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Tama opinnaytetyt on laadullinen tutkimus, joka on toteutettu yhteistydssa tyénantajani Vanhan Vaa-
san sairaalan kanssa. Vanhan Vaasan sairaala on valtion mielisairaala, joka tuottaa oikeuspsykiatrisia
erityistason palveluita koko Suomen alueelle. Olen tydskennellyt oikeuspsykiatrisen toimintaterapian
parissa vuodesta 1999 lahtien. Tekemani potilastydn kautta havaitsin tarpeen paremmin ymmartaa
sairaalahoidon jalkeisen elaméan olosuhteita ja potilaiden arjessaan toteuttamia toimintoja. Seuranta-
tutkimuksia, jotka kuvailevat oikeuspsykiatristen potilaiden siirtymaa sairaalasta takaisin yhteiskuntaan,
on niukasti. Tutkimuksen tuottama tieto on hyédynnettévissa arvioitaessa sairaalahoidon vaikuttavuut-
ta seka kehitettdessa sairaalan kuntoutustoimintaa.

Opinnaytetyon tarkoitus oli keratd kokemuksellista tietoa oikeuspsykiatristen potilaiden arjesta sairaa-
lahoidon jalkeen seké vaikutuksista, joita pitkdaikaisella laitoshoidolla on ollut arjen toiminnallisuuteen.
Tarkastelin haastateltavien arjessa toteutuvia toimintoja osana sitd ymparistéa, johon he olivat sairaa-
lasta kotiutumisen jalkeen asettuneet. Erityisesti olin kiinnostunut toiminnoista, jotka potilaat kokevat
itselleen merkityksellisina.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto keréttiin teemahaastattelun avulla. Haastattelin kolmea Vanhan Vaa-
san sairaalasta vuosien 2010 ja 2011 aikana kotiutunutta potilasta. Haastatteluaineiston siséllénana-
lyysin tein teoriaohjautuvasti. Opinnaytetyon teoreettisen pohjan muodostavat Kanadalainen toiminnal-
lisuuden ja sitoutumisen malli sek&a Terapeuttisen toiminnan kasitteellinen viitekehys.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd haastateltavat olivat arjessaan sitoutuneet varsin erilaisiin toimin-
toihin. Yhteista toiminnoille oli merkityksellisyyden kokemus. Toimintoihin osallistumisen kautta arkeen
oli muodostunut rytmia ja rutiineja. Toiminnot olivat myds mahdollistaneet liittymisen sosiaalisiin yhtei-
sdihin ja positiivisten sosiaalisten roolien syntymisen. Haastateltavat kokivat toiminnallisuuden arjes-
saan tarkeana. Toiminnan kautta he saivat mielihyvan ja patevyyden tunteita seka kokemuksia siita,
ettd saavat jotain aikaiseksi tai ovat hyédyksi muille. My6s itsemaaraamisoikeus ja oma koti olivat kes-
keisia tekijoitd, joiden kautta haastateltavat maarittelivdt omaa menestystaan. Tutkimuksessa kavi
kuitenkin ilmi, ettd haastateltavat liittyvéat ensisijaisesti vertaisiinsa ja toiminnallisuutta rajoitti pelko syrji-
tyksi ja hylatyksi tulemisesta. Leimautumisen pelon liséksi arjessa toimimista rajoittivat erityisesti vaha-
varaisuus seké aloitekyvyssa ilmenneet puutteet.

Avainsanat oikeuspsykiatria, kotiutuminen, arjen toiminnot, merkityksellisyys, sitou-
tuminen, sosiaalinen liittyminen




Abstract

Author Piia Kiuru

Title Meaningful Daily Occupations for Mentally Disordered Offenders
after Forensic Care

Number of Pages 76 pages + 2 appendices

Date Spring 2013

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Occupational Therapy

Specialisation option Occupational Therapy

Instructor Anja Sario, Senior Lecturer

This thesis is a qualitative study which was carried out in cooperation with my employer Vanha Vaasa
hospital. It is a state mental hospital that provides special forensic psychiatric services for the whole
country. I have worked as an occupational therapist in forensic mental care since 1999. Through my
clinical work, I found the need to better understand patients' life conditions and daily occupations after
forensic care. Follow-up studies are rare and transition in the community life is not well known. The
information that my study provides is important when assessing the effectiveness of hospital care and
can be used for development of rehabilitation services.

The aim of this study was to gather information about the everyday life of forensic psychiatric patients
after hospitalization. I was also interested in the effects of long-term institutional care in everyday
functionality. I examined the interviewees' daily occupations occurring as part of the environment,
where they had settled after discharge from hospital. In particular, I was interested in meaningful oc-
cupations.

The data for this study represents the patients’ perspective. It was gathered by interviewing three pa-
tients, who had been under forensic care and are now living in community settings. The material was
analyzed through content analysis, combining both inductive analysis and theory liability. The Canadian
Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E) and a Conceptual Framework for Ther-
apeutic Occupation form the theoretical basis for this study.

The results showed that the interviewees were engaged in very different daily occupations, but a sense
of meaningfulness was a key factor in the engaging occupations. Common factors for meaningful activ-
ities were that they enabled social participation, provided a daily structure and developed positive so-
cial roles. However, the interviewees primarily related to their peers, and the functionality was limited
by the fear of being discriminated and rejected. Also, the ability to be functional was an important fac-
tor in everyday life. Activities gave them pleasure, as well as feelings of competence. It was important
to get things done or to benefit others. Also, the freedom to make decisions and the ability to live in
their own apartment were the factors through which the interviewees defined their own success. In
addition to the fear of stigma, everyday life was especially limited by poverty and lack of initiative.

Keywords forensic care, community settings, daily occupations, meaning-
fulness, engagement, social participation

/A
Metropolia



Siséallys

1 JOHDANTO 1
2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT 3
2.1 Oikeuspsykiatria tutkimuskontekstina ja tydelamayhteys 3

2.2 Siirtyma sairaalasta yhteiskuntaan aikaisempien tutkimusten valossa 5

2.3 Tutkimuskysymykset 9

3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT 9
3.1 lhminen osana ymparist6aan 10
3.2 Toiminnalla on merkitys ja tarkoitus 12
3.3 Toiminnan dynamiikka 18
3.4 Menestys ja toimintakykyisyys 21
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 22
4.1 Menetelmalliset valinnat 22
4.2 Haastateltavien valinta ja tutkimusaineiston keruu 24

4.3 Tutkimusaineiston analyysi 27

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 30
5.1 Adaptaatio — muutos itsessa sairaalahoidon aikana 30
5.1.1 Itsensa Iéytamisen prosessi 31

5.1.2 Sosiaalisuus 32

5.1.3 Toiminnallisuuden vahvistuminen 35

5.1.4 Patevyyden tunne 38

5.2 Menestyksen tekijat ja merkityksellinen arki 40
5.2.1 Vapaus 41

5.2.2 Liittyminen muihin 45

5.2.3 Aikaansaaminen 50

5.3 Toimintaa rajoittavat tekijat 55
5.3.1 Oikeuspsykiatrian stigma 55

5.3.2 Puutteet aloitekyvyssa 57

5.3.3 Ulkoiset tekijat 57

5.4 Yhteenveto tuloksista 59

6 JOHTOPAATOKSET 60

(&
Metropolia



6.1 Tulosten tarkastelu 61

6.2 Ajatuksia kuntoutustoiminnan kehittdmiseksi 63
7 POHDINTA 66
7.1 Eettisyys ja luotettavuus 66
7.2 Yleistad pohdintaa ja opinnaytetydprosessin tarkastelua 69
7.3 Jatkotutkimusehdotuksia 71
Lahteet 73
Liitteet 1

Liite 1. teemahaastattelun haastattelurunko
Liite 2: Suostumus osallistumisesta opinnaytetyéhon

/Metropo“a

S



1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd sijoittuu oikeuspsykiatrisen toimintaterapian erikoisalalle. Oikeus-
psykiatrinen hoito on pitkaaikaista laitoshoitoa, jonka padmaarana on kotiuttaa potilas
takaisin yhteiskunnan jaseneksi. Hoidon aikana potilasta pyritaan tukemaan oman
elamén rakentamisessa sellaiseksi, etta han pystyy elaméén yhteiskunnan normien ja
lakien mukaisesti sekd kokemaan arkensa mielekkdana. Hoidon aikana potilaalle pyri-
taan tarjoamaan sellaisia kuntouttavia ja hoidollisia toimintoja, joilla edesautetaan poti-
laan integroitumista takaisin yhteiskuntaan. Tutkimuksissa on todettu, ettd elamaan
rakennetta luovan, merkityksellisen toiminnan puuttumisella on yhteys uusintarikolli-
suuden ilmenemiseen (Townsend — Polatajko 2007: 44). Siten toiminnallisuuden nako-
kulma on keskeinen myos oikeuspsykiatrian perustehtéavan kannalta katsottuna. Sai-
raalahoidon jalkeisen arjen tuntemus lisaa ymmarrysta tekijoista, jotka tukevat potilaan
onnistunutta siirtym&a osaksi yhteiskuntaa ja edistavat rikoksetonta elaméaa.

Olen tydskennellyt vuodesta 1999 lahtien oikeuspsykiatrisen toimintaterapian parissa
Vanhan Vaasan sairaalassa. Kiinnostus tutkimuksen aihepiiriin, oikeuspsykiatristen
potilaiden sairaalahoidon jalkeiseen arkeen, herasi kuntoutusosastolla tekemani poti-
lastydn kautta. Osallistuessani potilaiden hoidon suunnitteluun ja toteutukseen, tuli tois-
tuvasti esille puutteita tiedoissa, joiden varaan ymmarrys potilaiden sairaalahoidon jal-
keisesta arjesta rakennetaan. Sairaalaorganisaatiolla ei ole kaytettavissa tietoa ympa-
ristoista, joihin potilaat uloskirjoituksen jalkeisind vuosina asettuvat, eikd toiminnoista,
joita heidan arkeensa kuuluu. Siten meilla ei mytskaén ole virallista tietoa toteutuneen
kuntoutuksen vaikutuksista sairaalahoidon jalkeiseen toiminnallisuuteen. Opinnayte-
tydssani olen vastannut tahan tiedon tarpeeseen. Tutkimukseni tuottama tieto on hyo-
dynnettavissa arvioitaessa sairaalahoidon vaikuttavuutta seké kehitettdessa sairaalan

kuntoutustoimintaa.

Tutkimuksessani olen kerénnyt tietoa Vanhan Vaasan sairaalasta uloskirjoitettujen oi-
keuspsykiatristen potilaiden arjesta sairaalahoidon jalkeen. Tieto on kokemuksellista,
kotiutuneiden potilaiden ndkemys tekijoista, jotka vaikuttavat arjen sujuvuuteen ja mie-
lekkyyteen. Tarkastelen arjessa toteutuvia toimintoja osana sitd ymparistéd, johon
haastateltavat ovat sairaalasta kotiutumisen jalkeen asettuneet. Tutkimuksessa huo-
mioin myos tekijat, jotka rajoittavat arjessa toimimista. Erityisen kiinnostunut olen mer-

kityksellisesta toiminnasta, koska merkityksellisyyden kokemuksen katsotaan olevan



keskeinen tekija toimintoihin sitoutumisessa (Townsend — Polatajko 2007: 60). Sitou-
tumisella taas on yhteys saanndllisen elamanrytmin muotoutumiseen ja positiivisten
sosiaalisten roolien kehittymiseen (Joe 2004: 112). Opinnaytetydssa kuvaan myds
muutoksia, joita potilaat kokevat heisséa itsessdan tapahtuneen sairaalahoidon aikana.
Tuon myds esiin miten naméa muutokset heijastuvat sairaalahoidon jalkeisessa arjessa
toimimiseen. Opinnaytetytn teoreettisen pohjan muodostavat Kanadalainen toiminnal-
lisuuden ja sitoutumisen malli (CMOP-E) seka Terapeuttisen toiminnan kasitteellinen
viitekehys. Niiden vaikutus nakyy tutkimuksen teoreettisessa nakdkulmassa seka kay-

tettavassa kasitteistossa.

Toivon, etta tutkimukseni tuottama tieto heréttda keskustelua seka tarjoaa uusia oival-
luksia niista toiminnallisuuteen liittyvista tekijoista, jotka eivat tule nakyvaksi potilaan
asuessa sairaalaymparistossa. Uusi tieto on hyddynnettdvissa ensisijaisesti Vanhan
Vaasan sairaalan kuntoutustoiminnan kehittdmistyossa. Sen lisaksi tutkimuksen tuot-
tamaa tietoa voivat hyddyntdd myods muut oikeuspsykiatrisen hoidon toteuttamisesta
vastaavat laitokset. Liséksi on huomioitava, etté useat tutkimuksessa esiin tulleet ilmitt
eivat ole sidoksissa pelkastaan oikeuspsykiatriaan, vaan kertovat pikemminkin psykiat-
risten potilaiden arjesta sekéa pitkdaikaisen laitoshoidon vaikutuksista toiminnallisuu-
teen. Siten tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan laajemminkin hyodyntaa psykiatrisen
kuntoutuksen kentalla.

Ajankohtaisen nakokulman opinnaytetyohoni tuovat kansallisella tasolla meneillaén
olevat hankkeet, joiden tavoitteena on entista laajemmin nostaa esille asiakkaiden tar-
peita. Hankkeissa tuodaan esille asiakkaan aseman vahvistamista ja suunnitellaan
kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden osallistumista mielenterveys- ja paihde-
tydn suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. (Kaste-ohjelman valtakunnallinen toi-
meenpanosuunnitelma vuosille 2008-2011; Mielenterveys- ja pdaihdesuunnitelma
2009.) Vanhan Vaasan sairaalassa potilaiden kokemusasiantuntijuutta on vuosien
2011 ja 2012 aikana hyoddynnetty ottamalla heitda mukaan henkilokunnalle suunnattui-
hin koulutustilaisuuksiin. Lisaksi sairaalan johdon toimesta on useissa yhteyksissa nos-
tettu esille tarvetta lisdtd kokemusasiantuntijuuden kayttba osana organisaatiomme
kehitystyota. (Vokkolainen 2012.)



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Oikeuspsykiatria tutkimuskontekstina ja tydelaméayhteys

Tutkimukseni yhteistydkumppanina toimii pitkaaikainen tyénantajani Vanhan Vaasan
sairaala. Vanhan Vaasan sairaala on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) alai-
nen valtion mielisairaala, joka tuottaa oikeuspsykiatrisia erityistason palveluita koko
Suomen alueelle. Vanhan Vaasan sairaalassa hoidetaan oikeuspsykiatrisia ja vaikea-
hoitoisia potilaita seka tehdaan oikeuspsykiatrisia mielentilatutkimuksia. Sairaalassa
toteutettavan hoito- ja kuntoutustoiminnan tavoitteena on, etta potilaat sisaistavat yh-
teiskunnan tavanomaiset normit ja pystyvat elamaan niiden mukaisesti. (Vanhan Vaa-

san sairaala 2012.)

Oikeuspsykiatria on itsendinen ladketieteen erikoisala, jonka tehtavana on tutkia mi-
ten mielenterveyden hairiét vaikuttavat ihmisen kayttaytymiseen, millaisia ongelmia
psyykkiset hairiot ja poikkeavuudet aiheuttavat lakien soveltamisessa, ja miten rikollista
ja erityisesti vakivaltaista kayttaytymista voidaan ehkaista ja hoitaa. Kaytannon tervey-
denhuollossa oikeuspsykiatrian tehtavana on vastata psyykkisesti sairaiden henkil6i-
den tutkimuksesta ja tietyissa tapauksissa myos hoidosta. Hallinnollisen oikeuspsykiat-
rian aluetta on mielenterveyslakiin, kehitysvammalakiin ja paihdehuoltolakiin liittyva

tahdosta riippumatta annettava hoito. (Itd-Suomen yliopisto 2012.)

Oikeuspsykiatrinen potilas on useimmiten syyllistynyt véakivaltarikokseen, hanet on
todettu mielentilatutkimuksessa syyntakeettomaksi ja jatetty tuomioistuimessa mielisai-
rauden vuoksi tuomitsematta. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus on sen jalkeen
maarannyt hanet mielenterveyslain mukaiseen tahdosta riippumattomaan hoitoon.
(Vanhan Vaasan sairaala 2012.) Oikeuspsykiatristen potilaiden hoitojaksot ovat tavalli-
sesti useamman vuoden mittaisia. Potilaiden keskim&arainen hoitoaika vuosina 2009-
2011 oli laskutavasta riippuen viidestd vuodesta kahdesta kuukaudesta seitsemaan

vuoteen (Vanhan Vaasan sairaalan tulossopimus 2012: 9).

Sairaalassa toimii kaksi avointa kuntoutusosastoa. OpinnaytetyOprosessin aikana
olen tehnyt tiivista yhteistyota kuntoutusosasto A2:n kanssa. Osasto A2 on sairaalan
pisimmalle kuntoutuneiden potilaiden osasto, niin sanottu viimeinen porras ennen jat-
kohoitoon tai itsendiseen asumiseen siirtymista. Kuntoutuksen suunnittelun ja toteutuk-

sen perustana on yhteisohoidollinen ndkemys ja pAdmaarana on tarjota potilaiden tar-



peista lahtevaa kokonaisvaltaista psykiatrista hoitoa, joka luo edellytykset potilaan siir-
tymiselle avohoitoon. Kuntouttavan hoidon perustana on luottamus yksilon kykyyn ot-
taa vastuu itsestd, yhteisdsta ja yhteiskunnasta. Hoidon keskeisimpid tavoitteita on
tukea potilaan voimavaroja, opiskelua ja mahdollista paluuta ty6elamaan, auttaa poti-
lasta tunnistamaan sairautensa ja selviytymaan arkielaméan toiminnoista seka kehitté-

maan sosiaalista verkostoaan. (Toimintasuunnitelma 2012.)

Oikeuspsykiatrisessa sairaalahoidossa siirtymavaiheen ja uuden ympaéristén aiheutta-
mia stressitekijoita pyritddn huomioimaan harjoittelujakso- ja valvonta-aikakaytannailla.
Oikeuspsykiatrisessa hoidossa uloskirjoitusta edeltdvat padsaantdisesti muutamien
viikkojen mittaiset ja saanndllisesti toteutuvat harjoittelujaksot. Ne suuntautuvat ympa-
ristoon, jonne potilas siirtyy sairaalahoidon paattymisen jalkeen. Oikeuspsykiatristen
potilaiden kohdalla kdyttssa on valvonta-ajaksi kutsuttu jakso, joka mahdollistaa asteit-
taisen siirtymisen avohoitoon ja osaksi yhteiskuntaa. Katsotaankin, ettd asteittainen
siirtyminen yhteiskuntaan mahdollistaa uusien ihmissuhteiden ja toiminnallisten rutiini-

en luomisen ja siten edesauttaa sopeutumista (Joe 2004: 113).

Toimintaterapeutti kuuluu moniammatilliseen tiimiin, jonka tehtdvana on suunnitella ja
toteuttaa hoitoa ja kuntoutusta yhteistydssa potilaan itsensa kanssa. Toimintaterapian
kiinnostus on potilaiden toiminnallisuudessa. Niissa arjen taidoissa, valmiuksissa ja
elamén olosuhteissa, jotka edistavat potilaan suoriutumista omassa arjessaan, niin
hoidon aikana kuin sen jéalkeenkin. Toimintaterapian tydote on asiakaslahtoinen ja poti-
laan omaa ndkemystd kunnioittava. Toimintaterapiassa pyritddn tukemaan potilaan
toiminnallisuutta mahdollistamalla toimintoja, jotka potilas kokee itselleen merkitykselli-

sina.

Opinnaytetyon ymparilla tehdylla tyoelamayhteistydlla olen pyrkinyt varmistamaan,
ettd tutkimukseni vastaa kysymyksenasettelultaan tarkoituksenmukaisiin kysymyksiin.
Opinnaytetydn yhteyshenkildind ovat Vanhan Vaasan sairaalan taholta toimineet kun-
toutusosasto A2:n osastonhoitaja Marja-Lea Uusitalo ja johtava ylihoitaja Aila Vokko-
lainen. He ovat tarjonneet kaksi toisiaan tdydentavad nakdkulmaa, joista kumpikin on

edistanyt tutkimukseni laadukasta etenemista.

Johtavan ylihoitajan kanssa toteutuneissa palavereissa sain tietoa sairaalan hoito- ja
kuntoutustoiminnan nykyisista linjauksista ja tutkimuksen toteutukseen liittyvista sei-

koista. Johtava ylihoitaja on ollut mukana my6s niin kutsutussa After Care -



tutkimuksessa, jossa selvitettiin oikeuspsykiatristen potilaiden jatkohoitoa seka véakival-
taisella kaytokselle altistavia tekijoitd. Kuntoutusosaston osastonhoitajan kanssa yh-
teysty0 oli tiivista koko opinnaytetyoprosessin ajan. Koska osastonhoitaja tydskentelee
sairaalasta pian kotiutuvien potilaiden parissa, oli hanen nakokulma kaytannonléahei-
nen. Prosessin eri vaiheissa pidettiin palavereja, joissa kaytiin lapi tutkimuksen sen
hetkistd vaihetta. Prosessin alkuvaiheessa tarkasteltiin tutkimussuunnitelmaa, avattiin
toimintaterapian teoreettista ajattelua ja pohdittin teemahaastattelurungon sisaltéa.
Haastattelujen jalkeen osastonhoitaja luki litteroidut haastattelut ja pohti keréttya tietoa
omasta nakdkulmastaan. Myds tutkimuksen tuloksia tarkasteltiin yhteistytssé. Proses-
sin aikana on toistuvasti pohdittu myds kaytannon kehittdmistoimia ja arvioitu osaston
nykyista kuntoutustoimintaa. Palavereissa myos sovellettiin toimintaterapian teoriaa ja
haastattelujen tuottamaa tietoa osastolla asuvien potilaiden tilanteisiin seka kasitteellis-
tetty tiedon pohjalta ilmi6itd, jotka tulevat nakyvaksi osaston arjessa. Osastonhoitajan
kanssa kaydyt keskustelut olivat antoisia ja jo sellaisenaan antoivat ajatuksia kuntou-

tustoiminnan kehittdmiseen.

2.2 Siirtyma sairaalasta yhteiskuntaan aikaisempien tutkimusten valossa

Tutkimus oikeuspsykiatrian parissa alkoi jo 1980-luvulla. Tuolloin kiinnostus suuntautui
paaasiallisesti potilaiden vaarallisuuden mittaamiseen ja ennustamiseen. 1990-luvulla
tutkimuksissa alettiin kayttaa termia riskin arviointi ja huomioida tekij6ita, jotka ovat
sidoksissa kohonneeseen vékivaltariskiin. Tuolloin ryhdyttiin my6s kiinnittamaan huo-
miota toimiin, joilla tuota riskia voisi alentaa. (Bjarkly 2004: 67—-70.) Edelleenkin oike-
uspsykiatrian erikoisalan tutkimusten ja raportoitujen hoito-ohjelmien kiinnostus koh-
dentuu ensisijaisesti toimiin, joilla hoidon jalkeista uusintarikollisuuden ja vakivallan
riskid voidaan vahentaa. Oikeuspsykiatristen potilaiden parissa tehdyt seurantatutki-
mukset kasittelevat tyypillisesti uusintarikollisuutta ja vékivallan riskia, pitaen niita on-
nistuneiden interventioiden mittareina (Lindstedt — Grann — Soéderlund 2011: 302). Tut-
kimustietoa, joka kasittelee siirtyméaa oikeuspsykiatrisesta sairaalahoidosta itsenaiseen
elamaan, on varsin rajallisesti. Seuraavaksi esittelen keskeisimmat tutkimusartikkelit,

jotka sivuavat opinnaytetydni aihepiiria.

Ruotsalaisessa toimintaterapian alan tutkimusartikkelissa todetaan, etta oikeuspsykiat-
risten potilaiden elaman taitoihin ja hoito-ohjelmiin liittyvia tutkimuksia on olemassa,
mutta tutkimukset ovat sairaalaolosuhteissa tehtyja. Seurantatutkimukset liittyen oike-

uspsykiatrisen hoidon positiivisiin vaikutuksiin elaman olosuhteissa ovat harvinaisia.



Elamé&n olosuhteilla viitataan tassa yhteydessé asumiseen, paivittaisiin toimintoihin ja
sosiaalisiin suhteisiin. Kotiutumisen jalkeisi& elaman olosuhteita ei ole yksityiskohtai-
sesti kuvattu ja siten potilaiden elamaa yhteiskuntaan siirtymisen jalkeen ei juurikaan
tunneta. Olemassa olevissa tutkimuksissa on todettu, etta oikeuspsykiatrisilla potilailla
on merkittavia vaikeuksia elaméan taidoissa ja siten he tarvitsevat tukea kotiutumisen
jalkeisessa elamassa. (Lindstedt — Grann — Séderlund 2011: 302-303.)

