitkajanteista

mahdollisuus

apuvalineosuus supistunut

asiakasperustaista

toimintakyky sanana

myoOnteista

nakemys varovaistuu
ei niin varma enaa
tuttua yha

tyontekijan ratkaisu:
itse olen ajatellut
"toimintaterapeutillisesti”

liian lyhyt interventio uudelle
asialle.itserefl.prosessi kaynnistyi
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LIITE 8.

Analyysitapa 2: kotikaynnit ja muutosten ryhmittely kokemusreflektioissa.

Kaikki aineistot yhdessa

YHTEISTYONAKEMYKSET

KOTIKAYNNEILLA:
yt on kiinnostavaa:

oman tyon helpottamiseksi
lisanakdkulman antajaksi

yt auttaa nakemaan, ajattelemaan
omia toimintatapoja ja

kunt. yhdenmukaisuutta
kuntouttava tydote (ei yhteisty6ta)

yt on muu ala, poikkitieteellista
mahdollisuus

ei osata yhteistyota
ei ehdita tehda yhteistyota

yt on jatkuvuutta kuntoutuksessa
yt ei itsestaan selvaa asiakkaalle

yt on spont. keskustelua ja
fyys. yt (ei ndkemys)

apuvalinety6ta, "kuski”
esteet yhteistydlle:

Kiire ja rutiinit,
joko ei ehdi tai ei jaksa

KOKEMUSREFLEKTIOSSA / MUUTOS

helpottavaa (yhteistydssa)
nopeuttaa as. saamaa APUA
monipuolisuutta as.palveluihin
myoOnteista (uutta)

auttaa miettimaan ja tarkista-
maan omia toimintatapoja

kuntouttava tydote mahdollistuu
yhteistyossa(ero ed.)
asiakas tulee tutuksi yt:ssa

opitaan itse havainnoimaan
mallina

lisataan:
"toimintaterapeutillinen” tapa
itse tehda tyota
jotain erillista (ft+tt)

jatkuvuutta kuntoutuksessa
liian lyhyt interventio

vuorovaikutusta

yt antaa tietoa apuvalineista

yt vain, kun as. tilanne
muuttuu/vaikeutuu

tydyhteison vaikeudet:
organisatoriset esteet (nimetaan)
yksilon vaikeudet: ajan puute
"yksin on selvittava”

yt tuo tukea yksintekijalle
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LITE 1./9.

Liite 9. Tiimitapaaminen: analyysi

Ryhmittely teemoihin teemoittelun ja sisallén analyysin pohjalta:

1. TIMITOIMINTAAN LITTYVAT TEKIJAT

a. tiimin selkeytymatdn toiminta

asiakkaan seuraaminen ei riita (on kuntoutettava myos), yhdenmukaiset otteet
puuttuvat, huomiota enemman toimintaterapiaa kohtaan, yhteiset asiakasarviot
toimintaterapeutin kanssa, toimintaterapeutin nakemys aktivoi asiakasta, ei
pyydeta toimintaterapeutin apuja.

Ei ole timikokousta, tieto haviaa, tiimityota kaivataan, nykyinen kokoustyyli ei
toimi, tiimin organisoimiseen tarvitaan tukea, toimintaterapeuttia kaivataan
tiimikokouksiin, epatietoisuus toimintaterapian saatavuudesta, kuntouttavaa
tyootetta ei ole ymmarretty, itsekritiikki on korkealla, vaikeus keskittya

tiimitoiminnan ongelmien vuoksi (ei yhteista paikkaa, vuoroty®).

b. vaatimukset

tyd on yksin puurtamista, asiakas pitaa hoitajaa palvelijana, halu hallita laaja
nakemys, asiakas ei usko hoitajaa, pakko hallita my6s kuntoutusote, itsekritiikki
korkealla, kylla pystyn-mieliala, usko omiin taitoihin myonteinen / vaativa, aloitteen
tekeminen vaikeaa. Ratkaisut kohdistuvat itseen: pyytamiskynnys matalammaksi,
luottamusta lisaa toimintaterapeutin asiakasvalintakykyyn, fyysinen kohtaaminen
toimintaterapeutin kanssa, rohkeutta lisaa, itsekritiikkkia matalammaksi, yksin on

selvittava-asennetta madallettava, on otettava yhteys toimintaterapeuttiin.
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LITE 2./9

