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lkaantyneiden osuus kasvaa yhteiskunnassamme ja se lisda kotihoitopalveluiden tarvetta. Kotikun-
touksen avulla téta tarvetta voidaan vahentda. Kotikuntoutuksen toteutusmalleja luodaan parhail-
laan maailmalla ja eri puolilla Suomea. Arkikuntoutus on kasite, jota Suomessa kaytetaan toimin-
taterapian piirissa. Se on yksi kotikuntoutuksen muoto, jonka perustana ovat ikdéntyneen omat,
omatoimista kotona asumista tukevat tavoitteet.

Kotikuntouksen tyontekijat kohtaavat usein asiakkaita, joiden mielialaoireet heikentavat toimintaan
sitoutumista ja motivaatiota kuntoutukseen. Merkityksellisen toiminnan mahdollistaminen on toi-
mintaterapian keino mielenterveyden edistamiseen. Merkityksellinen toiminta toimintaterapian ka-
sitteend tarkoittaa asiakkaan arvoja tukevaa ja toteuttavaa, hanelle tarkeaa toimintaa.

Merkityksellinen toiminta on monitahoinen kasite ja sita koskeva teoria on hajallaan eri [ahteissa.
Taman projektimuotoisen tyon tarkoituksena on koota yhteen tutkimustietoa merkityksellisesta toi-
minnasta ja sen vaikuttavuudesta kotikuntoutuksen kontekstissa ikaantyneiden parissa. Tyossa
kasitellaan lisaksi toiminnallista nakokulmaa terveyteen ja inhimillisen toiminnan mallia seka muita
toimintaterapian perusteorioita.

Opinnaytetyon valittomana tavoitteena oli tehda opas toimintaterapeuteille merkityksellisen toimin-
nan kaytosta kotikuntoutuksessa. Kehitystavoitteena on, etta toimintaterapeutit pystyvat paremmin
kayttaméaan ja perustelemaan merkityksellista toimintaa kotikuntoutusintervention keinona ja tavoit-
teena. Kehitystavoitteena on myos tukea mielenterveyden edistamista kotikuntoutuksessa. Projek-
tin kohderyhmana ovat toimintaterapeutit, mutta opinnaytetydmme tuotoksesta on hy6tya myds toi-
mintaterapeuttiopiskelijoille ja -opettajille.

Projektin tuotoksena syntyi opas “Maaranpaana merkityksellinen toiminta — Opas toimintatera-
peuteille merkityksellisen toiminnan kayttoon kotikuntoutuksessa®. Opasta voidaan hyddyntaa
myos muiden asiakasryhmien kanssa merkityksellisen toiminnan l0ytamisessa. Tulevaisuudessa
olisi mielenkiinnoista lukea toisen asiakasryhman, kuten nuorten, interventioon kohdennettua
opasta merkityksellisen toiminnan kaytosta. Jatkossa olisi hyodyllista koota my6s yhteen kaytan-
nbn esimerkkeja siitd, millaisia merkityksellista toimintaa hyddyntavia interventioita kotikuntoutuk-
sessa on toteutettu ja millaisia vaikutuksia niilla on ollut.

Asiasanat: kotikuntoutus, arkikuntoutus, toimintaterapia, merkityksellinen toiminta, mielenterveys,
ikdantyneet
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Since the number of elderly people in the society is increasing, there is a growing demand for
home-care services. One part of the solution is reablement which in the context of occupational
therapy is rehabilitation put into practice in clients own environment. Reablement can reduce the
need for home-care services. Reablement services are under development in Finland as well as in
other countries. Reablement is a form of rehabilitation that is based on the clients own goals that
support independent living in the home environment. Reablement is often defined as time-limited
and it aims to promote independence by offering a multidisciplinary, individualized and goal-di-
rected intervention.

Health care personnel working in reablement are often faced with clients experiencing various men-
tal health difficulties which effect the clients engagement in occupation and the motivation for re-
habilitation in general. Meaningful occupation is related to health and sense of well-being and in
occupational therapy it means occupation that helps the client live according to his/her values.

The theory of meaningful occupation is scattered in different sources. The goal of this work is to
put together scientific articles and results of researches of meaningful occupation and its effective-
ness in the context of reablement and elderly people. Also the occupational perspective of health
is considered as well as other common theories of occupational therapy.

The aim of this thesis was to produce a guidebook for occupational therapists to use in meaningful
occupation in the reablement intervention. It can also provide information on how to find meaningful
occupation for other client groups. The guidebook can be beneficial for occupational therapists and
occupational therapy students for gaining more information about how different factors effect on
meaningfulness of occupations and what kind of effect does meaningful occupations cause during
interventions with clients in the context of reablement. In the future, it would be interesting to read
a guidebook about using meaningful occupation that is focused on different client groups. It would
also be beneficial to gather practical examples about how meaningfull occupation has been used
during interventions and how effective it had been.

Keywords: reablement, occupational therapy, meaningful occupation, mental health, elderly
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1  PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Yhteiskunnalla on tarve kehittaa taloudellisempia keinoja huolehtia alati kasvavasta ikaantyvasta
vaestosta. Kotikuntoutuksen avulla voidaan vahentaa kotihoitopalveluiden tarvetta ja siirtda myo-
hemmaksi mahdollisen laitoshoidon tarvetta. Toimintaterapian nakokulmasta kotikuntoutuksessa
on tarkeaa asiakkaan nakokulman korostuminen, joka on ammatin ja sen taustalla olevan toimin-

nan tieteen keskeinen asia (Kyllénen 2017, viitattu 25.8.2019).

Pyrkimys kotihoitoon on kirjattu vanhuspalvelulakiin, ja kotiin annettava hoiva onkin jo vanhusten-
hoidon arkea Suomessa. Sen sijaan kotihoidon laadusta keskustellaan paljon. Vanhuspalvelulain
kolmannen luvun 13. pykalassa kuitenkin todetaan, etta "Palvelut on toteutettava niin, etta ne tu-
kevat iakkaan henkilon hyvinvointia, terveytta, toimintakykya, itsenaista suoriutumista ja osalli-
suutta. Muun palveluntarpeen ennalta ehkaisemiseksi on kiinnitettava huomiota erityisesti kuntou-
tumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin.” (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tuke-

misesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Kotihoidon ja omaishoidon kehittdminen on ollut Suomen hallituksen kérkihankkeena vuosina
2016-2018 ja tuona aikana on eri puolilla maata kehitetty my0s kotihoitoa tukevia palveluita, kuten
kotikuntoutusta. Maailmalla kotikuntoutusta on eri muodoissa kehitetty pitkaan ja Suomessa palve-
luita kaynnistetaan parhaillaan eri puolilla maata. Oulussa kotikuntoutus aloitettiin kokeiluna syk-
sylla 2017 ja vuoden 2019 tavoitteena oli jo kotikuntoutuksen laajentaminen koko Oulun alueelle
(Oulun kaupungin hyvinvointilautakunta 2018, viitattu 20.12.2019). Lokakuussa 2019 palkattiinkin

viisi uutta toimintaterapeuttia Kotona asumisen tuen keskukseen.

Arkikuntoutus on kasite, jota kaytetadn Suomessa toimintaterapian piirissa. Se on yksi kotikuntou-
tuksen muoto, jonka perustana ovat ikaantyneen omat, omatoimista kotona asumista tukevat ta-
voitteet (Niskanen 2017). Toimintakeskeisyys on toimintaterapian kasite, joka on keskeinen myos
arkikuntoutuksessa. Se tarkoittaa sita, etté seka arvioinnissa etta interventiossa kaytetaan asiak-
kaan omaa toimintaa hénen omassa ymparistdssaan (Fisher 2013). Seka paikallisten etta kansain-
valisten tutkimusten mukaan asiakkaat eivat kuitenkaan koe asiakaslahtéisyyden toteutuvan kovin
hyvin kotikuntoutuksessa (Seluska & Seppanen 2019; Ebrahimi & Phillips 2018, 48). Asiakkaiden

nakemys on, etta sairaalasta kotiutuessaan heidan kaikkia tarpeitaan ei oteta huomioon, eivatka



he paase osallistumaan omia palveluitaan koskevaan paatoksentekoon (Ebrahimi & Phillips 2018,
48).

Toimintakeskeisyys toimintaterapiassa on sit, etta toimintaterapia-arviossa arvioidaan asiakkaan
aitoja arjen toimintoja ja niissa suoriutumista. Vastaavasti interventiossa taas toimintakeskeisyys
on sita, etta asiakas osallistuu omiin arjen toimintoihinsa. (Fisher 2013.) Toimintaterapiassa on
viime vuosikymmenina tapahtunut paradigman muutos, jossa on siirrytty mekanistisesta paradig-
masta toimintakeskeiseen paradigmaan. Tama siirtyma on kuitenkin osin viela kesken, eivatka kay-
tannot tydelamassa ole kaikin osin toimintakeskeisia, totesivat Gillen & Greber vield vuonna 2014.
Voidaan ajatella, ettd arkikuntoutuksen nousu Suomessa ja muissa Pohjoismaissa on osa tata ai-

toon toimintakeskeisyyteen siirtymista.

Merkityksellinen toiminta toimintaterapian kasitteena tarkoittaa asiakkaan arvoja tukevaa ja toteut-
tavaa, hanelle syysta tai toisesta tarkeaa toimintaa. Nama syyt, merkitykset, ovat aina henkildkoh-
taisia kokemuksia ja ihmisen voi olla joskus vaikea hahmottaa sita, millaisia merkityksia omaan
toimintaan ja rooleihin liittyy. Toiminnan analysoiminen yhdessa osana toimintakyvyn arviointia ja
interventiota voi selkiyttaa naita asioita myos asiakkaalle. Merkityksellinen toiminta on tarkea hy-
vinvoinnin ja terveyden osatekija. Merkityksellinen toiminta seka keinona etta paamaarana johtaa

vaistamatta seka asiakaslahtoisyyteen etta toimintakeskeisyyteen kuntoutuksessa.

Perinteisesti kotikuntoutus on keskittynyt itsestd huolehtimisen ja kodinhoidon toimintoihin, mutta
tutkimusten mukaan ikaihmiset kokevat heille merkityksellisina toimintoina myo6s vapaa-ajan toi-
minnat ja sosiaalisen osallistumisen. Kotikuntoutuksen kehittamisen kannalta olisikin tarkeaa vah-
vistaa toimintaterapialle ominaista kokonaisvaltaista lahestymistapaa. Toiminnallinen nakokulma
terveyteen painottaa toimintojen tasapainon tarkeytté terveyden ja hyvinvoinnin edellytyksené seka
toiminnan eri ulottuvuuksien tasapainoista lasndoloa arjessa (Wilcock 2006). Onnistuneeseen

ikaantymiseen kuuluu mahdollisuus sitoutua itselle merkitykselliseen toimintaan.

Kotikuntoutuksen tyontekijat kohtaavat tydsséan paljon asiakkaita, joiden kokemat mielialacireet
heikentavat toimintaan sitoutumista ja motivaatiota kuntoutukseen. Monet ikaihmiset karsivat ma-
sennuksesta ja ahdistuksesta, jotka ovat usein seurausta sairastumiseen tai ikaantymiseen liitty-
vista stressitekijoista (McRae & Smith 2013, 476-477). Naita stressitekijoita ovat esimerkiksi sosi-
aalisten suhteiden ja roolien kapeutuminen toimintakyvyn laskun my6ta ja huoli toimeentulosta ja

parjaamisesta.



Merkityksellinen toiminta ja sen vaikutukset ihnmisen hyvinvointiin voidaan liittdd nopeampaan toi-
pumiseen ja oman eldman uudelleen haltuun ottamiseen esimerkiksi vammautumisen jalkeen
(Ikiugu 2016, 40; Hammel 2004, 300). Toimintaterapian keskiossa olevat merkityksellinen toiminta
ja ammatin ydinprosessit, eli minan tietoinen kaytto, toimintakyvyn arviointi seka toiminnan ja ym-
pariston analyysi ja adaptaatio, palvelevat asiakkaalle merkityksellisen toiminnan Idytamista ja
mahdollistamista, kunhan vain tavoitteet laaditaan sita tukeviksi. Nyt kun kotikuntoutusta kaynnis-
tellaan ja tyon kaytantoja luodaan, on hyva mahdollisuus tehda merkityksellista toimintaa ja sen

vaikuttavuutta tunnetuksi koko kotikuntoutustiimille.

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli koota kotikuntoutuksen toimintaterapeuttien tyon tueksi opas
merkityksellisen toiminnan kaytosta kotikuntoutuksessa. Opas sisaltaa tutkimustietoa merkityksel-
lisesta toiminnasta ja sen vaikuttavuudesta, ja siten auttaa toimintaterapeutteja perustelemaan
merkitykselliseen toimintaan tahtaavien, asiakaslahtoisten tavoitteiden laatimista kotikuntoutuk-
sessa. Opas tukee myos valillisesti mielenterveyden edistamista kotikuntoutuksessa, silla merki-
tyksellisen toiminnan on tutkimuksissa todettu lisddvan hyvinvointia ja elaménlaatua. Opas antaa

terapeutille myos keinoja asiakkaalle merkityksellisen toiminnan loytamiseen.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektilla eli hankkeella on etukateen maaritelty aikataulu, resurssit ja projektiorganisaatio. Lisaksi
projektilla on selkeasti méaaritellyt tavoitteet. Prosessista poiketen projektilla on alku ja loppu.
(Ruuska 2005, 18-19; Silfverberg 2007, 21.) Projektitydskentely sopii toiminnallisen opinnaytteen
tekemiseen, koska se on tavoitteellinen tyo, jolla on tietyt reunaehdot ja aikataulu.

21 Projektin tavoitteet ja kohderyhma

Projektin tavoitteiden tulee olla selkeat ja realistiset ja ne vastaavat kysymykseen, miksi projekti
toteutetaan (Silfverberg 2007, 27). Tavoitteet jaotellaan yleensa valittdmiin tavoitteisiin ja kehitys-
tavoitteisiin. Kehitystavoite on tarkeimman hyodynsaajaryhman kannalta pitkalla aikavalilla saavu-
tettu positiivinen muutos. Valittdmét tavoitteet ovat projektin konkreettisia lopputuloksia. Silfverber-
gin (2007, 81) mukaan tavoitteiden tulisi olla selkeita, konkreettisia ja realistisia. Lisaksi niiden to-
teuttamisen tulisi olla seurattavissa ja mitattavissa, eika niiden toteuttaminen saisi riippua likaa
projektin ulkoisista tekijoista. (Silfverberg 2007, 80-81.)

Viliton tavoitteemme opinnaytetydssa oli tuottaa kotikuntouksessa tydskenteleville toimintatera-
peuteille sahkoinen, tulostettava opas merkityksellisen toiminnan kayttoon kotikuntoutuksessa.
Laadimme oppaalle laatukriteerit, joita ovat helppokayttoisyys, kayttajalahtoisyys ja nayttoon pe-
rustuvuus seka mittarit, joilla niilden saavuttamista arvioidaan. Laatukriteereistd enemman luvussa
5.1.

Opinnaytetydbmme kehitystavoitteena on, ettd toimintaterapeutit pystyvat paremmin kayttamaan
merkityksellista toimintaa kotikuntoutuksen keinona ja tavoitteena seké perustelemaan merkityk-
sellisen toiminnan kaytt6a muille tiimin jasenille. Kehitystavoitteena on myos tukea mielentervey-
den edistamista kotikuntoutuksessa, koska merkityksellisen toiminnan yhteydet hyvinvointiin on
perusteltu tutkimuksin. Tavoitteena on myds osallistua keskusteluun, jolla nostetaan merkitykselli-

sen toiminnan tunnettuutta ja kayttda kuntoutuksessa.
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Omina oppimistavoitteinamme oli oppia projektinsuunnittelua ja projektinhallintaa. Lisaksi tavoit-
teena oli perehtya sahkoéisen oppaan suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tavoitteenamme oli myds
oman ammatillisen tiedon syventaminen merkityksellisesta toiminnasta toimintaterapiassa ja ikaan-

tyneiden mielenterveyden huomioimisesta merkityksellisen toiminnan avulla kotikuntoutuksessa.

Projekti toteutetaan kohderyhmaa ajatellen. Projektissa voi olla myos valiton kohderyhma. Valitto-
méan kohderyhman tarjoamien palveluiden kautta tulevat hyddyt varsinaisen kohderyhméan kéyt-
toon. (Silfverberg 2007, 19.) Oppaan valittdmana kohderyhméné ovat kotikuntoutuksessa tydsken-
televat toimintaterapeutit. Lisaksi toivomme oppaastamme olevan hyotya myos muille kotikuntou-
tuksen parissa tyoskenteleville ammattilaisille. Varsinaisia hyotyjia ovat kotikuntoutuksen asiak-
kaat, jotka saavat parempaa kuntoutusta sen myota, ettd merkityksellisen toiminnan rooli kotikun-
toutuksessa vahvistuu. Lisaksi opas voi auttaa toimintaterapian opiskelijoita ymmartamaan parem-

min merkityksellisen toiminnan tarkeytta kotikuntoutuksessa.

2.2  Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio koostuu yleensa projektiryhmasta, ohjausryhmasta seka yhteistyokumppa-
neista. Selkedssa organisaatiossa kaikkien roolit seka vastuut on selkeasti maaritelty. Projektin
ohjausryhma valvoo projektin edistymista, arvioi projektin tuloksia seka hoitaa tiedonkulkua tar-
keimpien sidosryhmien valilla. Ohjausryhma voi myés olla ideoimassa projektiin liittyvissa kysy-
myksissa. Projektiorganisaatio toteuttaa projektin. Projektilla pitaa olla myds selkea vetdja, projek-
tipaallikko. (Silfverberg 2007, 100-101.) Projektipaallikko vastaa projektiryhman johtamisesta, te-
hokkaasta tydskentelystd, projektin toteuttamisesta seké projektin hallinnasta (Méntyneva 2017,
37).

Opinnaytetyoprojektissamme emme valinneet projektipaallikkoa vaan jacimme projektiryhman
(Piia Kallio, Maria Lindqvist ja Sanna Raiha) kesken projektin tuottamiseen ja hallintaan liittyvat
vastuut ja toimenpiteet. Ohjausryhmaan kuuluivat opinnéytetydn ohjaajat Maarit Virtanen ja Eliisa
Niileksela. Tukiryhmaan kuuluivat vertaisarvioijat, toimintaterapiaopiskelijat seka joukko kotikun-
toutuksessa tyoskentelevia toimintaterapeutteja (Kuvio 1. Projektiorganisaatio.). Kotikuntoutuksen
toimintaterapeutit olivat mukana suunnitteluvaiheessa auttaen aiheen nakokulman tarkentami-

sessa seka toteutusvaiheessa antamassa palautetta valmiista oppaasta.
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KUVIO 1. Opinnéytetyén projektiorganisaatio

2.3  Projektin paatehtavat

Projekti voidaan jakaa valmisteluun, suunnitteluun, toteuttamiseen ja projektin paattdmiseen. Sen
valmistelu voi alkaa paljon ennen itse projektin alkua. Valmisteluvaiheessa maaritellaén projektin
laajuus ja tarkastellaan projektin kohdentumista. Projektin suunnittelua puolestaan edistaa huolel-
lisesti tehty valmistelu. (M&ntyneva 2017, 16-17.) Projektin tydsuunnitelma on projektin tuloksen
maarittelyn ja projektiorganisaation lisaksi projektisuunnitelman tarkein osa. Projektin tydsuunnitel-
massa kuvataan projektin eri tydvaiheet, konkreettiset toimenpiteet, aikatauluineen. (Ruuska 2005,
164; Silfverberg 2007, 88.) Projektin onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta projekti pysyy tavoite-
aikataulussa. Tyonositus tehtavamaarityksineen tukee aikataulun suunnittelua. Usein aikataulut
pohjautuvat suurpiirteisiin tydmaaraarvioihin, mutta aikataulut tasmentyvat projektin edetessa.
(Mantyneva 2017, 63.)

Opinnaytetydprojektimme paéatehtavia olivat 1) aiheeseen perehtyminen, 2) projektisuunnitelman
laatiminen, 3) oppaan suunnittelu, luonnostelu ja toteutus seké 4) projektin paattaminen. Tyovai-

heet limittyivat projektissamme siten, etta esimerkiksi raportin kirjoittaminen aloitettiin soveltuvin
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osin jo oppaasta pyydettya palautetta odottaessa. Osa projektin tehtavista oli sellaisia, etta ne kul-
kivat mukana projektin eri vaiheissa. Opinnaytetydprosessi vaatii esimerkiksi tiedonhakua ja tieto-
perustan tdydentamista lapi koko prosessin. Projektiryhmé@mme vastasi yhdessa kaikista projektiin

littyvista tehtavista, eika vastuuta eri tehtavista jaettu projektiryhman jasenten kesken.

Projekti alkoi aiheeseen perehtymisella ja aiheen rajaukseen tahtaavalla tiedonhaulla syksylla
2018. Ohjausryhmén kanssa sovittuna lahtdkohtana oli etsia opinnaytetyon aihetta kotikuntoutuk-
sen piirista, joten tiedonhaun ensimmainen vaihe oli kotikuntoutukseen perehtyminen. Huhtikuussa
2019 tapasimme Oulussa kotikuntoutuksen parissa tyoskentelevia toimintaterapeutteja, ja keskus-
telussa nousi esiin mielenterveysongelmien nakokulma. Toimintaterapeutit kertoivat kohtaavansa
tydssaan usein asiakkaita, joilla on masennukseen tai ahdistukseen viittaavia oireita, jotka vaikeut-
tavat heidan arkeaan ja kuntoutukseen sitoutumistaan. Toimintaterapeutit kokivat kuitenkin, etta
heilla ei ole riittavasti keinoja tukea asiakkaita mielenterveyden ongelmissa. Loysimme tasta kay-
tannon ongelmasta koko projektiryhmaa kiinnostavan nakokulman ja kaytannon tydelamaan liitty-
van kehityskohteen, johon Iahdimme etsimaan ratkaisua. Lyhyen ideointivaiheen jalkeen paatimme
laatia oppaan aiheesta. Aluksi aiheena oli mielenterveyden tukeminen kotikuntoutuksessa, mutta
tiedonhaun myota ja ohjausryhman neuvojen avulla oppaan aiheeksi tarkentui merkityksellisen toi-
minnan kayttd kotikuntoutuksessa. Seka toimintaterapian perusteokset etta tuoreet tutkimukset tu-
kivat sita kasitysta, ettd merkitykselliseen toimintaan sitoutumisen mahdollistaminen on se toimin-
taterapian keino, joka sopii parhaiten mielenterveyden edistamiseen kotikuntoutuksen konteks-
tissa. Painotimme tiedonhaussa erityisesti tutkimusnayttoa merkityksellisen toiminnan vaikuttavuu-

desta, jotta opas antaisi toimintaterapeuteille tukea tyonsa perusteluun.