Ruotsalainen Helene Lindstedt tiiminsd kanssa toteutti oikeuspsykiatristen potilaiden
parissa kaksi toimintaterapian alan tutkimusta. Tutkimusten kiinnostus kohdistui sairaa-
lahoidossa olevien potilaiden kasitykseen omista kyvyistadn seka muutokseen, jonka
oikeuspsykiatrinen hoito sai aikaan elaman olosuhteissa. Kyvykkyytta ja muutosta tar-
kasteltiin toiminnallisen suoriutumisen ja sosiaalisen osallistumisen kautta. Kummassa-
kin tutkimuksessa tehtiin samansuuntaisia havaintoja. Potilaat olivat luottavaisia ja tyy-
tyvaisia suoriutumiseensa paivittaisissa toiminnoissa seka sosiaalisessa osallistumi-
sessa. Lisdksi havaittiin, etta tyytyvaisyys omaan suoriutumiseen lisaantyi sairaalahoi-
don aikana. Potilaiden raportoima kokemus oli kuitenkin ristiridassa ammattihenkilos-
tén havaintojen kanssa. Havaintojen perusteella potilaat olivat hoidon aikana jopa me-
nettaneet pdivittdisen elaman taitojaan. Myds sosiaalisia kontakteja oli vahaisesti ja
osallistuminen jokapdivaisen elaman sosiaalisiin tilanteisiin oli rajallista. Epajohdonmu-
kaisuus arvioissa heréatti kysymyksen potilaiden kyvyttdomyydesta tunnistaa toiminnalli-
sia rajoitteitaan. Kyvyttémyydella tunnistaa omia rajoitteita tiedetddn olevan suora yh-
teys yhteisty6haluttomuuteen. Siten tutkimuksissa todettiin, etté jo sairaalahoidon aika-
na potilaiden kyvyttémyyteen tunnistaa rajoitteitaan tulisi kiinnittd& huomiota. Lisaksi
todettiin, ettd suurin osa tutkimukseen osallistuneista potilaista tulisi tarvitsemaan mer-
kittavia tukitoimia siirtyessdan sairaalahoidosta takaisin yhteiskuntaan. (Lindstedt —
Grann — Soderlund 2011: 303-309; Lindstedt — Soderlund — Stalenheim — Sjoden
2004: 118.)

Vuonna 2003 julkaistiin Kanadalaisen tutkimusryhman artikkeli, jossa tarkasteltiin oike-
uspsykiatristen potilaiden selviytymistd avohoidossa ja integroitumista takaisin yhteis-
kuntaan. Tutkittavat omasivat pitk&n sairaalahistorian, jonka jalkeen he olivat tutkimus-
hetkell& asuneen omassa asunnossa valvonnan alla ja tukitoimien piirissa parin vuo-
den ajan. Suurin osa tutkimukseen osallistuvista potilaista sairasti skitsofreniaa, noin
puolella heista oli taustalla henkirikos ja he kaikki olivat miehia. Tutkimuksessa mitattiin
muun muassa tutkittavien eldmalaatua, selviytymisstrategioita, itsetuntoa ja tyytyvai-

syytta sekéa osallistumista ymparistdn tarjoamiin toimintoihin. Tutkimuksessa kavi ilmi,



ettd tutkittavien tyypillisimpia ongelmia olivat paniikkikohtaukset, fobiat, yliaktiivisuus,
keskittymiskyvyttomyys ja levottomuus seka heikko henkildkohtainen hygienia. Tutkit-
tavat olivat tyytyvaisia sosiaalisten kontaktiensa maéaraan ja laatuun seka kokivat ole-
vansa osa yhteisoa. Siita huolimatta he viettivat paljon aikaa omassa kodissaan, eivat-
k& osallistuneet yhteiséllisiin tapahtumiin oman tutun ymparistonsa ulkopuolella. He
poistuivat kodeistaan esimerkiksi k&velyille ja kauppaan, mutta eivat yleensa osallistu-
neet toimintoihin, jotka edellyttivat ihmisjoukoissa oleilua. Tutkimuksen tulokset osoitti-
vat tutkittavien heikkoa integroitumista yhteis6ihin. Yhteis66n integroitumisen katsotaan
olevan yhteydessa sosiaalisen tuen maaraan, psykososiaaliseen toimintakykyyn ja
torjutuksi tulemisen pelkoon. Lisaksi oikeuspsykiatrisilla potilailla yhteis66n integroitu-
mista vaikeuttaa tieto rikollisen teon vaikutuksista ihmisten asenteisiin. (Gerber ym.
2003: 129-136.)

Tutkimushanke, jonka tutkimusjoukkoa opinnaytetydni [ahimmin sivuaa, on kansainva-
linen After Care -tutkimus, jossa molemmat suomalaiset valtion mielisairaalat ovat ol-
leet mukana. Vuonna 1998 aloitetun tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd& miten oike-
uspsykiatristen potilaiden jatkohoito vaikuttaa rikosten uusimiseen. Samalla tutkittiin
lukuisia vékivaltaiselle kayttaytymiselle altistavia riskitekijoitd. (Opetus ja tutkimus
2011.) Tutkimuksessa seurattiin oikeuspsykiatristen potilaiden elamaa neljassa eri
maassa viiden vuoden ajan, alkaen hetke&d ennen sairaalasta uloskirjoitusta. Tutkimuk-
sessa lahes kaikki osallistujat olivat skitsofreniaa sairastavia miehida. Useimmilla heista
oli lisdksi paihteiden kayttoon liittyva diagnoosi. Tutkimuksessa keréttiin tietoa potilaan
historiallisista tekijoista, tilanteesta kotiutushetkelld seka eldmasta oikeuspsykiatrisen
sairaalahoidon jalkeen. Tutkimuksen kiinnostus kohdentui tietoon, joka liittyi sairauden
oireisiin, jatkolaitoshoidon toteutumiseen, paihteiden kayttoon, aggressiiviseen kayttay-
tymiseen ja rikosten uusimiseen. Tutkimuksessa havaittiin, ettéd tutkittavien potilaiden
joukko oli varsin yhtenevéinen. Suurimmalla osalla oli rikoshistoriaa seka useita laitos-
hoitojaksoja ennen oikeuspsykiatrista hoitoa. Ongelmat olivat tyypillisesti alkaneet jo
varhaisella ialla. Perheissa oli ilmennyt mielenterveyden hairi6ita, paihteiden vaarin-
kayttda ja rikollisuutta. Perhetausta antoi ymmartaa, etta potilaiden olot lapsuuden kas-
vuymparistdssa olivat olleet vaikeat ja vanhempien ja sisarusten antama sosiaalinen
tuki oli todennakoisesti puutteellista. Yleiseltéd toimintakyvyltd&n kotiutuvat potilaat olivat
kuitenkin toimintakykyisia, vaikkakin heidan psykososiaalinen toimintakyky ja koulutus-
taso todettiin olevan matalalla tasolla. (Hodgins ym. 2007a: 65—77; Hodgins ym. 2007b:
211-228.)



Saksalaisen Mdller-Isbernerin (1996: 81-86) tekeméssa tutkimuksessa tarkasteltiin
oikeuspsykiatristen potilaiden sairaalahoidon jalkeista elamaa After Care -
tutkimuksessa mydhemmin esiintyneiden tekijdiden valossa. Tutkimuksessa verrattiin
oikeuspsykiatrisen avohoitoklinikan ja ilman klinikkahoitoa jattaytyneiden potilaiden
suoriutumista sairaalahoidon jalkeisessa elamassa. Tutkimuksen mukaan avohoitokli-
nikan palveluiden piirissé olleiden potilaiden uusintarikollisuus oli merkittavasti vahai-
sempaa kuin verrokkiryhméssa. Tutkimuksen mukaan merkittdva avohoidossa suoriu-
tumista tukeva tekija oli klinikkahenkilokunnan saanndllinen yhteydenpito yksilo- ja
ryhmaterapiatapaamisten seka kotikayntien muodossa. Henkilékunta toimi myds poti-
laiden asioidenhoitajina koordinoidessaan potilaiden asioita yhteistydssa muun sosiaa-
lihuollon palveluverkoston kanssa. Miller-Isberner totesi, ettd sdanndllisen laakityksen
noudattaminen, sopivat ympariston olosuhteet seké ihmissuhteet ovat tarkeitd avohoi-

dossa menestymista edesauttavia tekijoita.

Yll& mainituissa tutkimuksissa todettiin, ettd potilaat suhtautuivat luottavaisesti suoriu-
tumiseensa paivittéisissa toiminnoissa. He olivat myos tyytyvaisia sosiaalisiin kontak-
teihinsa ja kokivat olevansa osa yhteista. Henkilokunnan havainnot puhuivat kuitenkin
potilaiden omaa nakemysta vastaan. Suoriutuminen péaivittaisissa toiminnoissa oli heik-
koa, sosiaalisia kontakteja oli vahaisesti ja osallistuminen sosiaalisiin tilanteisiin oli ra-
jallista. After Care -tutkimuksessa kotiutuvat potilaat oli todettu yleiseltéa toimintakyvyl-
taan hyviksi, mutta heilldkin puutteita oli psykososiaalisen toimintakyvyn alueella. Sosi-
aaliset kontaktit nousivat jokaisessa tutkimuksessa keskeiseen rooliin tarkasteltaessa
tekijoita, joilla on yhteyttd avohoidossa menestymiseen. Muller-Isberner (1996: 81-86)
ja Lindstedt (2004: 118) tutkimusryhmineen toivat esiin kuinka tarkeéata on lisata tietoa
oikeuspsykiatristen potilaiden sairaalahoidon jalkeisesta elamastad. Oleellista on myo6s
laajentaa ymmarrysta niista toimintakyvyn puutteista, jotka vaikeuttavat oikeuspsykiat-
risten potilaiden turvallista elamaa. Bjarkly (2004: 67—70) havaitsi pulaa olevan myo6s
julkaisuista, jotka esittelevat kliinisia strukturoituja lahestymistapoja, joilla tuetaan oike-
uspsykiatristen potilaiden siirtymaa sairaalahoidosta takaisin yhteiskuntaan. Onnistunut
siirtyméavaihe vahentéa riskia uusintarikollisuuden iimenemiseen. Kun ymmarrys kotiu-
tumisen jalkeisista olosuhteista kasvaa, pystytdan yha paremmin ennakoimaan ongel-
mia, joita potilaat arjessaan kohtaavat. Sen tiedon pohjalta on mahdollista suunnitella
hoito- ja kuntoutustoimia, jotka tukevat potilaiden siirtym&é sairaalasta takaisin yhteis-

kuntaan.



2.3 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymysten laadinnassa olen pyrkinyt vastaamaan siihen tiedontarpeeseen,
joka on tullut ndkyvaksi kliinisen ty6ni kautta. Tutkimuskysymysten muotoutumiseen
olen saanut vaikutteita myos aikaisempien tutkimusten tuloksista seka toimintaterapian

teoreettisista ajatuksista.

1. Millaista on oikeuspsykiatristen potilaiden arki sairaalahoidon jalkeen?

2. Millaisten tekijdiden kautta haastateltavat mdaarittelevat menestystaan ja millaisia

ovat toiminnot, joita he kuvaavat itselleen merkityksellisina?

3. Millaiset tekijat rajoittavat sairaalahoidon jalkeisessa arjessa toimimista?

4. Miten haastateltavat kuvaavat sairaalahoitoa, heissé itsessédan hoidon aikana tapah-

tuneita muutoksia ja niiden vaikutuksia sairaalan jalkeisessa arjessa toimimiseen?

3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydn teoreettisen pohjan muodostavat Kanadalainen toiminnallisuuden ja
sitoutumisen malli (Canadian Model of Occupational Performance and Engagement,
CMOP-E) seka David L. Nelsonin ja Julie Jepson-Thomasin Terapeuttisen toiminnan
kasitteellinen viitekehys (Conceptual Framework for Therapeutic Occupation). Valit-
sin teoriaksi CMOP-E -mallin, koska se on periaatteiltaan asiakaslahtdinen malli, joka
korostaa toimintaan sitoutumisen merkitysta. Malli selittaa toimintaan sitoutumista mer-
kityksellisyyden kokemuksen kautta, joka on sidoksissa ihmisen henkisyyteen. Merki-
tykselliseen toimintaan sitoutuminen onkin opinnaytetydn keskeinen kiinnostuksen
kohde. Terapeuttisen toiminnan kasitteellinen viitekehys on luontevassa vuoropuhelus-
sa CMOP-E -mallin kanssa. Ne tdydentavat toisiaan maaritellessdén toiminnallisuuden
osatekijoita ja toiminnan merkityksellisyytta. Niin CMOP-E mallissa kuin Nelsonin viite-
kehyksessékin kuvataan toimintaa sen osatekijdiden vélisen dynaamisen vuorovaiku-
tussuhteen kautta. Nelsonin ajatukset toiminnan dynamiikasta ovat kiehtovia ja viiteke-
hyksen ajattelu nékyykin erityisesti opinnaytetyon osioissa, joissa kasitellaan ihmisessa
toiminnan suorittamisen kautta tapahtuneita muutoksia. Kumpikin teoreettinen lahes-

tymistapa ottaa myds huomioon asiakkaiden seka toimintaymparistdjen erilaisuuden.
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(Hautala ym. 2011: 207-208; Nelson — Jepson-Thomas 2003: 90; Townsend — Polataj-
ko 2007: 23.)

3.1 Ihminen osana ymparistddan

CMOP-E -mallissa ihminen asettuu mallin keskioon ja sisaltdd kolme suoriutumisen
osatekijaa, joita ovat affektiivisuus, kognitiivisuus ja fyysisyys. Henkisyys muo-
dostaa ihmisen ytimen ja on mallin keskeinen kéasite. (Townsend — Polatajko 2007: 23.)
Suoriutumisen osatekijoita, joita kutsutaan kasitteella toiminnalliset valmiudet, tar-
kastellaan toisiinsa liittyvind kokonaisuuksina. Affektiiviset valmiudet koostuvat sosiaa-
lisista ja emotionaalisista tekijoista, jotka liittyvat seka ihmisten sisaisiin, ettda ihmisten
valisiin tekijéihin. Kognitiiviset valmiudet koostuvat kognitiivisista ja alyllisista tekijoista,
kuten havaitsemisesta, muistista, keskittymisesta ja paattelykyvysta. Fyysiset valmiu-
det sisaltavat kaikki sensoriset, motoriset ja sensomotoriset valmiudet. Henkisyys maa-
ritellaédn tahdon, itseohjautuvuuden ja motivaation ilimenemismuodoksi, joka vaikuttaa
kaikkiin valintoihin. Henkisyys maarittaa sen mitka asiat jokapaivaisessa elamassa koe-
taan merkityksellisind. Ihminen maaritelldadn mallissa kokonaisuudeksi, jossa yhdistyvat
havaittavat toiminnalliset valmiudet, henkisyys seka sosiaaliset ja kulttuuriset koke-
mukset. (Hautala ym. 2011: 211-212.)

Nelson ja Jepson-Thomas (2003: 99) kuvaavat vastaavia ihmisen osatekijoita kasitteel-
l& yksilon kehityksellinen rakenne, joka koostuu psykososiaalisista, kognitiivisista
ja sensomotorisista kyvyistéa ja piirteistd. Termilla kehityksellinen viitataan ajatukseen
siitd, ettda ihmisen rakenne on pitkdkestoisen prosessin lopputulos. Rakenteen muotou-
tumiseen ovat vaikuttaneet ihmisen geneettinen kypsyminen, mutta myos eldman var-
rella kertyneet kokemukset. Kokemusten vaikutus ihmisen rakenteeseen selittyy viite-

kehyksesséa toiminnan dynamiikan kautta.

CMOP-E -mallissa ihminen on sulautunut osaksi ymparistéaan, joka on jaoteltu fyysi-
seen, sosiaaliseen, kulttuuriseen ja institutionaaliseen ymparistoon. Ymparisto
maaritellaan konteksteiksi tai tilanteiksi, jotka tapahtuvat ihmisen ulkopuolella ja aiheut-
tavat ihmisessa reaktioita. Jokainen ihminen elaa ainutlaatuisessa ymparistdssa, joka
vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin seka sosiaaliseen osallistumiseen. Ymparisto
muokkaa ihmisen toiminnallisia valintoja. Se mahdollistaa toimintoja, mutta voi myos
rajoittaa toiminnallista osallistumista. (Kielhofner 2004: 98; Townsend — Polatajko 2007:
23, 48, 101-102.)
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Nelson ja Jepson-Thomas (2003: 90-91) kayttavat vastaavista ymparistoon kuuluvista
tekijoista kasitettd toiminnan muoto. Kuten CMOP-E, myds Terapeuttisen toiminnan
kasitteellinen viitekehys maarittelee ymparistolliset tekijat tiettyna aikana lasna oleviksi
yksilon ulkopuolisiksi tekijoiksi. Nama tekijat ovat kaikkien tilanteessa mukana olevien
objektiivisesti havaittavissa. Ne ovat kokoelma toiminnalliseen suoriutumiseen vaikut-
tavia fyysisia ja sosiokulttuurisia olosuhteita. Toiminnan muoto ohjaa, strukturoi tai
ehdottaa toimintaa, jonka suorittamisen tilanteessa oleva ihminen voi halutessaan aloit-

taa.

Terapeuttisen toiminnan kasitteellisen viitekehyksen mukaan toiminnan muodon fyysi-
nen ulottuvuus siséltdd muun muassa paikalla olevat esineet ominaisuuksineen seka
taustatekijat, joita ovat esimerkiksi valaistus ja lampétila. Myds muiden ihmisten lasna-
olo, heidan eleet, iimeet ja puhe kuuluvat fyysiseen ulottuvuuteen. Fyysinen ulottuvuus
siséltdaa myos ajallisen nakoékulman, jolla viitataan hetki hetkelta tapahtuviin muutoksiin
toiminnan muodossa. Toiminnan muoto yksilon ymparilla on siis jatkuvasti muuttuva ja
uusia haasteita tarjoava. Toiminnan muodon muutokset selittyvét viitekehyksessa toi-
minnan dynamiikan kautta. (Nelson — Jepson-Thomas 2003: 91-92.)

Toiminnan muodon sosiokulttuurinen ulottuvuus siséltaa tilanteissa lasna olevat
sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat. Niitd ovat muun muassa yhteistjen luomat saannot ja
normit, kaytetty kieli sekd symbolit. MyOs rooliodotukset kuuluvat sosiokulttuuriseen
ulottuvuuteen. Sosiokulttuurinen todellisuus ymparéi ihmista ja on olemassa myos il-
man ihmisen lasnéoloa. Sosiokulttuurinen ulottuvuus on jokaisen kyseisessa kulttuuris-
sa elavan ihmisen maariteltavissa. Se on tyypillinen tulkinta, joka muodostetaan niista
vihjeistd, joita fyysinen ymparist6 tilanteessa tarjoaa. Se on tulkinta esimerkiksi siita
millaista toimintaa ympéristd mahdollistaa tai millaista kayttaytymista tietyissa tilan-
teessa odotetaan. Sosiokulttuuriset tekijat antavat fyysisille tekijdille merkityksen. Fyy-
sinen ja sosiokulttuurinen ulottuvuus ovat toisistaan riippuvaisia, eikd niitd voi erottaa

tarkkarajaisesti. (Nelson — Jepson-Thomas 2003: 91-97.)

Tarkasteltaessa Vanhan Vaasan sairaalan hoitoa ymparistollisten tekijoiden valossa
nousee laitoksen suljettu luonne keskeiseksi. Oikeuspsykiatriselle hoidolle luonteen-
omaista on pitkdaikaisuus ja tahdosta riippumattomuus. On tyypillistd, ettd sairaala
sijaitse kaukana potilaan entisesta ymparistosta. Siten potilas joutuu etéaélle olemassa

olevista sosiaalisista kontakteista ja sairaala toimii uutena sosiaalisen ymparistona.
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Sairaalaymparist6on kuuluvat kiinteasti potilastoverit ja sairaalan hoito- ja kuntou-
tushenkilokunta. Sairaalaymparistossa toimintaa ohjaavat lakien maarittamat ja organi-
saation luomat kaytannét ja sdannot. Myds vahvat rooliodotukset seka useat kirjoitta-
mattomat sairaalakulttuurin luomat toimintatavat vaikuttavat toimintaan. Sairaalaor-
ganisaation sisélla muodostuu pienempid ryhmittymi&, joilla on omat norminsa, roo-
liodotuksensa ja toimintatapansa. Sairaalan fyysiset tilat koostuvat omista tai muiden
potilaiden kanssa jaetuista potilashuoneista seké yhteisista tiloista. Lisédksi sairaala-

alueella on ty6terapiatiloja, isot ulkoalueet ja liikuntatiloja.

Ympaéristo ei ole vain toiminnallisuuden konteksti vaan se muokkaa ihmisen toiminnalli-
sia valintoja ja ohjaa tiettyyn kaytokseen. Vaikka ympariston tekijat tukevat tai rajoitta-
vat toiminnallista osallistumista, eivat ne lopullisesti maarita ihmisen toimintaan osallis-
tumista. (Townsend — Polatajko 2007: 48; Nelson — Jepson-Thomas 2003: 90-93.) Sai-
raalan tehtavana on luoda ymparistd, joka mahdollistaa potilaan osallistumisen hoidol-
liseen ja kuntouttavaan toimintaan. Perustoimintoina sairaalaymparisté mahdollistaa
osallistumisen esimerkiksi itsestd huolehtimiseen ja kotitdihin seka tyoterapia- ja har-
rastustoimintaan. Sosiokulttuurinen saannosto, normit ja rooliodotukset ohjaavat potilai-
ta osallistumaan tarjottuihin toimintoihin. Potilaiden ollessa pitkd&n sairaalayhteisén
jasenend, kehittyy heille taito tulkita tilanteisiin liittyvi&d odotuksia. Lisaksi he pystyvét

ennakoimaan seuraamuksia toimintaan osallistumisesta tai siité pois jattaytymisesta.

Kun potilas sairaalahoidon paéattyessa siirtyy takaisin yhteiskuntaan, kokevat ymparis-
tétekijat merkittdvia muutoksia. Uusi asuinmuoto, ty6- ja harrastustoiminnan olosuhteet,
ympaéristo etdisyyksineen, kaytettavat tilat ja esineet seké ihmiset ymparilla luovat uu-
sia ymparistéja. Uudet ymparistdt mahdollistavat uusia toimintoja, mutta ympadristdn

muutos voi my0s rajoittaa toimintoihin osallistumista.

3.2 Toiminnalla on merkitys ja tarkoitus

CMOP-E esittaa toiminnallisuuden muotoutuvan ihmisen, ympadristén ja toiminnan
dynaamisesta vuorovaikutuksesta. Toiminta on silta, joka yhdistda ihmisen ja ymparis-
tén. Ihmiset myds vaikuttavat ymparistéonsa toiminnan kautta. (Townsend — Polatajko
2007: 23.) Terapeuttisen toiminnan kasitteellinen viitekehys kuvaa toiminnan olevan
toiminnan muodon, yksilon ainutlaatuisen kehityksellisen rakenteen seka subjektiivisten
merkitysten ja tarkoitusten dynaaminen suhde. Toiminta on ihmisen perustarve, ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistdja seka merkityksen ja tarkoituksen lahde. Toiminta orga-
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nisoi aikaa, luo elamaan rakennetta ja on keino hankkia tuloja. Toiminta mahdollistaa
valinnat ja hallinnan tunteen seka tarjoaa tasapainoa ja tyydytysta. Toiminta on henki-
I6kohtaista ja siten eri ihmiset sitoutuvat erilaisiin toimintoihin. (Kielhofner 2004: 97;
Nelson — Jepson-Thomas 2003: 90; Turpin — lwama 2011: 119.)

Hasselkuss (2011: 109-110) korostaa toiminnan sosiaalista merkitysta. Toiminta
edesauttaa ihmisten liittymista muihin ja ympardivaan maailmaan ja luo elaméén jatku-
vuutta. Toiminta tarjoaa vaylan yllapitaa ja kehittaa sosiaalisia suhteita. Se toimii sosi-
aalisuuden katalyyttina. Toiminta luo yhteytta ihmisten vélille seka lisda vuorovaikutus-
ta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Toisaalta myds yhteys muihin ihmisiin voi saada
aikaan halun osallistua toimintaan. Tama ajatus toiminnan ja sosiaalisuuden tiiviista

yhteydesta onkin yksi toimintaterapian teoreettisista ytimista.

Toimintaan sitoutuminen liittyy siihen toimintojen kirjoon, joka kuuluu ihmisen ela-
maan. Sitoutuminen on osallistumista, itsensa likoon laittamista ja oman ajan tayttamis-
ta mielekkaalla tekemiselld, joka voi olla aktiivista tai passiivista, satunnaista tai pysy-
vaa. Kasitteella toiminta viitataan ryhmaan jokapaivaisen elaman toimintoja tai tehtavia,
joita nimetdan ja jarjestelldan, ja joille yksild ja kulttuuri antavat arvon ja merkityksen.
Toiminta on kaikkea sita mitd ihmiset tekevat pitddkseen itsensa toimeliaina. (Hautala
ym. 2011: 208, 212; Townsend — Polatajko 2007: 17, 23.)