2. TOIMINTATERAPIAAN LIITTYVAT AIHEET

a. epaselvyytta toimintaterapiasta

kynnys pyytaa toimintaterapiaa on korkea, yhteytta joutuu ottamaan, silla
fyysisesti toimintaterapeutti on muualla, ).asiakkaat ovat jo kuntoutuneet
sairaalassa, asiakkaat ovat liian sairaita, asiakas vastustaa uutta
(toimintaterapiaa, ” kiduttajaa”), toimintaterapeutille ei ole asiakkaita, ovatko
aivohalvaus-, reuma- ja psyykeasiakkaat toimintaterapian asiakkaita? Luottamus
toimintaterapeutin asiakasvalintoihin ei ole muodostunut (kun ei tiedeta ketka ovat

yhteisia asiakkaita).

b. toimintaterapian hyoty ulkopuolisena

apuvalinetyota, asiakkaan omatoimisuuden ohjaamista ja parjagamisen tukemista,
kotitdiden ohjaamista (esimerkkina kahvinkeitto), asiakkaan aktivointia, helpotusta
kodinhoitajille, uusi nakokulma, toimintaterapeutti on "luvan antaja” perinteista

luopumiseen.
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LIITE 10.

Liite 10. Aluetapaaminen: analyysi

Ryhmittely teemoihin teemoittelun ja sisallén analyysin pohjalta:

1. ARVELUA TOIMINTATERAPIASTA

a. toimintaterapian tulee olla...

kavelyttamista, pallon heittoa, peleja, jumppaa, likunnallista, sita ja tata, ei
tarkeaa, vaikea erottaa fysioterapiasta, vaikea erottaa kodinhoitajan ja
toimintaterapeutin t6ita, toimintaterapia on jotain muuta

b. toimintaterapia voisi olla

vanhustyoéta, kaikille, kokonaisvaltaista, vanhuksen henkista tukemista, ei
suppeaa, ryhmamuotoista, ohjeiden ja ideoiden antamista, suunnitelmallista
vanhustyo6ta, asiakasperustaista.

2. YHTEISTEN ASIAKKAIDEN JA YHTEISTYOPERUSTEIDEN ETSIMISTA

a. psyykeasiakkaat
kiinnostuksen herattajana, henkista hyotya, pullan leipomista, onnistumisen
elamyksia, konkreettista, erikoisty6ta, jotain semmoista, organisoida jotain pienta,

askartelua.

b. asiakkaan omaiset
ohjaako toimintaterapeutti omaisia, turhaa ty6ta asiakkaan kanssa (jos ei ohjaa

omaisia), asiakas uskoo terapeuttia (ei hoitajaa).

c. pyoratuolia kayttavat miesasiakkaat
vastustavat uutta, pitaisi keksia jotain, autopelit, saunaryhma, kilpailu

houkuttimena, ryhmamuoto, ei tuputeta.

d. sairaalasta kotiutuvat asiakkaat
toimintakyvyn arvion tarve heti alkuvaiheessa kotona, toimintaterapia tulee liian

myOhaan (asiakas tottuu apuihin).
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LITE 11.

TIIMI

ALUE

TOIMINTATERAPIA-
NAKEMYSTEN
painottuminen

avoin nakemys taydentyy
tiedollisesti ja avartuu seka
tulee epavarmemmaksi
reflektioissa

varovainen nakemys
avartuu ja tulee epa-
varmemmaksi reflektioissa

TEEMAT -epaselvyytta -arvelua toimintaterapiasta
toimintaterapiasta -toimintaterapian tulee
olla...
-toimintaterapian hyoty -toimintaterapia voisi olla
-yhteisten asiakkaiden
yhteistydperusteiden
etsimista
YI:|TEISTY(")- YKSILO- YHTEISODISKURSSI
NAKEMYSTEN DISKURSSI taydentyy

painottuminen

vahvistuu reflektioissa

asiakasnakokulmalla

TEEMAT

-tiimin selkeytymaton
toiminta
-vaatimukset

-yhteisten asiakkaiden
yhteistyperusteiden
etsimista

YHTEISTYON ESTEITA

organisaatio ei tue,
yhteisollisen ajattelun
puute,

liiallinen yksildityminen.

toimintaterapiaa ei
tunneta

YHTEISTYON tyontekijoilla on yleistason |organisaatio tukee
VAHVUUKSIA tietoa toimintaterapiasta
JATKOEHDOTUKSIA tyontekijat tarvitsevat tyontekijat tarvitsevat

lisatietoa ja kokemusta
toimintaterapiasta,
yhteisollisen ajattelun
kehittamistarve.

paljon lisatietoa ja
kokemuksellista tukea
toimintaterapia-
nakemykselleen.
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LIITE 12.