Projektisuunnitelma laadittiin elo-syyskuussa 2019. Yht4 aikaa suunnitelman laatimisen kanssa
jatkoimme tutkimustiedon etsimista ja tietoperustan kehittamista. Osatehtavina tassa vaiheessa
olivat projektityon teorioihin perehtyminen seka projektin tavoitteiden asettaminen. Laadimme pro-
jektisuunnitelmaan viikkokohtaisen aikataulun antamaan ryhtia tyon etenemiselle tietoisina siita,
ettd aikataulua voidaan vield joutua muuttamaan projektin edetessa. Kartoitimme myds projektiin
littyvat riskitekijat. Tassa vaiheessa maarittelimme tuotteen eli oppaan laatukriteerit ja tavoitteet

koko opinnaytetydprojektille. Projektisuunnitelma hyvaksyttiin marraskuun lopussa 2019.

Siirryimme kolmanteen vaiheeseen eli oppaan suunnittelun, luonnostelun ja toteutuksen vai-
heeseen laatimamme aikataulun mukaisesti syyskuussa. Taman vaiheen osatehtavia olivat Jam-

san ja Mannisen (2000, 28) teoriaa mukaillen tuotteen luonnostelu, kehittely ja vimeistely. Jdmsan
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ja Mannisen tuotekehitysprosessin aiemmat vaiheet, kehittamistarpeen tunnistaminen ja ideointi,
tapahtuivat jo projektin suunnitteluvaiheessa. Ensimmainen versio oppaasta lahetettiin palautekier-
rokselle joulukuussa 2019 josta palautteet saatiin 7. tammikuuta 2020. Palautteiden perusteella

korjattu opas valmistui tammikuussa 2020.

Projektin viimeisena paatehtavana oli projektin paattaminen. Se sisélsi muun muassa projektin
raportoinnin ja arvioinnin, opinndytteen esittdmisen seka opinnaytetyon itse- ja vertaisarvioinnin.
Palautimme raportin ensimmaisen version arvioitavaksi ohjausryhmalle ja vertaisarvioijille tammi-
kuussa 2020 ja helmi-maaliskuussa teimme opinnaytetyostamme itsearvioinnin sek& muut opin-

naytetyOprojektin paattamiseen liittyvat tyovaiheet.
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3 KOTIKUNTOUTUS

Kotikuntoutuksen kentta hakee Suomessa muotoaan erilaisten kokeilujen ja kehityshankkeiden
kautta ja siksi myds alan terminologia on jatkuvasti maarittelyn alla. Toistaiseksi yleisesti kaytetty
kasite on kotikuntoutus, mutta erityisesti toimintaterapian piirissa suositaan arkikuntoutuksen kasi-
tetta. Lisaksi puhutaan lahikuntoutuksesta ja etakuntoutuksesta, jotka kasitteina rajautuvat taman
opinnaytetyon piirista pois. Pikkaraisen mukaan lahikuntoutuksella tarkoitetaan asiakasta lahella
olevia kuntoutuspalveluita ja toisaalta myds vastakohtana etakuntoutukselle kuntoutusta, jossa asi-
antuntija ja asiakas konkreettisesti kohtaavat lahella asiakkaan eldmanpiiria, kuten kotia tai koulua
(Pikkarainen 2016,16).

3.1 Kotikuntoutus ja arkikuntoutus

Arkikuntoutus on tavoitteisiin perustuvaa, yksil6llista, moniammatillista ja ajallisesti rajattua kotona
tapahtuvaa kuntoutusta kotona asuville ikaihmisille. Sen tavoitteena ei ole ensisijaisesti valttaa tai
lykata laitoshoitoa, vaan tavoitteena on mahdollistaa ikaihmisten osallistuminen merkitykselliseen
toimintaan kodissaan ja yhteisdssaan. (Tuntland 2017, 9.) Tuntland on kayttanyt maaritelmansa
pohjana Ferlandin ja Skumsnesin seka Cochranen ym. maaritelmia, mutta korostaa néaita enem-
man merkityksellista toimintaa ja yhteisdon osallistumista, siind missa toisissa maaritelmissa pu-

hutaan jokapaivaisista toiminnoista ja itsenaisyyden maksimoinnista.

Kotikuntoutus ké&sitteena painottaa paikkaa, kotia, toisin sanoen pysyvaa asuin- ja elinpaikkaa,
jossa kuntoutusta toteutetaan vastakohtana laitoksessa annettavalle kuntoukselle. Kotikuntoutuk-
sessa erikoissairaanhoidosta kotiutettavien asiakkaiden hoito- ja kuntoutuspalvelut siirtyvat asiak-
kaan arkiymparistoon. Kotikuntoutuksessa asiakkaan elinymparistossa toimiminen haastaa tyon-
tekijaa huomioimaan asiakkaan tarpeet ja paatosvallan kotiinsa seka kuntoutukseensa suhteessa

tydntekijan omaan osaamiseen seka asiantuntijuuteen. (Pikkarainen 2016, 17-18.)

Arkikuntoutus on asiakaslahtdista kuntouttavaa toimintaa asiakkaan paivittaisissa ymparistoissa,
joissa asiakas elaa elamankulun eri vaiheissa. Arjen kasitteella tarkoitetaan asiakkaan arkisia tar-

peita ja tarkeina pitamia toimintoja. Arkikuntoutuksen tavoitteena on turvallisen omassa kodissa
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asumisen lisaksi jatkuvuus seka osallisuuden kokemus oman elaméan hallinnasta. (Pikkarainen
2016, 15.) Asiakkaan elamanhallinnan tunteen, osallisuuden ja minapystyvyyden vahvistaminen
asiakkaalle itselleen merkityksellisia arjen taitoja harjoittelemalla on arkikuntoutuksen ydinajatuk-
sia. Tavoiteltavien taitojen sisallyttaminen osaksi arjen toimintoja edellyttaa asiakkaan omien voi-
mavarojen tukemista. Arkikuntoutuksen tyontekijoiden tulee I0ytaa asiakkaan ymparistosta toimin-
taa mahdollistavat seka estavat tekijat. (Forss 2016, 35-37.)

Arkikuntoutus on Suomessa l&hinna toimintaterapian piiriin vakiintunut kasite, jonka kayttoa puol-
taa se, etta se tuo esiin kuntoutuksen liittymisen asiakkaan elamaan ja eldamanpiiriin kotia laajem-
min. Kaytannossa kuitenkin suomalaiset arkikuntoutustakin sisaltavat hankkeet kulkevat kotikun-
toutuksen nimella osin ilmeisesti siita syysta, etta kotihoito on meilla niin vakiintunut ja laajasti tun-

nettu termi ja kotona tapahtuva kuntoutus tapahtuu yleensa kotihoidon kautta.

3.2 |kaantynyt kuntoutuja

lkdantyneen toimintakykyyn vaikuttavat monet fyysiset ja psyykkiset tekijat, jotka taytyy ottaa huo-
mioon kuntoutusprosessissa. Vanhuuteen sisaltyy terveyteen, toimintakykyyn ja ihnmissuhteisiin liit-
tyvia muutoksia, jotka voivat vaikuttaa ihmisen itsenaisyyteen. lkaantyneet kayttavat naissa muu-
tostilanteissa elamansa aikana oppimiaan kompensaatiokeinoja, joiden avulla saatelevat voimava-
rojaan ja arkeensa soveltuvia ja merkityksellisia toimintatapoja. lkaantyneiden kuntoutujien pitka,
eletty elama ja lyhyt odotettavissa oleva elama ovat erityispiirre verrattuna nuorempiin kuntoutuijiin.
Heilla on myos erilaisia kokemuksia sosiaali- ja terveyspalveluista ja sen vuoksi heilla voi olla eri-
laisia odotuksia kuntoutumisesta. (Pikkarainen, Pyoria & Savikko 2016, 178-180.)

lkaantyneen asiakkaan asiakaslahtdisessa kuntoutusprosessissa on erityispiirteita, jotka tulee huo-
mioida. Naita ovat kommunikaatio ja viestintd kuntoutustilanteissa, kuntouksen ajallisuus, koettu
toimintakyky arviointi- ja seurantatilanteissa, kokonaisuuksien arviointi, terveydentila ja vanhuuden
elamanvaiheen voimavarat. Kommunikaatioon kuntoutustilanteissa vaikuttavat ikaantyneen ela-
man aikana syntyneet kokemukset asiakkuuksista seka tilanteeseen liittyvat odotukset ja vaati-
mukset. Ikaantyneelld on vakiintunut tapa kuvata terveyttaan ja toimintakykyaan, tarpeitaan ja yk-
sildllisia asioitaan. lkaantynyt tarvitsee myds aikaa omien kuntoutumiseen liittyvien tavoitteidensa

kuvaamiseen. Kuntoutustoiminnan temmon, rytmin ja keston tulee mahdollistaa asiakaslahtéinen
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kuntoutumisprosessi. “lkaantyneen ihmisen nakemykset omasta arjestaan ja arjessa selviytymi-
sestaan seké tavoiteltavasta elamanlaadusta ja hyvinvoinnista ovat hyvin kokonaisvaltaisia.” lkaan-
tynyt kéyttaad oman ikapolvensa kasitteita toimintakyvyn kuvaamisessa, ja kokemukset seka ku-
vaukset omasta toimintakyvysta saattavat vaihdella tilannekohtaisesti. Yksittaisten suoritusten mit-
taukset tai arviointi ei valttamatta kuvaa todellista arjessa selviytymista vaan kasitys omasta osalli-
suudesta, suoriutumisesta ja aktiivisuudesta tulevat esiin erilaisten perakkaisten, sarjallisten ja sa-
manaikaisten suorituksien (esimerkiksi lauantaisiivous, juhlatarjoilujen valmistaminen kerralla)
kautta jos suoritukset eivat suju kuten aikaisemmin. lkaantyneelld saattaa olla myds liian vahan,
epatarkkaa ja ristiriitaista tietoa omasta terveydentilastaan ja han tarvitseekin konkreettista tietoa
omasta terveydentilastaan, ennen kuntouksen aloittamista. (Pikkarainen, Pyéria & Savikko 2016,
179.)

Vanhenemisen kasitetta kaytettdessa jaotellaan vanheneminen usein primaariin ja sekundaariseen
vanhenemiseen. Primaaria vanhenemista on ihmisen omien biologisten perustekijoiden erilaiset
vaikutukset. Talla tarkoitetaan kehon rakenteellista vanhenemista. Sekundaarisella vanhenemi-
sella tarkoitetaan puolestaan ulkoisista tekijoista kuten sairauksista ja ymparistotekijoista aiheutu-
vaa vanhenemista. Primaariseen vanhenemisen nakokulmasta kuntoutus on ennaltaehkaisevaa.
Se voi sisaltda esimerkiksi erilaisiin likuntaryhmiin tai harrastusryhmiin osallistumista. Aktiivisella
ja saanndllisella osallistumisella lahiympariston tai yhteiskunnan toimintaan ikaantynyt pitaa ylla
mielekkaita sosiaalisia roolejaan ja vahvistaa itsetuntoaan. Sekundaarisen vanhenemisen nakokul-
masta kuntoutuminen on toimintakyvyn palauttamista, yllapitamista tai yksilollista sopeutumispro-
sessin tukemista. (Heikkinen 2016, 394; Pikkarainen, Pyoria & Savikko 2016,181.)

Sairauksien ja ikaantymisen tuomien muutosten erottelu toisistaan on hankalaa. lkaantymisen
maaritelmasta ei ole yksimielisyytta, ja sairauksia maaritellaan eri tavoin. lkaantymisen tuomat bio-
logiset ja fysiologiset muutokset heikentavéat elimiston suoritus-, vastustus- ja sopeutumiskykya.
Samankaltaisia muutoksia voi olla my6s sairauksien taustalla. Heikkisen mukaan terveydenhuol-
lon parissa tyota tekevat saattavat tulkita erilaisiin sairauksiin kuuluvia muutoksia normaaliin van-

huuteen kuuluviksi ja siten sivuuttaa ne kokonaan. (Heikkinen 2016, 394-395.)

Psyykkisia oireita voi ilmeta vanhuksilla seurauksena muista sairauksista, laakityksista tai elaman
stressitekijoista. Oireita voi myos iimeté ilman, etta on aihetta varsinaiseen psykiatriseen diagnoo-
siin. Ahdistus on téllainen oire, jonka synty voi liittya sairastamiseen, ymparistdnmuutoksiin tai mui-

hin ikdantymiseen liittyviin stressitekijoihin, kuten yksinaisyyteen. Ahdistus laskee elaméanlaatua
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huomattavasti. Masennus on toinen ikaihmisilla usein esiintyva sairaus, joka voi liittya muihin sai-
rauksiin ja vuorostaan taas lisata sairastavuutta ja hoidon tarvetta. Vanhuusian masennuksen
syyna voi olla myos sosiaalinen eristyneisyys, joka voi johtua esimerkiksi likkumisen vaikeudesta,
talousvaikeuksista tai laheisten menetyksesta. Masennus ei kuulu vanhenemiseen vaistamatta ja

hoitamattomana se voi johtaa itsetuhoisuuteen. (McRae & Smith 2013, 476-477.)

lkaantyneiden masennuksen oirekuva voi poiketa jonkin verran nuorempien vastaavasta. Mielenti-
lan muutokset saattavat peittya karttyisyyden ja liiallisen alkoholinkayton ja/tai hypokondrian (sai-
rauden pelko) alle. Ikaantyneiden kohdalla vaikea masennus on alidiagnosoitua, jonka seurauk-
sena masennus voi jaada hoitamatta. lkaantyneiden masennus johtaa nopeammin toimintakyvyn

laskuun kuin nuoremmilla sairastuneilla. (Huuhkanen & Leinonen 2011, viitattu 21.8.2019.)

3.3 Onnistunut ikaantyminen

lkaantymista ja onnistunutta ikaantymista (successful aging) on selitetty useilla eri teorioilla. Pizzi
ja Smith mainitsevat mm. Rowen ja Kahnin teorian onnistuneesta ikaantymisesta. Heidan teoriansa
mukaan olennaista onnistuneessa ikaantymisessa ovat terveys ja hyva toimintakyky yhdessa ih-
missuhteiden ja taitojen yllapitdmisen kanssa seka aktiivinen osallistuminen merkitykselliseen tuot-
tavaan toimintaan. Ihminen voi saavuttaa onnistuneen ikaantymisen sairauksistaan ja vammois-
taan huolimatta. Fyysiset, emotionaaliset, sosiaaliset ja henkiset voimavarat seka kyky sopeutua
elamanmuutoksiin siten, ettd ihminen voi harjoittaa hanelle merkityksellisia ja tarkeita itsendisesti
valittuja toimintoja ikaantyessaan, on toimintaterapian nékokulmasta onnistunutta ikdantymista.
(Pizzi & Kahn 2010, 456-457, 466.)

Ebrahimi ja Phillips (2018, 63) ehdottavat, ettd vanhaan Rowen ja Kahnin maaritelmaan onnistu-
neesta ikaantymisesta (successful aging) voisi lisata mahdollistaviksi nakékulmiksi sitoutumisen
merkitykselliseen toimintaan seka toiminnallisen oikeudenmukaisuuden. Nakemys on yhtenevai-
nen myds Wilcockin (2006) ajatuksiin onnistuneesta ikaantymisesta. Ebrahimin ja Phillipsin (2018,
63) mukaan kotikuntoutus voi antaa pitkaaikaissairaalle ikaihmiselle mahdollisuuden saavuttaa

henkildkohtaisia tavoitteita, jotka ovat relevantteja hanelle itselleen, siis merkityksellisia sitouttavia
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toimintoja, jotka tekevat arjesta mielekkaampaa. Taman kautta se myos tuo mahdollisuuden sitou-
tua paikallisiin yhteisGihin, eli tuo mukaan sosiaalisen ulottuvuuden, joka usein puuttuu sosiaali- ja

terveyspalveluista.

lkaantyminen on yksildllista ja erilaiset kehon ja elimiston muutokset alkavat eri tahtiin. [kaantymista
ilman sairauksia on kutsuttu terveeksi vanhenemiseksi. On kuitenkin harvinaista saavuttaa korkea
ik& valttéen kliinistd diagnoosia. Onnistuvaan vanhenemiseen katsotaan gerontologiassa sisalty-
van kolme osaa: sairauksien ja niihin liittyvien toiminnanvajavuuksien ehkaiseminen, hyva kognitii-

vinen ja fyysinen toimintakyky seka aktiivinen elamanote. (Heikkinen 2016, 394.)

Mielenterveys on tarkea osa ikaantyneen terveytta ja onnistunutta ikaantymista. Maailman terveys-
jarjesté WHO maarittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen pystyy nakemaan
omat kykynsa ja selviytyma@an eldmaan kuuluvissa haasteissa seka tyoskentelemaan ja ottamaan
osaa Yyhteisonsa toimintaan (WHO, viitattu 22.5.2019; Suomen mielenterveysseura, viitattu
22.5.2019). Positiivinen mielenterveys taas voidaan méaritella arjen voimavaraksi, johon kuuluvat
muun muassa positiivinen hyvinvoinnin tunne, itsetunto, optimismi, hallinnan tunne, tyydyttavat ih-
missuhteet seka kyky kohdata vastoinkdymisia. (Tamminen & Solin 2013, 127.) Molemmissa méaa-
ritelmissa nousee esille se, ettd mielenterveys kasittaa paitsi yksilon siséisia asioita, myos kykya
littya sosiaaliseen ymparistoon ja kohdata vaikeuksia. Samojen asioiden aarella ollaan arkikuntou-

tuksessa ja kotikuntoutuksessa.

Mielenterveys rakentuu tekijoista, joihin vaikuttavat kaikki ihmisen elamaan liittyvat seikat. Tallaisia
ovat esimerkiksi sosiaalinen verkosto, fyysinen terveys, varhaiset myonteiset ihmissuhteet, erilaiset
yhteiskunnalliset tekijat, kuten koulutus ja tyéskentelymahdollisuudet seka vallitseva ilmapiiri seka
arvot. Mielenterveysseuran mukaan mielenterveytta tukevia asioita ovat itsetunnon lisaksi turvalli-
nen elinymparisto ja hyvinvointia tukevat ongelmanratkaisutaidot. Kuormittavia tekijoita taas ovat
muiden muassa syrjaytyminen, vahavaraisuus seké erilaiset vaikeat elamantilanteet. (Suomen

mielenterveysseura, viitattu 22.5.2019.)

Mielenterveyden edistaminen on toimintaa, joka tukee hyvan mielenterveyden toteutumista. Sen
tavoitteena on vahvistavien ja suojaavien tekijoiden lisaaminen. Yksilotasolla tama tarkoittaa itse-
tunnon ja elamanhallinnan vahvistamista ja yhteisotasolla muun muassa sosiaalisen tuen ja osalli-
suuden lisaamista. Rakenteiden tasolla taas voidaan pyrkia tekemaan paatoksia, joilla turvataan

taloudellinen toimeentulo ja vahennetaan syrjintaa ja epatasa-arvoa. (THL 2019, viitattu 6.9.2019.)
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3.4 Asiakaslahtoisyys kotikuntoutuksessa

Asiakaslahtoisyydesta on kuntoutuksen ja sosiaali- ja terveysalan piirissa puhuttu pitkaan, mutta
sen toteutuminen on yha hyvin vaihtelevaa. Asiakaslahtdiseen palveluun siirtyminen vaatisi ajat-
telun muutosta siten, etta siirrytdén jollekulle tekemisestd jonkun kanssa tekemiseen (Ebra-
himi & Phillips 2018, 45). Pikkaraisen nakemys on, etta aito asiakaslahtdisyys kuntoutuksessa ei
voi toteutua muualla kuin asiakkaan omassa ymparistdssa. Han on vakuuttunut siita, etta vain asi-
akkaan omissa ymparistoissa tapahtuva interventio voi karistaa kannoiltaan laitoksen toimintamallit

ja rajoitukset:

lkaantyneen asiakkaan arki- ja kotikuntoutuksen lisaarvo syntyy siita, etta juuri kotiympéris-
tossa, arkensa keskella asiakas tuottaa sitad arvokasta kokemustietoa, mita han ei osaa, voi
tai halua tuottaa vastaanotolla tai julkisessa tilassa. Tama ns. personoitu asiakkaan oma
kokemustieto arjestaan ja ilmaistut palvelutarpeet on otettava kayttoon kuntouttavassa arki-
ja kotikuntoutuksessa. Muuten tasta uudesta toimintatavasta ei synny millaan tavalla uutta
toimintaa. Pikemminkin siing vain jatketaan instituutioiden tapojen siirtamista koteihin. (Pik-
karainen 2016, 18.)

Tuntlandin mukaan arkikuntoutuksessa on térkeda vyksil6llisen huomioimisen (“person-cent-
red care”) periaate, joka tarkoittaa muun muassa aidosti asiakkaan tarpeista lahtevaa kuntoutusta,
hanen kohtelemistaan oman tilanteensa asiantuntijana seka asiakkaan persoonan huomioimista

vastakohtana vammakeskeiselle ajattelulle. (Tuntland 2017, 11.)

Pikkaraisen mukaan asiakaskeskeisyyden illuusio saataisiin muutettua aidoksi asiakaskeskeisyy-
deksi ottamalla kuntoutuksen kontekstiksi laitoksen sijaan yhteisd. Samalla nakdkulma vaih-
tuisi biomedikaalisesta biopsykososiaaliseksi ja yksiloa koskeva kuntoutus laajenisi kasittamaan
ryhma- ja vaestotason. Talldin kuntoutuksen kohteena ja keskiossa on vaurion ja toimintakyvyn

sijaan osallistuminen ja toiminnallinen tekeminen. (Pikkarainen 2016, 20.)
lkaantyneen asiakkaan nykyisen tilanteen ja kuntoutuksen tavoitteiden laatiminen vaatii ikéanty-

neen asiakkaan koko aikaisemman eldmankulun ymmartamista. Eldamanhistoriaan perehtyminen

mahdollistaa asiakkaan yksilollisen kuntoutuminen tukemisen seka asiakaslahtoisen kuntoutus-
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tyon. Asiakaslahtoisessa kuntoutuksessa tulee ottaa huomioon ikaantyneen kypsyys, elamanhal-
lintataidot ja voimavarat seka mahdollistaa kokonaisvaltainen oman tilanteen kasittely (esimerkiksi
eldamanmuutokset, stressi). Nama edistavat ikaantyneen oman elaman hallinnan tunnetta ja turval-
lisuuden tunnetta. (Pikkarainen, Pydria & Savikko 2016, 179-180.)

Asiakkaiden kokemuksia kotikuntoutuksesta selvittaneista tutkimuksista kay ilmi, etta usein kun-
toutujat kokevat jadvansa ulos omaa hoitoaan koskevasta paatoksenteosta ja informaatiosta, ei-
vatka he aina ymmarra kotikuntoutuksen filosofiaa, mista voi seurata se, etta he kokevat jaévansa
paitsi heille kuuluvista palveluista (Ebrahimi & Phillips 2018, 48-50). Yksi keskeinen kysymys on
siis se, miten hyvin asiakkaat ymmartavat kotikuntoutuksen ajatusmallin, toisin sanoen kuinka hy-

vin he saavat tietoa omasta kuntoutuksestaan.