CMOP-E jaottelee toiminnan tarkoituksensa mukaisesti itsesta huolehtimiseen, tuot-
tavuuteen ja vapaa-aikaan (Hautala ym. 2011: 208, 212). On kuitenkin huomioitava,
ettd ihmiset kokevat toiminnat yksildllisesti. Sama toiminta voidaan tulkita ihmisesta
riippuen esimerkiksi vapaa-ajan viettdmiseksi tai tydon tekemiseksi. Esimerkiksi puutar-
hanhoito tai kasitdiden tekeminen voi olla niin ty6ta kuin harrastustakin, riippuen siita
millaiseksi ihminen itse toiminnan tarkoituksen mieltaa. Ihminen voi myds kokea toi-
minnan tarkoituksen eri tavalla eri aikoina. Siten toiminnot onkin hyva jakaa eri katego-
rioihin kayttden niitd merkityksid ja tarkoituksia, joita ihmiset toimintoihinsa liittavat.
(Hasselkuss 2011: 24.)

Terapeuttisen toiminnan kasitteellinen viitekehys kayttaa toiminnan tekemisesta kasi-
tettd toiminnallinen suoritus. Se maaritelldén ihmisen aktiiviseksi ja vapaaehtoiseksi
tekemiseksi toiminnan muodon kontekstissa. Se on aina ainutkertaista ja todellista, sita
toteuttavan ihmisen varsinaista tekemista. Ihminen siirtyy toiminnalliseen suoritukseen

tulkittuaan havaitsemansa toiminnan muodon ja maariteltydan sille merkityksen seka
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tarkoituksen. Voisi ajatella, ettd toiminnan muoto pystyy kutsumaan suorituksen esiin
silloin kun ihminen 16ytaa siita itseaan koskettavan merkityksen ja tarkoituksen. Toimin-
nan muodon ja toiminnallisen suorituksen toisiaan tdydentavaa suhdetta voi selkeyttaa
ajattelemalle, etta toiminnan muoto on jotain mita voisi tehda ja toiminnallinen suoritus
on itse tekemista. Vaikka onkin muistettava, etta jokainen tulkitsee toiminnan muotoja
yksiléllisesti, on ihmisen toiminta yleensa varsin hyvin ennustettavissa. (Nelson — Jep-
son-Thomas 2003: 90, 111-113.)

Terapeuttisen toiminnan kasitteellisen viitekehyksen mukaan toiminnallinen suoritus voi
olla avointa ja nékyvaa eli muiden havainnoitavissa ja analysoitavissa olevaa toimin-
taa. Se voi olla myds peitettya, mielikuvissa tapahtuvaa toimintaa, jota ei voi ulkopuo-
lelta havainnoida. Nakyvaa toimintaa on esimerkiksi liikkuminen ja puhuminen. Peitet-
tya toimintaa on esimerkiksi toiminnan vaiheittainen suunnittelu mielikuvituksen tasolla.
Jos esimerkiksi otetaan shakin pelaaminen, ovat sen ainoat valttamattomat nakyvat
suoritukset istuma-asennot yllapitaminen ja pelinappuloiden siirtdminen. Muu suoritus
tapahtuu mielikuvien tasolla pelaajan suunnitellessa mahdollisia siirtojaan seka arvioi-

dessa niiden vaikutuksia pelin kulkuun. (Nelson — Jepson-Thomas 2003: 111-112.)

Toiminnat ovat monilta osin toisistaan poikkeavia. Ne ovat muun muassa kestoltaan
erilaisia. Toiset on lyhytkestoisia, kun taas toiset edellyttavat vuosien sitoutumista.
Esimerkiksi opiskelu ammattiin on pitkékestoista toimintaa, kun taas bussilla matkus-
taminen on lyhytkestoista toimintaa. Toiminnat ovat myds merkityksen ja tarkoituksen
tasoltaan erilaisia. Opiskeluun tai harrastuksiin saattaa sitoutua vahvoja merkityksia ja
tarkoituksia, kun taas vaikkapa television katsomiseen ei paasaantoisesti liity vastaavia
vahvoja tunteita. My6s toimintojen vaatimustaso vaihtelee. Osa toiminnoista vaatii usei-
ta pitkélle kehittyneita taitoja, osan ollessa varsin yksinkertaisia. Opiskelu vaatii ihmisel-
ta runsaasti taitoja, mutta bussilla likkuminen onnistuu vahaisemmallakin taitojen maa-
ralla. (Nelson — Jepson-Thomas 2003: 113.)

Tarkasteltaessa ihmisia ympardivia toimintoja, on havaittavissa, etta osa niistd kutsuu
vahvasti tietynlaiseen suoritukseen. Ne ovat strukturoituja, eivatkd anna ihmisen tulkin-
nalle juurikaan tilaa. Strukturoimattomat ja moniselitteiset toiminnot antavat enemman
mahdollisuuksia valita millaiseen toimintaan ihminen ryhtyy. Esimerkiksi sairaalaympa-
ristdssd osastolla toteutuva yhteisékokous on strukturoitu toiminnallinen tilanne, jossa
on selvat suoritusta ohjaavat sdannét ja normit. Strukturoimaton ja monitulkintainen

tilanne on esimerkiksi potilaiden vapaakavely. Vapaakavely on aika, jolloin potilaalla on
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mahdollisuus itsekseen tai yhdessa toisen kanssa poistua osastolta sairaala-alueelle
tai sen ymparistoon. Vapaakavelyd maarittaa ainoastaan kaytettavissa olevan aika ja
toimintaan liittyvan fyysinen ympaéristd. Niiden raamien sisélla potilas lopulta itse maa-
rittdd millaista toimintaa suorittaa. Han voi kayttda ajan kavelyn sijasta esimerkiksi is-
tumiseen, ystavien kanssa oleskeluun tai tupakan polttamiseen. (Nelson — Jepson-
Thomas 2003: 113.)

Viimeisten vuosikymmenten aikana merkityksellisyys on noussut toimintaterapiassa
keskioon. Tama nakyy myods toimintaterapian tutkimuksessa, jossa fokus on siirtynyt
toiminnallisesta suoriutumisesta merkitykselliseen toimintaan sitoutumiseen. (Nilsson —
Argentzell — Sandlund — Leufstadius — Eklund 2011: 312-313.)

CMOP-E -mallin kasitys toimintojen merkityksellisyydestd muotoutuu ihmisen henki-
syyden kautta. Henkisyys maarittda sen, mitk& asiat jokapaivaisessa elamassa koe-
taan merkityksellisina. Henkisyys on tahdon, itseohjautuvuuden ja motivaation ilmene-
mismuoto. Toisin sanoen ihmisen sisdinen voima, joka ohjaa etsimé&én tarkoitusta ja
onnellisuutta tekemisen kautta. Merkityksellisyys muotoutuu yksilon sisdisista arvoista,
uskomuksista ja tavoitteista seké muokkautuu kokemusten kautta. (Hautala ym. 2011:
211; Kielhofner 2004: 96—-98; Townsend — Polatajko 2007: 60.) Merkityksellisella toi-
minnalla on ihmiselle joku yksildllinen arvo, joka saa hanet hakeutumaan sen pariin ja
sitoutumaan sen suorittamiseen. Merkityksellisyyteen liittyy toimintojen kautta saatavat
itseluottamuksen, tyydyttavyyden ja mielihyvdn kokemukset. Merkityksellisyyden ko-
kemuksen katsotaan edistdvan ihmisen terveytta ja hyvinvointia seka liittyvan oikeu-
denmukaisuuden ja epdoikeudenmukaisuuden kokemuksiin. Kokemus merkitykselli-
syydesta katsotaan olevan tekijd, joka vaikuttaa keskeisesti toimintaan sitoutumiseen.
Ellei toiminta tarjoa ihmiselle merkityksellisyyden kokemusta, voidaan ajatella sitoutu-
misen olevan kaytdnndssd mahdotonta. (Townsend — Polatajko 2007: 59-60.) Nelson
ja Jepson-Thomas (2003: 101-103) maarittelevat merkityksen tulkinnalliseksi koke-
mukseksi tilanteessa, jossa ihminen ja toiminnan muoto kohtaavat. Se on tiettyna aika-
na eletty aktiivinen ja koettu tapahtuma, jossa ihminen omasta kehityksellisesta raken-
teestaan kasin antaa toiminnan muodolle merkityksen. Kehityksellinen rakenne mah-
dollistaa kokemuksen syntymisen, mutta kokemus syntyy vasta yhteydessa toiminnan

muotoon.

Jotta ihmiset voivat muodostaa merkityksia, tulee heidan ensin havainnoida tilannetta

ja tulkita tekemidan havaintoja. Kun useampi ihminen havainnoi samaa tilannetta, an-
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tavat he kaikki sille erilaisen merkityksen. Tulkinta tilanteesta pohjautuu aina ihmisen
yksildllisiin kykyihin, ominaisuuksiin ja kokemuksiin. Ihmiset jo Iahtokohtaisesti tarkaste-
levat ymparistddan omista kokemuksistaan kasin ja kukin havainnoi aktiivisesti niita
tekijoita, joilla on heille itselleen merkitysta. Myos toimintoihin ja tilanteisiin liitetyt tun-
teet savyttavat tehtyja havaintoja ja niiden tulkintaa. Aina tehtdessa tulkintaa ovat myos
virhetulkinnat mahdollisia. Aikuisten tekemat virhetulkinnat liittyvat tyypillisesti erilaisten
kulttuurien kohtaamisiin tai vammoihin ja sairauksiin, jotka vaikuttavat ajatteluun ja
kognitiivisiin kykyihin. Esimerkiksi skitsofreniaa sairastava voi tulkita toisen ihmisen
eleen tai kokemansa tilanteen eri tavalla kuin suurin osa muista ihmisista sen tulkitsisi.
On myos havaittu, ettd psyykkisista sairauksista karsivat liittavat toimintoihin usein eri-
laisia tunnemerkityksia kuin suurin osa muista ihmisista. (Nelson — Jepson-Thomas
2003: 101-104.)

Nelson ja Jepson-Thomas (2003: 106) maarittavat tarkoituksen ihmisen sisadiseksi
kokemukseksi toiminnan lopputuloksesta, sen maotiivista. Jos merkityksen kokemus on
reflektio menneista kokemuksista, on toiminnan tarkoitus orientaatio tulevaan. Tarkoitus
voi kuitenkin muodostua vasta sen jalkeen kun ihminen on muodostanut toiminnalle
merkityksen. lhmisen tulkitessa havaitsemaansa toiminnan muotoa liittyy siihen yleen-
sa halu saavuttaa jotain kyseista toimintaa suorittamalla. Lyhyen aikavalin tarkoitus
voi olla esimerkiksi jonkun tehtdvan loppuun saattaminen, pitkan aikavalin tarkoituksen
ollessa sairaalasta omaan asuntoon kotiutuminen. Ihmiset ovat yksiléitd ja pyrkivat
erilaisiin tarkoituksiin. Kuitenkin ainoastaan tarkoituksen kokemus aikaansaa tavoi-
tesuuntautunutta toimintaan. Tarkoituksetonta vapaaehtoista toimintaa ei ole olemassa.
Tarkoitus on siis aina lasna kun ihminen osallistuu toimintaan, sen intensiteetti kuiten-
kin vaihtelee. (Nelson — Jepson-Thomas 2003: 106-107.)

Tarkoitus muotoutuu eri tavoilla. Tarkoitus voi olla sisdasyntyinen motivaatio tehda
jotain itse tekemisen takia, siihen liittyvan mielihnyvan vuoksi tai koska tekemalla voi
opetella uusia asioita. Tarkoitus voi olla esimerkiksi mielihyva, jonka saa musiikkia
kuuntelemalla tai halu opetella uusi harrastus tai omaksua keittiétoihin liittyva taito.
Ulkoa syntynyt tarkoitus on tekemista jonkun sellaisen syyn takia, joka ei suoranai-
sesti liity suoritettavaan toimintaan. Ulkoinen motivaattori voi olla esimerkiksi tieto ran-
gaistuksesta, joka seuraa toiminnan tekematta jattamista tai palkkiosta, jonka saa toi-
minnan suorittamisen kautta. On myds oleellista erottaa henkilon oma tarkoitus, mui-
den olettamasta tarkoituksesta. Potilaalla saattaa olla taysin erilainen tarkoitus osallis-

tua toimintaan kuin hanen ymparilladn olevat ihmiset olettavat. Han voi osallistua toi-
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mintaan esimerkiksi kokemansa mielihyvan vuoksi, vaikka toiminnalle olisi henkilékun-
nan toimesta kirjattu erilainen tavoite. Suljetussa ja rajoituksia sisaltavassa sairaalakult-
tuurissa on tyypillinen ilmio, ettd potilas suorittaa toimintoja tarkoituksenaan miellyttaa
auktoriteettiasemassa olevaa henkilékuntaa ja siten saavuttaa vélillisesti jotain halua-
maansa. (Nelson — Jepson-Thomas 2003: 106-110.) Ty6toimintaan osallistumisen
tarkoitus voi potilaalle olla esimerkiksi rahan ansaitseminen, liikkumisoikeuden lisdami-
nen, retkille pddseminen tai siirtyminen avo-osastolle, ei niinkaan ne tyétaitojen oppi-

miseen liittyvat tarkoitukset, joita henkilékunta liittdd samaan toiminnan muotoon.

Vaikka ajatellaan, ettd merkityksellisyyden kokemus ja siitd muotoutuva sisasyntyinen
toiminnan tarkoitus sitouttaa ihmisté toimintoihin, toimii prosessi ajoittain myds painvas-
taisesti. On hyva tiedostaa, ettd merkityksellisyyden kokemus saattaa muodostua myds
toimintaan sitoutumisen lopputuloksena. Sitouttamalla potilasta toimintaan ulkoisin
motivaattorein voidaan parhaimmillaan saada aikaan vapaaehtoista ja tavoitesuuntau-
tunutta toimintaa. Tama tapahtuu tilanteessa, jossa potilas toimintaa suorittaessaan
kokeekin mielihyvan tunteita tai havaitsee toiminnassa tekijoitd, joista muodostuu mer-
kityksellisyyden kokemuksia. Niiden kokemusten kautta voi muodostua sisasyntyista
motivaatiota toiminnan jatkamiselle. (Nelson — Jepson-Thomas 2003: 106—107; Town-
send — Polatajko 2007: 59—-60.) Sairaalaolosuhteissa tyypillisia toimintoja, joihin potilas-
ta sitoutetaan, ovat sairaalan siivous- ja ruuanlaittorutiinit, jotka ovat osa arkea viimeis-

taan kuntoutusosastolla.
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YMPARISTO = TOIMINNAN MUOTO
ulkopuoliset tekijat, jotka
ovat kaikkien havaittavissa ja
aiheuttavat ihmisessa reaktioita.
SOSIAALINEN Muuttuu jatkuvasti. Ohjaa, strukturoi,
YMPARISTO ehdottaa ja rajoittaa toimintaa.
Jotain mitd voi tehda.

Toimintaan sitoutuminen
on osallistumista, itsensa

likoon laittamista ja oman
ajan tayttamista
mielekkaalla tekemisella.

ITSESTA
kutsuu suoritukseen.
TUOTTAVUUS HUOLEHTIMINEN " fulittsan

havaitsemansa
toiminnan muodon ja
madriteltyaan sille

IHMINEN = MERKITYKSEN ja
Tarkoitus on YKSILON KEHITYKSELLINEN TARKOITUKSEN
halua saavuttaa RAKENNE tekee
jotain toimintaa FW§|NEN" kognitiivinen sensomotorinen KULTTUURINEN paatoksen toiminnan
suorittamalla. Se UMEERISTO) emotionaalinen sosiaalinen YMPARISTO suorittamisesta.
on
sisdinen HENKISYYS
kokemus tahto itseohjautuvuus
toiminnan motivaatio
lopputuloksesta,
sen motiivista.
VAPAA-AIKA
Merkitykselliselld
toiminnalla on ihmiselle TOIMINTA =
yksiléllinen arvo, joka saa TOIMINNALLINEN SUORITUS
hanet hakeutumaan sen INSTITUTIONAALI- Silta, joka yhdistda ihmisen ja

pariin ja sitoutumaan sen NEN YMPARISTO ympariston. Aktiivista ja
suorittamiseen.
Merkityksellisyys
muotoutuu
kautta.

vapaaehtoista tekemista toiminnan
muodon kontekstissa. Toiminta on
kaikkea, mika pitad ihmisen
toimeliaana.

Kuvio 1. Toiminnallisuuden osatekijat. Yhdistelma Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutu-
misen mallin (CMOP-E) seka Terapeuttisen toiminnan kasitteellisen viitekehyksen kasitteis-
ta.

3.3 Toiminnan dynamiikka

CMOP-E esittda toiminnallisuuden muotoutuvan eri tekijoéiden eli ihmisen, ympériston
ja toiminnan valisesta dynaamisesta vuorovaikutuksesta (Townsend — Polatajko 2007:
23). Terapeuttisen toiminnan kasitteellinen viitekehys maarittelee toiminnan olevan
toiminnan muodon, yksilon ainutlaatuisen kehityksellisen rakenteen seké subjektiivisten
merkitysten ja tarkoitusten dynaaminen suhde. Toiminnan dynaamisesta luonteesta
puhuttaessa ajatellaan, ettd systeemin osilla on vaikutuksia muihin osiin, jolloin muutos
yhdessa osatekijassa aikaansaa muutosta systeemin muissa osissa. Nelson ja Jepson-
Thomas (2003: 117, 90) erottelevat viitekehyksessaan muutoksen, joka tapahtuu toi-

minnan muodossa ja muutoksen, joka tapahtuu ihmisen kehityksellisessa rakenteessa.

Vaikutus kasitteena maaritelladn toiminnallisen suorituksen vaikutuksena seka ihmi-
sen omaan etté toisten ihmisten toiminnan muotoon. Toiminnan aikaansaama vaikutus
maarittda toiminnan muodon seuraavaa toimintaa varten. Vaikutus toiminnan muotoon
voi olla pysyvaa tai valiaikaista. Esimerkiksi pallopelissé tapahtuvat jatkuvat muutokset

pelivalineen ja pelaajien sijoittumisessa vaikuttavat kaikkien pelaajien toiminnan muo-
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toon. Pelin loputtua, kun pelivélineet keréatdédn pois ja pelaajat poistuvat kentaltd on
pysyviksi muutoksiksi jaéneet vain tahrat pelivlineisséa ja kenkien painaumat peliken-
tassd. Pysyvid ja merkittdvid muutoksia toiminnan muotoon tapahtuu, kun suoritetaan
toimintaa, joka saa aikaan muutosta materiaaleissa. Esimerkiksi tehtdessé asunnossa
remonttia, saadaan aikaan pysyvia muutoksia, joilla on vaikutusta tuleviin toiminnan
muotoihin. Remontin jalkeen voi saada kayttoonsa keittion, jossa on aikaisempaa mo-
nipuolisemmat tilat ruuanvalmistukseen. Myds muiden ihmisten toiminnalla ja ihmisista
riippumattomilla tekijoilla, esimerkiksi luonnonilmidilla, on vaikutuksensa toiminnan
muotoon. (Nelson — Jepson-Thomas 2003: 117-119.)

Sairaalaolosuhteissa tarjottavat hoidolliset ja terapeuttiset toiminnot ovat sellaisia, jois-
sa muiden ihmisten vaikutus toiminnan muotoon nakyy selvasti. Henkilostd suunnitte-
lee ja mukauttaa toimintoja pyrkimyksendan luoda toiminnan muotoja, joihin potilaat
motivoituvat ja joiden kautta heissa voi tapahtua muutosta. Kuitenkin tarkasteltaessa
sairaalaymparistdssa toteutuvaa hoito- ja kuntoutustoimintaa on havaittavissa, etta se
toteutuu kaikkien potilaiden kohdalla varsin yhdenmukaisesti. Vaihtoehdot toiminnoissa
ovat rajatut ja ymparisto ohjaa potilaita osallistumaan tarjolla oleviin toimintoihin. Onkin
tavanomaista, etteivat potilaat motivoidu toimintoihin, eivatka potilaiden ja henkildkun-
nan nédkemykset toiminnan tarpeellisuudesta kohtaa. Tallaisessa tilanteessa on muis-
tettava, etta potilaat saapuivat sairaalahoitoon kukin omista ymparistoistaédn. Heidan
henkilokohtaiset ominaisuutensa ja kykynsa ovat muotoutuneet aikaisempien koke-
musten kautta, mutta ovat myos sidoksissa geneettisiin tekijéihin. Siten on todenna-
koista, etta potilaan ja henkilokunnan toimintaan liittamat merkitykset ovat varsin erilai-
sia. Jos potilas ei oman kokemuspohjansa kautta koe toimintaa merkitykselliseksi, eika
ajattele saavuttavansa sen kautta mitdan itselleen tarkeata, on sitoutuminen sen suorit-

tamiseen kaytdnndssa mahdotonta.

Ympaéristd potilaan ymparilla muuttuu jatkuvasti. Potilaan oma toiminta, mutta myos
sairaalaymparistdssa tapahtuvat muutokset saavat aikaan muutosta toiminnan muo-
dossa. Potilas saattaa vaihtaa osastoa, saada uuden huonetoverin tai hanen mahdolli-
suuksiaan osallistua toimintoihin lisataan. Talldin on todennékdista, ettd ymparistolliset
tekijat saavat aikaan muutoksia potilaan toiminnassa. Potilaan toiminnan muuttuessa
on luonnollista, ettd ympéaristo reagoi muutokseen. Ilmi6 saattaa nakya esimerkiksi poti-
laan lisdantyneena toimeliaisuutena vaikkapa silloin kun han saa uuden huonetoverin,
jonka kanssa loytéda yhteisid harrastuksia. Lisdantyneen aktiivisuuden seurauksena

hanelle tarjotaan mahdollisuuksia osallistua uusiin toimintoihin. T&ma taas edelleen
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tukee lisdantynyttd toimeliaisuutta. Viimeistd&n kuntoutusosastolla potilaalla onkin
mahdollisuus hakeutua myods sairaala-alueen ulkopuolelle ja osallistua siella yhteis-
kunnan mahdollistamiin toimintoihin. Sairaalan ulkopuolella potilas voi esimerkiksi ryh-
tya opiskelemaan, hakeutua mukaan harrastustoimintaan tai aloittaa harjoittelujaksot
tuetussa asumisessa. Nain toimiessaan potilas astuu uusiin ymparistoihin, joilla on
omat fyysiset, sosiaaliset ja kulttuuriset ominaispiirteensa. Tavoitteena onkin, etta poti-
las hoidon edetessa pystyy astumaan uusia haasteita tarjoaviin ymparistoihin ja lopulta

siirtymaan osaksi yhteiskuntaa.

Toiminta ei muuta vain ihmisen ulkopuolisia tekijoitd, vaan silla on vaikutusta myos
ihmisen kehitykselliseen rakenteeseen. Tekemadlla jotain ihminen itse asiassa koko
ajan muuttaa itsedén. Tatd muutosta kutsutaan adaptaatioksi. Adaptaatiota voi tapah-
tua kaikilla kehityksellisen rakenteen osa-alueilla ja se voi toteutua eri laajuudessa.
Ihminen adaptoituu, kun hén toimintoja suorittaessaan tallentaa muistiin tietoja laittei-
den kaytosta, omaksuu uusia kulkureitteja tai oppii toimintatapoja, joita eri tilanteissa
odotetaan. Toiminnan aikaansaamat muutokset mielialassa ovat myds adaptaatiota.
Usein adaptaatiota tapahtuu jo ennen varsinaisen suorituksen aloittamista. Adaptaatio-
ta tapahtuu jo silloin kun ihminen ennakoi ja suunnittelee toimintaansa aikaisempien
kokemustensa pohjalta. Adaptaatio voi siis olla yksittéisia pienia taitoja tai muistikuvia,
jotka ovat toiminnan sujuvuuden kannalta tarkeitd. Adaptaatio voi olla myos mittavaa.
Ihmisen kehityksen ja identiteetin rakentumisen voidaan katsoa olevan laaja-alaisen
toiminnallisen adaptaation eli toimintoihin osallistumisen seurausta. Esimerkiksi mie-
lenkiinnot, arvot, moraali, oikeustaju ja kyky tuntea tunteita ovat muokkautuneet toimin-

nallisen adaptaation kautta. (Nelson — Jepson-Thomas 2003: 119-121.)