Liite 12. Oppivan organisaation timanttimalli
(Moilanen 2001)

1. OPPIVAN ORGANISAATION RAKENTAMINEN

ORGANISAATIOTASO

YKSILOTASO 2 3 4 5

1. OPPIMISEN JA OPPIJOIDEN JOHTAMINEN

1 = OPPIMISEN TUKI
2 = SUUNTA

3 =ESTEET

4 = KEINOT

5 = ARVIOINTI



	2. TAUSTAA TUTKIMUKSELLE JA TUTKIMUSTEHTÄVÄ
	2.1. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävä
	2.2. Tutkimuksen lähestymistavat ja menetelmät
	2.2.1. Toimintatutkimuksellisuus
	2.2.2. Menetelmät

	2.3. Tutkimukseen vaikuttavia taustatekijöitä
	2.3.1. Tutkijaan liittyvät taustatekijät
	2.3.2. Tutkijan positio


	3. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
	3.1. Tutkimuskohteen kuvaus ja sijainti
	3.2. Aineistonkeruu
	3.2.1. Kotikäynnit, kokemusreflektiot ja haastat�
	3.2.2. Tiimi- ja aluetapaamiset

	3.3. Tutkimuksen analyysi
	3.3.1. Kotikäyntien analyysit
	3.3.2. Kokemusreflektioiden analyysi
	3.3.3. Tiimi- ja aluetapaamisten analyysit


	4. TULOKSET
	4.1. Toimintaterapianäkemysten lähtökohdat ja m�
	4.1.1. Toimintaterapianäkemykset kotikäynneillä
	4.1.2. Toimintaterapianäkemysten muutos kokemusr�
	4.1.3. Toimintaterapianäkemysten muodostumista h�

	4.2. Yhteistyönäkemysten lähtökohdat ja täyden
	4.2.1. Yhteistyönäkemykset kotikäynneillä
	4.2.2. Yhteistyönäkemykset kokemusreflektioissa
	4.2.3. Yhteistyönäkemysten muodostumista hidasta

	4.3. Teemat tiimi- ja aluetapaamisissa
	4.3.1. Tiimitapaaminen
	4.3.2. Aluetapaaminen


	5. JOHTOPÄÄTÖKSET
	5.1. Toimintaterapia- ja yhteistyönäkemykset
	5.2. Tiimitapaamisessa diskurssi tukee yksilön ä
	5.2.1. Yhteistyön edellytykset
	5.2.2. Yksilön ja yhteisön yhteispeli
	5.2.3. Organisaation tuen puute ja vaativuus este
	5.2.4. Työntekijät ovat valmiita yhteistyöhön
	5.2.5. Toimintaterapianäkemysten viritystä
	5.2.6. Yhteenveto ja ratkaisuehdotukset

	5.3. Aluetapaamisessa toimintaterapiaa oli vaikea
	5.3.1. Yhteistyön edellytykset
	5.3.2. Tietämys toimintaterapiasta kehittymässä
	5.3.3. Yhteenveto ja ratkaisuehdotukset


	6. LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI JA EETTINEN POHDINTA
	6.1. Tiedon vakuuttavuus
	6.2. Eettisyys

	7. POHDINTA
	LÄHTEET
	LIITTEET
	Liite 1. Tutkimuslupahakemus
	Liite 2. Tiedote ja yhteydenottopyyntö
	Liite 3. – 4. Asiakkaan suostumus tutkimusaineist
	Liite 5. Kokemusreflektio-ohje
	Liite 6. Analyysi 1: kotikäyntien ja muutosten r�
	Liite 7.-8. Analyysi 2: kotikäyntien ja muutoste�
	Liite 9. Tiimitapaaminen: analyysi
	Liite 10. Aluetapaaminen: analyysi
	Liite 11. Johtopäätökset-taulukko
	Liite 12. Oppivan organisaation timanttimalli