Myos norjalaistutkimuksessa nousi esiin se, etta kotikuntoutuksen asiakkaiden oli vaikea mieltaa
kuntoutukseksi sita, ettd he opettelivat suoriutumaan paivittaisista toiminnoista, kuten suihkussa
kaymisesta. Kuntoutukseksi miellettiin usein lahinna fyysinen harjoittelu esimerkiksi kuntokeskuk-
sessa. Kun kuntoutumista jokapaivaisissa toiminnoissa tasta huolimatta tapahtui, asiakkaat kokivat
kuntouttaneensa itse itseaan. (Alvsvag, Ferland, Hjelle, Tuntland, 2017.) Muita keskeisia teemoja,
joita asiakkaiden kokemuksista nousi esiin, olivat oman tahdonvoiman ja paattavaisyyden merkitys
tulosten saavuttamisessa, mahdollisuus olla vuorovaikutuksessa oman ympériston ja laheisten
kanssa seka kuntoutustiimin rohkaisu ja tuki vastuun kantamiseen paivittaisiin toimintoihin sitoutu-

misessa. (em.)

Kotikuntoutusasiakkaiden omaiset toivovat voivansa antaa ja saada tietoa omaisensa tilasta seké
haluavat olla resurssina kuntoutusprosessissa (Alvsvag, Ferland & Hjelle, 2016). On siis tarkeaa
ottaa asiakkaan lahipiiri mukaan paatoksentekoon ja kuntoutukseen, silla he ovat resurssi, jonka

kautta kuntoutus on entista vahvemmin asiakkaan arjessa kiinni.

3.5 Moniammatillisuus kotikuntoutuksessa ja toimintaterapeutin rooli tiimissa

Usein kotikuntoutustiimiin kuuluu toimintaterapeutti, fysioterapeutti, sairaanhoitaja seka kotihoidon

lahihoitajat. Lisaksi mukana voi olla sosiaalityontekija ja ladkari. Borasin mallissa tiimi koostui edella
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mainituista ja lisaksi yksikon paallikosta. Tassa kokoonpanossa toimintaterapeutin rooliksi maari-
teltiin kotikuntoutusprosessin vieminen eteenpain yhdessa fysioterapeutin kanssa. Lisaksi toimin-
takyvyn arviointi ja asiakkaan omien toiveiden mukaisen arvokkaan elaman edistaminen sopusoin-
nussa ympariston vaatimusten kanssa kuuluvat tehtaviin. Keinoiksi mallissa maariteltiin toiminta-
kyvyn edistdminen tai sen heikentymisen hidastaminen ja tarvittaessa kompensointi. (Borasin
kunta, viitattu 21.4.2019.)

Moniammatillisessa kohtaamisessa on tarkeaa dialogisuus, eli se, ettd osapuolilla on pyrkimys yh-
teisen ymmarryksen rakentamiseen. Talloin tietoja ja nakemyksia vaihdetaan ja yhteista on halu
oppia toisten nakemyksista ja kokemuksista. Toinen tarked moniammatillisen keskustelun maari-
telma on moniaanisyys, joka tarkoittaa sita, etta yhteinen kasitys muodostuu eri asiantuntijoiden
seka asiakkaan ja taman lahiverkoston erilaisista aanista, joista jokainen tuo jotain tarkeaa koko-
naisnakemykseen. Aito dialogisuus edellyttaa myds keskinaista luottamusta, jotta yhteen saatettua
nakemysta voidaan my0s tarvittaessa koetella ja kyseenalaistaa yhdessa. (Monkkonen, Leinonen,
Arajarvi, Hovatta, Tusa & Salokangas 2019, 54-55, 62.)

Toimintaterapeutin tehtavana tiimissa on tuoda vahvasti diagnooseihin perustuvan hoitotyon rin-
nalle ihmisen eléméantarina ja yksildllinen tilanne. (Ménkkonen ym. 2019, 74.) Vaikka edella viita-
taan toimintaterapeutin rooliin aikuispsykiatrialla, se kuvaa hyvin toimintaterapeutin nakokulmaa
monissa muissakin tiimeissa. Samankaltainen rooli toimintaterapeutille voi muodostua myés koti-
kuntoutuksessa, johon ohjaudutaan usein diagnoosilahtdisesti kotiutumisvaiheessa. Siirryttdessa
asiakkaan omaan ymparistoon on ammattilaistenkin paneuduttava asiakkaan yksilolliseen tilantee-

seen, jonka taustalla on aina hanen toiminnallinen historiansa.

Pinja Krookin ja Elise Einsetin toimintaterapian opinnaytetyossa maariteltiin toimintaterapeutin teh-
tavat kotikuntoutuksessa kansainvalisen kirjallisuuskatsauksen ja suomalaisten toimintaterapeut-
tien haastatteluiden perusteella. Tuolloin toimintaterapeutille maarittyi kaksi roolia. Ensinnakin ko-
tikuntoutuksen interventiossa tehtadvana on arvioida asiakkaan toimintamahdollisuuksia, luoda ta-
voite ja suunnitelma asiakkaan kanssa, tukea asiakkaan motivaation l6ytamista ja yllapitamist,
toimia kotikuntoutuksen koordinaattorina tai esimiehena ja toteuttaa kotikuntoutusta moniammatil-
lisen tiimin jasenena. Toinen rooli liittyy kuntoutusmallin kehittdmiseen ja siina toimintaterapeutti
luo ja kehittaa oman kuntansa kotikuntoutuspalvelua, keraa tutkimus- ja kokemustietoa kotikuntou-
tuksesta, kouluttaa ja ohjaa kotikuntoutuksen henkilokuntaa seka tiedottaa kotikuntoutuksen siséal-

|6std muulle organisaatiolle. (Einset & Krook 2013, 42.)
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Opinnaytetydssa kirjallisuuskatsauksen kautta kotikuntoutuksen toimintaterapiainterventiota tutki-
neet Koskinen, Puljujarvi ja Sevakivi (2017) I6ysivat samantyyppisia tehtavia. Toimintaterapeutin
tehtaviin kuuluvat koulutus, ohjaus ja konsultointi, kotikuntoutusjakson suunnittelu ja koordinointi,
asiakkaan ja laheisten ohjaus, voima- tasapaino- ja kestavyysharjoitusten ohjaaminen, toiminnan
analysoiminen ja mukauttaminen, paivittaisten toimintojen ohjaaminen, ympariston mukauttaminen
ja apuvalineasiat, paikallisten resurssien hyodyntaminen seka sosiaalisten verkostojen tunnistami-

nen ja niiden rakentamisen tukeminen. (Koskinen, Puljujarvi ja Sevakivi 2017.)

3.6 Kotikuntoutuksen kehittamishankkeita Suomessa

Kotikuntoutukselle ei ole Suomessa yhta, keskitettya mallia, vaan sita on kehitetty vime vuosina
monissa eri hankkeissa ympari Suomea. Parhaillaankin eri kunnat kaynnistavat kotikuntoutusta

aiempien hankkeiden mallien perusteella.

Keski-Suomen Kukoistava kotihoito —hankkeessa on pilotoitu kuntouttavan arviointijakson mallia.
Malli on tarkoitettu ikaantyville, jotka eivat viela ole kotihoidon asiakkaita. Jakson aikana on tarkoi-
tus saada kuva asiakkaan suoriutumisesta arjessaan, arvioida toimintakykya ja elinymparistoa
seka toteuttaa tavoitteellinen kotikuntoutusjakso yhteistydssa laheisten ja kotihoidon kanssa. Jak-
son pituus on enintaan nelja viikkoa. Kotihoidon piirissa olevakin voi paésté jaksolle, jos toiminta-
kyvyssa on tapahtunut merkittava muutos. Asiakasohjaajan ja tiimin alkukartoituksella maaritel-
laan, onko tarvetta toimintakyvyn arvioinnille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018, 25. Viitattu
23.5.2019) Toinen Kukoistava kotihoito ~hankkeen malli on ollut tehostetun kotikuntoutusjakson
malli. Siiné kohderyhméana ovat esimerkiksi sairaalasta kotiutuvat ikaantyneet asiakkaat, joilla on
kuntoutumispotentiaalia. Tehostetun kotikuntoutusjakson pituus on tavallisesti 4-8 viikkoa. Tavoit-
teet ovat arjen tekemisen tasolla ja ne ovat asiakkaan itsensé maarittelemia. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 2018, 29. Viitattu 23.5.2019.)

Lapin kotikuntoutuksen malli on luotu osana Toimiva kotihoito Lappiin -hanketta. Hankkeen tavoit-
teena on ikdihmisen kokonaisvaltainen hyvinvointi, jossa on huomioitu psyykkinen, fyysinen, sosi-
aalinen ja kognitiivinen toimintakyky. (Monipuoliset tuen muodot kotona asumiseen 2018, 25. Vii-

tattu 22.4.2019.) Kotikuntoutusarvioon paadytaan, kun ikdihmisen toimintakyky on alentunut tai

23



vaarassa alentua, muisti on heikentynyt ja mikali ikaihmisella on mielenterveyshairioita tai mielialan
laskua. Arviointiin paésee matalalla kynnyksella asiakasohjauksen kautta. Alkuarviointi toteutetaan
moniammatillisesti. Arvioinnissa tehd@an haastattelu ja toiminnan havainnointi. Arviointimenetel-
mista kaytetaan SPPB-testistoa ja mahdollisuuksien mukaan COPMia. Kotikuntoutuksen toteutuk-
sen muotoja ovat varhaisvaiheen kotikuntoutus, kuntouttava arviointijakso, tehostettu kotikuntoutus
ja arkikuntoutus. Varhaisvaiheen kotikuntoutus on tarkoitettu kotona itsenaisesti iiman kotihoidon
palveluita asuville ikaihmisille. Varhaisvaiheen kotikuntoutuksessa keskitytaan ikaihmisen omatoi-
misen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistdmiseen. Asiakas ohjataan asiakkaalle mielekkaan toi-
minnan pariin. Hyvinvoinnin edistamisessa huomioidaan myos sosiaalinen kanssakayminen ja
psyykkinen toimintakyky. Kuntouttavan arviointijakson pituus on enintaan nelja viikkoa. Se toteute-
taan moniammatillisesti ja jakson aikana arvioidaan asiakkaan palveluntarvetta seka edistetaan
toimintakykya. Tehostetun kotikuntoutusjakson pituus on 2-12 viikkoa ja se on tarkoitettu asiak-
kaille, joiden toimintakyky on akillisesti muuttunut esim. leikkauksen jalkeen. Taman intensiivisen
jakson tarkoitus on toimintakyvyn edistdminen ja arkirutiinien muuttaminen kuntoutumista tuke-
vaksi. Kuntoutustyontekija tekee seurantakéynnin asiakkaan luokse sovitun ajan jélkeen. (Moni-
puoliset tuen muodot kotona asumiseen 2018, 27-28. Viitattu 22.4.2019.)

3.7 Kotikuntoutus maailmalla

Australiassa, Uudessa Seelannissa ja Yhdysvalloissa kotikuntoutuksesta kaytetdan nimitysta res-
torative care. Siella keskeinen ajatus kotikuntoutuksessa on ollut riippuvuuden ja hoitajien ja hoi-
dettavien valisen keskindisriippuvuuden vahentaminen, seka 'can do’ —lahestymistavan omaksu-
minen seka riippumattomuuden ja autonomian edistaminen. (Greenwood, Ebrahimi, & Keeler
2018, 77).

Isossa-Britanniassa kotikuntoutusta tehdaan yleensa kuuteen viikkoon rajoittuvissa jaksoissa, jotka
ovat olleet asiakkaalle maksuttomia. Britanniassa kotikuntoutus on kokenut samantapaisen para-
digman muutoksen kuin Australiassa ja Yhdysvalloissa. Greenwood ym. ovat luonnostelleet nelja
erityyppista kotikuntoutuksen mallia, joita Britanniassa toteutetaan. Mallit ovat pelkistyksia, ja usein

kéytanndssa toteutetaan jonkinlaista yhdistelméa seuraavista.
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1. Sairaalasta kotiutettavien malli. Siind yksi paAdmaara on pienentaa riskia joutua uudelleen sai-
raalaan. Sen sijaan se ei ole niinkaan kiinnostunut sosiaalisista nakokulmista. Tassa lahestymista-
vassa keskeista on ennaltaehkaisy, ennakointi ja itseluottamus.

2. Yhteisopohjainen sisaanoton ja arvioinnin malli. Asiakkaat tulevat kotikuntoutukseen laakarin,
sosiaalityontekijan, hoitajan tai jonkun laheisen aloitteesta, kun todetaan etta he tarvitsevat apua
arkeensa.

3. Integroitu lahestymistapa. Tassa mallissa kotikuntoutus toteutetaan kotona, sairaalassa tai hoi-
vayksikdssa intermediate care —nimen alla. Tarkoituksena on toimia terveys- ja sosiaalipalveluiden
valimaastossa ja keskittya aktiiviseen kuntoutukseen.

4. Tulevaisuuden kotikuntoutuksena Ebrahimi & Phillips mainitsevat kotikuntoutuspalveluiden ul-
koistamisen seka painottumisen sosiaaliseen kuntoutukseen. (Greenwood, Ebrahimi, & Keeler
2018, 80.)

Ruotsin Borasin mallia, joka kehitettiin vuosina 2007-2009, on kéytetty pohjana Etela-Karjalan EK-
Soten kotikuntoutuksessa. Borasin mallissa paadyttiin rajatun keston kuntoutusinterventioon, jossa
kdytetaan valikoituja arviointimenetelmid, ja jossa luodaan asiakkaan omiin tavoitteisiin perustuva
kotikuntoutussuunnitelma. Toimintaterapeutti ja fysioterapeutti tekevat kiinteaa yhteistyota suunnit-
telussa, toteutuksessa ja seurannassa toistensa ja muun tiimin ja laheisten kanssa. Kuntoutusuun-
nitelman laatimista johtaa toiminta- tai fysioterapeutti. Tavoitteeksi asetetaan asiakkaan esittdmat
tavoitteet ja ne pilkotaan osatavoitteiksi, joista osa voi olla [aheisten tai hoitohenkilokunnan vas-
tuulla. Jakson paéattyessa terapeutit analysoivat tulokset yhdessa ja jatko suunnitellaan yhdessa.
Seurantakaynti 2-3 kuukauden paahan sovitaan jaksoa lopetettaessa. (Boras stad 2009, viitattu
22.4.2019)
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4 MERKITYKSELLINEN TOIMINTA TOIMINTATERAPIASSA

Merkityksellinen toiminta on toimintaterapian ja toiminnan tieteen kulmakivia. Merkityksellinen toi-
minta on keskeista myos kotikuntoutuksessa siind mielessa, etta aito asiakaslahtdisyys voi syntya
vain siita, etta todella kuunnellaan asiakkaan tarpeita ja suunnitellaan kuntoutuksen tavoitteet nii-
den mukaan. Tuntlandin (2017, 9) mukaan arkikuntoutuksen tavoitteena on mahdollistaa ikaihmis-

ten osallistuminen merkitykselliseen toimintaan kodissaan ja yhteisossaan.

41  Merkityksellinen toiminta

Toimintaa ovat kaikki ne jokapaivaiset aktiviteetit, joihin ihmiset kayttavat aikaansa yksiloing, per-
heissa ja osana yhteisgja, ja jotka antavat merkitysta ja tarkoitusta elamélle. Toiminta on niita asi-
oita, joita ihmisten pitaa tehda, joita he haluavat tehda ja joita heidén odotetaan tekevan (World
Federation of Occupational Therapy 2009. Viitattu 8.12.2019).

Toiminta voidaan jaotella toimintakokonaisuuksiin eri tavoin. Suomalaisessa toimintaterapianimik-
keistossa toimintakokonaisuuksia ovat itsesta huolehtiminen, asiointi ja kotielaman toiminnat, kou-
lunkaynti ja opiskelu, tyokyky ja tyossa suoriutuminen, yhteiskunnallinen osallistuminen, vapaa-
ajan toiminta, leikki seka levon ja ajankayton tasapaino. Kanadalaisessa toiminnallisuuden ja si-
toutumisen mallissa taas puhutaan itsesta huolehtimisesta, vapaa-ajasta ja tuottavuudesta. (Sa-
volainen & Aralinna, Toimintaterapianimikkeistd 2017. Viitattu 8.12.2019; Townsend & Polatajko
2007, 22-24.)

Toiminnassa voidaan erottaa kaksi ulottuvuutta, paallepain nakyva suoriutuminen ja suorituksessa
nakymattomiin jaava henkilokohtainen merkitys. Jokapaivaisille toiminnoille annetut merkitykset
vaikuttavat siinen, millaisena ihminen nékee eldman tarkoituksen. Merkityksen lahteita voivat olla
esimerkiksi arvot ja kyky nahda mahdollisuuksia tulevaisuudessa. Toimintaterapeutti pyrkii luo-
maan merkitysta asiakkaan elamaan tekemisen ja saavuttamisen kautta seka myos mahdollista-

malla asiakkaan arvojen toteutumisen tdman arjessa. (Hasselkus & Rosa 1997, 364.)
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Toiminta voidaan siis jakaa toiminnalliseen tehtavaan ja toiminnalliseen kokemukseen. Esimerkiksi
pukeutumisessa on ulkoisesti havaittava suoriutumisen taso, joka sisaltda vaatteiden ottamisen
kaapista, ydasun riisumisen ja niin edelleen. Kokemuksen ja merkitysten tasolla siihen kuuluu hen-
kilon ika ja sukupuoli, sosiaalinen status ja normit seka arvot ja uskomukset viehattavyydesta, siis-
teydesta ja muodista. Samoin sydminen siséltad kokemuksen tasolla aina enemman merkityksia
kuin vain ravinnon saattaminen elimistoon. Kulttuurilla on siis aina vaikutuksensa merkityksiin, joita
yksilot kiinnittavat toimintaansa, ja siksi terapeutin on aina otettava huomioon asiakkaan kulttuuri-
nen ymparistd. Esimerkiksi kasite 'itsendisyys’ on kulttuurinen konstruktio, joka meidan yhteiskun-
nassamme tarkoittaa yksilon suoriutumista, kun taas toisissa yhteiskunnissa se voi viitata enem-

mankin keskindisriippuvuuteen yksildiden kesken. (Hasselkus & Rosa 1997, 366.)

Toimintaterapian teorioissa on viime vuosina ollut useita pyrkimyksia luokitella toimintaa sen yksi-
I6lle sisaltamien merkitysten mukaan. Yksi tallainen jaottelu 16ytyy Do-Live-Well-viitekehyksesta
(Moll, Gewurtz, Krupa, Law, Lariviére & Levasseur 2015), jossa toiminnasta saatujen kokemusten
ulottuvuudet on jaoteltu kahdeksaan ryhmaan: kehon, mielen ja aistien aktivoiminen, yhteyden luo-
minen toisiin, toimiminen osana yhteisoda ja panoksensa antaminen siihen, omasta hyvinvoinnista
(fyysinen, psykososiaalinen ja henkinen) huolehtiminen, toimeentulon ja turvallisuuden rakentami-
nen elamaan, identiteetin kehittdminen ja ilmaisu, kykyjen ja potentiaalin kehittaminen, mielihyvan
ja ilon kokeminen. Naméa kokemuksen ulottuvuudet on |0ydetty teoria- ja tutkimustietoa kayttaen.
Samalla toiminnalla voi olla useita eri merkityksen ulottuvuuksia. Esimerkiksi uuden asian opiskelu
voi sisaltaa merkityksia itsensa kehittamisesta, oman mielen aktivointi, yhteyden luomisesta toisiin,
identiteetin kehittamisesta ja mielinyvan kokemisesta. Elaman ja toiminnallisen historian murros-
kohdissa on hyva kiinnittdd huomiota siihen, missd maarin muutokset merkityksellisessa toimin-

nassa vaikuttavat terveyteen ja hyvinvointiin. (Moll ym. 2015, 14-15.)

Toimintojen merkitys on subjektiivinen ja sitd on sen vuoksi vaikea maaritella yleisesti. Siihen vai-
kuttavat monet tekijat, kuten henkilon mieltymykset, olosuhteet ja aiemmat kokemukset. Mahdolli-
suus tehda itsendisia valintoja oman toimintansa suhteen on yksi tarked merkityksellisyyden te-
kija. (Ikiugu 2016.)

Fisher (2009, 13-14) kiinnittdd huomion toiminnan merkityksen ja tarkoituksen (meaning and pur-
pose) eroihin. Merkitys viittaa Fisherin mukaan tehtavan merkittavyyteen (significance) henkilélle
ja niihin kokemuksiin, joita han yhdistaa tehtavasta suoriutumiseen. Tarkoitus taas viittaa henkildn

paamaaraan ja tekemisen syyhyn. Siina missa merkitys on motivaation lahde, tarkoitus taas auttaa
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jarjestamaan toiminnallisen suoriutumisen. Fisherin nékemys on, etta tarkoitus ja merkitys ovat
aina siten yhteenkietoutuneita, etta ei ole mahdollista sanoa, kumpi on I&htkohta; toinen on aina
johdettavissa toisesta. Toiminnan merkityksellisyys voi siis nousta joko ulkoisista lahteista

(tavoitteet ja paamaarat) tai sisaisista lahteista, eli kokemuksista.

Curtin, Molineux & Supyk-Mellson (2013, 19) kirjoittavat, etta toiminnan maarittelyn sijaan keskityt-
taisiin toiminnan luonteeseen. Toiminnalla on viisi keskeista tekijaa: aktiivinen toiminta, tarkoitus,
merkitys, kontekstuaalisuus ja inhimillisyys. Toiminnalla on tarkoitus, mutta silld on myds usein
suuri merkitys toimintaan sitoutuneelle yksilolle. Keskeisinta toiminnan merkityksellisyydella on sen
ainutkertaisuus ja dynaamisuus. Jokainen yksilo antaa ainutlaatuisen merkityksen toiminnoille,
vaikka toiminnat olisivatkin samanlaisia. Toiminnan merkityksellisyys on my6s dynaamista, merki-
tykselliset toiminnat voivat vaihdella. Merkityksellisyys motivoi toiminnoista suoriutumiseen. On tar-
ke&a erottaa naennainen ja aktuaalinen merkitys toisistaan. Yksilon toiminnalle antaman merkityk-
sen lahdetta voi olla vaikea tunnistaa. "Koska toimintoihin liittyva merkitys voidaan johtaa lukemat-
tomista lahteista, on mahdollista, etta helposti tunnistettavissa oleva merkityslahde ei ole saman-
kaltainen yksittaisen yksilon todellisen merkityksen kanssa.” (Curtin, Molineux & Supyk-Mell-
son 2013, 20-21.)