Aina adaptaatio ei kuitenkaan ole hytdyllistd, vaan se saattaa myo6s heikentaa kehityk-
sellistd rakennetta. Silloin puhutaan maladaptaatiosta. Maladaptaatiota tapahtuu kun
puute kyvyissa tai taidoissa johtaa tilanteeseen, jossa ihminen valttda toimintoja, joissa
joutuisi puutteellista taitoaan kayttamaan. Esimerkiksi sosiaalisissa tilanteissa ahdistus-
ta tunteva ihminen alkaa vélttelemaan tilanteita, joissa joutuisi tekemisiin ihmisten
kanssa. Maladaptaatiota on myos ilmid, jossa ihminen toistuvien epdonnistumisten
jalkeen kokee tilanteissa avuttomuuden tunnetta ja automaattisesti odottaa ep&aonnis-
tuvansa aina kun kohtaa uuden toiminnan muodon. Maladaptiota voi olla myo6s ylipai-
non tai epaterveellisten elamantapojen aiheuttama fyysisen kyvykkyyden lasku, joka

heikentaa toiminnallista suoritusta. (Nelson — Jepson-Thomas 2003: 121.)
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3.4 Menestys ja toimintakykyisyys

Opinnaytetydn kiinnostuksen ollessa sairaalahoidon jalkeisessa elamassa nousee
pohdintaan myds menestyksen ja epaonnistumisen kasitteet. Menestymisen ja epaon-
nistumisen kasitteet maaritellaédn Terapeuttisen toiminnan kasitteellisessa viitekehyk-
sessé kahdella eri tavalla. On olemassa henkildkohtaista menestysté ja epaonnistumis-
ta ja toisaalta on olemassa sosiokulttuurista menestysta ja epaonnistumista. (Nelson —
Jepson-Thomas 2003: 123-125.)

Henkilokohtainen menestys tai epaonnistuminen on riippuvainen siitd milla tasolla
toiminnallinen suoritus tai sen vaikutus vastaa ihmisen sille maarittelem&a tarkoitusta.
Henkilokohtaista menestysta tai epaonnistumista arvioitaessa on ainoastaan ihmisen
oma arvio merkityksellinen. Arvion hén tekee omasta kehityksellisesta rakenteestaan
kasin, eika se valttamattd vastaa arviota, jonka joku muu tekisi katsoessaan hanen
suoritustaan tai tuotosta, jonka han saa aikaan. Muun muassa ihmisen arvot, standardit
ja aikaisemmat kokemukset maarittavat miten han arvioi omaa suoritustaan. (Nelson —
Jepson-Thomas 2003: 123-124.) Potilas saattaa esimerkiksi arvioida asiointikdyntinsa
menestykseksi, jos hdn saa hankintansa tehtyd, vaikka ulkopuolisen arvioijan silmin
sama suoritus on epaonnistunut useiden kaytannon tilanteessa esiin tulleiden avuntar-

peiden vuoksi.

Sosiokulttuurinen menestys tai epaonnistuminen maarittyy sen perusteella milla
tasolla ihmisen toiminnallinen suoritus tai sen vaikutus vastaa sosiokulttuurisia norme-
ja. Osa normeista on selkeitd, osa muuttuvia ja vaikeasti ymmarrettavia. Esimerkiksi
opinnoissa menestyminen maaraytyy varsin selkeasti saavutettujen arvosanojen mu-
kaan. Sosiaalisissa tilanteissa puolestaan menestyy, jos suoritus vastaa sosiokulttuuri-
sia odotuksia, joita ovat muun muassa tilanteeseen sopiva pukeutuminen, hygienia ja
kayttaytyminen. Sosiokulttuurinen menestyminen vaatii kulttuurien ymmartamista, kos-
ka odotukset vaihtelevat kulttuurista ja tilanteesta toiseen. Esimerkiksi aurinkorannalla
pukeudutaan ja kayttaydytaan eri tavalla kuin tyOhaastattelussa. Sosiokulttuurisista
normeista poikkeava suoritus havaitaan nopeasti ja tyypillista on, ettd yhteisd reagoi
siihen negatiivisin tavoin, esimerkiksi valttelemalld ihmista tai vaheksymalla h&nt& nor-

meista poikkeavan kayttaytymisen vuoksi. (Nelson — Jepson-Thomas 2003: 124-125.)

Terapeuttisen toiminnan kasitteellinen viitekehys maarittda toimintakykyéa suhteessa

sosiokulttuuriseen menestykseen ja epaonnistumiseen. Kun toiminnallinen suoritus tai
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sen tuotos vastaa sosiokulttuurisia normeja on ihminen toimintakykyinen. Jos suoritus
tai tuotos ei vastaa sosiokulttuurisia normeja, on kyseessa toimintakyvyn vajavuus.
Usein henkilokohtainen menestys ja sosiokulttuurinen menestys ilmenevat samanai-
kaisesti. Ihnminen on tyytyvainen omaan suoriutumiseensa ja saa siita myds kiittavaa
palautetta muilta. Joskus ihminen voi olla tyytyvainen suoritukseensa, mutta se ei siita
huolimatta taytd muiden ihmisten odotuksia. Sairaalaolosuhteissa henkilokohtaisen
menestyksen ja sosiokulttuurisen menestyksen ristiriitaisuudet nakyvat tilanteissa, jois-
sa henkilokunnan asettamat odotukset ovat erilaisia kuin potilaan omat odotukset. Tyy-
pillisesti erilaisia odotuksia on hygieniaan, kodinhoidollisiin t6ihin ja ruokahuoltoon liitty-
vissd toiminnoissa. Vastakkaisesti on mahdollista, ettd alhaisen itsetunnon omaava
potilas arvioi suorituksensa tai tuotoksensa epaonnistumiseksi, vaikka se muiden mie-

lesta vastaisi asetettuja odotuksia. (Nelson — Jepson-Thomas 2003: 125-126.)

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Menetelmalliset valinnat

Toimintaterapian arvot ja uskomukset toiminnasta ja ihmisista toiminnallisina olentoina
sopivat laadullisen tutkimuksen paradigmaan. Toimintaterapiassa laadullisia menetel-
mid kaytetddn jokapaivaisessa tydssa, kun tarkoituksena on ymmartaa asiakkaan néa-
kokulmaa. Toimintaterapian kiinnostus suuntautuu yleensa kysymyksiin, joihin voi vas-
tata ainoastaan kayttamalla menetelmia, joilla pystytaan kuvaamaan toiminnan proses-
si ja toiminnan yksilollinen merkitys. (Corring — Cook 2006: 111.) Toimintaa ymmar-
taékseen on objektiivisten faktojen lisédksi ymmarrettdva myos toiminnalle annettua
merkitysta ja tarkoitusta. Tarkeintd on kokemus, joka liittyy toimintaan, ei itse toiminta
tai sen lopputulos. (Hasselkuss 2011: 185; Nelson — Jepson-Thomas 2003: 116.)

Opinnaytetydni on laadullinen tutkimus, jonka tavoitteena on keréta ja tehda naky-
vaksi kokemuksellista tietoa, joka on valittbman havainnon tavoittamattomissa. Tutki-
muksen tavoitteena on tuottaa tutkimuksen kohteena olevasta ilmista tietoa, joka avaa
haastateltavien ndkokulmaa ja todellisuutta, lisaten siten ymmarrystad aiheesta. Olen
tutkimuksessani pyrkinyt ymmartamaan ja kuvaamaan ilmitta kayttamalla haastattelu-
menetelmalla hankimaani tietoa. Tutkimuksessani huomioin kontekstin osana tutkitta-
vaa ilmiotd. Tutkimukseni osallistujat ovat Vanhan Vaasan sairaalasta kotiutuneita oi-

keuspsykiatrisia potilaita, joista kukin on asettautunut omaan ainutlaatuiseen ymparis-
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toonsa. Tutkimukseen osallistujista kaytetddn nimitysta haastateltavat. Mielenkiinnon
kohteena tutkimuksessani on todellisuus, sellaisena kuin se nayttaytyy tutkimukseen
osallistuvien haastateltavien nakdkulmasta. Tieto on subjektiivista ja tuo esiin haasta-
teltavien kokemuksen, eika tavoitteena ole totuuden I6ytyminen tutkittavasta aiheesta.
(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007: 125-131; Kylma — Juvakka 2007: 22-23, 30;
Saaranen — Kauppinen — Puusniekka 2006.)

Tutkimuksessani kaytan kasitettd kokemuksellisuus. Kasite perustuu asiakaslahtoi-
seen ajatukseen siitd, ettd ihmiselld itsellddn on paras tietdmys omasta toiminnallisesta
elamastaan (Kielhofner 2004: 99). Kokemus muotoutuu ihmisen, ymparistdn ja toimin-
nan vuorovaikutuksessa. Siihen millaiseksi kokemus muotoutuu vaikuttaa toiminnan ja
ympariston elementtien lisksi yksilon siséiset tekijat, kuten arvot, uskomukset ja tavoit-
teet seka aikaisemmat kokemukset. Kokemuksellista tietoa kerattdessa kunnioitetaan
haastateltavien kokemuksia, vaikka ne eivét olisikaan yleisen nakemyksen mukaisia tai
puhuisivat vastaan asiasta jo olemassa olevaa tietoa. (Townsend — Polatajko 2007: 23,
100.) Viitatessani kokemuksellisuuteen, kokemukseen ja kokemukselliseen tietoon,
siséllytan viittaukseen oletuksen, ettd haastateltavalla on omakohtaista kokemusta ai-
healueesta, josta han tietoa antaa. Tieto on subjektiivista, haastateltavan kasitys asi-

oista, totuus sellaisena kuin haastateltava sen omasta nakdkulmastaan nakee.

Tiedonhankintamenetelména olen kayttanyt teemahaastatteluja, jotka olen toteuttanut
yksildhaastatteluina kasvotusten. Teemahaastattelu on haastattelun muoto, joka mah-
dollistaa tutkimuksen kannalta oleellisten aihepiirien huomioimisen, mutta ei rajaa liiak-
si asioita, joista haastattelun aikana on mahdollista keskustella. Teemahaastattelu
kohdennetaan tutkimuksen kannalta keskeisiin teemoihin, joiden varassa se vapaasti
etenee. (Kylma — Juvakka 2007: 64-65, 77—78.) Teemahaastattelun haastattelurungon
laadin tutkimussuunnitelmavaiheessa Kanadalaista toiminnallisuuden ja sitoutumisen
mallia (CMOP-E) ja tytssa keraamaani kokemusta hyddyntden. Ennen haastattelujen
aloittamista muokkasin haastattelurunkoa niiden vaikuttimien pohjalta, joita olin saanut
perehtymalla aikaisempiin samaa aihepiiria kasitteleviin tutkimuksiin, oikeuspsykiatrista
toimintaterapiaa kasittelevaan kirjallisuuteen seké toimintaterapian teoreettiseen ajatte-
luun. David L. Nelsonin ja Julie Jepson-Thomasin Terapeuttisen toiminnan kasitteelli-
nen viitekehys vaikutti merkittavasti haastattelurungon muokkautumiseen. Tassa tutki-
musprosessin vaiheessa, jossa kerrytin esiymmarrysta tutkimukseni kohteena olevasta
ilmiosta, siirtyi kilnnostukseni yksityiskohtaisen tiedon hankkimisesta kohti toimintoihin

litettyjen merkitysten ymmartamista. Nakékulman muutos heijastui myds tutkimusky-
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symysten asetteluun. Lopullisessa haastattelurungossa (Liite 1) tulee selvasti esille
toimintoihin sitoutuminen seké niiden yksilollinen merkitys haastateltavalle seka koke-
mus muutoksesta, joka haastateltavissa on tapahtunut sairaalahoidon aikana. Huo-
mioin kysymyksia laatiessani myos tekijoita, joita oli aikaisemmissa tutkimuksissa nos-
tettu keskeisiksi tarkasteltaessa vastaavan joukon kotiutumista sairaalasta takaisin
yhteiskuntaan. Nait& olivat erityisesti toimintoihin osallistumisen sosiaalinen ulottuvuus

seka yhteisdihin integroituminen ja syrjityksi tulemisen pelko.

4.2 Haastateltavien valinta ja tutkimusaineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa ei puhuta yleistdmisesta sen tilastollisessa merkityksessa,
mutta tausta-ajatuksena on, etta tutkittavan ilmion pohjalta voidaan saada osviittaa
muita vastaavanlaisia tapauksia varten. Tietoa siitd, mika ilmidssa saattaa toistua myos
yleisemman tason tarkastelussa. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007: 171.) Yleistet-
tavyyden yksi kriteeri on tarkoituksenmukainen aineiston kokoaminen. Tasta nakokul-
masta haastateltavien valintaa tarkasteltaessa on suotavaa, ettd heilla on suhteellisen
samankaltainen kokemusmaailma sek& kokemusta ja ensik&den tietoa tutkimuksen
aihepiiristé. Oleellista on myds, ettd he ovat kiinnostuneita osallistumaan tutkimukseen.
(Eskola — Suoranta 2000: 66.)

Osalllistujiksi tutkimukseeni valitsin ne henkilét, joilla on kokemusta kiinnostukseni koh-
teena olevasta ilmidsta (Kylma — Juvakka 2007: 26). Tamén joukon muodostivat Van-
han Vaasan sairaalan kuntoutusosastoilta uloskirjoitetut oikeuspsykiatriset potilaat. Olin
kiinnostunut itsenaisen asumisen tai palveluasumisen piiriin siirtyneiden oikeuspsykiat-
risten potilaiden kokemuksista. Ajallisesti kohdistin kiinnostukseni niihin potilaisiin, jotka
on uloskirjoitettu vuosien 2010 ja 2011 aikana. Taman ajallisen rajauksen tein, koska
tapahtumista kulunut aika antaa nakokulmaa tunteiden ja ajatusten tulkintaan, mutta
toisaalta myos lisdd unohdusta. Mita pidempi aika on kyseessa, sitd todennékdisem-
paa on, ettd haastateltavan kertomus asioista on vajavainen. Perusjoukon ajallisessa
rajauksessa huomioin, ettd haastateltavat olivat siirtyneet sairaalasta kokonaan avohoi-
toon ja uloskirjoituksesta oli kulunut riittdva aikaa, jotta sairaalan jalkeinen elama oli jo
alkanut muotoutua haastateltavien omien toiminnallisten valintojen seurauksena. Kun
ajallista etdisyytta sairaala-aikaan on kertynyt, voi myés tehda olettamuksen ettei haas-
tateltava koe enéé olevansa sairaalan valittoméassa vaikutuspiirissa. Siten on todenné-
koista, ettei haastateltavan kertomukseen endé vaikuta sairaalaan kohdistuva negatii-

visten seuraamusten pelko. (Nelson — Jepson-Thomas 2003: 116.)
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Tutkimukseni kiinnostuksen ollessa oikeuspsykiatristen potilaiden kokemuksissa raja-
sin tutkimuksen perusjoukon ulkopuolelle vaikeahoitoiset seka sairaalasiirtoina uloskir-
joitetut potilaat. Aikaisempiin vastaavaa aihepiirid kasitteleviin tutkimuksiin tutustumi-
nen ohjasi tutkimukseni rajautumaan potilaisiin, joiden p&&diagnoosi siséltyy Major
Mental Disorders (MMD) sairausryhman sisélle. Talla diagnoosiin perustuvalla rajauk-
sella perusjoukkoon valikoituvat potilaat, joiden paadiagnoosi siséltyy seuraavien kan-
sainvalisessa tautiluokituksessa maariteltyjen ryhmien sisélle; skitsofrenia (F20), skit-
soaffektiiviset hairiot (F25), kaksisuuntainen mielialahairio (F31), vakava masennus
(F32.2-F32.3) ja nontoksiset psykoosit. (Hodgins ym. 2007b: 212; ICD-10 Version:
2010; Tautiluokitus ICD-10 1999.) Koin tarkoituksenmukaiseksi hankkia lisaa tutkimus-
tietoa joukosta, josta on jo olemassa samaa aihepiiria eri nakdkulmasta tarkastelevia

tutkimuksia.

Potilastietojarjestelmasta tulostetun listauksen mukaan ja diagnoosirajauksen jalkeen
tutkimuksen perusjoukon muodosti kuusi potilasta, jotka kaikki olivat kotiutuneet pal-
velukoteihin ympéari Suomea. ltsenaiseen asumiseen ei ollut siirtynyt yksikdan perus-
joukkoon kuuluvista. Perusjoukkoon kuuluvista potilaista viiden paadiagnoosiksi oli
maaritelty skitsofrenia (F20) ja yhden skitsoaffektiivinen hairid (F25). Perusjoukkoon
kuului kaksi naista ja neljd miesta, joiden syntymavuodet asettuivat vlille 1967 ja
1977. Tutkimussuunnitelmassa olin maarittdnyt haastateltavien lukumaéarén olevan
kolmesta neljaan henkilod. Koska laadullinen tutkimus kohdentuu ensisijaisesti tutkitta-
van ilmion laatuun, ei sen maaraan, on laadullisessa tutkimuksessa tyypillisesti vahan
osallistujia. Myds tutkimusaineiston hankinnassa kaytetyn teemahaastattelun menetel-
mallinen ty6lays rajoitti haastateltavien maarda. Tutkimussuunnitelmavaiheessa tie-
dossani ei kuitenkaan ollut perusjoukkoon rajautuvien potilaiden vahainen maara. Li-
saksi kaytannon seikat, kuten haastateltavien tavoittaminen, maantieteelliset etéisyydet
ja halukkuus osallistua tutkimukseen vaikuttivat haastateltavien valintaan ja siten siihen
millaiseksi tutkimusjoukko muotoutui. (Kylma — Juvakka 2007: 27, 79-80; Vilkka 2005:
77-79.)

Tutkimusaineiston keruun haasteellisuutta lisési vaikeus hankkia perusjoukkoon kuu-
luvien potilaiden yhteys- ja asuinpaikkatietoja. Potilastietojarjestelmaan arkistoituneet
yhteystiedot osoittautuivat vajavaisiksi. Potilaiden sairaalassa kayttamat matkapuhelin-
numerot olivat vanhentuneita tai niita ei ollut potilastietojarjestelméssa lainkaan. Pian

kavi myos ilmi, etta palvelukoteihin kotiutuneet potilaat olivat siirtyneet kohti itsenai-
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sempaa asumista, eika siten yhteydenotto palvelukotien kautta ollut mahdollista. Aino-
astaan yhteen haastateltavaan sain yhteyden palvelukodin valittaméan viestin avulla.
Kyseinen haastateltava asui edelleen palveluasumisen piirissa, vaikkakin oli jo siirtynyt
alkuperaisestad asuinpaikastaan eteenpéin. Tehokkain tapa yhteyden saamisessa oli
yhteydenotto potilaan lahiomaiseen. Potilastietojarjestelmaan arkistoituneet omaisten
yhteystiedot olivat ajantasaisia ja omaiset joko luovuttivat kayttdoni potilaan numeron
tai valittivat soittopyyntdni eteenpain. Kuudesta perusjoukkoon kuuluvasta potilaasta
olin yhteydessa viiteen. Siihen, keneen olin yhteydessa, vaikutti ensisijaisesti haastatel-
tavien maantieteellinen sijainti. Yhteydenoton ulkopuolelle jaanyt potilas asui Suomen
pohjoisosassa, muiden asuinpaikkojen sijoittuessa Lansi- ja Etela-Suomeen nopeam-
pien likenneyhteyksien varrelle. Kaikki perusjoukkoon kuuluvat potilaat olivat minulle
tydni kautta ennalta tuttuja. Siten arvioin ettei Pohjois-Suomessa asuva haastateltava
todennakdisesti antaisi tutkimukseeni sellaista sisalléllista lisdarvoa, ettd yhteydenotto
haneen olisi ensisijainen verrattuna muihin perusjoukon potilaisiin. Viidesta yhteyden-
otosta kolme eteni haastatteluvaiheeseen asti. Yksi haastateltava ilmoitti puhelinkes-
kustelussa, ettei ollut kiinnostunut tutkimukseen osallistumisesta ja toinen jattaytyi pois
sovitusta haastattelutilanteesta syyta ilmoittamatta.

Koska ymparistotekijoilla katsotaan olevan vaikutusta turvallisen ja luottamuksellisen
ilmapiirin syntymiselle, tein tutkimushaastattelut haastateltavien omissa ymparistois-
séd. Haastateltaville tuttu ympéristd mahdollisti hairi6ttéman, rennon ja luottamukselli-
sen haastattelutilanteen syntymisen. (Kylméa — Juvakka 2007: 91.) Haastattelut toteu-
tuivat eri paikkakunnilla ympari Suomea. Kaksi haastattelua tehtiin haastateltavan
omassa asunnossa ja yksi haastateltavan toiveesta lounasravintolassa ruokailun mer-
keissa. Ensimmainen haastattelu toteutui vuoden 2012 elokuussa, toinen ja kolmas
saman vuoden lokakuussa. Haastattelurungon muokkaamiseen ei haastattelujen valilla
iimennyt tarvetta, vaikkakin ensimmaiset haastattelut vaikuttivat siihen millaisia asioita
painotin jalkimmaisissd haastatteluissa. Tutkimuksen kiinnostuksen ollessa merkityk-
sellisissa toiminnoissa kaytettiin haastattelutilanteissa runsaasti aikaa niiden aihepiirien
kasittelyyn, jotka haastateltavat nostivat omaehtoisesti esille tai johon he haastattelun
aikana palasivat. Tama valinta perustui uskomukseen siita, etta haastateltavat nostavat

esille asioita, joihin he liittAvat merkityksellisyyden kokemuksia.

Nauhoitin haastattelutilanteet, jonka jalkeen litteroin &&nimateriaalin tekstimuotoon
sisdllonanalyysia varten. Aina ennen seuraavan haastattelun tekemista olin litteroinut

edellisen haastattelun tekstimuotoon. Litteroinnin tein sanasta sanaan kayttden puhut-
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tua kielta. Lisdksi tein merkint6jd puheessa esiintyvista tauoista ja selkeista &&nenpai-
non, nopeuden ja voimakkuuden vaihteluista. Paadyin litteroimaan nauhoitetun aineis-
ton kokonaisuudessaan, koska en voinut litterointivaineessa tehda rajausta sisallosta,
joka tulisi olemaan tutkimuksen kannalta oleellista. Litteroitavaa a&nimateriaalia kertyi
kolmesta haastattelutilanteesta yhteensa noin kuusi tuntia ja sen litterointiin kului aikaa
noin viisikymmenta tuntia. Litteroitua kirjallista aineistoa kertyi yhteensa seitseman-

kymmentaviisi liuskaa.

4.3 Tutkimusaineiston analyysi

Sisallénanalyysin avulla pyrin muodostamaan tutkittavasta ilmidsta tiivistetyn kuvauksen ja
saamaan esille ymmarryksen siitd, mita olennaista lisdvalaistusta tutkimusaineisto tuo
tutkimuskysymyksiin vastaamiseen. Sisallénanalyysissd jaoin aineiston pienempiin
osiin, joita tarkastelin pyrkien I6ytamaan jotain yleisempaa kuin vain yksittaisia vasta-
uksia. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006; Tuomi & Sarajarvi 2009, 105.)

Haastatteluaineiston kasittelyn aloitin litteroidun aineiston koodaamisella, tarkoitukse-
na kayttdad koodaamista apuna teemojen muodostamisessa. Puhuttaessa koodaami-
sesta tarkoitetaan aineistoon tehtavia jasentelevia merkintja ja luokitteluja, jotka voi-
daan toteuttaa monin eri tavoin, esimerkiksi alleviivaamalla eri vareja kayttaen. Vai-
heen tarkoituksena oli tutustua perusteellisesti aineistoon ja l6ytdd aineistosta tutki-
muskysymysten kannalta olennaisia asiakokonaisuuksia eli teemoja. Koodaamalla eli
merkitsemalla samoin koodein tekstikohdat, joissa puhutaan samoista tai samankaltai-
sista asioista, saadaan aineistoon ryhtia ja helpotetaan analyysia. Koodatessani aineis-
toa etenin haastattelu kerrallaan, syventyen haastatteluaineistoihin niiden hankintajar-
jestyksessa. Tein koodaamista aluksi kasin, paperille tulostettuun aineistoon, kayttaen
erivarisia yli- ja alleviivauksia, seké tekstiliuskan reunuksiin tehtavia merkintdja. Jal-
kimmaiset haastattelut koodasin suoraan tekstinkasittelyohjelmaan, kayttaen vastaavia
varikoodeja kuin ensimmaisesséakin haastatteluaineistossa. Tekstia koodatessani tein
lisaksi merkintdja erillisille muistiinpanopapereille. Koodausvaiheessa tein muistiin-
panoja alustavista ajatuksista koskien aineistossa esiintyvien asioiden yhteyttéa toisiinsa

ja teoriaosuuteen. (Saaranen — Kauppinen — Puusniekka 2006.)

Puhuttaessa teemoittelusta, tarkoitetaan sitd analyysin vaihetta, jossa koodatusta
tekstiaineistosta etsitdan toisiinsa liittyvia asioita ja keskeisid aineistosta nousevia ai-

hekokonaisuuksia. Teemahaastatteluaineiston analyysissa teemoittelu on luonteva
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etenemistapa, jolla tutkimusaineistoa litteroinnin jalkeen jarjestelladn. Teemoja muo-
dostetaan useimmiten aineistolahtoisesti, mutta myos teorialahtdinen eli jonkun tietyn
teorian mukaisesti ohjautuva teemoittelu on mahdollista. Teemat voivat muistuttaa ai-
neistonkeruussa kaytettya teemahaastattelurunkoa, mutta aineistosta voi l6ytyd myos
uusia teemoja. (Saaranen — Kauppinen — Puusniekka 2006.) Laadullinen analyysi on-
kin jaoteltavissa aineistolahtodiseen, teorial&htdiseen ja teoriaohjaavaan analyysiin. Vii-
meiseksi mainittua eli teoriasidonnaista l&hestymistapaa aineistoon kutsutaan myés
abduktiiviseksi paattelyksi. Teoriasidonnaisen tutkimuksen katsotaan sijoittuvan teoria-
ja aineistolahtdisen tutkimuksen vélimaastoon ja siind aineiston analyysi ei perustu
suoraan teoriaan, mutta kytkennat siihen ovat havaittavissa. (Tuomi — Sarajarvi 2009:

95-100.) Tutkimuksessani tein tutkimusaineiston analyysin teoriaohjautuvasti.

Tarkastellessani tutkimusaineistoa kaytin teemojen muodostamisessa Kanadalaisessa
toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallissa esitettya toiminnan jaoittelua tarkoituksensa
mukaisesti eri toimintakokonaisuuksiin. Toimintakokonaisuuksia ovat itsestd huolehti-
minen, tuottavuus ja vapaa-aika. Tein jaon naihin kategorioihin kayttden niitd merkityk-
sia ja tarkoituksia, joita haastateltavat olivat toimintoihinsa liittdneet. (Hautala ym. 2011:
212; Hasselkuss 2011: 24.) Teemoitteluun sain vaikutteita myos Terapeuttisen toimin-
nan kasitteellisesta viitekehyksesta. Viitekehyksen kautta nousi asiakokonaisuudeksi
adaptaation eri muodot, jota aineistossa edusti haastateltavien kuvaus muutoksista,
jota eri toimintoihin osallistuminen oli heissa saanut aikaan. (Nelson — Jepson-Thomas
2003: 117-119.) Aikaisempiin tutkimuksiin tutustumisen kautta painoarvoa teemoitte-
lussa sai sosiaalisen osallistumisen ndkdkulma. Haastattelurungon kysymyksista nou-
sivat teemoiksi sairaalahoidon jalkeisessa elamassa tapahtuneet ajalliset muutokset
seka arjen rytmi, joka muotoutui eri toimintoihin kaytetyn ajan jakautumisen seuraukse-
na. Haastatteluaineistoa tarkasteltaessa teemaksi nousi myds haastateltavien kuvailut
toiminnoista, jotka he kokevat merkityksellisiksi ja joihin he ovat sitoutuneet. Edella
mainitut teema-alueet olivat aineistossa dynaamisessa vuoropuhelussa keskenaan.
Mainitut teemat olivat nahtavissa jo haastattelurungossa ja koska haastattelurunko
ohjasi haastattelun kulkua, oli myds litteroidussa aineistossa nahtavissa selvia kytkok-
sid teoriaan. (Eskola — Suoranta 2000: 154-157; Saaranen — Kauppinen — Puusniekka
2006.)

Aineiston koodaamisen ja teemoittelun tein osittain paallekkaisina analyysin vaiheina.
Koodaamisen aikana teemat alkoivat ajatuksen tasolla muotoutua ja heti koodaamisen

jalkeen ja osittain jo sen aikana teemoittelin aineiston jarjestelemalla sen omiksi koko-
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naisuuksikseen erillisiin tekstinkasittelyasiakirjoihin. Tekstink&sittelyohjelman kayttami-
nen mahdollisti sen, ettd samoja tekstikohtia pystyi kokoamaan useampien teemojen
alle. Tama olikin varsin tyypillista aineistossa esiintyvan eri teemojen valisen dynaami-
sen vuoropuhelun vuoksi. (Saaranen — Kauppinen — Puusniekka 2006.)

Teemoittelin aineiston tutkimushaastattelu kerrallaan rakentaen teemoittelun yhtenevi-
en teema-alueiden varaan. Haastateltavien yksil6lliset painotukset nostivat kuitenkin
esille joitakin teemoja, jotka esiintyivat vain yhdessa haastatteluaineistossa. Esimerkki
tallaisesta yksittdisessa haastattelussa esiintyvastd teemasta on kasitys omasta ke-
honkuvasta. Tallakin teemalla oli kuitenkin kytkds adaptaation alueeseen, jolloin haas-

tateltavan kertomukset aiheesta sijoittuivat adaptaation alle.

Teemoittelun paatteeksi yksittaisista havainnoista oli muodostunut suurempia koonteja,
teemoja. Taman jalkeen yhdistelin teemoja ja pyrin muodostamaan kasitysta siita, mit-
k& ovat aineiston tyypilliset ja yleisesti esiintyvat elementit. Tama tyypittelyvaihe nosti
aineistosta esiin olennaiset ja keskeiset asiakokonaisuudet, joista muodostuivat tutki-
muksen tulokset. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.)

Taulukko 1. Esimerkki haastatteluaineiston teemoittelusta ja tyypittelysta.

ALKUPERAINEN TEEMOITTELU TYYPITTELY

ILMAISU
SAIRAALASSA

"Ku sitéd mé vaan miétin, ettd ennen Toiminnallinen historia Adaptaatio
kuin mé& menin sinne niin... niin...
*hiljaisuus* Miten ma nyt niinku, enhan
ma paljon mi&hii tuntenu edes, mut
mulla on sellanen niinku, et ne on hir-
veen ilkeitd ja.

Sosiaalisuus

SAIRAALAHOIDON JALKEEN

”JOO, ky//a ma tykkaan olla tbisséa ja se Tuottavuus Aikaansaaminen
on muutenkin se rutiini ollut. Rutiini on
aika tarkea osa tata arkea. Muutenkin
ihan mielekasta hommaa.

Arjen rytmi Merkityksellinen arki

Liittyminen muihin
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Taman luvun alaluvuissa esittelen tutkimuksen tulokset, jotka vastaavat esitettyihin
tutkimuskysymyksiin. Jokaisen luvun paatteeksi on taulukko, johon olen koonnut kes-
keiset luvuissa kasitellyt asiat. Lukujen yhteydessa kuvaan haastateltavien arkea esi-
merkkien kautta. Yhteenveto-luvussa esittelen tulosten pohjalta luomani kuvion, jossa

olen kiteyttanyt tutkimuksen tulokset kuvallisen mallin muotoon.

5.1 Adaptaatio — muutos itsessa sairaalahoidon aikana

Tassa luvussa esitelen haastateltavien tapaa kuvata adaptaatiota eli itsessdén sairaa-
lahoidon aikana tapahtunutta muutosta seka olosuhteita, jotka muutoksen mahdollisti-
vat. Luku 3.3 Toiminnan dynamiikka avaa adaptaation kasitetta, jonka Nelson ja Jep-

son-Thomas esittelivat Terapeuttisen toiminnan kasitteellisessa viitekehyksessa.

Tama luku vastaa neljanteen tutkimuskysymykseen, joka kuuluu seuraavasti: Miten
haastateltavat kuvaavat sairaalahoitoa, heissa itsessaan hoidon aikana tapahtu-
neita muutoksia ja niiden vaikutuksia sairaalan jalkeisessé arjessa toimimiseen?
Alaluvuissa esitelladn haastateltavien kertomuksista nousseet adaptaation alle sijoittu-
vat teemat. Niitd ovat sosiaalisuus, toiminnallisuuden vahvistuminen ja patevyy-
den tunne. Ensin pohditaan kuitenkin ajatusta sairaalahoidosta tietoisena adaptaation

edistajana.

Oikeuspsykiatrisesta sairaalahoidosta puhuttaessa on huomioitava hoidon pitk&kestoi-
suus yhtena sen leimaa antavana ominaisuutena. Adaptaation nakdkulmasta katsottu-
na voidaan pitkdaikaisen sairaalahoidon tarkoituksena ajatella olevan muutosten ai-
kaansaaminen hoidettavan henkildn ominaisuuksissa. Hoidon aikana potilaalle pyritdan
mahdollistamaan sellaisia toimintoja, joihin osallistumalla h&nen on mahdollista kehit-
taa psyykkisia, sosiaalisia, kognitiivisia ja fyysisid ominaisuuksiaan, sekéd saada koke-
muksia, jotka tukevat sairaalahoidon jalkeisessa elamassa toimimista. Sairaalahoidon
voisi siten ajatella olevan tietoista toiminnallisen adaptaation edistamista suuntaan,
jonka uskotaan yllapitdvan hyvaa psyykkista vointia, edesauttavan sairaalan ulkopuoli-
sessa yhteiskunnassa selviytymista seka vahentavan riskia ajautua antisosiaaliseen ja

rikolliseen elaméntapaan (Joe 2004: 108).
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Tutkimukseen osallistuneiden haastateltavien sairaalahoidon kokonaiskesto oli keski-
maarin noin kymmenen vuotta, yksilollisen vaihteluvalin ollessa seitseméan ja kuuden-
toista vuoden valilla. Hoitoajan pituus huomioiden voi ajatella sairaalassa vietettyyn
aikaan sisaltyneen muutakin kuin aktiivisten hoidollisten ja kuntouttavien toimien koh-
teena olemista. Sairaalaympariston fyysiset ja sosiaaliset elementit korostuvat hoidon
keston ollessa vuosia ja sairaalan vaikutusten voidaan katsoa liittyv&n myds elamiseen

osana yhteisoa.

5.1.1 Itsensa léytamisen prosessi

Tyypillista oli, ettd haastateltavat kuvasivat sairaala-aikana tapahtuneita muutoksia
kokonaisuutena, itsensa loytamisen prosessina, josta oli vaikea eritella yksittdisten
hoito- ja kuntoutustoimien vaikutuksia. Muutosta kuvattiin palasina, jotka loksahtivat
paikoilleen ja prosessina, joka eteni kayntiin paastydén. Muutosta nimitettiin myods ai-
kuistumiseksi. Aikuistumisen kokemus ei kuitenkaan ollut vastaajien ikdan sidonnai-
nen. Silla kuvattiin sita pitkdkestoista omaa ajattelua ja toimintaa muokannutta proses-
sia, johon oli vaikuttanut niin ian myo6téa tapahtunut kypsyminen kuin elaman, myos sai-
raalahoidon, varrella kertyneet kokemukset. Taman aikuistumisen prosessin voi teorian
termein nimetd myo0s laaja-alaiseksi toiminnalliseksi adaptaatioksi, jonka sairaalahoi-
don aikaisesta vaiheesta olen taman luvun puitteissa kiinnostunut. Haastateltavat ku-

vasivat muutosprosessia muun muassa seuraavin sanoin.

“Tuli ikéé ja henkisté kasvua ja pikkuhiljaa rupesin tietdmaan kuka mé oon. Et on paassyt oman

itsensé herraksi. Se oli se juttu siiné.”

Kyllah&dn ma pikkuhiljaa vahvistuin henkisesti tosi paljon. Sain itsetunnon takasi. Kokonaisuute-
na kylla se, kun paasi normaaliin vanhaan hyvaan fiilikseen takasin. Loysi oman itsensa uudes-

taan.”

Haastateltavat kuvasivat sairaalahoitoa pysdhtymisena omien asioiden aarelle. Py-
sahtyminen oli mahdollistanut oman itsensa tutkiskelun. Sairaalahoitoon joutuminen
poisti ihmisen ongelmallisesta elamanpiirista ja ympéaristo tarjosi turvalliset puitteet
oman tilanteen ja itsensa tutkiskeluun. Sairaalassa pystyi jattamaan taakseen sairaala-
hoitoa edelténeet vaikeudet ja tarjoutui mahdollisuus turvalliseen asumiseen, saannol-

liseen elamanrytmiin ja ravitsemukseen seka taloudelliseen vakauteen.
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"Kun monta vuotta oli se turvallisuuden tunne. Se on jotenkin rakentunu muhun vielékin ja siita
tuli minuun semmonen tasapainoinen pohjavire. Kun ei ollu koko ajan sellaista hélinaa ja vaike-

uksia ympérilla. Siiitéd rakentui sellasta tasapainoo.”

Ympaéristd mahdollisti muutoksen tekemiseen, mutta muutoksen keskeinen tekija ol
ihminen itse. Keskeista muutoksessa oli oma tahto se toteuttamiseen. Siihen liittyi
oivallus siitd, etta elamassa on jatkossa tarpeen tehda toisenlaisia valintoja. Aineistosta
ilmeni, etta tapahtumat, jotka tavanomaisesti tulkitaan epaonnistumisiksi voivatkin par-
haimmillaan aikaansaada oivallusta ja halua muutoksen tekemiseen. Kuten Nelson ja
Jepson-Thomas (2003: 106) toteavat, vain tarkoituksen kokemus aikaansaa tavoi-
tesuuntautunutta toimintaa. Tarkoituksen kokemus on ihmisen halu saavuttaa jotain

toimintaan osallistumalla, se on orientaatio tulevaan.

"Mullahan oli kerran se koeaika, joka meni ménk&aan ja ma tulin itse takas. Olin silloin niin kau-
heissa veloissa. Kyllahan ma ite olin hakeutunut niihin porukoihin. Ei kukaan tullut kampille ko-
putteleen. Kantapaan kautta tuli se paras oppi. Jos se retkahdus on tapahtunut ja asiat mennyt
monkaan, niin sitdhan kautta se oppi sitten tulee. Ma néin sen miten siina kay. Jos ei niita oi-
keesti ole kaynyt lapi, niin miten niitd voi kasitellda. No se oli ratkaisevaa siina sitten, ettd méa sain

sen asian siihen, pystyin k&sitteleméaéan sen.”

Kaikki haastateltavat kuvasivat sairaalahoidon aikaista muutostaan aikaisempien ko-
kemustensa valossa. Haastateltavat keskittyivat kertomaan muutoksista niilla elaman
alueilla, joilla olivat kokeneet erityisia ongelmia ennen sairaalahoitoa. Esimerkiksi tur-
vattomuutta kokenut ja ihmissuhteissaan pettynyt haastateltava nosti muutosta edista-
neiksi tekijoiksi kokemuksen turvallisuudesta seka sosiaalisen verkoston vahvistumi-
sen. Paihdeongelman keskeiseksi ongelmakseen nimennyt haastateltava korosti paih-
deongelman kasittelyyn saamaansa apua. Sosiaalisuuden alueelle ongelmansa sijoit-
tanut haastateltava korosti muutoksesta puhuessaan vuorovaikutustaitojen oppimista

seka rohkaistumista omien asioiden kasittelyssa.

5.1.2 Sosiaalisuus

Sairaalahoidon aikaisista sosiaalista toiminnoista puhuessaan haastateltavat kuvailivat
kokemuksiaan, jotka kasittelivat liittymistd muihin ja tukiverkoston yllapitamista ja
vahvistamista. Niiden alle sijoittuivat vuorovaikutustaitojen kehittaminen ja luotta-
muksen syntyminen toisiin ihmisiin. Koska haastateltavat olivat sairaalahoitoa edelté-

vilta lahtbkohdiltaan varsin erilaisia, oli myos sosiaalinen kyvykkyys yksil6llisella tasolla
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ja siten sosiaalisuutta lahestyttiin varsin monitahoisesti. Nakdkulmasta riippumatta so-
siaalisuus oli kuitenkin merkittava teema, joka toistui kaikissa haastatteluissa ja joihin
haastateltavat poikkeuksetta liittivat merkityksellisyyden kokemuksia.

Sosiaalinen liittyminen muihin korostui kahden haastateltavan kertomuksissa. Liittymi-
sen muodot vaihtelivat ja olivat sidonnaisia haastateltavien kiinnostuksen kohteisiin,
sosiaaliseen kyvykkyyteen ja sairaalaa edeltaviin kokemuksiin. Tiivis osastoyhteiso tuki
ystavyyssuhteiden muodostumista ja mahdollisti ympariston, jossa pystyi kasvatta-
maan luottamustaan ihmissuhteisiin. Esimerkiksi ennen sairaalaa ihmissuhteissaan
pelkdamaan joutunut ja hairintda kokenut haastateltava toi esille miten positiivinen vuo-
rovaikutus potilastovereiden kanssa oli palauttanut luottamusta ihmissuhteisiin. Haasta-
teltavien kertomuksissa toistuivat osastoyhteison ja yksittaisten ystavien kanssa tehdyt
vapaa-ajantoiminnot ja sosiaalinen liittyminen korostui haastateltavien asuessa kuntou-

tusosastolla.

“Ennen kuin m& menin sairaalaan, mé oli kauheen yksin. Vaasas mulla oli ystdva. En ollut sia

koskaan yksin. Me kéytiin yhessé sielld seurakunnas, rukoiltiin ja laulettiin.”

"Kylldhdn me siellé tehtiin jéatkien, hyvien kavereiden kanssa paljon... Meilld oli rutiineja. Joka

péiva jotakin, uimahallilla, pizzalla, kaikkee tdmmosta.”

Yhteisdn kanssa yhdessa tehtdvissa toiminnoissa painottui yhdessa tekemisen ja
yhteisen pddmaaran eteen tydskentelemisen lisdksi elamyksellisyys ja itsensa kehitta-
minen, joka liittyi positiiviseen yhteison paineeseen. Kun yhteisolliseen tekemiseen
osallistui myods henkildkunta, tuki se positiivista vuorovaikutusta ja yhteishengen syn-
tymista henkilokunnan ja potilaiden valille. Tarkeata oli myds naiden yhteisten tilantei-
den mahdollistama yhdenvertaisuuden kokemus, joka lisasi liittymista henkilokuntaan.
Toimintojen aikana kahtiajako henkildkunnan ja potilaiden valilla poistui ja vuorovaiku-
tusta kuvattiin pikemminkin kaverillisena tapahtumana. Tallaisia yhteisoéllisia positiivista
viretta luoneita toimintoja olivat muun muassa kuntoutusosastolla toteutunut erahenki-
nen ryhmatoiminta seka suljetulla osastolla ja ulkotyGterapiassa saannéllisena toimin-
tana toteutunut kortin pelaaminen, joka oli yhteistn itsensa organisoimaa vapaamuo-
toista toimintaa. Nama kokemukset loivat edelleen haastatteluhetkell&kin positiivista

suhtautumista sairaalahoitoon.

"Siellé rupes jengi oleen hirveen hyvid pelaamaan. Kun astuttiin pelaamispdytaan, niin eihan

siind nyt hoitajallakaan ollut meille kahta sanaa sanomista.”
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"Sittenhén se ldhtee toimimaan, kun pystyy jo luottaan siihen toisen pelisiimdén. Kauhee naljai-

lu, saa viikon kuullu, jos mokaa korttipelissé jonkun jutun.”

"Kun oltiin siellé kalassa, niin se hoitajakin sanoi, etté paras reissu missa han on koskaan ikiné

ollut.”

Tukiverkoston yllapitdmisen ja vahvistamisen tarkeys kavi ilmi jokaisessa haastat-
telussa. Suhde perheeseen ja perheen mukana oleminen prosessissa oli tarkeata.
Yksi haastateltava oli korjannut perhesuhteensa sairaala-aikana, muut olivat yllapita-
neet yhteytta perheeseen esimerkiksi vierailemalla heidan luonaan. Kaikkien haastatel-
tavien kohdalla oli sairaalahoidon jalkeen perhe, kaytdnnéssa vanhemmat ja sisaruk-

set, yksi olennainen osa tukiverkostoa.

“Sairaalassaoloaikana méa tulin ldheisemméksi vanhempien kanssa. Siitd tuli mulle sellainen

luottamus, turvallinen olo, etteivat he hyljanneet mua.”

Oli tyypillista, ettéd sairaalan ulkopuolinen kaveripiiri supistui tai havisi kokonaan ja
vuorovaikutus potilastovereiden, oman perheen ja ammattihenkiléston kanssa koros-
tui. Poikkeuksen tasta muodosti yksi haastateltava, joka oli pitényt aktiivista yhteytta
pitkaaikaiseen ystavapiirinsd myos sairaalahoidon aikana. Ystavat olivat maantieteelli-
sesti lahelld ja liittyivat haastateltavan harrastustoimintaan. Hanen kohdallaan ysta-
vyyssuhteet, jotka olivat alkaneet lapsuudessa, jatkuivat lapi sairaala-ajan ja kannatte-

livat my0Os sairaalan jalkeisessa arjessa.

Hoito-, terapia- ja kuntoutushenkiloston osuus tukiverkossa korostui sairaala-
aikana. Kaikki haastateltavat olivat tehneet yhteisty6ta omahoitajiensa kanssa. Lisaksi
terapiakeskusteluja oli kayty psykologin ja sairaalapastorin kanssa. Yksi haastateltava
painotti pitkaaikaisia psykologin kanssa kaytyja terapiakeskusteluja, kokien niiden tu-
keneen muutostaan. Toiselle omahoitajan kanssa oikea-aikaisesti tapahtunut paihde-
ongelmaan tarttuminen oli ollut kdanteentekeva vaihe muutoksessa. Kolmas nosti sai-
raalapastorin hengellisen toiminnan tarkeaksi hoidolliseksi menetelméaksi. Haastatelta-
vat toivat esille myds kokemuksia hoidollisista suhteista, joista eivat olleet hydtyneet.
Hoidollisiin keskusteluihin oli kuitenkin osallistuttu, koska ne miellettiin osaksi sairaalan

rutiineja.
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"Psykologin kanssa pystyi juttelemaan omista asioista ekaa kertaa elaméassa. Muutenkin pystyi

normaaliin kanssakédymiseen toisten ihmisten kanssa.”

*J oli ainut hoitaja kenen kanssa me tehtiin oikeasti sitd huumetydtd. Se huomas missg se on-
gelma oli ja sitten ruvettiin tydstdan sitd ongelmaa. Silla oli hyva tatsi siihen ja se hoiti sen
homman tosi hienosti. Mybhemmin omahoitajakeskusteluissa se oli vain pinnan raapimista.

Kylla se ty6 tehtiin silloin aiemmin.”

5.1.3 Toiminnallisuuden vahvistuminen

Toiminnallisuuden vahvistuminen liittyi siihen toimintojen kirjoon, joita haastateltavat
ottivat omakseen, yllapitivat ja uudelleen ldysivat sairaalahoidon aikana. Kun puhutaan
toimintoihin hakeutumisesta, on aluksi aiheellista palata toimintaan sitoutumiseen ja
sitd kautta merkityksellisyyden késitteeseen. Toimintaan sitoutuminen on kaytannossa
oman ajan tayttamistd mielekkaalla tekemisella. Se, mihin toimintaan kukin ihminen
sitoutuu, on sidonnainen kokemukseen toiminnan merkityksesta. Merkityksellisen toi-
minnan kautta ihminen saa mielihyvan, tyydyttavyyden ja itseluottamuksen kokemuk-
sia, joita myos patevyyden tunteiksi voidaan tdssa yhteydessa kutsua. On myds todet-
tu, ettd merkitykselliseen toimintaan osallistuminen edistaa terveytta ja parantaa ela-
méanlaatua. (Hautala ym. 2011: 208-212; Kielhofner 2004: 96-98; Townsend — Polataj-
ko 2007: 23, 59-60.)

Oikeuspsykiatrisen sairaalahoidon tarkoituksena voidaan ajatella olevan hoidettavan
ihmisen vieraannuttaminen vahingollisina, antisosiaalisina ja rikollisina pidettavista
toiminnoista. Yhteiskunnan sosiokulttuuriset normit puolestaan maarittavat hyvaksyt-
tavaa, prososiaalista ja laillista toimintaa. Kun ihmista vieraannutetaan vahingollisista
toiminnoista, on todennakdista, ettd samalla tapahtuu vieraantumista myds merkityk-
sellisista toiminnoista. Toisaalta uudessa ymparistdssa tarjoutuu mahdollisuus uusiin
toimintoihin, joilla pyritaan korvaamaan menetettya toimintaa. (Coudrick 2004: 12; Joe
2004: 112; Townsend — Polatajko 2007: 43—44.)

Haastateltavien kertomuksissa tuli esille, ettd mielialaa olivat hoidon aikana alentaneet
toimettomuuden tunne sekd kokemus siita ettei sairaalassa ollut mahdollisuutta osal-
listua itselleen merkityksellisiin toimintoihin. Toimettomuuden tunteet haastateltavat
liittivat hoidon alkuvaiheeseen ja suljetuilla osastolla tapahtuneeseen hoitoon. Naissa

kokemuksissa oli kyse toiminnallisen deprivaation ilmentymasta, jota Couldrick
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(2004: 12) ja Whiteford (2000: 201) méaarittelevat seuraavasti. Rajoitukset sekd mielek-
kaiden toimintojen ja valinnanmahdollisuuksien puute saavat aikaan toiminnalliseksi
deprivaatioksi kutsutun ilmién. Se on tila, jossa yksil6lla ei itsestd&n ulkopuolella olevi-
en syiden takia ole mahdollisuutta sitoutua hanelle valttamattomiin tai merkityksellisiin

toimintoihin. Toiminnallinen deprivaatio voi johtaa depressioon ja apatiaan.