Piercen Toiminnan terapeuttisen voiman malli on yksi tapa tarkastella toiminnan elementteja
toimintaterapiassa. Pierce jaottelee toiminnan terapeuttisen voiman elementit kolmeen osaan:
toiminnan vetoavuus, ainutlaatuisuus ja tasmallisyys. Vetoavuus tarkoittaa henkilon subjektiivista
kokemusta toiminnasta, johon sisaltyy vahvistavuuden, mielihyvan ja tuottavuuden elementit. Eri
toiminnat vetoavat eri tavalla eri ihmisiin eri tilanteissa, joten vetoavuuden elementit voivat olla
lasna toiminnassa yhdessa tai yksitellen eri maarin. Ainutlaatuisuus kuvaa toiminnan kontekstia,
sen fyysista, ajallista ja sosiokulttuurista ymparistod. Toiminnasta saatava kokemus on aina
riippuvainen naista kontekstin elementeista, ja siksi kokemus vaihtelee kontekstin mukaan.
Tasmallisyydella tarkoitetaan Piercen mallissa toimintaterapeutin  ohjaaman toiminnan
suunnitteluprosessin elementteja. Siihen sisaltyvat terapeutin suunnittelutaidot, tavoitteen asettelu

seka toiminnan soveltuvuus asiakkaan tavoitteisiin. (Pierce 2003, 9-11, 118, 220, 242.)
lkiugu (2016) on tutkinut merkityksellisen ja psykologisesti palkitsevan toiminnan yhtalaisyyksia,

eroavaisuuksia ja vaikutuksia. Vaikka psykologisesti palkitsevat toiminnot olisivat aina merkityksel-

lisia, merkitykselliset toiminnot eivat aina ole toiminnan aikana psykologisesti palkitsevia. Esimer-
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kiksi opiskelu tarkeaa koetta varten on merkityksellista ja tarkeaa opintojen kannalta, mutta opis-
kelua itsessaan ei yhdisteta hyvantuulisuuteen. Opiskelun tulokset voivat olla psykologisesti palkit-
sevia, mutta opiskelu, opintojen suorittaminen voi aiheuttaa ahdistusta. Tama viittaisi siihen, etta
kahdella toiminnolla; merkityksellisella ja psykologisesti palkitsevalla voi yhtalaisyyksista huoli-

matta olla myds eroavaisuuksia. (em.)

Henkisyys on yksi nakdkulma toiminnan merkityksellisyyteen. Merkityksellisyys on tarkea tekija toi-
mintaan sitoutumisen ja terveyden seka hyvinvoinnin valisen suhteen ymmartdmisessa. Se liittyy
kokemukseen oikeudenmukaisuudesta tai epaoikeudenmukaisuudesta jokapaivaisessa elamassa.
Mielekkaan toiminnan on katsottu olevan yhteydessa hengellisyyteen. (Townsend & Pola-
tajko 2007, 59.)

Henkisyys voidaan jakaa kahteen lajiin, uskonnolliseen henkisyyteen seké henkisyyteen, joka ei
lity uskontoon. Henkisyyden kasitys on muuttumassa maallisempaan suuntaan, sanovat Un-
ruh, Versnel ja Kerr (2004, 33). Talla maallisemmalla henkisyydella kasitetaan yhteyden tunnetta,
merkitysta, tarkoitusta ja yksilon elamanvoimaa. Bonderin mukaan henkisyys voidaan maaritella
henkilokohtaisen merkityksellisyyden nakokulmasta. Toimintaterapeutin tyossa juuri tallainen kasi-
tys henkisyydesta on olennainen, silld ammatin ytimessa on asiakkaalle merkityksellisten toiminto-
jen léytdminen ja tukeminen. Bonderin mukaan tata merkitysta ja henkisyytta voi kokea yhteytena
joko Jumalaan tai yhteytena yleisluontoisempaan suurempaan tarkoitukseen (bigger pur-
pose). (Bonder 2010, 99.)

Voidaan sanoa, etta ihmisen ainutlaatuisuus nousee henkisyydesta. Se, ettd olemme henkisia
olentoja, tekee meista ainutlaatuisia. "Henkisyys on tahdon, itseohjautuvuuden ja motivaation il-
menemismuoto, ja siksi se vaikuttaa kaikkiin valintoihin ja tekemiseen.” — — "Kun ihminen tunnus-
tetaan henkiseksi olennoksi, tunnustetaan hanen arvonsa ja uskomuksensa, ja niita kunnioitetaan
katsomatta ikaan, kykyihin tai muihin tekijoinin.” (Hautala, Hamalainen, Makel&, Rusi-Pyykonen
2011, 211.)
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4.2  Merkityksellisen toiminnan vaikuttavuus

Seka merkityksellinen toiminta etta psykologisesti palkitseva toiminta voidaan kokea fyysisesti ak-
tivoivana ja molemmat voivat vahvistaa yhteydentunnetta toisiin ihmisiin. Eroavaisuus kahden toi-
minnan valilla havaittiin siina, ettd psykologisesti palkitseva toiminta koettiin miellyttdvana, kun taas
merkityksellinen toiminta koettiin tutkimuksen aikana henkisesti aktivoivampana. Tama tarkoittaa
sitd, etta toiminnot, jotka ovat mukavia, fyysisesti ja henkisesti aktivoivia ja lisaavat yhteydentun-
netta toisiin ihmisiin, saattavat olla erityisen hyodyllisia terveydelle, koska ne ovat seka psykologi-
sesti palkitsevia ettd merkityksellisia. Ikiugun mukaan tutkimustulokset viittaavat siihen, etta toimin-
taterapeutit voisivat tehostaa terapian vaikuttavuutta kayttamalla interventioissa toimintoja, joiden
asiakas kokee lisdavan hanen yhteyttaan toisiin inmisiin, jotka koetaan miellyttaviksi, seka henki-
sesti etta fyysisesti aktivoiviksi. (Ikiugu 2016. Viitattu 10.9.2019)

Merkitykselliselld toiminnalla on positiivisia vaikutuksia mielenterveysongelmista karsivien asiak-
kaiden koettuun elamanlaatuun. Tama kavi ilmi tutkimuksessa, jossa tutkittiin avohoidossa olevien
pitkdan sairastaneiden mielenterveyskuntoutujien elamassa merkityksellisen toiminnan vaikutusta
elamanlaatuun seka elamanlaadun yhteytta masennuksen ja ahdistuksen esiintymiseen. Tutkimus
osoitti, etta merkityksellisen toiminnan sisaltyminen arkeen lisasi koettua elamanlaatua, mutta |0y-
doksena oli myds se, ettd masennus ja ahdistus heikentévat elamanlaatua, vaikka elamaan sisal-
tyisi myos merkityksellisia toimintoja. Masennusta ja ahdistusta tulee hoitaa myds muilla keinoin.
Tutkimuksessa kasityot ja luovat toiminnat olivat tutkittavien useimmin mainitsema merkityksellinen
toiminta.  (Goldberg, Brintnell & Goldberg 2002.)

Merkityksellisen toiminnan on todettu my6s lievittavan ik&antyneiden ahdistusta ja masennusta,
koska se auttaa saamaan yhteyden maailmaan ja kasitykseen omasta itsesta. Irlantilaistutkimuk-
sessa yli 65-vuotiaiden kotona asuvien mielenterveyskuntoutujien kertomuksissa nousi esille se,
etta ikaantyneella toiminnallisen identiteetin pysyvyyteen voivat vaikuttaa muutokset sosiaalisessa
verkostoissa, huoli terveydentilasta ja heikkeneva toimintakyky. Muutokset sosiaalisessa ymparis-
tossa tai fyysisissa seikoissa voivat puolestaan laittaa liikkeelle toiminnallisen identiteetin uudelleen
muodostamisen. Tutkimuksessa mukana olleilla toiminnallisen identiteetin kolhiintuminen johti toi-
minnallisen hajaannuksen tilaan, joka myotavaikutti identiteettikriisin syntymiseen. Tutkimuksen te-

kijat suosittelevat toimintaterapiaan narratiivisuuden hyodyntamista asiakkaiden henkilokohtaisten
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kokemusten selvittamiseksi koskien asiakkaan omaa kokemusta mielenterveyden haasteista,

ikdantymisesta seka toiminnasta. (Mulholland & Jackson 2018.)

Merkityksellisen toiminnan vaikuttavuutta muistisairaiden hoivakodin asukkaisiin selvittaneen tutki-
muksen mukaan asiakkaat, joilla on muistisairaus, kokevat merkityksellisiksi samankaltaisia toimin-
toja kuin terveet inmiset. Tallaiset toiminnat liittyvat vapaa -ajan toimintoihin, kotitdihin, sosiaaliseen
vuorovaikutukseen seka tyohon liittyviin toimintoihin. Toiminta muuttui merkitykselliseksi toiminnan
synnyttdman mielihyvan kautta, yhteyden tunteesta toisiin ihmisiin ja mukaan kuulumisen tun-
teesta, seka oman identiteetin seka omatoimisuuden/itsenaisyyden lisaantymisen kokemuksesta.
Tutkimuksessa kasitellyt toiminnat olivat raataldity yksilollisesti jokaiselle asiakkaalle edella mainit-
tujen toimintakokonaisuuksien mukaisesti. Tutkimuksessa ldydettiin vahvaa nayttoa siita, etta mer-
kityksellisen tai yksilollisesti raataloidyn toiminnan kayttaminen dementiaa sairastavien ikaihmisten
terapiainterventiossa vaikutti dementian kaytoksellisiin ja psykologisiin oireisiin. (Travers, Brooks,
Hines, O’Reilly, McMaster, He, MacAndrew, Fielding, Karlsson & Beattie 2016.)

Yksilon kokemaan toiminnan merkitykseen vaikuttavat tilanteen lisaksi yksilon motivaatio ja koke-
mukset (Hagedorn 2000, 20). Merkityksellinen toiminta on siis yksil6llista ja padasiassa kontekstu-
aalista. Esineet, merkit, symbolit, tapahtumat ja toiminnat voivat ilmaista merkityksia. Hage-
dorn mainitsee kirjassaan my6s Christiansenin ja Baumin (1997) méaaritelman merkitykselle. Sen
mukaan merkitykset heijastelevat tulkintojamme elaman tapahtumista. Aikomuksemme ja te-
komme ovat aina merkityksen tayttamia. Tama merkitys nousee tilanteen luonteesta ja siita miten
tulkitsemme sen merkityksen, perustuen omiin tavoitteisimme, arvoihimme ja aiempiin kokemuk-
siimme. Nama ovat yksildllisia merkityksia ja kollektiivisia, jaettuja merkityksia. (Hagedorn 2000,
70.)

4.3 Toiminnallinen nakokulma terveyteen

Toiminnan merkitykset voidaan jakaa teemoihin Wilcockin ehdottamalla tavalla doing, being ja be-
coming, johon on mydhemmin lisatty myds belonging-teema. Merkityksellinen toiminta ei siis ole

pelkkaa tarkoitushakuista tekemista (doing), vaan myos elamyshakuista ja itsea tutkiskelevaa
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(being), tulevaan ja muutokseen suuntautuvaa (becoming) seka johonkin yhteyteen kuulumista
(belonging). (Hammel 2004, 302.)

Wilcockin (2006) toiminnallinen nakokulma terveyteen painottaa terveyden ja hyvinvoinnin nako-
kulmaa vammakeskeisyyden ja parantamisen nakokulman sijaan. Wilcock selittaa terveyden on-
gelmia silla historiassa tapahtuneella toiminnallisella muutoksella, joka on tapahtunut, kun metsas-
tajakerailijaksi kehittynyt inminen on vahitellen asettunut aloilleen ja muuttanut siten tapaansa tayt-
taa perustarpeitaan. Wilcockin (2006, 27-30) mukaan toiminta on ihmisen selviytymiselle elintar-
keda. Han esittaa asian ketjuna, jonka lahtokohtana ovat ihmisen perustarpeet. Niiden tayttami-
seen ihminen tarvitsee toimintaa. Tarpeiden tayttaminen toiminnan avulla taas johtaa luonnolliseen
terveyteen ja vain siita voi seurata hengissa sailyminen. Nain Wilcockin kasityksen mukaan siis
perustarpeiden kautta selittyy se, miksi toiminta on ihmislajin terveyden ja lajin sailymisen edelly-

tys.

Wilcock (2006, 40-43) my6s huomauttaa, etté terveyspuheessa ja yhteiskunnan arvoissa korke-
ammalle nousee nykyaan parantamisen diskurssi, laaketieteen nakokulma, jonka jalkoihin jaa ylei-
sempi terveyden ja hyvinvoinnin nakokulma. Tasta seuraa, etta suurelle yleisolle terveyden maa-
rittelevat laaketieteen asiantuntijat, ja sen seurauksena terveydenhuolto tarkoittaa lahinna laake-
tieteellisesti maariteltyjen fyysisten ja psyykkisten sairauksien hoitoa. Wilcockin mukaan toisinaan
kay niin, etta ladketieteen vaikutuspiirissa tyoskentelevat ammattilaiset, kuten toimintaterapeutit,
saavat vaikutteita ja heidan toimintaansa jopa kontrolloidaan taman vallitsevan medikaalisen na-
kokulman taholta, vaikka toimintaterapian perustana on nimenomaan toiminnallinen nakokulma

terveyteen.

431 Doing, Being, Becoming, Belonging

Doing. Wilcockin jaottelussa tekemisen nakokulma, doing, on nakyvan toiminnan taso. Ihminen
identifioi itsensa tekemisen kautta, ja tekemalld taytetadan myos perustarpeet. Toisten kanssa yh-
dessa tekemalla kehitetaan yhteisoja ja muodostetaan paikallisia ja kansallisia identiteetteja ja kult-
tuureja. Voidaan sanoa, etta tekeminen on elaman perusta. On silti paljon tilanteita, joissa mahdol-

lisuudet toimintaan ovat epatasapainossa, kuten kehitysmaiden ja kehittyneiden maiden valiset
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erot tai tyottomien ja tyollisten valiset erot. Naista seuraa puutteita hyvinvoinnissa, koska oikean-

lainen toiminta on terveyden edellytys. (Wilcock 2006, 78-80.)

Doing-kasitteen yhteydessa Wilcock tuo esille sen, miten sosiaalinen oikeudenmukaisuus tervey-
den osatekijana heijastuu terveyteen. Jos yhteiskunnassa ei huolehdita sosiaalisen oikeudenmu-
kaisuuden toteutumisesta, siita seuraa sosiaalista ja toiminnallista deprivaatiota, vieraantumista,
epatasapainoa ja mielen sairauksia. Kun taas terveyden edistaminen mahdollistamalla toimintaa ja
palkitsemalla osallistumista johtavat terveyteen, yhteison kehittymiseen seké fyysiseen, henkiseen,

sosiaaliseen ja toiminnalliseen hyvinvointiin. (Wilcock 2006, 103-104.)

Being. Tekemiseen liittyva being, olemisen nakdkulma, on Wilcockin mukaan sita, miten ihminen
kokee toiminnan, johon han osallistuu. Tama nakokulma liittyy kiinteasti terveyteen. (2006,
113.) Wilcock pitaa being-kasitetta kolmesta keskeisesta kasitteestaan vaikeimpana terveyden-
huollon nakdkulmasta, sillé doing ja becoming ovat konkreettisempia ja siten helpommin hahmo-
tettavissa ja mitattavissa esimerkiksi kuntoutusprosessin elementteina. “Being through doing”, ole-
minen tekemisen kautta, liittyy korkeamman tason kykyihin kuten tietoisuus ja luovuus, koska ne
ovat tarpeen, jotta ihminen voi 16ytdd merkitysta toiminnastaan. (2006, 114.) Usein being, olemi-
nen, -kasitetta kaytetaan yhdessa toiminnallisien roolien kanssa iimaisemassa sita olennaista luon-
netta tai tarkoitusta, joka yksildd motivoi; esimerkiksi olla vanhempi, olla jalkapalloilija. (2006,
115.)

Being liittyy vahvasti elamanlaatuun ja ongelmat ja puutteet being-nakokulmassa voivat johtaa ih-
misen systeemisen luonteen vuoksi joko fyysiseen tai psyykkiseen pahoinvointiin. Kehon ravinnon
lis&ksi ihmiselld nayttéisi olevan tarve ravinnolle, joka ravitsee mielta ja henked. Tamantyyppisen
hengenravinnon tarkein osa on se, mitd ihminen haluaa tehda, mutta mita hanen ei ole pakko tehda
tarpeensa tayttadkseen. Tama sitoo merkityksen etsimisen ihmisena olemiseen. (Wilcock 2006,
116-117.) Wilcock nakee ihmisen tarpeen merkityksen l6ytamiselle nousevan perustarpeista. (em.
130) Nyky-yhteiskunnassa on kaikesta terveystietoisuudesta huolimatta annettu hyvin vahan pai-
noarvoa sille, miten ihmiset I0ytavat elamaansa merkitysta. On tydolojen kohentamiseen tahtaavia
toimenpiteita ja fyysisen kunnon kohottamiseen tahtaavia toimenpiteita, joilla torjutaan lihavuutta ja
sydan- ja verisuonisairauksia. Wilcock ehdottaakin, etta koska edella mainitut kapeisiin toimin-
nan sektoreihin kohdistuvat pyrkimykset eivat tuota kovin merkittavaa tulosta, ehka merkityksellista
toimintaa mahdollistavat toimenpiteet voisivat olla hyvé vaihtoehto terveyden edistamiseen. (Wil-
cock 2006, 135.)
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Being liittyy ihmisen kykyjen kayttdon, tietoisuuteen ja luovuuteen. Tietoisuus ja luovuus ovat kes-
keisia being-kasitteen kannalta siten, ettd nama ihmisen monimutkaiset kyvyt ovat mahdollistaneet
yksilollisten mielenkiinnon kohteiden Idytamisen, merkityksen etsimisen, tarkoituksen l6ytamisen
tekemisesta, jatkuvan uuden etsimisen, yhteenkuuluvuuden tunteen ja kyvyn sopeutua moniin eri-
laisiin luonnollisiin ja sosiaalisiin ymparistéihin. (Wilcock 2006, 139.) Jotta tekeminen tuottaisi hy-
vinvointia, sen pitaa tuottaa merkitysta ja tarkoitusta seka myos itsearvostusta, motivaatiota ja so-

siaalisuutta. (em.)

Becoming on toiminnan ulottuvuus, joka lisaa tulevaisuuden nakokulman aiempiin doing- ja being-
kasitteisiin. Becoming tarkoittaa ihmisen tulemista siksi, mita hanen oma kapasiteettinsa sallii. Wil-
cockin mukaan leikki, mielikuvitus ja unelmointi ovat tarkeita muutoksessa, ja niita voidaankin pitaa
eraanlaisena adaptiivisena kaytoksena, jonka tarkoitus on luoda uusia polkuja eteenpain ela-
méassa. Hyvinvointi on riippuvainen jatkuvasta joksikin tulemisesta, ja se on toiminnan nakokulma,
joka tarkeydestaan huolimatta jaa usein laaketieteen ja siten myos terveysalan ulkopuolelle. Pyrki-
mykset, jotka saavat kayttdmaan omia kykyja niin, etta ne harjaantuvat ja kehittyvat, lisaavat hy-
vinvointia. (Wilcock 2006, 147-148.)

Wilcockin mukaan becoming liittyy itseilmaisuun siten, ettd omaa potentiaaliaan kohti suuntautu-
minen antaa tilaisuuden nahda itsensa enempana kuin vain ulkoinen olemus ja paivittainen kaytos;
muutospyrkimyksilla voi ilmaista asenteita, uskomuksia ja arvoja, maaritella itseaan sen kautta mil-
laiseksi haluaa tulla. Itsea toteuttavaan toimintaan sitoutuminen on mahdollisuus itsearvioinnille ja
se tuottaa patevyyden tunnetta ja moraalista pohdintaa. Becoming on prosessi, joka ei tule kos-
kaan valmiiksi. (Wilcock 2006, 149-150.) Se on my0s yhteydessa yhteisojen kehittymiseen sen
kautta, paasevatko yksilot kehittymaan oman potentiaalinsa mukaan niin, etta he kehittavat yhtei-

sO& edelleen (em. 152).

Wilcockin mukaan biologiset tarpeet ovat my6s becoming-nakokulman taustalla. Ihmiselld, kuten
monilla muillakin lajeilla, kuten susilla ja apinailla, on sisésyntyinen tarve tutkimiseen, uuden [oyta-
miseen ja sopeutumiseen. Tama ominaisuus on auttanut paitsi yksildiden kukoistukseen, myos
lajin sdilymiseen ja hengissa pysymiseen. lhminen on kayttanyt tata ominaisuutta tehokkaasti ja
kehittanyt yhteiskuntaa. Innovatiiviset tavat toimia ovat alkukantainen mekanismi, joka takaa lajin

sailymisen; doing being ja becoming ovat kaikki tarkeita terveydelle ja hyvinvoinnille. Wilcock muis-
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tuttaakin, etta uuden kokeileminen, becoming, on tarve, joka sailyy lapi elaman, vaikka usein ym-
paristo esimerkiksi ikaihmisten kohdalla pyrkii asettamaan sille rajoituksia. Tarve itsensa toteutta-
miseen ja kasvuun on dynaaminen voima, joka mahdollistaa muutoksen ja parempaan pyrkimisen.

Toisaalta sen tukahduttaminen johtaa pahoinvointiin. (Wilcock 2006, 154-155.)

Belonging. Wilcockin teoriaan liittyy myds sosiaalinen nakokulma eli johonkin kuulumisen tar-
keys. Johonkin kuulumisen tarve vaikuttaa olevan samankaltainen kulttuurisista taustoista riippu-
matta. Belonging-kéasite rakentuu sosiaalisesta vuorovaikutuksesta, sosiaalista kontakteista, yhtei-
sesta tuen tunteesta, vastavuoroisuudesta, arvostuksen ja mukaan kuulumisen tunteesta, seka
mahdollisuudesta ja kyvysta antaa oma osuutensa kokonaisuuteen. Belonging-kasitteeseen liittyy
termi yhteydenkokemisen tunne (connectedness). Yhteydenkokemisen tunnetta voidaan kokea

toisia ihmisia, menneitd sukupolvia, kulttuuria, maata ja luontoa kohtaan. (Hammel 2014, 40-46.)

Yhteydenkokemisen tunne toisiin ihmisiin nayttaytyy siina, miten ihmiset hakeutuvat ja ovat osalli-
sina erilaisissa yhteis6issa ja hakeutuvat erilaisiin ihmissuhteisiin. Tarve toteuttaa ihmisen toimin-
taan sisaltyvia rooleja mahdollistuu esimerkiksi perhe- ja ystavyyssuhteiden seka erilaisten velvol-
lisuuksien kuten tyon kautta. Erilaisia elamaan liittyvia mahdollisuuksia ja valintoja pyritaan usein
tekemaan niin, etta se herattaa arvostusta ja kunnioitusta muissa inmisissa. Yhteyden tunnetta voi
kokea my0s esi-isiin ja kuolleeseen laheiseen ja kokea tarvetta tehda jotakin toimintoa, joka yllapi-
taa muistoa jollakin tavalla. Esimerkiksi erilaiset perinteet voivat liittya tahan tarpeeseen. Tarve
kuulua johonkin yhteisdon voi olla vahva motivaatiotekija esimerkiksi kuntoutusryhmaan sitoutumi-
seen. (Hammel 2014, 42-44.)