"Kylldhén se alku oli vaikea, kun tuntui ettei mikdén tapahtunut. Vain turhaa olemista. Siité sitten
kun vahan alkoi eteneméaan, niin alkoi mielialat paranemaan. Mielialaa parantaa, kun saa jotakin
tehtyd, saa aikaiseksi jotakin. En silloin Vaasassa alkuaikoina saanut mitaan aikaiseksi. Sehan

siina justiinsa olikin.”

Toimettomuuden tunteet lievittyivat liikunta- ja harrastusmahdollisuuksien lisdantymi-
sen myota ja hoidon alkuvaiheessa pienikin mahdollisuus johonkin sdanndlliseen toi-
mintaan kohotti mielialaa. Kun haastateltavat olivat edenneet kuntoutusosastolle saak-
ka, olivat toimintamahdollisuudet lisdantyneet merkittédvasti. Kun ulkopuolelta asetetut
rajoitukset olivat kuntoutusosastolla vahaiset, korostui kunkin haastateltavan oma aktii-
visuus toimintoihin hakeutumisessa. Silloin myés omat mielenkiinnot ja valinnat tulivat
selvemmin nékyviksi. Kuntoutusosastolla sairaalan ulkopuolelle suuntautuvat toiminnot
lisdéntyivat ja ystavien kanssa yhdessa tehtavien toimintojen merkitys korostui. Sairaa-
lan ulkopuolelle suuntautuneissa toiminnoissa olikin néhtavissd samoja kiinnostuksia,

joita haastateltavat toteuttivat arjessaan myds haastatteluhetkella.

"Alkuun oli tosi tdrked homma, ettd paasi punttisalille kaymaan. Kaikki semmonen liikkuminen.

Ett4 sai jostakin vdhén hyvéaa fiilistd. Se on se tekeminen.”

“Se turhautti, kun punttisalille ei paassyt kun kerran tai pari viilkossa. Kyllahdn mua ulos pyydet-
tiin ja kaskettiin kdvelemé&éan, mutta silloin ma olin niin huonossa kunnossa, etten ma jaksanut
niissa porukoissa kavella. Kun olisikin ollut mahdollisuus harrastaa sita likuntalajia, mista tyk-
kaa ja mita haluaa harrastaa. Ma olin hoikka nainen ja sairaalasta lahdin satakiloisena. Se on

tallainen silmiinpistavé seuraus sairaalassa olosta.”

YIl& oleva ote haastattelusta kuvaa toiminnallista deprivaatiota, joka on johtanut mala-
daptaatioon. Maladaptaation kasitettd on kuvattu tarkemmin luvussa 3.3. Esimerkissa
mielekkaiden fyysista kuntoa yllapitavien toimintamahdollisuuksien puute, yhdistettyna
laakityksen negatiivisiin vaikutuksiin, oli hoidon alkuvaiheessa johtanut fyysisen kyvyk-
kyyden laskuun. Kyvykkyyden lasku oli ylipainon ja véhaisen fyysisen toiminnallisuuden
seurausta ja se esti toimintoihin hakeutumisen senkin jalkeen, kun ympériston toimin-

tamahdollisuudet lisdantyivat. Pitkdan jatkuessaan talla oli ollut myos vaikutusta haas-
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tateltavan patevyyden tunteeseen, uskoon siitd, ettd muutoksen tekeminen on mahdol-
lista. (Nelson — Jepson-Thomas 2003: 121.)

Tarkasteltaessa toimintoja, joihin haastateltavat olivat sairaalahoidon aikana omien
valintojensa kautta sitoutuneet, on havaittavissa, ettd ne asettuvat paasaantdisesti
vapaa-ajantoimintojen alueelle. Lis&ksi kiinnostus niihin on ollut olemassa jo ennen
sairaalahoitoa. Haastateltavat ovat jatkaneet aiempaa harrastustaan tai uudelleen
|6ytaneet toimintoja, joista ovat aikaisemmin olleet kiinnostuneita. Haastateltavat olivat
sairaala-olosuhteissa palanneet niiden toimintojen pariin, joihin he ovat liittaneet merki-
tyksellisyyden kokemuksia ennen sairaalahoitoa. Téllaisia haastateltavien toteuttamia
vapaa-ajantoimintoja olivat muun muassa kuntosalilla harjoittelu, kalastus ja eraretkeily
sekd hengellinen toiminta. Lisaksi harrastusten kirjossa oli musiikki, elokuvat, kirjalli-
suus ja taiteen tekeminen. Harrastustoimintoihin haastateltavat liittivat ominaisuuksia,
joista muodostui toimintojen merkityksellisyys. Niitd olivat muun muassa sosiaalinen
littyminen muihin, itsensd kehittaminen, eldmyksellisyys, luovuuden toteuttaminen,
hengellisyys ja fyysiset mielihyvan kokemukset. Haastateltavasta riippuen toiminnot
painottuivat aktiivisiin tai rauhallisiin, ryhnméssa tehtaviin tai yksin suoritettaviin. Huomi-
on arvoista sairaalahoidon aikaisissa vapaa-ajantoiminnoissa on, ettd ne ovat siirtyneet
suoraan tai hieman mukautetussa muodossa osaksi haastateltavien arkea my6s hoi-
don péaattymisen jalkeen. Tasta voidaan paatella, ettd haastateltavat olivat hoidon ai-
kana saaneet mahdollisuuden toteuttaa toimintaa, johon he olivat sitoutuneet omien
merkityksen kokemustensa kautta. Siten toiminnot olivat pysyneet osana haastateltavi-

en arkea ympariston muutoksesta huolimatta.

“Noi harrastukset, nimenomaan kalastus, on niin paljon antavia. Se on ihan eri menné kalaan,
kun menna johonkin futismatsiin. Onhan se nyt kokemuksena paljon laajempi. Siella tehdaan
tulet ja on se luonto siind ymparilla. Siina oli vdhan haastetta, se oli talvi ja se takastulomatka oli
pimeé&. Siiné oli jotenkin hienosti elementit kohdallaan”

Tuottavuuden alueen toiminnot, joista merkittavimpana haastatteluaineistossa nakyi
tydterapiaan ja opiskeluun osallistuminen, olivat oleellinen osa haastateltavien arkea
sairaalahoidon aikana. Tuottavuuden alueen toiminnot eivat kuitenkaan sellaisenaan
olleet siirtyneet osaksi sairaalan jalkeista arkea. Tuottavuuden alueella esille nousseet
patevyyden tunteet heijastuvat sairaalan jalkeiseen elamaan ja saivat haastateltavat

hakeutumaan ja sitoutumaan muihin tuottavuuden alueen toimintoihin.
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Sairaalaolosuhteissa ilmenee toimintoja, joihin potilaita sitoutetaan ulkoisin motivaatto-
rein. Toimintoihin sitouttamista on kuvattu tarkemmin luvussa 3.2. Haastateltavat ker-
toivat osallistuneensa arjen taitojen alueelle sijoittuviin tdihin yhteisén odotusten mu-
kaisesti. Arjen askareet, joita olivat olleet kotitaloustyot ja ruuanvalmistus, miellettiin
osaston rutiiniin kuuluviksi toiminnoksi. Niilla koettiin olevan taitoja yllapitava vaikutus,
mutta niihin osallistumisella ei koettu olevan erityistd osuutta sairaala-aikana tapahtu-
neessa muutoksessa. Ruuanvalmistukseen haastateltavat olivat osallistuneet mielel-
laan, joskin he kokivat ettei tarvetta edella mainittujen toimintojen kehittamiseen ollut,
koska arjen taidot olivat lahtokohtaisesti olleet riittévalla tasolla. Yhden haastateltavan
kohdalla ruuanvalmistus nivoutui osaksi harrastusta. Kun haastateltava mielsi ruuanlai-
ton harrastuksensa osaksi, kaytti han ruuanvalmistustaidon kehittamiseen enemman

aikaa kuin pakolliset rutiinit olisivat vaatineet.

“"Mulla arjen asiat on ollut aina hanskassa. Kylldhdn se vdhén pakkopullaa oli, mutta kylla ma ne
pointit ymmarsin siind. Jos niinku A-puolelle menee, niin pitdd pystyy niihin siivouksiin ja sella-

seen.”

"Viikonloppuisin, jos sattui olemaan iséntdnd, niin silloin tehtiin ruokaa. Sen verran mité nyt kuu-
lui siihen rutiiniin. Tykk&sin siita tosi paljon. Ma oon itsendisesti asunut vuosia ennen Vaasaan

tuloa. Kyllé sitd on ainakin hengisséa pysynyt omien kokkauksien kanssa.”

"Kylld mé kokkailin sielld paljon. Kun niitd erdhommia tekee, niin tuli kiinnostus tuohon ruuanlait-

toon.”

5.1.4 Péatevyyden tunne

Patevyyden tunteen muodostuminen liittyi toimintoihin, joihin osallistuminen vahvisti
tunnetta omasta kyvykkyydesta. Haastatteluissa patevyyden tunteet liittyivat useisiin
toimintoihin, ilmeten kuitenkin tyypillisimmin tuottavuuden alueella. Esimerkiksi tyotera-
piatoimintaan osallistumisen kautta haastateltavat kertoivat oppineensa uusia taitoja,
joita he olivat voineet hytdyntaa myos sairaalan jalkeisessa arjessa. Yksi haastatelta-
vista oli sairaalahoidon aikana opiskellut itselleen ammattitutkinnon ja hankkinut ajokor-
tin. Patevyyden tunteet liitettin haastatteluissa myos itselle mielekkaaseen vapaa-
ajantoimintaan, jossa oli tavanomaisesti myos sosiaalinen ulottuvuus. Toimintaa suori-
tettiin yhdessa muiden kanssa, jolloin siihen sisaltyi myds kokemus kyvysta liittya

muihin ja toimia yhtena ryhman jasenend. Patevyyden tunteen muodostumisessa oli-
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vat keskeisia kokemukset siita, ettd on hyva jossakin, pystyy oppimaan uutta ja kehit-

tamaan taitojaan, sekad myos tarpeen vaatiessa koettelemaan kyvykkyytensa rajoja.

"Vaikkei yrittdnytkdan, niin pakosta sielld oppi niitd puuhommia. Mulla oli hyvin homma hans-

kassa ja jos tuli vaikeampia t6itd, niin kylld ne mulle tuli.”

"Koulussa sai aika paljon vahvistusta itsestd, kun sai jotakin tehtyd. Sitd halusi kokeilla, etta

pérjaéko sitd tommosissa asioissa ja hyvinhén se sitten meni.”

Patevyyden tunnetta vahvisti my6s aktiivinen osallistuminen oman hoidon ja kuntou-
tuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Keskeinen pétevyyden tunnetta vahvistava seik-
ka oli kokemus omien vaikutusmahdollisuuksien olemassa olosta. Oman tilanteen
ymmartaminen, halu tarttua ongelmiin seka kyky kasitella niitd vahvisti tunnetta
patevyydesta.

“Tottakai ma ymmarsin sen miten tassa pitda toimia, ettd saavuttaa asioita. Eihan taa tuu onnis-
tumaan ellei tassa tosissaan yritd. Halusin sen vapauden ja toimin sen mukaan. Kyllahan sielta

padsee pois, jos haluaa yrittda.”

"Mé néin sen tilanteeni siina ihan suoraan ja ma pystyin kasittelemaan sen. Se oli sellaista oi-

vallusta ja sita kautta tuli ne tydkalut sitten siihen.”

"Sielléd Vaasassa oli kauheen stressaavaa se, ettd oonks ma taélld loppueldmén vai kuinka
monta vuotta. Sitte ku paasi F:lle, niin se helpotti. Sitten ma tajusin, ettd ma paasen taalta pois

Ja on jotain vaikutusmahdollisuutta”



40

Taulukko 2. Adaptaatio: Sairaalahoidon aikana tapahtuneen muutoksen osa-alueet.

SOSIAALISUUS

TOIMINNALLISUUDEN
VAHVISTUMINEN

PATEVYYDEN TUNNE

Liittyminen muihin

* vuorovaikutustaitojen kehit-
tyminen

* lJuottamus ihmissuhteisiin
lisaantyy

* ystavyyssuhteet

* yhteisollisyys

* suhde henkilokuntaan

* tapahtuu toiminnallisuuden
kautta

Vieraantuminen toimin-
noista

* vieraantuminen vahingolli-
sista, mutta myds merkityk-
sellisisté toiminnoista.

* toiminnallisuuden vaikutus
mielialaan

* toimettomuus

* toiminnallinen deprivaatio

Tietoisuus kyvyista

* olla hyva, osata

* kyky oppia ja kehittya

* kyky liittya muihin ja toimia
yhteis6ssa

* itsensa ylittaminen

Tukiverkosto

* perhesuhteiden yllapitami-
nen / korjaaminen

* aikaisemman kaveripiirin
supistuminen / yllapitaminen

Sitoutuminen toimintoi-
hin

* sitoutuminen merkitykselli-
syyden kautta
* toiminnallisen historian vai-

Vaikutusmahdollisuudet

* tilanteen ymmartaminen
* ongelmiin tarttuminen

* ongelmien kasitteleminen
* kyky ratkaista ongelmia

* sairaalan siséisten ysta-
vyyssuhteiden luominen
* henkilékunnan tuki

kutus valintoihin
* toimintoihin sitouttaminen

5.2 Menestyksen tekijat ja merkityksellinen arki

Tassa luvussa vastaan ensimmaiseen ja toiseen tutkimuskysymykseen, jotka kuuluvat
seuraavasti: Millaista on oikeuspsykiatristen potilaiden arki sairaalahoidon jal-
keen? Millaisten tekijéiden kautta haastateltavat maarittelevdt menestystaan ja

millaisia ovat toiminnot, joita he kuvaavat itselleen merkityksellisina?

Tunne henkildkohtaisesta menestyksesta oli sidonnainen siihen miten haastateltavilla
oli mahdollisuus toteuttaa itselleen merkityksellisia toimintoja ja liittya itselleen tarkeisiin
yhteis6ihin. Tama luku kasittelee menestysta yksildllisena ihmisen itsensa maarittama-
na kasitteend. Kun puhutaan merkityksellisesta arjesta, on muistettava, ettd merkityk-
sellisyyden ja menestyksen kokemus on sidoksissa ihmisen toiminnalliseen historiaan,
arvomaailmaan, uskomuksiin ja tavoitteisiin. (Hautala ym. 2011: 211; Townsend — Pola-
tajko 2007: 60.)

Merkityksellinen arki tarkoittaa sita varsinaista tekemista, verkostoja ja olemassa olevia
elaman olosuhteita, jotka olivat lasna haastateltavien arjessa ja liittyvat heidan itse te-

kemiinsa valintoihin. Menestyksen tekijat taas ovat niitd toiminnan osatekijoita ja olo-
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suhteita, jotka eivat olleet sidoksissa mihinkaan tiettyihin toimintoihin, vaan esiintyvat
yksittaisia toiminnan muotoja yleisemmalla tasolla. Taman luvun alaluvuissa avaan
naitd menestyksen tekijoita eli merkityksellisen arjen rakennuspalikoita. Niitd ovat va-

paus, muihin liittyminen ja aikaansaaminen.

5.2.1 Vapaus

Haastateltavat maarittelivat vapauden yhdeksi tarkedksi menestyksen tekijaksi. Vapaus
oli itsem&araamisoikeutta, mahdollisuutta p&attda omista asioista ja tulla kunnioi-
tetuksi aikuisena taysivaltaisena ihmisena. Vapaus nakyi arjessa tehtavina valin-
toina. Vapaus oli muun muassa mahdollisuutta hallinnoida omaa asuntoa, tehda
suunnitelmia ja ratkaista itse arjen asioita. Vapaus sisalsi myds vastuun huolehtia

omasta arjesta ja itsestaan.

"Nyt sitd on niin kun vapaa. Vapaa paattamaan omasta tulevaisuudesta, omista tekemisista ja
saa valita kaverit ymparilla, ettei tarvi kaikkien kanssa olla tekemisissa. On vapaus valita omat

likkumiset ja saa paattaa itse kaikki ruoka-ajan ja tommoset. Ettd on tda aika siistia.”

Vapauden ollessa tarkea tekija arjessa, oli myds vapauden rajoittaminen tai menetta-
minen asia, johon suhtauduttiin vakavuudella. Yksi haastateltava kuvasi epaonnistu-
mista vapauden menettdmisenda ja koki sairaalahoidon aikana pahinta olleen juuri va-

pauden puute.

Itsemaaraamisoikeus oli osa vapaudentunnetta ja siten sita koskevat rajoitukset saivat
aikaan vastusta ja artymystd myds sairaalahoidon paattymisen jalkeen. Yksi haastatel-

tava kuvasi ajatuksiaan itsemaaraamisoikeutensa rajoittamisesta seuraavaan tapaan.

"Mua héiritsee, ettd ihmiset on kauheita maarailemaan. Siita tule arsyyntynyt olo ja silloin méa
koen, ettd mua ei kohdella aikuisena ihmisena. Jos jollain on mielisairaus, niin ei se tarkoita sita
ettei ole aikuinen ihminen. Olisiko se joku aitivietti vai mik&, mutta varmaan kun on jossain hoi-
totydssa, niin helposti lipsahtaa siihen, ettd maa nyt tdssa poikasia hoidan. Pitaa olla oikeus olla

aikuinen.”

Haastateltavat kuvailivat toimintoja, joiden parissa he olivat tehneet sellaisia valintoja ja
paatoksia, joilla oli ollut vaikutusta heid&n elamanrytminsa muotoutumiseen. Merkitt&-
vimmat rutiineihin ja toiminnallisuuteen liittyvat muutokset olivat tapahtuneet asumi-

sen ja tuottavuuden alueilla.
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Kodin merkitys korostui vapaudesta puhuttaessa. Vaikka koti saattoi ajatuksissa sijai-
ta muualla kuin omassa asunnossa, maarittelivat kaikki sita varsin yhtenevasti. Oman

kodin merkitys maariteltiin turvan ja rauhoittumisen kautta.

“Se on turvapaikka, jossa voi rauhoittua muun kiireen keskella ja siella on levollinen olo.”

“Ainahan sita haaveili siitd omasta elamasta ja omasta vapaudesta. Olihan se nyt ylimakee fiilis,
kun sai sen kdmpan Vanhiksen jalkeen. Oma koti oli niin kova juttu kuin olla ja voi. Kodin merki-

tysta ei sellaiset ihmiset ymmarra, jotka siita ei ole joutuneet luopumaan.”

"Mé en koe niinkdan tota tukiasuntoa kodiksi, se on kdmppa. Kun ma menen &idin ja isén luo,
niin sitten mé& oon kotona. Sitten my6s kun ma menen toihin, niin mulla on siella levollinen olo,

ihan kuin olisi kotiin menny.”

Oma asunto osoittautui jokaisen haastateltavan kohdalla tarkeaksi paikaksi, jonka hoi-
taminen ja hallinnoiminen oli osoitus vapauden olemassa olosta. Kaikki haastateltavat
olivat kalustaneet kotinsa omalla tyylillaan ja asunnoissa oli tarkeita tavaroita. Haasta-
teltavat kokivat suoriutuvansa ongelmitta itsendisestd asumisesta ja siihen liittyvista
arjen askareista. Kodinhoidollisista tdista he huolehtivat omien standardiensa mukai-
sesti. He muun muassa pitivat kotinsa jarjestyksessa, hoitivat vaatehuollon seka kaytti-
vat keittiotd ruuanvalmistukseen. He myds asioivat kaupoissa ja virastoissa itsendaisesti
seka kulkivat tarvittaessa julkisilla kulkuvélineilla. Yhdella haastateltavalla oli edunval-
voja, joka huolehti taloudellisten asioiden hoitamisesta. Kaksi muuta hoitivat raha-

asiansa itsenaisesti.

"Kylld mé tykkdédn pitdd kdmppédéd hyvasséd kondiksessa. Mulla on kdmpan kanssa hommat
hanskassa. Tykkaan kokkailla kaikenlaisia hyvia safkoja ja ainakin kerran paivassa yritan tehda

ldmpimén aterian.”

“Jos mulla on kéytbssé rahaa, mé laitan kaikkia hienoja lihoja. Jos on véhemman rahaa, niin
sitten on ranskalaisia. Sitten, kun kaverit tulee viikonloppuisin, niin laitetaan hyvéaa ruokaa ja

otetaan muutama olut. lhan normaalia, mitd muutkin tekee.”

Sairaalan kuntoutusosastolla moniammatillisen tiimin yhtena tehtdvana on arvioida
kotiutuvien potilaiden arjessa esiintyvaa tuen tarvetta ja pohtia millaisesta asumismuo-

dosta potilas tulisi hyétymaan. Omaan kokemukseeni perustuen ajattelen useimpien
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palvelukotisijoitusten olevan seurausta arviosta, etté kotiutuva potilas tulisi hyétymaan
tuesta arjen askareissa. Palveluasumisen ympariston ajatellaan antavan tukea myds
saénndllisen paivarytmin toteuttamisessa. Harjoittelut tuetun asumisen yksikdssa aloi-
tetaan yleensé jo hyvissa ajoin ennen kotiutumista ja kotiutuminen palveluasumisen
piiriin on siten luontainen jatkumo harjoittelujaksoille. Palveluasumisen katsotaan tuke-
van potilaan integroitumista yhteiskuntaan ja antavan valmiuksia siirtya kohti itsenaista
asumista. Kaikkien haastateltavien kohdalla oli kotiuttamisvaiheessa edetty talla varsin
tyypillisella kotiutumisjarjestelyihin liittyvalla kaavalla. Kaikki haastateltavat olivat kotiu-
tuneet sairaalasta tuetun asumisen piiriin, kaksi palvelukotiin ja yksi palvelukodin tu-
kiasuntoon. Haastatteluhetkella yksi haastateltava asui edelleen palveluasumisen pii-
rissa palvelukodin tukiasunnossa. Kaksi muuta olivat muuttaneet omiin vuokra-

asuntoihin.

Aineistosta kavi ilmi etteivat haastateltavat olleet kokeneet palveluasumisen hydtyja
kohdallaan merkittdvina. Sairaalasta uloskirjoitusta seurannutta palvelukotiasumista
haastateltavat kuvasivat pikemminkin itselleen tarpeettomana tai jopa ahdistavana

elamanvaiheena.

"Olisin mé ollu valmis kotiutumaan suoraan omaan kdmpp&én ilman palvelukotiakin. Ma olin
siella niin sanotusti vapaan kirjalla melkein vuoden. Oma asunto ja itsendinen elama oli siella
koko ajan haaveena. Tuntuu etten ma hyotynyt siella mitdén. Se oli vain pakko-olemista. Mei-

nasivat sairaalassa, etté se olisi hyvéksi mulle.”

“Heti kun oli mahdollista, muutin pois palvelukodista. Olisin mé& ehka ollut siella kauemmin, mut-
ta se mun kamppis kuuli 4ania ja se aiheutti mulle pelkotiloja. Tama tukiasunto ei ole pakkohoi-

topaikka eli periaatteessa mé voisin l&hted, mutta mé oon nyt turvassa taélléd asunnolla.”

Haastateltava kertoivat palveluasumisen aikana saaneensa tukea joihinkin arjen
toimintoihin tai heidan asioitaan oli hoidettu tydntekijoiden toimesta. Yksi haastateltava
oli hankkinut palvelukodissa asuessaan vuokra-asunnon Niemikotisdatiélta. Han oli
saanut asunnon hankintaan tukea palvelukodin kautta. Toinen haastateltava oli saanut
arjen taitoihin liittyvia tukitoimia palveluasumisen aikana. Han oli muun muassa ollut
mukana keittioryhmissa ja tehnyt palvelukodin toimintaterapeutin kanssa ruokasuunni-
telmia arkensa tueksi. Lisaksi han oli yhteistydssa henkilokunnan kanssa aikataulutta-
nut arkensa toimintoja. Haastatteluhetkella han suoriutui kodinhoidollisista tdista itse-

naisesti, mutta tuetun asumisen palvelut nakyivat edelleen kontaktina omaohjaajiin
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sekd henkilokunnan paivittaisind tervehdyskaynteind asunnolla. Palvelukotiasumisella

oli ollut myds selvié positiivisia vaikutuksia yhteis6ihin integroitumiseen.

Tuetun asumisen piirissa on tavanomaisesti mahdollisuus tukityon tekemiseen. Kaikki
haastateltavat olivatkin sairaalasta kotiutuessaan siirtyneet tyosaleilla jarjestetyn tuki-
tyon piiriin. Tydsalitoiminta, joka toteutuu tyypillisimmin alihankintatdiden parissa, onkin
tyypillinen tuottavan toiminnan muoto, johon potilaat sairaalan ulkopuolella osallistuvat.
Tyo6salitoiminta on usein osa harjoittelujaksojen paivarytmia ja sen parissa potilaan
oletetaan jatkavan myods kotiutumisensa jalkeen. Aineistoa tarkasteltaessa tydsalitoi-
minta osoittautui kuitenkin toiminnan muodoksi, johon kaikki haastateltavat olivat teh-

neet muutoksia heti siihen mahdollisuuden saatuaan.

"Mé en tykdnnyt kdyda sielld tydsalilla, kun se oli henkisesti niin raskasta hommaa. Semmosta
tyota, mista ei saanut mitaan fiiliksia. Hirvees metelisséa pakata jotain saunakiuluja ja teepusse-
ja. Nyt ma kayn Niemikotosaatiolla tdissa. Tehdaan kavereitten kanssa remonttihommia ja olen

myéds autokuskina sielld. Saa olla rauhassa ja on mukavia keikkoja.”

"Kun ma tulin tdnne, niin pakkaamaan. Mita terapiaa se on, ettd méa pakkaan tuolla tyétoimin-
nassa jotain? Kylla ma valitinkin, kun Vaasas tyoterapia oli luovaa tekemista ja taalla se on
tammosta. Mulla oli niin voimakas laakitys, etta siellda mé nuokuin kaikki paivat. Sitten kun mun

ldékkeita vahennettiin, niin tuli halu tehda jotain mielekésta.”

“Ne, jotka sielld salilla k&vi... eihdn ne nyt olleet l&hellekdén sen kuntoisia, mit4 Vanhiksessa on
tyopajalla. Ei ne pystyneet kuin lajittelemaan jotain ruuveja ja nekin meni aina vaarin. Menin
raksalle toihin. Pystyin siihen, mutta oli se rankkaa. Laéakitys on sellainen, etta pikkasen vaikea
paasta aamulla ylos. Nyt olen pelkalla elakkeella ja jos totta puhutaan, en ma sellaista ty6ta

kaipaakaan.”

Erityisesti tuottavuuden alueella tekemisensa muutosten seurauksena kaikki haastatel-
tavat olivat uudelleen aikatauluttaneet omaa arkeaan. Mahdollisuus itse hallita omaa
ajankayttda olikin yksi osoitus vapauden olemassa olosta. Kaikki olivat vahentaneet
tuottavuuteen kaytettavien tuntien maaraa, verrattuna siihen mita ne olivat sairaalahoi-
don aikana olleet. Kahdella kolmesta myds paivarytmi oli siirtynyt iltapainotteiseksi. He
kertoivat varhain herdamisen olevan laéakityksen vuoksi vaikeata ja siten olivatkin jar-
jesténeet paivansa niin, ettd aktiivinen toiminta alkoi yleensé vasta puolen paivan ai-
koihin. lllalla he menivat nukkumaan noin puolen yon paikkeilla tai sen jalkeen. Tuet-

tuun tyohon osallistuvan haastateltavan paivarytmi muistutti eniten sairaalassa toteutu-
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vaa rytmia. Han kertoi herédavansa arkisin “hyvélla fiilikselld” ja viikonloppuisinkin herasi
viikolla toteuttamansa rytmin mukaisesti. Kaikkien haastateltavien rytmi oli vakiintunut
osaksi arkea. He kokivat paivarytminsa itselleen sopivaksi, eivatkd nahneet tarvetta

tehda siihen muutoksia.

5.2.2 Liittyminen muihin

Lapi tutkimusaineiston ilmeni muihin ihmisiin ja yhteisoihin liittymisen tarkeys. Se ol
keskeinen tekija, joka toistui kaikissa haastatteluissa ilmeten kunkin haastateltavan
kohdalla hieman eri muodossa. Tassa alaluvussa esittelen konteksteja ja toimintoja,
joiden kautta haastateltavat olivat siirtymavaiheessa sairaalasta siviiliin liittyneet muihin
ihmisiin ja yhteis6ihin. Liséksi luku esittelee merkityksia, joita haastateltavat liittéavat

sosiaalisiin toimintoihin.

Haastateltavien siirtyesséa sairaalasta takaisin yhteiskuntaan olivat tarkeimmat yhteisai-
hin integroitumista edistavat kontekstit asumisyhteisd sekd tuetun tyollistymisen
ympaérist6d. Niiden vaikutus nakyi erityisesti kahden haastateltavan kohdalla, joilla ys-
tavapiiri lahti laajenemaan asuintovereihin littymisen kautta. Perusjoukkoon kuuluvia
potilaita tarkasteltaessa oli ollut havaittavissa, ettd Vanhan Vaasan sairaalan potilaat
kotiutuvat tyypillisesti samoihin asuinpaikkakuntansa palvelukoteihin. Tama nakyi haas-
tateltavien arjessa siten, etta jokaisella oli vahintaan yksi asuin- tai ty6toveri, joka oli
tuttu jo sairaalahoidon ajalta. Kontaktien olemassa olo tuki toimintoihin mukaan lahte-
mista ja yhteisoihin sisaan paasemista. Esimerkiksi yksi haastateltava aloitti kuntosalil-
la kdymisen yhdessa ennalta tutun ystavan kanssa ja toinen kulki tyétoimintaan entisen
potilastoverin kyyditsemana. Yhden haastateltavan kohdalla asumis- ja ty6saliymparis-
tot eivat olleet liittymisen kannalta merkittavia. Hanen kohdallaan ystavéapiiri oli laaja jo
sairaalasta kotiutumisen hetkella. Hanella ystavat olivat olleet koko sairaalahoidon ajan
maantieteellisesti lahella ja liittyivat tiiviisti harrastustoimintaan, jota haastateltava ol
aktiivisesti yllapitanyt hoidon aikana. My6s muilla haastateltavilla oli joitakin lapsuuden
ja nuoruuden aikaisia ystavia ja sairaalassa muotoutuneita tarkeita ystavyyssuhteita,
jotka pysyivéat osana tukiverkostoa. Kuitenkin muuttaminen uudelle paikkakunnalle ja
ystavien asuminen muualla pain Suomea vaikeutti ystavyyssuhteiden yllapitamista.
Vanhojen ystavyyssuhteiden yll&pitdminen olikin siten puhelimitse tapahtuvaa ja ta-

paamiset olivat mahdollisia vain harvakseltaan.
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Haastateltavien siirtyessa palvelukotia itsendisempaan asumismuotoon, muutti myos
sosiaalinen kanssakdyminen muotoaan. Kaksi haastateltavista siirtyi omaan vuokra-
asuntoon ja yksi palvelukodin tukiasuntoon. Siirtyman jalkeen sosiaaliset kontaktit to-
teutuivat paaasiallisesti vapaa-ajantoimintojen ja tyotoimintojen alueilla ja sosiaalisen
toiminnan pariin piti alkaa aikaisempaa aktiivisemmin hakeutumaan. Ystavat ja harras-
tuskaverit eivéat olleet end& oman asuinyhteison sisélla, vaan ystavia nahdakseen tai
toimintoihin osallistuakseen piti lahted kodin ulkopuolelle. Toisaalta ystavien kutsu-
minen omaan kotiin tuli itsendisen asumisen myoéta helpommaksi. Itsendisen asumisen
kontekstissa korostuikin toiminnan merkityksellisyys, koska merkityksellisyyden koke-

mus aikaansai oman halun hakeutua toimintojen pariin.

“Olihan se omaan kédmpp&an muutto aika shokki. Pikku hiljaa olen alkanut tahan omaan kamp-
paan tottumaan. On alkanut I6ytaa niitd hyvia puolia ja hyvia fiiliksid. Ma tykkaan olla omassa
rauhassa. Mutta sitten, kun sita oli tassa, niin sitten sita ajatteli, ettei oikeastaan yksin ole ollut

missaan. Kuitenkin koko ajan on ollut ymparilla porukkaa.”

Haastateltavat hakeutuivat omista mielenkiinnostaan ja arvomaailmastaan lahtien
erilaisten toimintojen pariin ja siten liittyivat erilaisiin yhteis6ihin. Yksi haastateltava otti
yhteytté paikkakunnan diakoniin, koska koki tarvetta hengelliseen tukeen ja ohjauk-
seen. Han oli sairaalassa asuessaan osallistunut hengelliseen toimintaan, joten yhtey-
denotto seurakunnan diakoniin oli sille luontainen jatkumo. Heti kotiutumisen jalkeen
tapahtunut yhteydenotto seurakuntaan poiki myéhemmin mahdollisuuden osallistua
vapaaehtoistoimintaa, jolla oli kaanteentekeva vaikutus haastateltavan arjen toimintoi-
hin. Kun tuottavuuden alle sijoitetaan kaikki aineistossa esiintyneet tuottavan toimin-
nan muodot, oli se haastatteluhetkella vapaa-ajantoimintojen lisdksi merkittéavin sosi-
aalisen liittymisen konteksti. Tarkasteltaessa vapaa-ajan ja tuottavuuden alueen toimin-
tojen suhdetta toisiinsa oli toiminnoissa havaittavissa yhtymékohtia. Aineistosta kavi
ilmi, ettd asuminen, tuottavuus ja vapaa-aika olivat jossain vaiheessa kohdanneet
muodostaen ystavyyssuhteita, jotka ylittavat eri toimintojen rajat ja jotka olivat lopulta
vakiintuneet jollekin tietylle elaméan alueelle. Liittyminen muihin lisasi toimintamahdolli-
suuksia avaten ovia uusiin toimintoihin. Uusien toimintojen kautta haastateltavat paasi-

vat mukaan uusiin ihmisryhmiin.

"Mulla on se oma porukka tassé ymparilla. Me teh&én kavereitten kanssa samoja remonttihom-
mia. Ma tykkaan olla tdissa. Tydn kautta mé sain ne hyvét kalakaverit. Sitten nuo punttisalikave-
rit on erikseen ja sitten on muuten vain kaveria, kenen kans silloin talléin vaan ollaan oltu. Pal-

velukodista on viela pari tyyppid kenen kanssa mé oon séénndbllisesti yhteydessa.”
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Aineistosta kay ilmi, ettd haastateltavat liittyvat ensisijaisesti ihmisiin ja yhteisoi-
hin, jotka kokivat vertaisikseen. Pitkdaikainen sairaalahoito ja kotiutumisen jalkeinen
palveluasuminen sekéa tuetun tydllistymisen ymparisto olivatkin omiaan tukemaan vuo-
rovaikutusta vertaisten kanssa. Ymparistotekijoiden vaikutus ystavapiirin muotoutumi-
seen oli aineistossa selvasti havaittavissa. Kun olen tyoni kautta havainnoinut potilai-
den liittymista sairaalaolosuhteissa, on sama toimintamalli havaittavissa. Potilaat ysta-
vystyvat toisten potilaiden kanssa ja liikkuvat monesti sairaalan ulkopuolellakin yhdes-
sa. Vaikka potilaat sairaalahoidon aikana osallistuvat sairaalan ulkopuoliseen toimin-
taan, esimerkiksi opiskelevat tai harrastavat, ei sen kautta yleensa synny syvempia

ystavyyssuhteita.

Haastateltavien vertaisia olivat palvelukodin asukkaat, tukitydntyontekijat, entiset paih-
teidenkayttajat, sairaselakelaiset, uskovaiset ja harrastajat. Haastateltavien ystavilla oli
lahes poikkeuksetta psykiatrista tai oikeuspsykiatrista sairaalahistoriaa tai paihdemen-
neisyytta. Ystavapiirin tausta tai arvot ja ajatusmaailma olivat kuitenkin ensisijaisesti
yhteydessa haastateltavien omaan taustaan, arvomaailmaan ja elamantilanteeseen.
Esimerkiksi seurakuntien toiminnassa mukana olevan haastateltavan verkostot olivat
haastatteluhetkella siirtyneet hengellisiin piireihin ja han koki vertaisikseen muut usko-
vaiset. Vield hetkeéd aikaisemmin vertaiset olivat olleet tuetun tyéllistamisen ja palvelu-
asumisen piirissa. Vertaisuuden kokemus on siten yhteydessa ihmisen sen hetkiseen
tilanteeseen ja se voi muuttua ympariston ja toimintoihin osallistumisen vaikutuk-

sesta.

"Kylla talla hetkelld koko kaveripiiri on semmosta, kenella on ollut mielenterveyshistoriaa. Kaikki

on talla hetkelld aika hyvéssé kondiksessa.”

"Melkein kaikki, jotka mé tunnen, on sinkkuja. Ehké& on helpompi olla toisten yksinéisten ihmis-

ten kanssa. Sil viisiin, kun eldmé on vdhdn samanlaisempaa.”

Haastateltavien kaveripiirissa esiintyi jonkin verran alkoholin kayttéa. Kaksi haastatel-
tavaa kertoi pysyneensa taysin erossa paihteista ja yksi haastateltava kertoi sosiaalisiin
tilanteisiin liittyvasta satunnaisesta alkoholinkayttstéaéan. Han ei kuitenkaan kokenut sita
kohdallaan ongelmaksi, koska mielsi paihdeongelmansa liittyneen pikemminkin huu-
mausaineiden kuin alkoholin kayttoon. Paihteiden kaytdon suhteen haastateltavat olivat

rajanneet ystavapiirinsa sellaisiin, joilla ei ole aktiivista paihdeongelmaa. Haastateltavat
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eivat kokeneet ystavyyssuhteita entisten paihderiippuvaisten kanssa ongelmaksi. Pi-
kemminkin he kokivat saavansa paihdekuntoutujilta vertaistukea, joka tuki heidan

omaa paihteettomyyttaan.

"Siis tottakai kaverit on samoja tyyppeja kuin sairaala-aikanakin. Joidenkin kanssa ollaan tuttuja
80-luvulta asti. Me kaikki ruvetaan oleen jo plus kolmekymmentéd. Ei ne péaihteetkdaan enda oo
kuvioissa silléa lailla, kun ne on ollu silloin kakskyppisena. Kiinnostukset on muuttunu ja miehet

on vaha kasvanu aikusemmiksi.”

“Kaverit on néité, jotka on ollut kuivilla jo monta vuotta. En ma tietysti nyt pidé yhteyttéd kehen-

kaan sellaisiin, jotka kayttaa. En ma semmosis porukois jaksa enda pyoria.”

Perheen merkitys osana sosiaalista verkostoa tuli esille jo haastateltavien kuvatessa
aikaa sairaalahoidossa. Kotiutumisen jalkeen jokainen heista oli pitanyt yhteyttda van-
hempiinsa ja sisaruksiinsa. Vanhempien ja sisarusten luona kylailtiin ja heihin pidettiin
yhteyttd puhelimitse. Kaikki haastateltavat tapasivat perhettddn saanndllisesti, mutta
maantieteellinen etdisyys vaikutti vierailujen tiheyteen. Tapaamisten sédannollisyyteen
vaikutti myos vuodenaika, taloustilanne ja muu osallistuminen eri toimintoihin. Kaikki
haastateltavat kertoivat yopyvansa sisarustensa tai vanhempiensa luona saanndéllisesti.
Yksi haastateltava vietti vanhempiensa luona joka toisen viikonlopun ja toinen tapasi
kaukana asuvaa perhettddn pari kertaa vuodessa. Kaikki haastateltavat kokivat saa-
vansa tukea perheeltddn ja yhteydenpitoa perheeseen kuvailtiin valitttmana ja lampi-

mana. Perheelta sai myds tukea arjen toimintojen jarjestamisessa.

“"Mé olen tosi iloinen, ettda mulla on edunvalvojana pikkusisko, eika joku vieras ihminen. Kaytan-

nodn asiat sujuu, kun sisko hoitaa kaikki. Maksaa laskut ja sitten sisko laittaa mulle kdyttérahaa.”

Haastatteluhetkella kaikki haastateltavat kertoivat olevansa tyytyvéisid sosiaaliseen
verkostoonsa. Kaikki heista olivat liittyneet yhteiséihin ja muodostaneet ystavyyssuh-
teita, vaikkakin pitaytyivat tiiviisti omissa yhteisdissdan. He Kkertoivat |6ytdneet oman
paikkansa ihmisryhmissa, johon kokivat kuuluvansa. Haastateltavat eivat kuitenkaan
tuoneet esille laheisia suhteita, niin sanottuja seurustelusuhteita vastakkaisen sukupuo-
leen. Yksi haastateltava toi esille keinottomuuttaan, jota koki tilanteissa, joissa oli mah-

dollisuus tutustua kiinnostaviin ihmisiin.
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"Ma& en ole vield tutustunut miehiin. Ma jannitan niin paljon. lhmissuhdetaitoja, niita pitdisi saa-
da. Jotenkin semmosen aikuisemman harjoittelun kautta, mika ei ole joku lasten leikki. Etta

miten voi ilman péihteita, selvin péin tutustuu uusiin ihmisiin.”

"Kylld mulla kaveripiiri on laaja. Sosiaalista eldmaé kyllé I6ytyy. Kavereita, ystévia ja tuttavia

nakee. En mulla sen suhteen mitadn ongelmia ole.”

"Nyt néyttadé valoisalta, kun on koko viikon ihmisten ilmoilla.”

"Mé& olen ihan tyytyvéinen tdhén sosiaaliseen tilanteeseen. Eihan nyt koskaan kavereita liikaa
ole. Tulen ihmisten kanssa hyvin toimeen ja tykkaan olla ihmisten kanssa tekemisissa. Nyt saa
valita kaverit ymparilla, ettei tarvi kaikkien kanssa olla tekemisissd. Ma tykkaan olla omassakin

rauhassa.”

Liittyminen muihin tapahtui ensisijaisesti toiminnan kautta ja haastatteluissa sita kuvat-
tiin asioiden tekemisend yhdessa muiden kanssa. Toiminnan ympaérille oli rakentunut
yhteis®, joka jakoi toimintaan liittyvan kiinnostuksen. Yhteisén olemassa olo ja siihen
kuuluminen oli oleellinen osa toiminnan merkityksellisyyttd. Haastatteluissa tallaiset
ryhmat olivat harrastusryhmia ja tydporukoita seka hengellisen toiminnan tai vapaaeh-
toistydn parissa olevia yhteisdja. Liittyminen muihin oli kuulluksi, nahdyksi ja hyvak-
sytyksi tulemista sekéa halua auttaa muita ja olla hyddyksi yhteisdlle. Haastateltavat
kuvasivat yhteisolliseen toimintaan osallistumisen lievittdvan masentuneisuuden tuntei-
ta, kohottavan mielialaa ja luovan turvallisuudentunnetta. Parhaimmillaan ystavien
kanssa pystyi keskustelemaan omista asioista ja jakamaan kokemuksia. Myds kiinnos-
tus toisten asioihin ja aito myoétaelamisen tunne kavi ilmi kertomuksista. Liittyminen oli

“oman paikkansa l6ytamista ja johonkin kuulumista.”

"Mulle on muodostunut seurakunnasta turvaverkosto. Aattelin, ettd mité turvaa vanhoista naisis-
ta on tuolla kahvilassa, mutta kylla heista on. Joskus joku on myds sanonut tyttareksi ja se kylla
tuntui hyvaltad. Kun on paljon ihmisia ymparilla, jotka on ok, niin kylla sitd on sitten enemman

turvas pahoilta ihmisilté. Yksin ei saa jaada.”

"Mé& saan itse paljon enemmén tuosta vapaaehtoistyésta, kuin mitd ma pystyn siella muita aut-
tamaan. Siella vapaaehtoistydntekijoiden koulutuspaivalla selvisi, ettd kaikilla muillakin oli sama.
Mitd ma siella kampés vaan nyhjéttaisin. M& meen ihmisten ilmoille, niin sinne tulee ihmisia,

Jotka on myGs yksindisia.”
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“Joskus kaverilla istuskelen kahvilla, ei mitddn sen kummempaa. Silloin talléin olisi hauska muu-
ten vain jutella. Kylla ma monen kaverin kanssa pystyn kertoon omat juttuni, jos vain tekee mieli
puhua. Jos on paha olla ja sitten taalla on kavereita. Kylla se mieliala siité paranee.”

Koska liittyminen muihin tuo mukanaan velvoitteita, organisoi se myos aikaa seka luo
rutiineja. Liittymisen kautta haastateltavat olivat sitoutuneet yhteiséjen saantéihin ja
toimintatapoihin. Kertomuksissa se nakyi muun muassa saapumisena tyo- tai harras-
tuspaikalle oikea-aikaisesti seka omien tydtehtdavien hoitamisena sovitusti. Myos tilan-
teissa lasna oleminen ja tarvittaessa toisten apuna toimiminen olivat velvoitteita, joihin
haastateltavat olivat sitoutuneet. Toimintojen ymparille muodostuneissa yhteisdissa
jaettiin kokemus siitd, etta toimintoja suunnitellaan, odotetaan ja toteutetaan yhdessa
muiden kanssa. Yhteistt loivat myds omia rutiinejaan, joiden olemassa olo lisasi pitkan

aikavalin suunnitelmallisuutta, oli jotain mita odottaa ja jonka eteen nahda vaivaa.

"Reissua odotellaan ja soitellaan kavereiden kanssa. Puhutaan asiasta. Olis nyt jo se [&htopai-
va. Kyllah&n me siella sitten saunotaan ja puhutaan paljon. Ne on sellaisia samanhenkisia. Sii-
nd ne jutut soljuu hienosti. Kyllahdn me tietysti nauraa rakatetaan siella. Koko se sosiaalinen

Juttu, miké siind on.”

“Sitten meilld on toi leiritoiminta aina kaksi kertaa vuodessa. Sielld on néitéd paihdekuntoutuk-
sessa olevia. Meilla on hyva porukka. Ollaan vuosikymmenten takaa tuttuja suurimman osan
kanssa. M& oon noissa bandikuvioissakin mukana. Niilla leireilld ollaan sitten tehty aina uusia
biiseja J:n kanssa. Ne on aika tarkeita juttuja. Ja kun on keikkoja, niin ma oon aina mukana

sielld.”

5.2.3 Aikaansaaminen

Tarkasteltaessa tekijoitd, joiden kautta haastateltavat maarittelivat arjen menestystéaan,
nousi kasittelyyn asiakokonaisuus, jonka nimesin aikaansaamiseksi. Aikaansaaminen
on kykyé, halua ja mahdollisuutta osallistua itselle tarkeisiin toimintoihin, tehda ty6ta
tai harrastaa. Aikaansaaminen on jatkumoa adaptaatioluvussa esitellylle patevyyden
tunteelle. Sairaalan jalkeisessa elamassa patevyyden tunteet nakyivat tietoisuutena
omista vahvuuksista, luottamuksena omaan selviytymiseen seka uskona kykyihin rat-

kaista eteen tulevia tilanteita.

"Nyt pitda touhuta paljon, kun pystyy kaikenlaisiin hommiin. Siita sitd on mielissdan, ettei tule

mitdan esteitd mieleen. Ennen sairaalalla oloa, sita ei tehnyt mitddn. M& halusin menna toihin,
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olla kunnolla ja selvin péain, mutta en pystynyt noiden sairauksien takia. Oma mielenterveys on

télla hetkella tarked. Pystyy sen kanssa olemaan ja eléméén téta tavallista arkea.”

Aikaansaaminen oli halua olla tuottava yhteiskunnan jasen ja se sisalsi mahdollisuuden
olla hyddyksi muille ihmisille. Hyddyksi oleminen ilmeni haastatteluissa usealla taval-
la. Se oli muun muassa halua auttaa kavereita arjen téissa tai yhteisten harrastusten
parissa. Esimerkiksi punttisalille mentiin mieluusti yhdessa kavereiden kanssa, jolloin
oli mahdollista auttaa ja tulla autetuksi.

“"Mulla on yksi kaveri, jolla on hevostila. Jos silla on jotain projekteja, niin se tarvii sinne teke-
maan. Valttavistd puusepantaidoista on ollut hydtya. Vaikka enhdn ma mikdan ammattilainen
ole, mutta jotain pystyy kuitenkin tekeméaéan.”

Yhden haastateltavan kohdalla aikaansaaminen oli muiden auttamista ja panoksen
antamista yhteiskunnan hyvéaksi. Haastateltava tyoskenteli vapaaehtoistydssa seura-
kunnan kahvilassa. Sen lisaksi oli toiminut vapaaehtoisena myos paikallisella vanhain-
kodilla.

"Mé aattelen, ettd kun méa oon sairaselakkeella, niin jos ma voin jotenkin sita sitaateissa takaisin
maksaa. Ma mieluummin teen ilmaiseksi jotain mielekésta tyota, kuin pienelld rahalla jotain,
mité en koe mielekkaéaksi.”.

"Siind haarétdan, laitan kahvia ja leipiad ja vélillda kdydddn kiinnostavia keskusteluita. Torstaisin
ma sitten istuskelen siella kahvilassa ja jos joku nayttaa yksinaiseltd, niin menen juttelemaan.

Kun ma juttelen heidén kanssa, niin kumpikin saa lohdutusta, seuraa ja voimaa.”

Tarkea merkitykselliseen toimintaan liitetty tekija olivat my6s toiminnan suorittamisesta
saatavat mielihyvan kokemukset. Fiilikset, kuten haastateltavat niitd nimittivat. Fiiliksia
haastateltavat saivat varsin erilaisista toiminnoista. Toiminnot olivat kuitenkin yksilota-
solla vastaavia kuin ne, jotka haastateltavat olivat jo sairaala-aikana kokeneet itselleen
merkityksellisind. Yksi haastateltava kuvaili tydtoimintaan osallistumisesta ja liikunnan
harrastamisesta saamiaan fiiliksia. Toinen liitti fiilikset elamyksellisyyteen, joka toteutui

harrastustoiminnan parissa.