Yhteydenkokemisen tunne kulttuuria kohtaan saattaa vaikuttaa motivoivasti johonkin toimintaan si-
toutumiseen. Erilaiset kulttuuriset taustat, kuten kielelliset, uskonnolliset ja eri maihin liittyvat perin-
teet voivat tarjota tarkeita merkityksia eri toimintoihin. Yhteytta voi kokea myos luontoon. Luonto

voi tarjota merkityksellisia ymparistdja ja toimintoja. (Hammel 2014, 44.)

Motivaatio toimintaan voi syntya halusta olla tekemisissa toisten ihmisten kanssa, toiminnasta riip-
pumatta (belonging ja doing). Vuorovaikutus ja yhteenkuuluvuuden tunne vaikuttavat toiminnan
merkityksellisyyteen. Sosiaalinen tuki ja yhteisdon kuulumisen tunne voivat kasvattaa kykya toimia

ja lisata toiminnan merkitysta seka tuottaa mielihyvaa. (Hammel 2014, 43.)

35



Belonging-kasitteeseen liitetadn myds termi Contribute to others, jolla tarkoitetaan mahdollisuutta
antaa oma osuutensa kokonaisuuteen, muiden hyvaksi toimiminen ja siihen liittyvat vaikutukset

ovat yhteydessa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin (Hammel 2014, 44-45).

Rebeiro kuvaa belonging-termiin liittyvaa sosiaalista ymparistoa inmisten tarpeella paikasta, jonne
voi menna, jossa voi kokoontua, jonne voi tuntea kuuluvansa (belonging) seké olla oma itsensa.
Tallainen juuri sopiva (just-right) sosiaalinen ymparistd tuntuu turvalliselta, vaivattomalta ja muka-
valta. "Mahdollistavassa ymparistossa” kiinnitetddn huomiota vahvuuksiin ongelmien sijaan ja ndin
tuetaan ja vahvistetaan henkil6a eikd hanen mahdollista sairauttaan. Terapiassa sopiva ymparistd
rakentuu yhteisty0ossa asiakkaan kanssa, jolloin myos asiakas saa kayttaa valtaa seka oikeuttaan
valita hanelle merkityksellisia toimintoja siten, etta ne sopivat yhdessa laadittuihin tavoitteisiin. (Re-
beiro, 2001, 85-87.)

Rebeiro kuvaa sopivan sosiaalisen ympariston vaikutusta mielenterveyskuntoutujien ryhmallg, jota
osallistujat kuvailivat omakseen, turvalliseksi, hyvaksyvaksi seka heidan tarpeensa huomioonotta-
vaksi ryhmaksi. Ryhman toipumisen alkamisen perustana oli being ja belonging- tarpeiden huomi-
oiminen. Juuri sopivan ympariston mahdollistaminen asiakkaalle tukee ja vahvistaa johonkin kuu-

lumisen tunnetta, joka puolestaan vahvistaa halua osallistua toimintaan. (Rebeiro, 2001, 87-88.)

4.3.2 Toiminnallinen oikeudenmukaisuus

Yhteiskunnan tasolla hyvan laaketieteellisen hoidon tuottaminen ei riitd sairauksien vahentami-
seen. Tarvitaan myos hyvaa vaeston terveytta ja sen mahdollistamiseksi ennen kaikkea elaman-
tyyleja, jotka mahdollistavat perustarpeiden tayttymisen. Toiminnallisen oikeudenmukaisuuden to-
teutuminen edellyttad, ettd ihmiset saavat tukea sitoutuakseen toimintaan, joka on heille merkityk-
sellista, mika tarkoittaa erilaisia kaytantoja ja resursseja eri ihmisryhmille. (Wilcock 2006, 99-
100.) Jotta iké@antyminen olisi myonteinen kokemus, on tarkeaa, etta toiminta tuottaa merkityksel-
lista fyysista, henkista ja sosiaalista aktiivisuutta seka mahdollisuuksia tayttaa yksilon ainutlaatuisia
tarpeita tulla joksikin (becoming) (em. 159). Toiminnallisella oikeudenmukaisuudella on yhteys
sosiaaliseen tasa-arvoon. Toiminnallinen oikeudenmukaisuus perustuu tasapuolisiin mahdollisuuk-
siin ja resursseihin mahdollistaa ihmisen sitoutuminen merkityksellisiin toimintoihin. (Wilcock
&Townsend 2000, 84-85.)
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Wilcock &Townsend (2004) jakavat toiminnalliset oikeudet seuraavasti: 1) Oikeus kokea toiminta
merkityksellisena ja rikkaana. Mikali tama toiminnallinen oikeus ei toteudu seuraa toiminnallinen
vieraantuminen. 2) Oikeus kehittya osallistumalla terveytta ja sosiaalista yhteytta edistavaan toi-
mintaan. Mikali tama toiminnallinen oikeus ei toteudu seuraa toiminnallinen deprivaatio. 3) Oikeus
kayttaa yksilon tai vaeston itsemaaraamisoikeutta toiminnallisia valintoja tekemalla. Mikali tama
toiminnallinen oikeus ei toteudu seuraa toiminnallinen marginalisaatio. 4) Oikeus osallistua koh-
tuullisessa maarin monipuolisiin toimintoihin omassa sosiaalisessa ymparistossaan. Mikali tama
toiminnallinen oikeus ei toteudu seuraa toiminnallinen epatasapaino. (Wilcock &Townsend 2004,
80.)

Toiminnallinen deprivaatio on sita, ettd jokin ulkoinen seikka estaa ihmista sitoutumasta hanelle
merkitykselliseen toimintaan ja pyrkimaan kohti omia joksikin tulemisen pa@maariaan. Tuo ulkoinen
seikka voi olla sairaus tai vamma, tai sairauden tai vamman sosiaaliset seuraukset. Se voi myds
olla jotain muuta, kuten kulttuurinen tapa, tyottomyys, vankeus, tai mika vain, mika estaa osallistu-
masta. (Wilcock 2006, 164-165.) Toiminnallinen vieraantuminen (occupational alienation) tarkoit-
taa, ettd ihminen etaantyy luonnollisista toiminnoistaan niin, ettei han Ioyda merkitysta tai tarkoi-
tusta toiminnastaan. Jatkuva teknologian edistyksen tavoittelu tai materian tavoittelu voi aiheuttaa
toiminnallista vieraantumista yhteiskunnan tasolla. (Wilcock 2006, 167.) Toiminnallinen vieraantu-
minen on kyseessa myos silloin, kun sosiaaliset rakenteet estavat asiakkaita osallistumasta heille
tarkeisiin toimintoihin tai kun asiakas joutuu osallistumaan toimintaan, joka ei ole tarkoituksenmu-
kaista tai merkityksellista (Wilcock & Townsend 2004, 80-81).  Toiminnallinen epatasapaino tar-
koittaa sita, etta mahdollisuudet sitoutua toimintaan jakautuvat epatasaisesti: ihnmisella voi olla lii-
kaa velvollisuuksia tai painvastoin liian vahéan mahdollisuuksia osallistua, ja myds yhteiskunnan
rakenteet voivat johtaa siihen, etta ikdihmisilla ei ole mahdollisuuksia osallistua (Wilcock & Town-
send 2004). Toiminnallinen epatasapaino voi johtaa pahoinvointiin ja sairastumiseen joko liian va-
haisen tai liiallisen kuormituksen vuoksi. Toiminnallinen epatasapaino voi olla myds yhteiskunnan
tasolla oleva ongelma, jolloin osalla vaestosta on runsaasti mahdollisuuksia toimintaan ja osalla
vahemman. (Wilcock 2006, 170-172.) Toiminnallinen marginalisaatio on sita, ettd nakyméattomat
sosiaaliset normit vaikuttavat ihmisten mahdollisuuteen osallistua jokapaivaisiin omaa osallistu-
mista koskeviin paatoksiin. Ikaihminen on syrjassa elamaansa koskevasta paatoksenteosta. (Wil-
cock & Townsend 2004)
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4.4 Sosiaalinen osallistuminen ja vapaa-aika

Sosioekologinen nakdkulma terveyteen tarkastelee sita, miten sosiaalinen ympéristd, instituutiot ja
kulttuuri vaikuttavat yksilon terveyteen. Ihminen kasvaa ja kehittyy omaksi itsekseen mikrosystee-
missa, jonka muodostavat |ahipiiri, perhe ja ystavat. Tama mikrosysteemi on osa mesotason sys-
teemid, johon kuuluvat lahiyhteiso, koulu, tyopaikat ja esimerkiksi erilaiset uskonnolliset yhteisot.
Makrotaso taas luo sosiaalista jarjestysta hallituksen, lakien, politikan ja julkisten palveluiden
kautta. Sosiaaliekologia tarkastelee naiden systeemien ja niiden osien vuorovaikutusta keskenaan.
Mallissa tutkitaan sita, miten ymparistd vaikuttaa kaytokseen ja millaisia ovat ymparistolahtdiset
terveyden edistamisen interventiot. Tarkasteltavia elementteja ovat fyysinen ymparisto, organisaa-
tiot, vaeston koostumus seka sosiaalinen ilmapiiri eli normit, odotukset ja tuen mahdollisuudet tie-
tyssa ymparistossa. Terveytta edistavassa ymparistdssa on turvalliset ja ergonomiset fyysiset tilat,
ei-toksinen fyysinen ja sosiaalinen ilmapiiri, riittdva sosiaalinen tukiverkosto, taloudellista vakautta,
organisaatiotason joustavuutta, tasapainoisesti seka turvallisuutta ettd haasteita seka kulttuurisesti
merkittavia esteettisia, symbolisia ja henkisia elementteja. Interventiot, jotka eivat ota huomioon
sosiaalisia ja fyysisia ymparistotekijoita epaonnistuvat usein. Sosioekologiseen malliin pohjautuvat
interventiot luovat tukea antavia ymparistoja. Niissa pyritaan vaikuttamaan paitsi yksilon, myos yh-

teiskunnan mikro- meso- ja makrotasoilla. (Reitz, Scaffa, Campbell, Rhynders 2010, 60-62.)

Kotikuntoutuksessa sosioekologinen nakokulma voi tarkoittaa esimerkiksi asiakkaan sosiaalisen
osallistumisen mahdollistamista. Tama voi tapahtua jarjestetyssa ryhmatoiminnassa, kolmannen
sektorin tarjoamien mahdollisuuksien kautta tai muulla keinolla yhteisoon liittymisen kautta. Toimin-
taterapeutti voi toimia myos terveyden edistamisen mesotasolla edistamalla oman tyoyhteisonsa
tietoisuutta esimerkiksi ikaihmisille jarjestettavan ryhméatoiminnan tarpeellisuudesta, jotta ryhmia ja
muuta vertaistoimintaa olisi ikaihmisten kaytettavissa. Terapeuttinen ryhma voi tarjota tunteen yh-
teisollisyydesta, edistaa merkitykselliseen toimintaan sitoutumista ja tarjota mahdollisuuden oppia
uusia taitoja, rakentaa luottamusta, vahentaa yksinaisyytta ja luo mahdollisuuden vuorovaikutuk-
selle (Craig 2017, 433).

Sosiaalinen osallistuminen on avainasemassa teorioissa, jotka kasittelevat ihmisen toimintaa ja
onnistunutta ikaantymista (succesful aging) ja se on myos tarkea osatekija mielenterveydessa.
lkaantyneiden sosiaalista osallistumista kasittelevien tutkimusten perusteella on koottu sosiaalisten

toimintojen taksonomia, joka esittelee kuusi erilaista sosiaalisen osallistumisen tasoa.
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Taso 1. Vuorovaikutukseen valmistavat
toiminnot, jotka tehdaan yleensa yksin kotona.

Taso 2. Toisten ihmisten lasnaollessa
toimiminen, ei suoraa kontaktia toisiin ihmisiin.

Taso 3. Vuorovaikutusta toisten kanssa,
ei kuitenkaan yhteista toimintaa.

Taso 4. Yhdessa ja yhteistyossa toisten kanssa
toimiminen yhteisen paamaaran saavuttamiseksi.

Taso 5. Toisten ihmisten auttaminen.

Taso 6. Yhteiskunnallinen osallistuminen.

KUVIO 2. Sosiaalisten toimintojen taksonomia (mukaillen Levasseur ym. 2010)

Ensimmaisella, sosiaalisen osallistumisen alimmalla tasolla sosiaalinen toiminta on yleensa kotona
yksin tapahtuvaa valmistelevaa toimintaa, kuten syominen, pukeutuminen, median seuraaminen ja
TV:n ja radion seuraaminen. Toisella tasolla toiminta tapahtuu toisten lasna ollessa mutta ei suo-
rassa kontaktissa toisiin inmisiin, kuten yksin kavelylla tai elokuvissa kayminen. Kolmannella tasolla
ikaantynyt on vuorovaikutuksessa mutta ei tee toimintoja muiden kanssa. Esimerkkina kolmannen
tason toiminnasta on kaupassa asioiminen. Neljannella tasolla ikaantynyt tekee yhteistyota toisten
kanssa yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi, kuten korttipelien pelaaminen. Viidennella tasolla toi-
mintaan sisaltyy toisten auttamista kuten hoivaajana tai vapaaehtoisena toimimista. Kuudennella
tasolla ikdantynyt osallistuu ja antaa oman panoksensa laajemmin yhteiskunnan hyvaksi ja osallis-
tuu vaikuttamistydhon esimerkiksi politikan tai jarjestotyon kautta. (Levasseur, Richard, Gauvin,
Raymond, 2010, 2141, 2145-2146.)

Tutkimusten mukaan sosiaalisen osallistumisen ja vapaa-ajan toiminnat ovat merkityksellisia
ikaantyneille kotikuntoutusasiakkaille. Norjalaistutkimuksessa havaittiin, etta kotikuntoutusasiak-
kaiden tavoitteet jakautuvat laajasti eri toiminnan osa-alueille. Eniten osallistujat kokivat vaikeuksia
toiminnallisessa likkumisessa ja se nousi myds useimmin priorisoiduksi tavoitteeksi. Seuraavaksi
eniten tavoitteita liittyi itsesta huolehtimiseen ja kodinhoitoon. Tavoitteiden hajaantuminen naiden
lisdksi my6s kodin ulkopuolella asioimiseen, sosiaaliseen osallistumiseen ja virkistaytymiseen ker-

too ikaihmisten merkityksellisten toimintojen ja mielenkiinnon kohteiden laajasta kirjosta. Nain ollen
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kotikuntoutuksessa pelkkiin itsesta huolehtimisen ja kodinhoidon toimintoihin keskittyminen ei ole
asiakaslahtoista kuntoutusta. Joissakin maissa, kuten Britanniassa, kustannussaastojen aikaan-
saaminen vahentdmalld kotipalvelutarvetta maarittelee kotikuntoutuksen tavoitteita hyvin pitkalle.
Tutkijoiden mukaan jo aiemmat tutkimustulokset kuitenkin osoittivat, ettd ikdantyneet arvostavat
vapaa-aikaan ja virkistaytymiseen seka kodinhoitoon liittyvia toimintoja seka sosiaalisia sitoumuk-
sia ystaviin ja perheeseen. Koska tavoitteet vaihtelivat asiakkaan toimintakyvyn mukaan, tutkijat
painottavat yksilollisesti raataloityjen tavoitteiden merkitysta. Ian ei todettu juurikaan vaikuttavan
siihen, mitd toimintaa pidettin tarkeana. (Tuntland, Kjeken, Folkestad, Forland & Lange-
land 2019.)

Vapaa-aika on noussut 2000-luvulla toimintaterapian piirissa toimintakeskeisyyden painottumisen
myota tarkeana pidetyksi kokonaisuudeksi muiden toimintakokonaisuuksien rinnalle. Joskus on
ajateltu niin, ettd vapaa-aika on luksusta, ja etté toimintaterapiassa pitaisi keskittya itsesta huoleh-
timiseen ja tuottavuuteen. Vapaa-ajan toiminnoilla voi kuitenkin olla merkittavia myonteisia vaiku-
tuksia fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin seka merkityksen Ioytamiseen elamalle. Perinteinen
jako toimintakokonaisuuksiin ei valttamatta enaa ole relevantti, vaan tarkeampaa olisi pyrkia ym-
martamaan niitd merkityksia, joita ihminen kiinnittdd toimintaansa. (Squire, Ramsey & Dun-
ford 2017, 472-475.)

Sairastuneella henkilélld vapaa-ajan toimintoihin osallistuminen vaihtelee ajan my6ta (Squire ym.
2017, 476). Australialaistutkimuksessa aivoverenkiertohairion kokeneet ikaihmiset toivat esiin ko-
kemuksen siita, miten heille toi tulevaisuuden toivoa mahdollisuus sitoutua vapaa-ajan toimintoihin
pitkalla tahtaimella. Tutkijoiden johtopaatoksena on, ettd vapaa-ajan toimintoja kannattaa ottaa

osaksi avh-kuntoutusta jo hyvin varhaisessa vaiheessa. (O’Sullivan & Chard 2009.)

Norjalaistutkimuksessa ikaantyvat kotipalveluasiakkaat (155 osallistujan joukko), joilla oli vasta al-
kavaa toimintakyvyn laskua, pitivat tarkeimpina toimintoinaan kodin sisatiloissa likkumista, itsesta
huolehtimista ja vapaa-ajan toimintoihin osallistumista. Eniten tyytymattdmyytta he kokivat vapaa-
ajan toimintoihin osallistumisessa. Vapaa-ajan toimintaan osallistumisen koettiin lisdavan valinnan
mahdollisuuksia enemman kuin fyysiseen toimintaan osallistumisen. Koska vapaa-ajan toiminnat
koettiin seka tarkeina etta eniten tyytymattomyytta aiheuttavina, johtopaatoksena tutkijat suositte-
levat toimintaterapeutteja huomioimaan vapaa-ajan osallistumisen kyseisen asiakasryhman inter-
ventiossa. (Vik & Eide 2014.)
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4.5 Merkityksellisen toiminnan loytamisen keinoja

Kotikuntoutuksessa toimintaterapeutti voi kayttaa erilaisia keinoja yhdessa asiakkaan kanssa 10y-
taakseen asiakkaalle merkityksellisia toimintoja. Keskeisia keinoja ovat toimintaterapian ydinpro-

sessit, viitekehykset ja mallit seka toimintaterapian arviointimenetelmat.

4.5.1 Toimintaterapian ydinprosessit

Toimintaterapeutin tyo ja merkityksellisen toiminnan mahdollistaminen perustuvat neljaan ydinpro-
sessiin, jotka ohjaavat terapeutin tyota. Naita ovat minan tietoinen kaytto, toimintakyvyn arviointi,
toiminnan analyysi ja adaptaatio seka ympariston analyysi ja adaptaatio. Minan tietoinen kaytto on
valttamaton taito terapeuttisen suhteen syntymiselle. Minan tietoinen kaytt6 tarkoittaa oman kay-
toksen ja ajattelun lahtokohtien ymmartamista eri tilanteissa. ltsetuntemusta ja oman itsen arvos-
tamista. Terapeultti tarvitsee minuuden (ammatillinen mind ja yksityinen mina) tiedostamista ja hyo-
dyntamista terapiatilanteessa suhteessa asiakkaaseen. (Hagedorn 2000, 83-87.) Ikéantyneen asi-
akkaan kanssa toimiessa terapeutin tulee esimerkiksi tunnistaa oma toiminnan temponsa, jotta

pystyy sopeuttamaan sen ikaihmisen mahdollisesti hitaampaan rytmiin.

Toimintaterapiassa toimintakyvyn arviointi tarkoittaa toiminnalliseen suoriutumiseen vaikuttavan
osa-alueen arviointia mittaamalla, kuvailemalla tai maérittelemélla (Hagedorn 2000, 138). Toimin-
taterapia-arvioinnin kohteena on asiakkaan merkityksellinen ja tarkoituksenmukainen toiminta, joita
arvioidaan mahdollisuuksien mukaan asiakkaan omassa ymparistossa. Toisinaan on tarpeen arvi-
oida rajattuja toimintakyvyn tai ympariston osa-alueita, mutta tavoitteena on aina asiakkaan toimin-
nallisuuden tukeminen hanen oman elamansa toiminnoissa. (Toimintaterapialiitto 2014, viitattu
1.11.2019.) Ikaihmisen arviointi on toteutettava siten, etta otetaan huomioon pitkan elamanhisto-

rian tuomat vaikutukset merkitykselliseen toimintaan.

Toiminnan analyysi tarkoittaa loogista prosessia, jossa toiminta pilkotaan ja pelkistetaan pieniin
osa-alueisiin, joista voidaan paatelld seka toiminnan laajempaa kokonaisuutta, etta sita miten toi-
minta tehdaan, millaisia taitoja toiminta edellyttaa onnistuakseen ja miten toimintaa voidaan sovel-
taa asiakkaalle sopivaksi (Hagedorn 2000, 169-170). Toiminnan analyysissa on huomioitava, mi-

ten ikaihmisen toimintakyvyn erityispiirteet vaikuttavat toiminnan soveltamiseen.
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Ympariston analyysin ja adaptaation avulla analysoidaan ja tarvittaessa mukautetaan ymparistoa
siten, ettd se tukee toiminnallista suoriutumista ja/tai intervention toteuttamista. Ympariston mu-
kauttaminen tarkoittaa jonkin poistamista, lisdamista, saatamista, suuntaamista ja tehostamista.
(Hagedorn 2000, 261-266.) Kotona asuvan ikaihmisen ymparistoon on kiinnitettava erityista huo-
miota paitsi turvallisuuden, myos esteettomyyden nakokulmasta. Lisaksi on huomioitava ikaanty-

essa muuttuva sosiaalinen ymparisto, joka voi rajoittaa toimintaan osallistumista.

4.5.2 Toimintaterapian viitekehykset ja mallit

Alla olevissa kappaleissa kuvataan toimintaterapian viitekehyksia ja malleja, joita voidaan kayttaa
ikaihmisen toimintaterapiassa, ja jotka ohjaavat terapeutin ja asiakkaan huomiota merkitykselliseen
toimintaan sitoutumiseen. Koska jokainen malleista keskittyy tiettyyn asiaan, terapeutti yleensa
kayttaa jonkinlaista yhdistelmaa malleista ja kayttaa niita tavalla, joka parhaiten soveltuu kunkin

asiakkaan tilanteeseen (Kielhofner 2009, 13).

Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli CMOP-E. Kanadan malli on tapa nahda
toiminnallinen suoriutuminen. Sen keskidssa on ihminen, josta tarkastellaan kolmea eri suoriutu-
misen osa-aluetta, kognitiivista, affektiivista ja fyysista osa-aluetta. Yksilon ytimena naiden osa-
alueiden keskella on henkisyys. Yksiloa ja ymparistoa yhdistaa toiminta, jonka malli jaottelee itsesta
huolehtimiseen, vapaa-aikaan ja tuottavaan toimintaan. Mallin uloimmalla kehall, toiminnan kautta
sidoksissa yksiloon, ovat ymparistotekijat kuten fyysinen, institutionaalinen, kulttuurinen ja sosiaa-
linen ymparistd. Toimintaterapian vyohykkeeksi mallissa maaritelladn toiminnan alue, ja yksilon ja
ympariston ulottuvuudet tulevat toimintaterapiaan mukaan vain siin@ maarin kuin ne toiminnan
kautta siihen kuuluvat. (Townsend & Polatajko 2007, 22-24.)

Tarkoituksellisen vuorovaikutuksen malli. Tarkoituksellisen vuorovaikutuksen malli ohjaa minan
tietoiseen kayttdon toimintaterapiassa niin, etta se edistaa toimintaan sitoutumista ja johtaa positii-
visiin terapeuttisiin tuloksiin. Malli selittaa, miten asiakkaan ja terapeutin suhde vaikuttaa koko te-
rapiaprosessiin ja miten silla voidaan parantaa terapian tuloksia. Mallia k&ytetaan aina jonkin tera-
pian sisaltoa ohjaavan toisen mallin ohella. Mallin mukaan terapeuttinen suhde muodostuu neljasta

osatekijasta: asiakas, henkildiden valiset tilanteet terapian aikana, terapeutti ja toiminta. Tarkeita
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ovat ne reaktiot ja vastaukset, joilla terapeutti reagoi interpersoonallisissa tilanteissa. Naita kriittisia
tilanteita ovat esim. erilaiset sattumukset, tehtévat, reaktiot tai olosuhteet, joihin liittyy emotionaa-
lista potentiaalia. Tunnepitoisuutensa vuoksi nama tilanteet voivat uhata terapeuttista suhdetta ja
asiakkaan toiminnallista sitoutumista, mutta ne ovat my6s mahdollisuus suhteen vahvistamiseen.
Terapeutti voi harjaantua kayttamaan erilaisia vuorovaikutustyyleja ja hanen on tarkea tarkkailla
toimintaansa ja harkita reaktionsa. Terapeutti erottaa asiakkaan vuorovaikutustyylista persoonaan
littyvat pysyvat tavat ja tilanteeseen liittyvat reagointitavat. Terapeutin vuorovaikutustaidot niin asi-
akkaan kuin tdman Iaheisten ja hoitotiimin kanssa ovat keskeisessa asemassa vuorovaikutuksen
onnistumisessa. Interpersoonalliset tapahtumat ovat vuorovaikutussuhteen kaannekohtia, joihin

harkitusti reagoimalla terapeutti voi vaikuttaa suhteen laatuun. (Kielhofner 2009, 129-131.)

Toiminnallinen ryhmatyon malli. Barnesin, Howen & Scwartzbergin Toiminnallinen ryhmatyon
malli kasittaa niin ryhman suunnittelun, muodostumisen, ryhmadynamiikan, ryhman ohjaajan tyylin
vaikutuksen kuin ryhman lopettamisenkin periaatteita. Mallin viitekehys sisaltaa viisi osa-aluetta:
ryhméadynamiikka, vaikuttavuus, tarvehierarkia, tarkoituksenmukainen toiminta ja mukautuminen.
Mallin mukaan toiminnan tulee olla tarkoituksenmukaista, omaehtoista, spontaania (téssa ja nyt)
seka ryhmakeskeista. Kyseiset toimintaan ja ryhmalaisten tarpeisiin liittyvat osa-alueet muuntuvat
ryhmaprosessin edetessa, jolloin ohjaajan tehtava on tunnistaa muutokset ja edistaa niiden avulla
ryhman jasenten maksimaalista osallistumista. (Schwartzberg ym. 2008, 84-85, 92-95, 137, 179,
218))

Lifestyle Redesign —ohjelma. Lifestyle Redesign —ohjelma on Yhdysvalloissa laajan ikaihmisiin
kohdistuneen tutkimustydn tuloksena kehitetty ryhmanohjauksen menetelma, jossa yksi keskei-
sista ajatuksista on toiminnan itseanalyysi ja sen mahdollistama terveytta edistavien valintojen te-
keminen. Lifestyle Redesign ohjaa terapiaryhman ohjaajia my6s auttamaan ryhmaléisia huomaa-
maan ymparilla olevia mahdollisuuksia, ja toimintaa kokeilemalla mahdollistamaan muutoksen ryh-
maélaisten tavassa nahda itsensa. Toiminta on muutoksen moottori, joka auttaa ndkeméaan itsensa
uudessa valossa ja sateilee muutosvoimaa tdman uuden nakemyksen avulla useammille elaman
osa-alueille. Toiminnan analyysiin LR-ohjelma antaa keskeisiksi kasitteiksi toiminnan itseanalyysin,
mahdollisuuden nahda itsensa uudenlaisena toimijana, eldman narratiivin luomisen ja aktiivisen
selviytymisen. Aktiivista selviytymista ryhmassa voi oppia sen myota, etta ryhmalaiset jakavat omia
keinojaan sisallyttaa terveellisen elaman elementteja arkeensa ja nain mahdollistuu uusien toimin-

tatapojen omaksuminen muillekin. (Mandel ym. 2015, 36-39.) Lifestyle Redesign —ohjelma sisaltaa
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11 eri ikaihmisen arjen aihepiireihin keskittyvaa moduulia seka paattamismoduulin. Moduulien si-
saltd vaihtelee terveydestd, ravinnosta ja liikkumisesta ihmissuhteisiin ja turvallisuuteen seka sek-
suaalisuuteen ja niissa on mahdollisuuksia soveltaa sisaltoa paikallisiin olosuhteisiin. Opaskirja si-

saltaa tietoa moduuleista seka tehtava- ja toimintaehdotuksia moduulien aihepiireista.

Terapeuttisen yhteistoiminnan teoria. Harra (2014) on tutkinut terapeuttista vuorovaikutusta
suomalaisessa kontekstissa ja kehittanyt Terapeuttisen yhteistoiminnan teorian, jota toimintatera-
peutit voivat kayttaa oman tydnsa vuorovaikutuksen tarkasteluun ja kehittdmiseen siten, etté se
edistaisi asiakkaan sitoutumista kuntoutumiseensa. Terapeuttisen yhteistoiminnan valttamattomat
osatekijat ovat 1) vastavuoroinen yhteistoimijuus, 2) yhteistoimintaprosessit ja 3) toimintakontekstin
reunaehdot. Osatekijat vaikuttavat toisiinsa ja siten yhdenkin tekijan puuttuminen johtaa siihen, etta
terapeuttinen yhteistoiminta ei toteudu. Toimintakontekstin reunaehdot -kasite sisaltaa paitsi
fyysiset tilat, joissa ollaan joko terapeutin tai asiakkaan ymparistossa tai ulkopuolisen hallinnoimalla
neutraalilla maaperalla, my0s systeemi- ja organisaatiotasolta tulevat toimintaympariston ehdot.
Esimerkiksi asiakaslahtinen toimintatapa, monialainen yhteistyd ja kustannustehokkuus ovat

tallaisia toimintaympariston ehtoja. (Harra 2014, 185, 188-189.)

Vastavuoroinen yhteistoimijuus sisaltaa ajatuksen terapiasuhteesta aina epasymmetrisend, koska
asiakkaalla ja terapeutilla on eri mahdollisuudet tietoon ja valtaan ja heilld on erilaiset
toimintaocikeudet suhteessa. Epasymmetrisyyden aiheuttamat haasteet voidaan kuitenkin voittaa
noudattamalla  toiminnassa  vastavuoroisuuden hyveitd (hyvan tahtominen toiselle,
oikeudenmukaisuus ja kohtuunmukaisuus) seka toisen itseméaaraamisoikeutta ja itsendan olemista
kunnioittamalla ja keskinéistad luottamusta rakentamalla. Varsinainen yhteistoimintaprosessi
muodostuu kolmesta toisiaan seuraavasta vaiheesta. Ensimmainen on vastavuoroisen suhteen
rakentaminen, joka sisaltaa vaiheet diadisesta suhteesta jaettuun tarkkaavaisuuteen ja trialogiseen
vastavuoroisuuteen. Toinen on keskusteleva harkinta, joka pitaa sisallaan tilanteen erityisyyden
tunnistamisen, ymmarryksen jakamisen ja yhteisen ennakoinnin, joista rakentuu tieto ja ymmarrys
tilanteesta. Kolmas vaihe on muutoksen toteutus, jossa tekemisen, mielekkaan toiminnan, yhdessa
tekemisen ja yhdessa tehtavan mielekkaan toiminnan kautta paastaan asiantilan muutokseen.
(Harra 2014, 190-194.)

Harran teoriassa yhteistoiminta on enemman kuin asiakaslahtoisyytta, se on aitoa yhteisen

ymmarryksen ja toiminnan rakentamista. Tutkimustulokset tukevat aktiivisen yhteistoiminnan
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kayttoa, silla sen on todettu edistdvan hoidon ja kuntoutuksen tehoa eri yhteyksissa (Harra 2014b,
60).

Inhimillisen toiminnan malli (MOHO) ohjaa kiinnittamaan huomiota seka yksilon sisaisiin etta
ulkoisiin tekijéihin ja niiden vuorovaikutukseen. MOHO on myds toimintakeskeinen vastakohtana
vammakeskeiselle lahestymistavalle, mika tarkoittaa sita, etta mallissa muutoksen mekanismina
on asiakkaan toimintaan sitoutuminen ja osallistuminen (Kielhofner & Taylor 2017, 5-6). Sen sijaan,
ettd keskittyisi vain analysoimaan asiakkaan likkeen biomekaniikkaa tai kognitiota, MOHO ohjaa

terapeuttia tutkimaan asiakkaan sitoutumista merkitykselliseen toimintaan (em.).

Kielhofner muistuttaa, etta toimintaterapia on syntynyt siita havainnosta, etta toimintaan sitoutumi-
nen voi muuttaa inmista. Asiakkaan tukeminen toimintaan sitoutumisessa voi herattaa uusia aja-
tuksia, tunteita ja toimintaa, mika taas voi johtaa positiivisiin muutoksiin heidan elamassaan. Toi-
mintaan sitoutuminen voi muuttaa yksilon tapaa kayttaa kehoaan, tehokkuutta toiminnan suunnit-
telussa ja toimintaan osallistumisessa, seka sita kuinka paljon han ponnistelee ja mita han kokee.
(Kielhofner 2009, 3.) Inhimillisen toiminnan mallin padkomponentit ovat kolme yksilén toimintaa se-

littavaa tekijaa eli tahto, tottumus ja suorituskapasiteetti seka neljantena ymparistotekijat.

Inhimillisen toiminnan mallin tahdon osa-alueeseen kuuluu kolme asiaa. Arvot, jotka maarittavat,
mita yksilo pitaa tarkeana ja merkityksellisena toimintana. Mielenkiinnon kohteet, jotka ovat asioita,
joista yksilo nauttii ja joista han saa tyydytysta. Henkilokohtainen vaikuttaminen, joka viittaa yksilon
kasitykseen omasta kapasiteetistaan ja tehokkuudestaan. Tottumus kuvaa toistuvien tapojen ja
roolien joukkoa, joka on osa yksilon identiteettia. Tapaa luonnehtii se, etté se toistuu aina saman-
laisena, samanlaisessa ymparistdssa. Valtaosa arjestamme on tapojen ohjaamaa. Roolit ovat so-
siaalisiin suhteisiin ja tilanteisiin liittyvia toimintamalleja, joihin liittyy erilaisia identiteetteja ja tapoja
toimia. Suorituskapasiteetti tarkoittaa fyysisia ja mentaalisia tai kognitiivisia kykyja ja siina erote-
taan objektiivinen ja subjektiivinen nakokulma. MOHOssa otetaan huomioon ympériston eri ulottu-
vuudet, kuten fyysinen ja sosiaalinen ymparistd. Eri ymparist6t tarjoavat toiminnalle erilaisia mah-
dollisuuksia, mutta myoés erilaisia rajoitteita ja vaatimuksia. (Yamada, Taylor & Kielhofner 2017, 12,
16-21.)

Tahto on jatkuva prosessi, jossa tahtoon liittyvat ajatukset ja tunteet muuttuvat toiminnasta saatu-

jen kokemusten myaéta. Prosessissa voidaan erottaa nelja vaihetta, jotka limittyvat ja toistuvat jat-
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kuvasti: kokemus, tulkinta, ennakointi ja toiminnalliset valinnat. Tahdon prosessin kehamaisyys tu-
lee ilmi siing, etta toiminnallinen valinta johtaa aina uusiin kokemuksiin, joista seuraa tulkintoja ja
ennakointia ja uusia toiminnallisia valintoja. Nain tahto kehittyy ja muuttuu, ja sen my6ta koko ih-

minen muuttuu. (Yamada ym. 2017, 13-14.)

Toiminta jaotellaan MOHOssa kolmeen tasoon, osallistumisen, suoriutumisen ja taitojen tasoihin.
Osallistumiseen vaikuttavat edella mainitut yksilo- ja ymparistotekijat, ja se kuvaa sitoutumista toi-
mintoihin. Toiminnallinen suoriutuminen taas koostuu suorituksista, tiettyyn toiminnan muotoon si-
toutumisesta ja sen konkreettisesta suorittamisesta. Toiminnallisia taitoja taas ovat motoriset, pro-
sessi- ja vuorovaikutustaidot. Toiminnallinen identiteetti on yksildlle toiminnallisen historian myota
syntynyt kasitys itsestaan ja omasta kehittymisen suunnastaan toiminnallisena olentona. (de las
Heras de Pablo, Fan & Kielhofner 2017, 107-109, 116-120.)

Inhimillisen toiminnan mallin mukaan toiminnallinen narratiivi on ihmisen yksildllinen tarina siita,
miten hanen elamassaan tahto, tottumus, suorituskapasiteetti ja ymparisto ovat yhdessa vaikutta-
neet siihen, mita han on elamassaan tehnyt. Tasta prosessista muodostuu juonellinen tarina, jossa
on jokin keskeinen metafora heijastamassa asiakkaan yksildllistd kokemusta. Narratiivin tuottami-
nen auttaa havaitsemaan omassa eldmassa koherenssia ja merkitysta, koska se sitoo yhteen men-
neen, nykyisen ja tulevan. Narratiivia ei vain kerrota, vaan se luodaan samalla, ja sen loppu on
aina avoin. Narratiivissa heijastuvat ja toteutuvat seka toiminnallinen identiteetti etta toiminnallinen
patevyys. Ikaihmisille sairaalaan joutuminen voi olla kokemus, jota kuvataan metaforalla normaalin
elaman keskeytymisesta (suspension from normal life) mita tulee omiin toiminnallisiin rooleihin,
rutiineihin, valintoihin ja ymparistédn. (Melton, Holzmueller, Keponen, Nygard, Munger, & Kielhof-
ner 2017, 123-127.)

Kun sairaus tai vamma aiheuttaa toimintakyvyn laskun, jonka vuoksi yksilo ei pysty suoriutumaan
arvostamistaan arjen toiminnoista, tdma murros eldmankaaressa (biographical disruption) voi joh-
taa siihen, etta jotkin puolet minuudesta karsivat kolhun, kuten patevyyden kokemus, itsearvostus
jaidentiteetti. Hammel toteaa useiden tutkimusten tukevan nakemysta siita, etta itsearvostus karsii,
kun fyysinen vajaakuntoisuus katkaisee aiemman rutiinien, roolien ja arvostettujen toimintojen jat-
kumon. Hammelin mukaan merkitys, tarkoitus ja valinnan mahdollisuudet tekevat elamasta elami-
sen arvoista. Kun elamassa on tullut eteen tallainen murroskohta, ihminen voi saavuttaa uudelleen

tunteen elamankontrollista ja elaméan jatkuvuudesta, kun han valitsee, muokkaa ja jarjestaa oman
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elamansa paivittaisia toimintoja. ltsemaaraamisoikeuden painottaminen murroskohtaa elavan ih-

misen kohdalla tukee toimintaterapian asiakaslahtdisyytta. (Hammel 2004, 298, 300.)

lkaantyneelld toimintakyvyn lasku voi vaikuttaa voimakkaasti tahdon osa-alueeseen. Ihminen voi
kokea menettavansa kykyjaan ja siten mahdollisuutensa suoriutua toiminnasta omien arvojensa
edellyttdmalla tavalla. Han ei ehka enaa nauti asioista, joista ennen nautti. Toimintaterapiassa on

siksi tarkeaa syventya tahdon osa-alueeseen. (Kielhofner 2009, 150.)

lkaantyminen tuo mukanaan toimintakyvyn alenemista, josta seuraa monenlaisia menetyksia.
Nama menetykset puolestaan voivat aiheuttaa menetyksia myos sosiaalisesta nakokulmasta.
(Lysack 2016, 89.) Ikaantymisen my6ta monet muutkin toiminnalliset roolit muuttuvat. Elakeldisen,
isovanhemman, omaishoitajan tai lesken rooli voi muuttaa ikaantyneen tottumuksia ja rooleihin

kuuluvia toimintoja ja toimintatapoja.

Normaali ikaantyminen vaikuttaa moniin kehon toimintoihin ja aisteihin heikentavasti. Tama voi vai-
kuttaa siihen, etta arjen toiminnot ja kommunikointi vaativat aiempaa enemman aikaa, mika taas
vaikuttaa henkildn kasitykseen omasta suorituskapasiteetistaan. (Lysack 2016, 87.) Kun fyysinen

ja kognitiivinen toimintakyky laskee, ihmisen kokemus omasta suoriutumisestaan muuttuu.

Esimerkiksi autolla likkumisen rajoittuminen toimintakyvyn alennuttua tuo rajoituksia sosiaaliseen
elamaan, kun ikaihminen ei paase enaa vapaasti likkumaan paikasta toiseen. Myos leskeksi jaa-
minen on valtava sosiaalinen menetys, jonka vaikutukset voivat jatkua vuosia. (Lysack 2016, 89.)
Liikkumisen rajoittuminen rajoittaa my6s mahdollisuuksia itsesta huolehtimiseen ja itsenaiseen ko-
tona asumiseen. Kodin muutostyot tai kotiavun vastaanottaminen muuttavat seka fyysista etta so-

siaalista ymparistoa.

4.5.3 Arviointimenetelmat

Terapiasuhteessa asiakkaan merkitysten ymmartaminen on tarkeaa. Keskustelussa terapeutin tu-
lee luopua autoritaarisesta roolistaan ja ottaa oppijan rooli. Kummankaan nékokulma ei saa nousta

hallitsevaksi keskustelussa. Terapeutti voi lisata ymmarrystaan havainnoimalla asiakkaan rutiineja
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omassa ymparistossaan, ympariston esineita seka kielta, jota asiakas kayttaa tilannettaan kuva-
tessaan. Terapeutin tehtava on sitten sovittaa yhteen oma nakemyksensé interventiosta seké asi-
akkaan tuoma tieto hanelle merkityksellisista asioista. Haastattelun lisaksi tietoa asiakkaan merki-
tyksista voi saada pyytamalla heita kertomaan tarinaa omasta elamastaan. Samalla tama tarina voi
olla osa interventiota ja interventiosta tulee osa tarinaa, jonka kautta asiakas maarittaa merkityksi-
aan. (Hasselkus & Rosa 1997, 373-374.)

Kotikuntoutuksessa kaytetaan usein moniammatillisesti arviointimenetelmia, joita eri ammattiryh-
mat voivat kayttaa yhteisesti. Norjassa toimintaterapeuttien menetelmista COPMia on tutkittu mo-
niammatillisena tyokaluna, ja sen on todettu toimivan sellaisena (Tuntland 2017.) Toimintatera-
peutilta [dytyy muitakin arviointimenetelmia, jotka auttavat saamaan syvemman ja monipuolisem-

man kasityksen asiakkaalle merkityksellisesta toiminnasta.

COPM. Kanalaiseen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malliin perustuva COMP (Canadian Occu-
pational Performance Measure) on asiakaslaht6inen puolistrukturoituun haastatteluun perustuva
itsearviointimenetelma, jossa arvioidaan toiminnallista suoriutumista seka kuinka tarkeaksi asiakas
kokee toiminnoista suoriutumisen ja kuinka tyytyvainen han on suoriutumiseensa. Tassa arviointi-
menetelmassa toiminta jaotellaan sen tarkoituksen mukaisesti itsesta huolehtimiseen, tuottavuu-
teen ja vapaa-aikaan. Menetelma soveltuu hyvin alkuarviointiin ja terapian tavoitteiden kartoittami-
seen. (Polatajko, Davis, Stewart, Cantin, Amoroso, Purdie & Zimmerman 2007, 27,35; THL. TOI-
MIA- tietokanta 2019, viitattu 28.10.2019)

Laajassa norjalaisessa kotikuntoutustutkimuksessa (225 osallistujaa) COPM todettiin helppokéayt-
toiseksi ja hyodylliseksi menetelmaksi seka asiakkaiden ettd ammattilaisten kannalta ja sen todet-
tiin soveltuvan myos moniammatillisen tiimin tyokaluksi. COPMin sisalto- ja rakennevaliditeetti seka
kaytettavyys olivat riittavia ja muutosherkkyys oli kohtuullinen. (Tuntland 2017, 45.)

COPMin kayttoa kotikuntoutuksessa ADL-toimintoja mittaavan standardisoidun menetelman sijaan
puoltaa kaksi seikkaa: 1) COPM nostaa esille asiakkaalle tarkeat toiminnot, koska han saa valita
ne itse 2) COPM-haastattelulla itsessaan on jo terapeuttinen vaikutus, silla se motivoi asiakasta
tyoskentelemaan kohti omia tavoitteitaan. ADL-arviointimenetelmillakin on kuitenkin annettavaa ko-
tikuntoutuksessa, ja paras olisikin kayttaa yhdessa asiakaslahtdistd menetelmaa, kuten COPM ja
jotakin ADL-arviointimenetelmaa. Talloin tulee kuitenkin huolehtia, ettei arviointi kay menetelmien

maaran vuoksi liian raskaaksi. (Tuntland 2017, 61-62.)
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OPHI-II. Ophi -l (The Occupational Performance History Interwiev — Second Version) on Inhimilli-
seen Toiminnan Malliin perustuva arviointimenetelma, jolla voidaan keréata tietoa asiakkaan toimin-
nallisesta elamanhistoriasta. OPHI -II sisaltaa kolme osaa: puolistrukturoitu haastattelu, joka kar-
toittaa asiakkaan elaman historiaa, mittaa asiakkaan toiminnallista identiteettia, toiminnallista pa-
tevyytta ja miten ymparisto vaikuttaa niihin. Haastattelussa ovat teemoina asiakkaan toiminnalliset
roolit, toimintaymparisto, toiminnalliset valinnat seka tarkeat elamantapahtumat. Menetelma sovel-
tuu asiakkaan terapian tavoitteiden ja intervention suunnitteluun. (Hemmingsson, Forsyth, Hag-
lund, Keponen, Ekblanh & Kielhofner 2017, 278-279; Vroman & Stewart 2017, 75.)

OSA. OSA-arviointimenetelmé (The Occupational Self-Assessment) on Inhimillisen toiminnan
malliin perustuva arviointimenetelma. OSA-toimintamahdollisuuksien itsearvioinnissa selvitetaan
asiakkaan toiminnallista patevyytté ja mitka toiminnat asiakas kokee tarkeiksi. Aluksi asiakas arvioi
toiminnallista patevyyttaan ei toiminnalliseen suoriutumiseen ja toimintaymparistdon liittyvien vait-
tamien avulla, jonka jalkeen asiakas arvioi vaittamien tarkeytta. Seuraavaksi asiakas maarittelee
vaittamille tarkeysjarjestyksen sen mukaan mihin asioihin han kaipaa eniten muutosta. OSA-arvi-
ointimenetelman auttaa terapian tavoitteiden asettamisessa. (Kramer, Forsyth, Lavedure, Scott,
Shute, Maciver, ten Velden, Sumen, Nakamura-Thomas, Yamada, Keponen, Pan & Kielhofner
2017, 251-256.)

Modified Interest Checklist. Modified Interest Checklist arviointimenetelmé pohjautuu Inhimillisen
Toiminnan malliin ja se on kehitetty kartoittamaan asiakkaan vapaa-ajan mielenkiinnonkohteita.
Asiakkaat arvioivat kiinnostuksen maaraa eri aktiviteetteihin vimeisen 10 vuoden ja yhden vuoden
ajalta. Lis&ksi asiakkaat arvioivat ovatko viime aikoina osallistuneet ja aikovatko tulevaisuudessa
osallistua aktiviteetteihin. Arviointimenetelman avulla voidaan tulkita asiakkaan ainutlaatuisia kiin-
nostuksen kohteita. Lisaksi voidaan saada selville mitka tekijat estavat asiakasta osallistumasta
mielenkiintoisiksi kokemiinsa vapaa-ajan aktiviteetteihin seka arvioida tarvitseeko asiakas tukea
mielenkiintoiseksi kokemansa aktiviteetin jatkamiseen tai aloittamiseen. (Kramer, Forsyth, La-
vedure, Scott, Shute, Maciver, ten Velden, Sumen, Nakamura-Thomas, Yamada, Keponen, Pan &
Kielhofner 2017, 184, 250.)

Volitional Questionnaire (VQ). Volitional Questionnaire on havainnointiin perustuva Inhimillisen

toiminnan mallin arviointimenetelma, joka voi olla hyddyksi, jos asiakkaalla on esimerkiksi aivota-

pahtuman tai muistisairauden vuoksi vaikeuksia ilmaista tahtoaan ja kiinnostuksiaan. Menetelméa
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perustuu siihen, etta vaikka ihminen ei pystyisi sanallistamaan tavoitteitaan tai mielenkiinnon koh-
teita, han ilmaisee niita jatkuvasti toiminnassaan. Lomakkeessa on 14 kohtaa, jotka kuvaavat ar-
voja, mielenkiinnon kohteita ja henkilokohtaista vaikuttamista. Naiden ilmenemista kahdessa eri
toiminnassa ja kontekstissa havainnoidaan ja pisteytetaan asteikolla passiivinen-eparoiva-sitoutu-
nut-spontaani. Arvionnissa otetaan huomioon myos se, minka verran tahdon ilmenemiseen tarvi-
taan tukea ja rohkaisua. Menetelman antaman tiedon avulla terapeutti voi maaritella ympariston
tekijat ja strategiat, jotka edistavat yksilon tahdon kehittymista ja ohjata my6s muita tyontekijoita

huomioimaan nama seikat. (De las Heras de Pablo, Cahill, Raber, Moody & Kielhofner 2017, 231.)

Projektiiviset menetelmét. Projektiivisia menetelmié voidaan kayttaa arvioitaessa asiakkaan kog-
nitiivisia kykyja, tunteisiin liittyvia huolia, toiminnallisia mieltymyksia, taitoja, mielenkiinnonkohteita
kuten myos elamankokemuksia. Projektiivisten menetelmien avulla tydskentely voidaan tuoda "asi-
akkaan mukavuustasolle”, jolloin asiakasta helpotetaan tunnistamaan tunteitaan, tulemaan tietoi-
semmaksi itsestaan ja vahvistamaan kasitysta itsestaan. Menetelmat helpottavat asiakkaita tuot-
tamaan tietoa esim. traumaattisista kokemuksistaan, joita voi olla vaikea muuten sanoittaa. (Rey-
nolds 2008, 85.)
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5 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opinnaytetydprojektin toteutusvaihetta ohjaamaan laadittiin laatukriteerit. Laatukriteerit auttavat
my6hemmin myds arvioimaan projektin toteutumista. Oppaan tuotekehitys kulki Jamsan ja Manni-

sen (2000) maarittelemien vaiheiden kautta.

5.1 Oppaan laatukriteerit

Laadun maaritteleminen on vaikeaa, silla laatu on suhteellinen kasite. Tuotteen laatua kuvastaa
se, miten se pystyy vastaamaan sille asetettuihin tavoitteisiin ja vaatimuksiin. (Ruuska 2005, 210;
|dédnpaan-Heikkila, Outinen, Nordblad, Paivarinta & Makela 2000,8. Viitattu 16.8.2019.) Tuotteen
eli oppaan laatukriteereiksi valitsimme helppokayttdisyyden, kayttajalahtoisyyden ja ndyttoon pe-

rustuvuuden.

Painotuotteessa on tarkeaa, etta teksti aukeaa lukijalle ensilukemalta ja sen ydinajatus on selkea.
Painoasu on my0ds osa painotuotteen oheisviestintaa. (Jamsa & Manninen 2000, 56- 57.) Helppo-
kayttoisyydella tarkoitamme sita, etta opas on selkea ja tiivis. Lisaksi helppokayttoisyys tarkoittaa
sellaista tiedon jasentelya ja visuaalista ulkoasua, etta oppaan sisaltdma tieto on helposti omak-
suttavissa ja hahmotettavissa seka otettavissa kayttoon arjen tyoelamassa. Pyrimme selkeyteen
jakamalla sisallon kokonaisiin sivuihin. Yhdella sivulla on yksi asiakokonaisuus ja sille on annettu
mahdollisimman kuvaava otsikko. Osa helppokayttoisyytta on se, etta opas on helposti kotikuntou-
tuksen toimintaterapeuttien saatavilla. Yksi saatavuuden tekija on se, etta opasta voi lukea seké

tulosteena etta sahkodisena tiedostona.

Toinen oppaamme laatukriteeri on kayttajalahtoisyys. Jamsa & Mannisen (2000, 127, 56) mu-
kaan tuote on kayttajalahtoinen, kun se vastaa kayttajan tarpeita ja odotuksia ja painotuotteen asia-
sisaltd on valittu kohderyhma ja tarkoitus huomioiden. Tavoitteenamme oli merkityksellisen toimin-
nan kayttoa kotikuntoutuksessa. Pyrimme sopeuttamaan oppaan sisallon sellaiseksi, etta tieto pal-
velisi toimintaterapian paradigman ja yleisimmat kaytannon tyon mallit tuntevia ammattilaisia. Li-
saksi pyrimme kokoamaan heille tarpeellista tietoa merkityksellisesta toiminnasta ja kokoamaan
tutkimustietoa ja uusia nakokulmia merkityksellisen toiminnan kaytosta. Kayttajalahtoisyyteen py-

rimme myos keradmalla palautetta kotikuntoutuksen toimintaterapeuteilta oppaan ensimmaisesta
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versiosta ja korjaamalla opasta saadun palautteen mukaan. Jamsan & Mannisen (2000, 80) mu-
kaan paras keino kriittisen palautteen saamiseen on antaa tuote arvioitavaksi loppukayttajille, jotka
eivat ole osallistuneet tuotteen kehittelyyn. Palautteen antajissa oli sek& oppaan lahtokohdat tun-

tevia terapeutteja ettd ammattilaisia, jotka eivat tunne projektin taustoja.

Kolmas laatukriteeri on nayttoon perustuvuus. Nayttdon perustava kaytantd on tutkitun tiedon,
asiakkaalta saatavan tiedon ja terapeutin kliinisen tiedon yhdistamista. Toimintaterapeutin tulee
etsia tietoa, nayttda, tydnséa tueksi, jotta toteutettu toimintaterapia on mahdollisimman laadukasta.
Nayttoa tulee etsia koko terapiaprosessin ajan. (Harra, Suonpera & Piikki, 2013; Toimintatera-
pialiitto ry 2014, viitattu 1.11.2019; Toimintaterapialiitto ry 2011, viitattu 1.11.2019.) Tutkimusnayton
kokoaminen merkityksellisen toiminnan vaikuttavuudesta on tarkea osa sita, etta opas auttaa toi-
mintaterapeutteja perustelemaan valitsemaansa tapaa tyoskennella merkityksellisen, ei vain tar-

koituksenmukaisen toiminnan avulla.

5.2 Tuotekehitysvaiheet

Jamsa ja Manninen (2000) ovat kuvanneet tuotekehityksen vaiheet sosiaali- ja terveysalalla siten,
ettd ongelmalahtdinen tuotekehitysprosessi kaynnistyy aina ongelman tai kehittamistarpeen tun-
nistamisesta. Sen jalkeen seuraavat ideointivaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistely-
vaihe. Kuten projektissa, my0s tuotekehityksessa vaiheet voivat limittya ja vaiheesta toiseen voi-

daan siirtya ennen kuin edellinen on paattynyt.

Luonnosteluvaiheessa analysoidaan, millaiset ovat tuotteen suunnitteluun ja valmistamiseen vai-
kuttavat tekijat ja yhdistetaan ne tuotekehityssuunnitelmaksi (Jamsa & Manninen 2000, 43, 51).
Tietoperustassamme oli jo maaritelma ja kuvauksia kotikuntoutuksesta ja toimintaterapeutin tehta-
vista siind. Pohdimme mitka asiat ovat sisallon kannalta olennaisia, ja mitka tukivat oppaalle ase-
tettuja tavoitteita ja laatukriteereita. Luonnosteluvaiheessa pohdimme myos kaytannon toteutuksen
ratkaisuja. Koska tavoitteena oli visuaalisesti selkea opas, valitsimme tekniseen toteutukseen
taitto-ohjelmaksi ammattikorkeakoulun tarjoaman Microsoft Publisher —ohjelman, jolla ulkoasu voi-
daan luoda joustavasti ja tehokkaasti. Hahmottelimme kiireista tyoelaman kayttajaa varten yksin-
kertaista rakennetta, jossa jokainen sivu muodostaisi oman kokonaisuutensa, ja sivut etenisivat

loogisessa jarjestyksessa tietoa syventden. Keskustelimme vérien, fonttien ja kuvien kéytdsta ja
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kokeiluilla paadyimme lopputulokseen, joka mielestamme tukee sisaltoa. Totesimme, etta mahdol-
lisimman vahaeleiset visuaaliset ratkaisut eivat veisi huomiota itse asiasta. Sopiva maara kuvia
tukee sisaltoa ja auttaa jasentdamaan asioita. Positiivinen tunnetila edistda oppimista, joten selke-
aksi ja miellyttavaksi suunniteltu materiaali, joka herattaa positiivisia tunteita, auttaa myods omak-
sumaan materiaalin sisaltdméaa tietoa (Malamed 2015, 8). Varien kaytdssa tarkeana pidettiin sita,
etta opas toimii seka varillisena ettd mustavalkoisena. Valitsimme tehostevariksi neutraalin ja rau-
hallisen sinivihrean. Paatimme palstoittaa tekstin A4-kokoisen sivun kahdelle palstalle, jotta sivuja

on helppo lukea erilaisilla lylaitteilla palsta kerrallaan.

Tuotteen kehittelyvaiheessa tuotetta ryhdytdan tekemaan luonnosteluvaiheessa maariteltyjen
ratkaisujen mukaan. Usein ensimmainen vaihe on jonkinlaisten tyopiirustusten tekeminen. (Jamsa
& Manninen 2000, 54.) Oppaan ensimmainen aihio oli Word-tiedosto, johon kokosimme aineistoa
tietoperustasta ja aloimme muovata ja karsia sivun kokoisiksi kokonaisuuksiksi. Otsikkoon kiteytet-
tiin jokaisen sivun ydinajatus (em. 56) ja valiotsikoilla ja tietolaatikoilla jasennettiin tietoa helpommin
omaksuttaviin palasiin. Fonttiratkaisuja hiottiin viela tassa vaiheessa ja suunniteltiin sisaltoa hah-
mottavia kuvia ja kuvioita kertomaan osan asiasta. Tutkimusten osalta pitaydyttiin tekstipitoisissa,
tiiviissa tutkimuskuvauksissa, jotka saastavat oppaan kayttajalta tutkimusten etsimisen ja kaanta-

misen vaivan.

Viimeistelyvaiheessa tuotteen kehittdmiseen tarvitaan arviointia ja palautetta. Arviointia on hyva
suorittaa tuotekehittelyn eri vaiheissa. Tuotteen viimeistelyyn kuuluvat tarvittaessa yksityiskohtien
hiominen ja korjaukset tuotteeseen. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81, 85.) Tuotteesta saatua pa-
lautetta voidaan redusoida eli pelkistaa ja klusteroida eli ryhmitella. Vastausten redusointi tarkoit-
taa, ettéd aineistosta jatetaan pois tutkimukselle epaolennainen tieto ja tietoa tiivistetaan tai pilko-
taan. Aineiston klusteroinnissa aineisto luokitellaan aineiston esiin nousevan ominaisuuden, piir-
teen tai kasityksen mukaan. Klusteroinnin seurauksena aineisto tiivistyy. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
123-124.) Lahetimme kyselylomakkeen kymmenelle kotikuntoutuksessa tydskentelevalle toiminta-
terapeutille, joista nelja terapeuttia vastasi lahettamaamme palautekyselyyn. Palautekysely (liite 1)
toteutettiin Webropol-ohjelmalla ja linkki kyselyyn lahettiin séhkopostitse. Saimme palautetta kaik-
kiaan yhteensa noin yhden A4-liuskan verran. Koska palautteen maaré oli kohtalaisen pieni, sita ei
ollut tarpeen pelkistaa vaan sen kasittelyyn riitti ryhmittely laatukriteerien mukaisesti. Viimeiste-
limme opasta kyselysta saadun palautteen perusteella. Muutimme yhta otsikoista paremmin sisal-

t6a kuvaavaksi ja suurensimme pienimpia kuvien ja kuvatekstien fonttikokoja palautteen antajien
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toiveen mukaisesti. Muokkasimme yhden tutkimuskuvauksen tekstin selkeampaan muotoon ja li-
sasimme sosiaalisten toimintojen taksonomiaa koskevaa tekstia, jotta sen yhteys oppaan muuhun

sisaltoon kavisi paremmin ilmi.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin arviointi tehtiin tarkastelemalla, tayttyivatkd suunnitelmavaiheessa asetetut tavoitteet.
Osa arviointia oli myés projektin paatehtavien toteutumisen arviointi ja oppaalle asetettujen laatu-

kriteerien tayttymisen arviointi.

6.1  Projektin tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Opinnéytetydprojektin valittdmana tavoitteena oli tuottaa kotikuntouksessa tydskenteleville toimin-
taterapeuteille sahkadinen, tulostettava opas merkityksellisen toiminnan kayttoon kotikuntoutuk-
sessa. Tama tavoite toteutui suunnitellusti. Saimme palautteet oppaasta tammikuussa, jonka jal-

keen teimme oppaaseen tarvittavat muutokset. Opas valmistui tammikuussa 2020.

Projektin kehitystavoite saavutettiin erinomaisesti. Kaikki palautekyselyn vastaajat olivat taysin sa-
maa mielta siita, etta opas auttaa perustelemaan merkityksellisen toiminnan kayttoa kotikuntoutuk-
sessa. Myos mielenterveyden edistamiseen liittyva kehitystavoite nayttaisi tayttyneen, silla kyse-
lyyn vastanneet olivat taysin samaa mielta siita, etta opas perustelee merkityksellisen toiminnan

kayttoa mielenterveyden tukemisessa.

Oppimistavoitteet toteutuivat erittain hyvin. Yhtena oppimistavoitteenamme oli oppia projektinsuun-
nittelua ja projektinhallintaa. Perehdyimme projektin suunnittelun ja projektin hallinnan teorioihin ja
sovelsimme niita tydskentelyssamme, joten saavutimme taméan oppimistavoitteen. Opimme paljon
my0s sahkoisen oppaan laatimisesta ja suunnittelusta, mik& oli yhtend oppimistavoitteenamme.
Oppimistavoitteen saavuttamisen mittariksi maarittelimme oppaan toteutumisen ja sen, etta opas
olisi toimiva. Itsearvioinnin ja saatujen palautteiden perusteella oppimistavoitteemme toteutui erit-
tain hyvin. Kolmantena oppimistavoitteena oli oman ammatillisen tiedon syventaminen merkityk-
sellisestad toiminnasta toimintaterapiassa ja ikaantyneiden mielenterveyden edistamisesta merki-
tyksellisen toiminnan avulla kotikuntoutuksessa. Tavoitteen saavuttamisen mittariksi maaritte-
limme sen, etta opas sisaltaa relevanttia tietoa merkityksellisesta toiminnasta ja ikdantyneiden mie-
lenterveyden huomioimisesta kotikuntoutuksessa. Oppaasta saadun palautteen perusteella saa-

vutimme tavoitteen. Oman arviomme mukaan projekti lisdsi ammatillista osaamista syventamalla
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kasitysta merkityksellisesta toiminnasta toimintaterapian tyokaluna ja sen vaikuttavuudesta koti-
kuntoutuksessa. Opinndytetydmme kontekstina oli kotikuntoutus ja asiakasryhméana ikaantyneet,
voimme kuitenkin hyddyntaa opinnaytetyoprojektin aikana hankittua tietoa merkityksellisesta toi-

minnasta ja sen vaikuttavuudesta myos muiden asiakasryhmien kanssa.

6.2 Projektin paatehtavien toteutumisen arviointi

Opinnaytetydprojektimme ensimmaisena paatehtavana oli aiheeseen perehtyminen. Taman vai-
heen aloimme syksylla 2018, jolloin tiedonhakumme keskittyi kotikuntoukseen ja arkikuntoutuk-
seen. Projektiryhmalla ei tassa vaiheessa ollut selkeaa kasitysta aiheesta, mika loi epavarmuutta
ja turhautumista. Osa projektiryhmalaisista olivat harjoittelussa, mika hidasti tyoskentelya. Huhti-
kuussa tavatessamme Oulun kaupungin kotikuntoutuksessa tydskentelevia toimintaterapeutteja
kavi ilmi kotikuntoutuksen asiakkaiden mielenterveyteen liittyvat haasteet. Tapaamisen jalkeen laa-
jensimme tiedonhakua mielenterveyteen, sen edistdmiseen ja vaikutuksiin ikdantyneiden kohdalla.
Paadyimme oppaan laatimiseen kotikuntouksessa tydskenteleville toimintaterapeuteille. Tietope-
rustamme oli jo tassa vaiheessa kattava. Lopullinen aihe tarkentui keskustelussa ohjausryhman
kanssa kesakuussa 2019. Aiheeksi valikoitui merkityksellisen toiminnan kaytto kotikuntoutuksessa.
Taman jalkeen tydskentelymme tehostui ja tiedonhaku fokusoitui merkitykselliseen toimintaan ja

siihen liittyviin tutkimuksiin.

Projektin toisessa tyovaiheessa laadimme projektisuunnitelman elo-syyskuussa 2019. Aloi-
timme projektisuunnitelman laatimisen heti aiheen tarkentumisen jalkeen samanaikaisesti tarkem-
pien tiedonhakujen kanssa. Kaytimme projektisuunnitelman tekemiseen aikaan, koska projektin-
suunnitteluun ja -hallintaan liittyvat asiat olivat meille uusia ja opeteltavia asioita. Ty6vaiheiden
maarittely ja aikataulun laatiminen niille selkeytti projektia. Projektin aikataulutus suunniteltiin tar-
koituksella tiukaksi, koska halusimme pitaa tyotahdin tehokkaana seka valmistua aikataulussa,
mutta aikataulumme venyi suunnitellusta- Téssé vaiheessa laadimme oppaan laatukriteerit ja
teimme niille mittarit, joiden avulla arvioimme laatukriteereiden saavuttamista. Onnistuimme luo-
maan konkreettiset mittarit, jolloin tavoitteiden saavuttamista oli helppo arvioida. Projektiryhma
tyoskenteli tassa vaiheessa monimuotoisesti etapalavereja hyodyntaen. Koko tyoskentelymme
ajan laadimme muistiinpanoja oppaan toteutuksessa ja raportin kirjoittamisessa tarvittavista asi-

oista ja huomioista, joita hyédynsimme my6hemmissa tydvaiheissa.
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Oppaan suunnittelu, luonnostelu ja toteutus oli projektin kolmas ty6vaihe. Aloitimme taman vai-
heen elokuussa 2019 perehtymélld oppaan suunnittelemista ja toteuttamista ké&sitteleviin julkaisui-
hin, seka muihin opinndytetyona tehtyihin toimintaterapian oppaisiin. Vertailimme erilaisia taitto-
ohjelmia ja valitsimme tarpeisiimme sopivan Publisher —ohjelman, jonka avulla suunnittelimme op-
paan ulkoasua ja taittoa. Oppaan sisallon laajuuteen vaikutti toteutukseen varattu tuntimaara,
jonka rajoissa oppaan taytyi olla valmis. Kaytimme paljon aikaa oppaan sisallon kannalta olennais-
ten asioiden valitsemiseen oppaaseen seka oppaan visuaalisen ulkoasun suunnitteluun. Poh-
dimme, miten hyvin I6ytdamamme tutkimustieto tukee oppaalle asettamiamme tavoitteita ja laatu-
kriteereita seka jatkoimme tietoperustan vahvistamista vastaamaan naita tarpeita. Rajasimme pois
joitakin perustiedoksi luokiteltavia asioita, joita ei ammattilaisille suunnatussa oppaassa ole tarpeen
esitelld. Oppaan kehittelyn ja luonnostelun koimme mielenkiintoisena ja innostavana, koska tyos-
kentelimme konkreettista hyotya tuovan tuotteen kanssa. Ensimmainen versio oppaasta lahetettiin
palautekierrokselle joulukuussa 2019. Saimme palautteet 7. tammikuuta 2020 mennessa. Palaut-

teiden perusteella korjattu opas valmistui tammikuussa 2020.

Projektin vimeisena paatehtavana oli projektin paattaminen. Se sisalsi muun muassa projektin
raportoinnin ja arvioinnin, opinnaytteen esittamisen, opinnaytteen arvioinnin seka itse- ja vertaisar-
vioinnin. Aloitimme raportin kirjoittamisen samanaikaisesti oppaan toteutuksen kanssa. Oppaasta
saatu hyva palaute kannusti raportin kirjoittamisessa ja viimeistelyssa. Raportin ensimmaisen ver-
sion lahetimme ohjausryhmalle ja vertaisarvioijille arvioitavaksi tammikuussa 2020 jolloin teimme
my0s itsearvioinnin. Lahetimme palautteen perusteella korjatun oppaan projektissa mukana olleille

kotikuntoutuksen toimintaterapeuteille. Valmista opasta voi my0s tiedustella tekijoilta.
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6.3 Oppaan laatukriteerien toteutumisen arviointi

Oppaan laatukriteereina olivat helppokayttbisyys, kayttajalahtoisyys ja nayttdon perustuvuus. Laa-
tukriteerit on maaritelty luvussa 5.1. Oppaan laatukriteereiden toteutumista arvioitiin palauteky-
selylla. Palautekyselyn kysymykset ja vaittamat laadittiin siten, etta niista saatujen vastausten pe-

rusteella voitiin arvioida laatukriteerien saavuttamista. Palautekysely on raportin lopussa liitteena.

Helppokayttoisyytta on se, etta tieto on jasennelty selkeasti ja visuaalinen ulkoasu helpottaa tie-
don omaksumista ja kayttamista tyossa. Palautekyselyyn vastanneista kaikki olivat taysin samaa
mielta tai osittain samaa mielta siitd, etté sisaltd on hyvin jasennelty, otsikointi tukee tiedon jasen-
tamista ja l6ytamista, tutkimusten kuvaukset variruuduissa tukevat siséltéa, kuvien ja kuvioiden
kaytto tukee tiedon omaksumista, tekstin fontti on helppolukuinen, seka varit ja valokuvat sopivat

asiasisaltoon. Saatujen palautteiden perusteella laatukriteeri saavutettiin nailta osin.
Avoimien kysymysten palautteiden perusteella oppaan ulkoasua pidettiin rauhallisena:
“Oppaan visuaalinen ilme on rauhallinen - -.”

Oppaan siséltamien piirroskuvien katsottiin tukevan oppaan siséltamaa tietoa seka tiivistetyn tie-

don helpottavan tiedon omaksumista:

“ - Piirroskuvat ovat kivoja ja tukevat siséltoa.”

“Kaiken kaikkiaan opas siséltda hyvié perusasioita, jotka ovat jo ennestéén tuttuja, mutta
oppaassa ne tulevat tiivistetyssd muodossa, miké helpottaa asiaan paneutumista. Ai-
hetta on késitelty monipuolisesti.”

Oppaan kappaleiden jasentelya kiiteltiin mutta my6s kritisoitiin. Yksi kommentoijista toivoi sivun 9
otsikkoa oppaassa muutettavan enemman sisaltda kuvaavaksi.
“Opas vahvistaa toimintaterapeuttien ammatti-identiteettid tuomalla alamme késitteet ja

nékékulmat helppolukuiseen oppaaseen. Hienoa, etté kdytdnnén tyén mallit ovat selke-
asti esitetty ja merkityksellinen toiminta on syvéllisesti kéyty l&pi.”

“Hyvin jésennelty”
“Sivun 7 ensimmainen kappale on sekava eiké sisélté aukea selkedsti useammankaan
lukukerran jélkeen.”

“Voisiko sivun 9 otsikko ‘lkdihminen, MOHO ja...’ antaa viitteita siitd, etta sivulla on tar-
jolla kdytdnndn tyGta helpottavia kysymyksié? Ettei ohita sivua ajattelemalla, ettd no
tdssé on esitelty MOHO.”
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“Sosiaalisten toimintojen taksonomian yhteys merkitykselliseen toimintaan jaé ehka hie-
man IByhaksi. Siis on olemassa, mutta tekstissé niita voisi sitoa enemman yhteen.”

’Kiitos”

Osana helppokayttoisyytta on, ettd oppaan lukeminen onnistuu seka tulostettuna etta sahkdisessa
muodossa. Teksti asemoitiin kahdelle palstalle, jotta se helpottaisi oppaan lukemista mobiililait-
teella. Kapeampi tekstikappale mahtuu kokonaisena pienelle ruudulle, eika ruudulla olevaa tekstia
tarvitse likuttaa lukiessa. Kysyttaessa kaksipalstaisuudesta, kaikki vastaajat valitsivat vastausvaih-
toehdon “En osaa sanoa” vaittamaan: “Tekstin asettelu kahdelle palstalle helpottaa alylaitteella

lukemista”.

Kysyimme palautteen antajilta milla tavalla he lukivat oppaan. Vastaajista kaikki olivat tulostaneet
oppaan ja lisaksi yksi oli lukenut oppaan tietokoneen naytolta. Kyselyn toisessa kohdassa tiedus-
telimme my0s vastaajien havaintoja oppaan lukemisesta kayttamallaan laitteella. Avointen kysy-
mysten palautteiden perusteella tulostettuna opasta oli helppo ja vaivaton lukea seka kasitella. Yksi
palautteen antajista koki fontin osittain liian pienena ja yhden palautteen perusteella opasta oli vai-
kea lukea lapparin naytolta.

“Paperiversiona opasta oli muuten miellyttévé lukea, mutta se olisi pitdnyt vain tulostaa

isommassa koossa, koska jotkin tekstit olivat pienikokoisia ja se teki lukemisesta haas-
teellisempaa. Tulostettuna opasta oli kuitenkin ndppéré ja helppo késitella.”

“Opasta oli vaikea lukea ldppérin ndytélta, kun ndyttéa joutui vierittdmaan alas, ylos,
alas, joten paadyin lopulta tulostamaan oppaan. Tulostettuna opasta on helppo lukea.”

“Koin helposti luettavana (tulostin A4 paperille molemmin puolin).”

Toisena oppaan laatukriteerina oli kayttajalahtoisyys, jota pyrittiin toteuttamaan siten, etta oppaan
tieto on tarkoituksenmukaista kotikuntoutuksen toimintaterapeutille. Palautekyselyyn vastanneista
kaikki olivat joko taysin samaa mielta tai osittain samaa mielté oppaan tietoa koskevien vaittamien

kanssa.

Palautekyselyn avoimien kysymysten vastausten mukaan opas sisaltaa tarpeellista ja tarkoituksen
mukaista tietoa ja antaa tyokaluja toimintaterapeuteille kotikuntouksessa tyoskenteleville toiminta-
terapeuteille. Yhden kommentin mukaan oppaan ensimmaisessa versiossa sosiaalisten toiminto-
jen taksonomian yhteys merkitykselliseen toimintaan jai epaselvaksi. Muutimme palautteen perus-

teella sivun kieliasua siten, etta sivun sisallon yhteys merkitykselliseen toimintaan on selvempi.
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“Kommenttina: sivulla 9 tosi hyvid, konkreettisia kysymyksid Mohon osa-alueisiin liittyen.
Sielté sai hyvié lisdkysymyksié omaan tybkalupakkiin.”

“Oppaan pohjalta herési jo ajatuksia ryhmétoiminnan kehittdmiseen!”

"Sosiaalisten toimintojen taksonomian yhteys merkitykselliseen toimintaan j&& ehké hie-
man Ibyhéksi. Siis on olemassa, mutta tekstissé niita voisi sitoa enemman yhteen.”

Liséksi yhden palautteen perusteella oppaan koettiin vahvistavan ammatti-identiteettia.

“Opas vahvistaa toimintaterapeuttien ammatti-identiteettid tuomalla alamme késitteet ja
nékdkulmat helppolukuiseen oppaaseen.- -”

Oppaan siséltamaa tutkimustietoa ja monipuolisuutta Kiiteltiin.

“Tutkimustiedon esille nostaminen on ehdotonta plussaa!”

“Kaiken kaikkiaan opas siséltdé hyvia perusasioita, jotka ovat jo ennestéén tuttuja, mutta
oppaassa ne tulevat tiivistetyssd muodossa, miké helpottaa asiaan paneutumista. Ai-
hetta on késitelty monipuolisesti. “

Kolmantena laatukriteerina oppaassa oli nayttoon perustuvuus eli se, etta oppaan sisaltama tieto
perustuu toimintaterapian teorioihin ja tutkittuun tietoon. Kaikki vastaajat vastasivat taysin samaa
mielta véaittdmiin: Opas auttaa perustelemaan merkityksellisen toiminnan kayttda kotikuntoutuk-

sessa seka opas perustelee merkityksellisen toiminnan kayttoa mielenterveyden tukemisessa.

Palautekyselyn avointen kysymyksien vastausten perusteella vastaajat olivat tyytyvaisia siihen,
ettd opas sisaltaa teorioita, kaytannon tyon malleja ja viitekehyksia, jotka perustuvat tutkittuun tie-

toon ja tieto on monipuolista.

“ - Hienoa, etté kdytdnndn ty6n mallit ovat selkedsti esitetty ja merkityksellinen toiminta
on syvéllisesti kéyty Iapi. N&in monipuolista opasta on ilo esitelld kotikuntoutuksen toi-
sille ammatti-ihmisille.”

“Tutkimustiedon esille nostaminen on ehdotonta plussaa!”
“Kaiken kaikkiaan opas siséltédé hyvié perusasioita, jotka ovat jo ennestéén tuttuja, mutta

oppaassa ne tulevat tiivistetyssd muodossa, miké helpottaa asiaan paneutumista. Ai-
hetta on késitelty monipuolisesti.”

Avoimen kysymyksen kohdassa kehitysehdotuksia ja ajatuksia lukiessa huomion Kiinnitti se, etta

useat kommenteista liittyvat selkeasti tyolle asetettuihin laatukriteereihin.
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7 POHDINTA

lkaantyneiden osuus yhteiskunnassamme kasvaa, jonka seurauksena myos kotihoitopalveluiden
tarve lisaantyy. Kotikuntouksella tdhén haasteeseen pystytaan vastaamaan. Kotikuntoutuksella
saavutetaan myos taloudellista hyotya, kun laitoshoidon tarve vahenee. Kotikuntoutusta kehitetaan
parhaillaan Suomessa ja muualla maailmassa, ja tama tyo osallistuu kotikuntoutuksen sisallon ja

laadun kehittamiseen yhtena puheenvuorona muiden joukossa.

Kotikuntoutus sen ajankohtaisuuden vuoksi tuntui mielenkiintoiselta aiheelta. Alussa ennen lopul-
lista aiheen rajausta keskityimme koti- ja arkikuntoutukseen. Oulun kaupungin kotikuntoutuksen
toimintaterapeuttien kanssa keskustellessa nousivat esiin osalla asiakkaista iimenevat mielialaan
ja mielenterveyteen liittyvat haasteet, jonka seurauksena kiinnostuimme mielenterveydesta ja sen
edistamisesta kotikuntoutuksessa. Mielenterveys kiinnosti aiheena meita kaikkia. Lopulta opinnay-
tetydn aiheeksi rajautui merkityksellinen toiminta kotikuntoutuksessa, koska toimintaterapiassa

mielenterveytta edistetaan merkityksellisen toiminnan avulla.

Opinnaytetyon valittdmana tavoitteena oli tehda opas merkityksellisesta toiminnasta kotikuntoutuk-
sessa. Kehitystavoitteenamme on, etta toimintaterapeutit pystyvat paremmin kayttamaan ja perus-
telemaan merkityksellista toimintaa kotikuntoutuksen keinona ja tavoitteena. Valillisesti tavoitteena
on tukea mielenterveyden edistdmista kotikuntoutuksessa, koska merkityksellisen toiminnan yh-
teydet hyvinvointiin on perusteltu tutkimuksin. Tyon menetelméaksi valittiin projektityoskentely. Tie-
toperustaa ja tutkimuksia kootessa vahvistui kasitys siita, etta merkityksellinen toiminta edistaa hy-
vinvointia ja terveytta ja etta se on myos hyva mielenterveyden edistamisen keino kotikuntouk-
sessa. Wilcockin tutkima toiminnallinen nakékulma terveyteen osoittautui tarkeaksi aiheen kan-

nalta.

Toteutimme tyOeldman tarpeista lahtevan projektimuotoisen opinnaytetyon kolmen hengen tyoryh-
massa. Ensimmainen iso haaste oli tyon rajauksen ja nakokulman maarittaminen konkreettiseksi
aiheeksi. Tyoskentely olisi ollut tehokkaampaa, jos olisimme pystyneet maarittelemaan tarkan ai-
heen varhaisemmassa vaiheessa. Tydelaman edustajien iimaisema tarve mielenterveyden tuke-
miseen kotikuntoutuksessa antoi nakokulman, ja rajausta pohdimme ohjausryhmassa. Mielenter-

veys on koko projektiryhmaa kiinnostava aihe ja nakokulman [oytyminen helpotti tyohon tarttumista.
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Oppaan laatiminen vaikutti aluksi liian laajalta tehtavalta opiskelijoille, mutta ohjausryhman kan-
nustuksen myo6ta paatimme tarttua haasteeseen. Ohjausryhman avulla aiheeksi tarkentui merki-

tyksellinen toiminta kotikuntoutuksessa.

Opimme tyota tehdessa projektitydskentelya ja tehokkaampaa tiedonhakua. Tutkimusten etsimisen
myota opimme I0ytamaan ja lukemaan toimintaterapian tieteellisia tutkimuksia paremmin ja nope-
ammin, seka arvioimaan tutkimusten relevanssia oman tyon kannalta. Tasta taidosta on hyotya
jatkossa tydelamassa nayttdon perustuvassa tydtavassa. Tiedonhaussa haasteena oli aiheen laa-
juus verrattuna opinnaytetydon tekoon varattuihin resursseihin. Jos aihe olisi ollut alusta asti sel-
vemmin rajattu, olisi tietoa ja tutkimuksia voitu hakea jarjestelmallisemmin, mika olisi lisannyt tieto-
perustan kattavuutta, luotettavuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Olemme kuitenkin tyytyvaisia sii-
hen, millaisen tietoperustan saimme koostettua kaytettavissa olevilla resursseilla. Vastaavanlaisen
oppaan toteuttaminen opinnaytetyona voisi jakaantua paremmin siten, etté ensin koottaisiin jarjes-
telmallisella kirjallisuuskatsauksella tietoa ja nayttoa aiheesta, ja vasta taman pohjalta laadittaisiin

opas.

Itse oppaan laatiminen oli vaivaton prosessi, kun tietoperusta oli huolella laadittu. Projektiryhmassa
valmiina ollut tietotaito tekstin ja painotuotteen valmistamisesta ja viimeistelysta joudutti oppaan
valmistumista. Pohdimme yhdessa oppaan visuaalisia ratkaisuja ja koimme tyoskentelyn motivoi-
vana. Tassa vaiheessa olisimme kuitenkin kaivanneet my0s kayttajien kommentteja sisallosta.
Saimme siséllén koostamisvaiheessa ohjausryhmalté neuvoja, joiden perusteella muokkasimme
sisaltoa. Laheisempi tyoelamayhteistyo olisi tuottanut paremman tuloksen, kun sisaltoa ja sen pai-
notuksia olisi ollut mahdollista pohtia tyon edetessa yhdessa kaytannon tyéta tekevien toimintate-
rapeuttien kanssa. Yhteistyo olisi tuonut esiin selkeita tarpeita, joihin olisi voinut vastata oppaassa,
ja siten opas olisi ollut entista kayttajalahtdisempi. Saimme kuitenkin oppaasta sen valmistuttua

kayttajilta hyvaa palautetta ja olemme tyytyvaisia tulokseen.

Yhteistydn tekeminen ja keskustelut merkityksellisesta toiminnasta kolmen hengen ryhmassa olivat
antoisia. Yli vuoden kestaneen projektin aikana tyoskentelimme eri tavoin ja aikatauluja sovitettiin
yhteen erilaisten elamantilanteiden puitteissa. Hyddynsimme paljon etayhteyksia ryhmatyoskente-
lyssa ja aika ajoin jacimme tehtavia itsenaiseen tyoskentelyyn, jonka jalkeen kokoonnuimme veta-
maan asioita yhteen. Vuorovaikutuksellinen oppiminen avasi aiheena ollutta monimutkaista iimiota

uudella tavalla. Merkityksellinen toiminta ja sen vaikutus ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin on yksi
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toimintaterapian perusajatuksista. Kasitetta on opinnoissa kaytetty paljon. Merkitykselliseen toimin-
taan ja sen lukuisiin maarittelyihin perehtyessdmme huomasimme jalleen, kuinka monitahoinen ja
vaikeasti maariteltava kasite merkityksellinen toiminta onkaan. Aiheeseen syventyessa pohdimme
myo0s sita, ettd merkityksellisen toiminnan kayttamiseen kotikuntoutuksessa liittyy eettinen nako-
kulma. Merkityksellinen toiminta keinona ja tavoitteena ohjaa aidosti asiakaslahtoiseen kuntoutuk-
seen, jossa ihminen otetaan huomioon kokonaisuutena ja nain hanen ihmisarvonsa tulee tunnus-
tetuksi sellaisenaan. Kun tarkastellaan asiakkaalle merkityksellista toimintaa, han tulee nahdyksi

kokonaisuutena eik& vain vamman tai toimintarajoitteen kautta.

Kotikuntoutukselle on kasvava tarve, mutta sen ja toimintaterapian vaikuttavuutta ei ehka tunnisteta
rittdvasti. Laatimaamme opasta voidaan kayttaa hyvaksi toimintaterapeutin tyon perustelussa ko-
tikuntoutuksessa. Se kdy myds muissa konteksteissa perustelemaan merkityksellisen toiminnan

kayttoa, joka voi toisille ammattikunnille olla vieras kasite.

Opasta suunnitellessa ja laatiessa olisi ollut hyddyllista tutustua muihin toimintaterapian alalta opin-
naytetyona laadittuihin oppaisiin. Niitd on kuitenkin hyvin vahan saatavilla. Pohdimme, olisiko esi-
merkiksi toimintaterapeuttiliiton tai ammattikorkeakoulun sivuille mahdollista perustaa paikka, josta
uusimmat oppaat 1dytyisivat helposti. Opinnaytetdina tehdyissa oppaissa on usein uusinta tutki-

mustietoa, joten olisi hyva, etté ne olisivat koottuna yhteen paikkaan ja vaivattomasti saatavilla.

Merkityksellinen toiminta on aihepiirina niin laaja ja tarkea, etta jatkotutkimuksille on aihetta. Mer-
kityksellisen toiminnan luonteesta johtuen on mahdotonta kehittaa yksityiskohtaisia ohjeita inter-
ventioon. Asiaa voisi kuitenkin lahestya case-kuvausten kautta, joten opinnaytetyona voisi tutkia
sita, millaisia merkityksellista toimintaa hyodyntavia interventioita kotikuntoutuksessa on toteutettu
ja millaisia vaikutuksia niilla on ollut. Merkityksellista toimintaa voisi tutkia myos muissa konteks-

teissa tai muiden asiakasryhmien, kuten nuorten kautta.
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SAATEKIRJE PALAUTEKYSELYYN LITE 1

Hei kotikuntoutuksen toimintaterapeutti! 12.12.2019

Olemme toimintaterapeuttiopiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnayte-
tydnamme opasta toimintaterapeuteille merkityksellisen toiminnan kaytosta kotikuntouksessa. Op-
paan tarkoituksena on syventaa toimintaterapeuttien tietoa merkityksellisesta toiminnasta, sen vai-
kutuksista terveyteen ja hyvinvointiin, seka tuoda esille merkityksellinen toiminnan I6ytamiseen liit-
tyvia menetelmia seka vaikuttavia tekijoita.

Oppaan ensimmainen versio on nyt valmis ja toivoisimme siité palautetta kotikuntoutuksessa tyos-
kenteleviltd toimintaterapeuteilta. Palautetta kaytetd@n oppaan kehittamiseen seka opinnayte-
tyomme loppuraportin kirjoittamiseen.

Toivomme sinun tutustuvan oppaaseen ja antavan siitd palautetta palautelomakkeeseen vastaa-
malla. Voit halutessasi kirjoittaa palautetta myos sahkdpostilla. Palautelomakkeen kysymykset pe-
rustuvat laatukriteereinimme, jotka ovat helppokayttoisyys, kayttajalahtoisyys ja nayttoon perustu-
vuus.

Toivomme saavamme palautetta 7.1.2020 mennessa. Jos sinulla on kysyttavaa oppaaseen tai pa-
lautteen antamiseen liittyen, vastaamme mielellamme.

Tassa linkki palautekyselyyn:
https://link.webropolsurveys.com/S/7762B522740EE263

Kiitos palautteestasi ja mukavaa joulun odotusta!

Ystavallisin terveisin

Piia Kallio, 06mapi00@students.oamk.fi

Maria Lindqvist, 06lima01@students.oamk.fi

Sanna Raiha, o5rasa01@students.oamk.fi
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PALAUTEKYSELY

1. Milla tavalla luit oppaan?

Tulostin paperille

Luin tietokoneen naytolta
Luin tabletilta

Luin alypuhelimelta

o O O O

2. Millaisia havaintoja teit oppaan lukemisesta kayttamallasi laitteella?

3. Oppaan sisaltama tieto

Taysin samaa
mielta

Osittain sa-
maa mielta

Osittain eri
mielta

Taysin eri
mielta

LITE 2

En osaa sa-
noa

Opas tarjoaa riitta-
van lagjasti tietoa
merkityksellisesta
toiminnasta

Opas tarjoaa mi-
nulle tarpeellista
syventavaa tietoa
merkityksellisesta
toiminnasta

Opas tarjoaa mi-
nulle tarpeellista
uutta tietoa merki-
tyksellisesta toimin-
nasta

Opas tarjoaa mi-
nulle tarpeellista
tutkimustietoa mer-
kityksellisen toimin-
nan vaikuttavuu-
desta

75



4. Oppaan ulkoasu ja kaytettavyys

Taysinsamaa  Osittain sa- Osittain eri Taysin eri En osaa sa-
mielta maa mielta mielta mielta noa

Sisaltd on hyvin ja-
sennelty.

Otsikointi tukee tie-
don jasentamista ja
[Gytamista.

Tutkimusten ku-
vaukset variruu-
duissa tukevat si-
saltoa.

Tekstin asettelu
kahdelle palstalle
helpottaa alylait-
teella lukemista.

Kuvien ja kuvioiden
kéytto tukee tiedon
omaksumista.

Tekstin fontti on
helppolukuinen.

Varit ja valokuvat
sopivat asiasisal-
ton.

5. Miten koet voivasi hyodyntaa oppaan tietoa tydssasi?

Taysin sa- Osittain sa- Osittain eri Taysin eri En osaa sa-
maa mielta maa mielta mielta mielta noa

Opas auttaa perus-
telemaan merkityk-
sellisen toiminnan
kéyttda kotikuntou-
tuksessa.

Opas perustelee
merkityksellisen toi-
minnan kaytt6a mie-
lenterveyden tuke-
misessa.

Opas antaa keinoja
|0ytaa asiakkaalle
merkityksellista toi-
mintaa.

6. Millaisia kehitysehdotuksia tai kommentteja oppaasta herasi?
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