"Siind, kun duunipéivé alkaa olemaan lopuillaan, niin silloin alkaa olla aika hyvat fiillikset. M&

saan siitd energiaa, kun kayn siella. Jotenkin tuntuu, etta sitd saa jotain aikaiseksi.”
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"Se on se kokonaisuus, ei se ole pelkka se kalastus siella. Se on se reissulle [aht6. Viritellaan
vehkeitd, kdydaan uistimia lapi, pakkaillaan tavaroita ja sitten lahdetdén. Se on se koko reissulla
olo siella eramaassa. Siella huomaa sen oman pienuutensa ja siella ne perusasiat on siina.
Siella ollaan joka hetkessa lasnd. Kun joku Lapin reissu on tulossa ja tietad, ettd on viikko aikaa

olla siella. Kyllahdn ma niihin reissuihin suhtaudun aika intohimoisesti.”

Aikaansaaminen heijastui my6s mielialaan. Mielialassa tapahtuvat muutokset olivat
yhteydessa toimintoihin osallistumiseen ja toiminnallisilla valinnoilla haastateltavat pys-
tyivat saatelemaén mielialaansa. Toimettomuuteen liitettiin alakuloisuuden ja masentu-
neisuuden tunteita ja merkitykselliseen toimintaan osallistumisella ja sosiaalisella kans-

sakaymisella oli mielialaa kohottava vaikutus.

“On ollut hiukan aamumasennusta, mutta ei niin paljon, etta tarvis ottaa laékettd. Kun heréa ja
vaikka olisi alakuloinen, niin sitten kun on ollut siella kahvilassa hiukan aikaa, niin piristyy ja

siella on ihan virkee.”

“"Monesti vaikka masentaa ja ahdistaa, niin kylléa sen tietda, ettd se parempi huominen koittaa
seuraavana paivana. Sita saa jotenkin psyykattua ohi sen huonon fiiliksen. Ettd se on vain het-
kellisté, eikd se koko loppu elaméa kesta. Lepailen vaan ja teen jotain tyhjanpaivasta. Vaikka

Jotain saippuasarjaa katselen telkkarista.”

Kun haastateltavat olivat sitoutuneet itselleen merkityksellisiin toimintoihin, muodostui
niiden kautta arkeen rytmié ja rutiineja. Tuottavan toiminnan alue, kaytannossa siis
tukity®d, vapaaehtoistyd ja epéavirallinen tuottava toiminta olivat toimintoja, joista muo-
dostui arkipaivaan saannollinen elamanrytmi. Rytmia taydensi harrastustoiminta, joka
oli tuki- ja vapaaehtoistydssa kayvilla haastateltavilla varsin sdanndéllinen. Toinen heista
ohjautui vapaa-ajallaan hengellisen toiminnan pariin ja toinen liikunnallisiin harrastuk-

siin. Kumpikin valitsi toiminnot omien mielenkiintojensa ohjaamina.

"Kylld mé tykkdén olla téissd. Se on mielekdstd hommaa. Yleensé ollaan jostain kahdeksasta
yhteen tai kahteen. Joskus saattaa mennd neljaan tai viiteen. Joskus voi olla kolme tuntia, etta
vain istuskellaan, luetaan lehtid ja juodaan kahvia ja sitten lahdetaan kotiin. Mutta se rutiini on

aika tarkeéd osa taté arkea.”

"Mé& en tykkaéa yhtéén viikonlopuista, kun ei ole sitd menoa. Pakkohan se nyt on levata vahan
enemman valilla, mutta silti on v&han liikaa yksinoloa. En mé pysty olleen koko paivaa, etten

kévisi jossain. Yleensé tapaan kavereita ja yritdn kdydéa uimassa.”



53

"Kéyn vapaakirkossa, helluntaiseurakunnassa ja luterilaisessa seurakunnassa. Helluntaiseura-
kunnassa on joka torstai rukoustilaisuus ja sitten joka maanantai on naisten kokous nuorisokah-
vilassa. Jos ma oon taalla viikonloppuisin, niin kayn kylla jossain. M& olen kaynyt Kan-kodilla.
Se on kristillinen paihdeongelmaisten hoitopaikka. Sielld on puhujia, rukoillaan, kahvitellaan ja

tutustutaan ihmisiin. Sielld kdy ihan kivaa porukkaa, aikuisia ihmisi&.”

"Mulla on pienté terapiatoimintaa, joka perustuu siihen, ettéd on tuttuja. Jos sé oot kauppamies,
niin sé oikeassa kohtaa ostat halvalla ja myyt vahan kallimmalla. Se on se mun arjen toiminta,
niiden parissa mulla arkena kuluu aika. Se on harrastus kautta pieni tienesti. Se on mun ns.

toimintaterapia nyt.”

Yhden haastateltavan kohdalla harrastus rytmitti vuotta. Vuodenaikoihin liittyvéat kalas-
tussesongit sekd vuoden kohokohdiksi nousseet kalastusmatkat rytmittivat ajankayttoa.
Matkoja suunniteltiin hyvissa ajoin ja niitd toteutettiin yhdessa tiiviin harrastusporukan

kanssa.

“Toiset lahtee eteldan ja toiset lahtee kalaan. Me kaydaan paljon pilkilla jo ennen kuin sesonki
alkaa. Kevatpuolella on siianpilkki, jolloin siella ollaan monta kertaa viikossa. Keskikesa on kai-
kista hiljaisinta aikaa. Sitten oltiin vappuviikolla Kilpisjarvella erdkerhon kanssa. Meilla oli linja-
autokuljetus sinne ja siella puolijoukkuetelttamajoitus. Ja oli se kalamiehelle aika kova juttu, kun

rautua tuli koko ajan. T-paita pdéalla siella pilkittiin. Oli se aikamoista hailaittia!”

Edelld kuvattuun harrastukseen liittyi vahva sosiaalinen ulottuvuus, joka on oleellinen
osa harrastuksen vetovoimaa. Kuten Nelson ja Jepson-Thomas (2003: 107) toteavat:
Tarkoituksen kokemus aikaansaa tavoitesuuntautunutta toimintaa. Vahva mielenkiinto
ja siihen liittyva saanndllinen toiminta lisda tavoitteellisuutta. Sdanndlliset reissut oli-
vat haastateltavalle merkityksellisia tapahtumia ja siten hanelld oli vahva halu paasta
niihin mukaan. Ne toimivat motivaattoreina ja saivat aikaan toimia, joilla haastateltava
saasti ja hankki rahaa seka tarvikkeita matkoja varten. Haastateltava mahdollisti osal-
listumisensa itselleen merkitykselliseen toimintaan hankkimalla ylimaaraisia varoja pie-

nimuotoisella kaupankaynnilla.

"Kylla silld eldkkeelld pérjdis, mutta ei silld mitdén reissuja tehda, eikd mitaan ylimaa-

raista osteta. Teen pienta bisnesta. Ei siitd mitdén isoja rahoja tule, mutta pienté tuloa.”

Haastateltavat olivat ratkaisseet useita arjen esteita tavalla, joka edisti arjen sujuvuut-
ta ja kertoi kyvysta ratkaista ongelmia. Tasta kertoi myos ylla oleva esimerkki. Haasta-

teltavien tekemat ratkaisut liittyivatkin tyypillisesti taloudellisen tilanteen helpottami-
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seen. He olivat esimerkiksi hakeneet tukia silloin, kun niité oli ollut mahdollista saada ja
olivat osanneet hyodyntaé elakelaisen etuisuuksia harrastustoiminnassa. Tuetussa
tyossa kayva haastateltava oli saanut hankittua tyOyhteison kautta asuntoonsa edullisia
tai ilmaisia huonekaluja ja kodinkoneita. Han osasi myos hyddyntaa ilmaisia ruuanjake-
lupisteitd, joista sai laadukkaita tarveaineita ruuanvalmistukseen. Nailla toimilla han
pystyi saastdméan perusmenoissaan ja sai kayttbonsa rahaa esimerkiksi vapaa-

ajantoimintoihin kaytettavaksi.

Aikaansaaminen oli siten myds méaaratietoista omien tavoitteiden suuntaisesti toimimis-
ta. Se oli tietoisuutta omista mahdollisuuksista ja taidoista seka uskoa omaan selviyty-
miseen. Kaikki haastateltavat suhtautuivatkin luottavaisesti omaan selviytymiseensa.

Yksi heista kuvasi asennettaan seuraavin sanoin.

"Taytyy olla sitkee sissi, ettd pérjdd ulkomaailmassa. Et mieluummin sotilas kuin potilas. Ettei

saa antaa periksi, taytyy taistella. Pitaa silleen terveellé tavalla puolensa.”

Taulukko 3. Menestyksen tekijat eli merkityksellisen arjen rakennuspalikat.

VAPAUS

* jtsemaaraamisoikeus, omis-
ta asioista paattaminen

* tulla kunnioitetuksi aikuise-
na

* arjessa tehtavat valinnat

* mahdollisuus tehda suunni-
telmia ja ratkaista itse arjen
asioita

* yastuu

* tehda muutoksia: asumi-
nen, tuottavuus

* kodin merkitys vs. palvelu-
asumisen hyodyt

* tuottavuuden eri muodot vs.
tukityd

* mahdollisuus aikatauluttaa
arkea, sopiva paivarytmi

LITTYMINEN MUIHIN

* aluksi asumisyhteison ja
tukityon kautta

* olemassa oleva ystavapiiri

* jtsendinen asuminen pakot-
taa hakeutumaan kodin ulko-
puolelle

* mielenkiinnot ja arvot ohjaa-
vat liittymista

* tuottavuus ja vapaa-
ajantoiminnot merkittavin kon-
teksti

* liittyminen vertaisiin

* vertaisuuden kokemus muut-
tuu toimintoihin osallistumisen
vaikutuksesta

* tukea paihteettomyyteen

* perhe

* tyytyvaisyys sosiaaliseen
verkostoon

* yhdessa tekemistéa

* tulla kuulluksi ja hyvaksytyksi
* olla hyddyksi

* kohottaa mielialaa

* turvallisuudentunne

* velvoitteet ja rutiinit

* jotain mit& odottaa

AIKAANSAAMINEN

* jatkumoa patevyyden tun-
teelle

* kyky, halu ja mahdollisuus
osallistua tarkeisiin toimintoi-
hin

* olla hyodyksi

* fiilikset

* vaikutus mielialaan

* rytmid ja rutiineja: arkeen ja
vuoteen

* tavoitteellisuus

* ratkaista arjen esteita
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5.3 Toimintaa rajoittavat tekijat

Tassa luvussa esittelen ihmiseen itseensa ja ymparistoon liittyvid tekijoita, joilla oli toi-
mintaa estava tai rajoittava vaikutus. Tassa luvussa vastaan kolmanteen tutkimusky-
symykseen, joka kuuluu seuraavasti: Millaiset tekijat rajoittavat sairaalahoidon jal-

keisessa arjessa toimimista?

5.3.1 Oikeuspsykiatrian stigma

Aineistosta kavi ilmi, ettd haastateltavien liittymista muihin rajoitti oikeuspsykiatrisen
hoidon aiheuttama leimautumisen pelko. Stigmatisoivilla eli leimaavilla sairauksilla
tarkoitetaan tauteja, joihin yhdistetaan huonommuutta, moraalista heikkoutta tai syylli-
syyttd. Paitsi sosiaalisen vuorovaikutuksen tasolla, sairauden stigma ilmenee yksilon
omana kokemuksena, leimautumisen tai syrjinnan pelkona seka hapeana. (Kaltiala-
Heino — Poutanen — Valiméaki 2001: 563-570.) Corring ja Cook (2006: 111) sekéa Joe
(2004: 108), jotka toimivat asiantuntijatehtavissa seka kaytannon tyossa psykiatrisen ja
oikeuspsykiatrisen toimintaterapian ja kuntoutuspalvelujen alueella kuvailevat Kirjoituk-
sissaan kaksoisstigman kasitettd. Se muotoutuu, kun psykiatrinen sairaushistoria
yhdistetaan oikeuspsykiatrisen hoidon piirissa olemiseen. Kaksoisstigma hankaloit-
taa oikeuspsykiatristen potilaiden sairaalahoidon jalkeistd sopeutumista takaisin yhteis-
kuntaan. Ympariston negatiiviset asenteet tai pelko leimatuksi tulemisesta ja syrjinnan
kohteeksi joutumisesta saattavat nostaa kynnysta hakeutua sosiaalisiin yhteisdihin ja

ottaa kontaktia muihin ihmisiin.

Tutkimusaineistosta kavi ilmi, ettd ajatus syrjityksi tai hylatyksi tulemisesta rajoitti
haastateltavien sosiaalista kanssakaymista oman valittbméan verkoston ulkopuolella ja

silla oli ollut vaikutuksia heidan tekemiinsa valintoihin.

On todettu, ettd stigmatisoivan taustan katkeminen helpottaa, mutta toisaalta siihen
liittyy kuluttavia jannitteitd, kuten mahdollisuus yllattavaan paljastumiseen ja sen aihe-
uttamaan sosiaaliseen kiusaantumiseen (Kaltiala-Heino — Poutanen — Valimaki 2001:
563-570). Haastateltavat kertovatkin tehneensa tietoisia valintoja olla kertomatta taus-

tastaan. Sama toimintatapa on ollut ndhtéavissa jo sairaalahoidon aikana.

“Opiskeluaikana ahisti, jos ne kurssikaverit saa tietda, ettd kdyn sairaalasta. En ma siitd puhu-

nut kellekédén. Se oli vélilla silleen vdhén raskasta”
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"En ma sitd ole kenellekddn sanonut, ettd misséd oon ollut. Kylldhdn noi palvelukotikaverit ja
tyokaveritkin tietdd. Enpa ma nyt tuolla kylilla selittele siitd, enk& mé& mielelldén siitd sen kum-

memmin juttele.”

Toisenlainen ratkaisu on stigmatisoivan menneisyyden avoin tunnustaminen ja tuen
etsiminen (Kaltiala-Heino — Poutanen — Valimaki 2001: 563-570). Vaikka avoimuus
poistaa pelon paljastumisesta, on tallaisessa lahestymistavassa kuitenkin vaarana jou-
tua kokemaan syrjintaa ja hylatyksi tulemista. Sellainen kokemus olikin sattunut yhden
haastateltavan kohdalle, kun han oli paattanyt kertoa uudelle ystavalleen oikeuspsyki-

atrisesta taustastaan.

"Maé tutustuin yhteen ihmiseen ja siihen aikaan mé kerroin mitd on tapahtunut. Han oli just sita
ennen sanonut, ettd ma olen hanen hyva ystava. Han saikahti ja sanoi ettei han uskalla olla
mun kanssa tekemisissd. Ma sanoin sitten sille, etta &la kerro kenellek&an. Niin en méa oo sitten

enéé kertonut.”

Haastatteluaineistosta kavi ilmi, etta tyypillinen tapa kasitella omaa stigmatisoivaa taus-
taa oli littya muiden kaltaistensa joukkoon. Vertaisten joukkoon liittyminen tarjosi
mahdollisuuden rentoutua salaamisen ja paljastumisen jannitteesta ja mahdollisuuden
6ytad ymmartavaa tukea. Lisaksi pitkd yhteinen historia ja vahva vertaisuuden koke-

mus vahensivat merkittavasti syrjityksi tulemisen pelkoa.

“"Moni kaveri on ollut samoissa tilanteissa. Niilla on omat juttunsa. En ma niistd kysellyt sen
kummemmin, enk& omiakaan siina jutellut. On semmonen kaveripiiri minusta mielenkiintoisem-

pi. Pystyy olemaan oma itsensé, jutella mité haluaa.”

"Ne tietda ketka tietdd ja ne suhtautuu muhun kuin ihan kehenka vaan. Eihdn musta ulospain

nédy millédén lailla. Ei mun ystévépiirissé olekaan sellaisia ihmisié, jotka siihen taustaan reagois.”

“Diakoni tietdd mun taustan. Hanelle mé olen kertonut. Kylld mé sitd mietin, ettd voinko mé olla
kristillises kahvilassa, kun mulla on tdmmdnen tausta. Niin han sanoi, ettd se on mennytta. Ei
mun tarvi olla sydan kurkus, et jos ne saa jostain jotain tietda ja sitten ma lennan kuin leppa-
keihds. Siella oon uskaltanu sanoo, etta olen sairaselakkeella. Kyllahan seurakunnassakin on

mielenterveyskuntoutujia.”
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5.3.2 Puutteet aloitekyvyssa

Aineistossa tuli ilmi ajoittainen vaikeus tarttua asioihin. Vaikka toimintojen tarve ja
tarkeys oli tiedostettu, ei niiden toteuttamiseksi ryhdytty aktiivisiin toimiin. Tama tapah-
tui erityisesti silloin, kun olisi pitdnyt opetella uusia taitoja tai arjen asiat olisivat vaati-
neet selvittelya tai yhteydenottoa virallisiin tahoihin, kuten esimerkiksi oppilaitokseen tai
pankkiin.

"Olisi pitédnyt alkaa harjoittelemaan tietokoneen kautta laskujen maksua. Sitten, kun ma muutan
satelliittiasuntoon tai omaan vuokra-asuntoon, niin se olisi ajankohtaista, etté alkaisin itse hoi-
taan raha-asiat. Nyt ei ole tullut harjoiteltua. Se on kamalaa se virastoissa juokseminen. Jos
sairaalassa on vuosikausia, eikd hoida niitd paperiasioita, niin unohtaa, etta miten se byrokratia

toimii.”

Jos palataan ajatukseen siita, ettd ainoastaan tarkoituksen kokemus aikaansaa tavoi-
tesuuntautunutta toimintaa, katsotaan asiaa merkityksellisen toiminnan nakokulmasta.
Talldin herda kysymys, onko haastateltavien halu hakeutua toimintojen pariin ulkoisten
motivaattoreiden aikaansaamaa. Esimerkiksi opiskelun pariin hakeutumista miettivat
kaikki haastateltavat. Vaikka oma kiinnostus opiskeluun ilmaistiin, liitettiin silihen myds
reaktioita, joita sen ajateltiin tarkeissa ihmisissa aikaansaavan. Esimerkiksi opiskele-
maan hakeutuminen tai tutkinnon hankkiminen voisi tehda vanhemmat tai sukulaiset
ylpeiksi. Haastateltavat liittivat opiskeluun myds muistoja epamiellyttavista sosiaalisista

tilanteista, liittymisen vaikeudesta ja leimautumisen pelosta.

Toisenlaisen tulkinnan mukaan kyseessa voisi olla aloitekyvyn heikkous, joka on skit-
sofrenialle tyypillinen negatiivinen oire. Tata tulkintaa puoltaa se, etta aloitekyvyttomyy-
teen liitettavat seikat tulivat esille skitsofreniadiagnoosin omaavien haastateltavien ker-
tomuksissa. Kaytanndssa ilmié on todennakdisesti seurausta ndiden kummankin teki-
jan yhteisvaikutuksesta. Kuitenkin ne haastateltavat, joiden kohdalla tuli esille aloiteky-
vyn heikkoutta, sitoutuivat tiiviisti toisiin merkityksellisyyden kokemuksia sisaltaviin toi-
mintoihin. Sitouttavat toiminnot olivat niitd, joihin haastateltavat liittivat patevyyden ja

yhteenkuuluvuuden tunteita ja joiden kautta he liittyivat vertaisiinsa.

5.3.3 Ulkoiset tekijat

Catherine Joe (2004: 113), joka on englantilaisen oikeuspsykiatrian parissa uraa tehnyt

toimintaterapeutti, kuvaa pitkdaikaisen laitoshoidon vaikutuksia sairaalahoidon jalkei-
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seen arkeen: Potilaan kotiutuessa takaisin yhteiskuntaan, lisdéantyy vapaus, joka tuo
mukanaan vastuun oman paivarutiinin suunnittelusta. Tama saattaa aiheuttaa arjen
toimintojen kapeutumista ja heikentdaé paivarytmia. Pitk&aikaisessa sairaalahoidossa
tapahtuu vapauden rajaamista ja potilaan mahdollisuudet tehda valintoja ovat vahaisia.
Liséksi on tavanomaista, etta laitosolosuhteissa potilaille tarjoutuu helppo péasy ole-
massa olevien toimintojen pariin. Patilaille tarjotaan mahdollisuus muun muassa erilai-
siin harrastus- ja ty6toimintoihin, terapeuttisiin ryhmiin, saanndllisiin keskusteluihin,
sekad laakaripalveluihin. Vastuu tarjolla olevista toiminnoista ja potilaan arkirytmin
suunnittelusta on viime kadesséa hoitavalla laitoksella. Nama kaytannét luovat haas-
teensa tilanteisiin, joissa vuosia sairaalaolosuhteissa asuneet potilaat siirtyvat osaksi
yhteiskuntaa. He saattavat kotiutumisen jalkeen joutua tilanteisiin, joissa tarjolla olevat
toiminnot ovat vahaisempia kuin sairaalaolosuhteissa. My6s toimintojen pariin on
aikaisempaa vaikeampi paastad. Tama vaikeus voi johtua esimerkiksi taloudellisista

syista tai pitkista etaisyyksista palveluiden pariin.

Haastateltavat nimesivat toimintoihin osallistumista estaviksi ulkoisiksi tekijoiksi
vahavaraisuuden, pitkat etaisyydet ja kulkuvalineiden puutteen. Opiskelun pariin
hakeutuminen oli estynyt kulkumahdollisuuksien puutteen ja seka varattomuuden
vuoksi. Harrastusmatkat olivat pitkia, eik& kalliita harrastuksia voinut toteuttaa. Myos
harrastusvalineiden hankkimista piti rajoittaa. Osa harrastuksista oli siten jadnyt koko-
naan toteuttamatta tai olemassa olevien harrastusten pariin ei paassyt niin usein kuin
olisi halunnut. Osa harrastuksista oli myds sidoksissa muihin ihmisiin, koska ne vaati-
vat kulku- ja harrastusvélineitd. Nama harrastuksen ominaisuudet sitovat harrastusta
ystavien pariin ja siten edellyttivat liittymistd muihin. Esimerkiksi yksi haastateltavista
koki tarpeellisena kuntosaliharrastuksen, mutta toimintaan osallistuminen oli estynyt
pitkien matkojen ja kulkuvalineen puutteen vuoksi. Kuntoilu oli onnistunut, kun ohjausta
oli ollut palveluasumisen piirissa saatavilla. Kun mahdollisuus ohjaukseen oli poistunut,

oli my6s toimintaan osallistuminen loppunut.

Avohoitopalvelujen vahéainen saatavuus sai myos haastatteluissa huomiota. Ainoas-
taan tukiasunnossa asuvalla haastateltavalla oli helppo paasy laakarin vastaanotolle ja
mahdollisuus sdanndllisiin keskusteluihin ammattihenkiloston kanssa. Kaikilla oli kui-
tenkin sdanndllinen avohoitokontakti ja he kayttivat heille maarattya psyykelaakitysta.
Itsendisen asumisen piirissa olevilla haastateltavilla kontakti psykiatrian tai oikeuspsy-
kiatrian klinikkaan toteutui kuukauden tai kolmen kuukauden valein. Poliklinikan kautta

he uusivat psykoosilaékkeet ja sen kautta toteutuivat myos keskustelut, jotka kuitenkin
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koettiin pinnallisiksi. Somaattisten sairauksien laakitys, Leponex-kontrollit, verenpai-
neen mittaukset, ynnad muut vastaavat haastateltavat hoitivat itsenéisesti paikallisilla

terveysasemilla.

"Siiné laékérin kanssa jutellaan joku kymmenen minuuttia kolmen kuukauden vélein. Kysytdan
vain miten menee ja sanotaan, etta hyvin menee, joo joo. No ei ole kylla todellakaan syvéllista.
Nyt ei ole oikeastaan missaan semmosta, jonka kanssa voisi jutella. Vaasan aikaan tuli juteltua

asioista. Nyky&ankin vélilld toivoo semmosta vuoropuhelua.”

Taulukko 4. Toimintaa rajoittavat tekijat.

OIKEUSPSYKIATRIAN ALOITEKYVYN ULKOISET TEKIJAT

STIGMA PUUTTEET

* psykiatrinen sairaushistoria * vaikeus tarttua asioihin; | * toiminnot vahaisempia ja

yhdistettyna oikeuspsykiatrisen merkityksellisyyden puute | vaikeus paasta niiden pariin:

hoidon piirissé olemiseen vs. aloitekyvyn puute vahavaraisuus, pitkat etéi-

* leimatuksi tuleminen syydet, kulkuvalineiden puute
* syrjinnan ja hylatyksi tulemisen * avohoitopalveluiden vahai-
pelko nen saatavuus

* hdpea

* taustan salaaminen

* liittyminen vertaisiin

5.4 Yhteenveto tuloksista

Aineistossa oli ndhtavissa kaksi merkittdvaa asiakokonaisuutta, jotka ohjasivat toimin-
toihin hakeutumista ymparistosta riippumatta. Sosiaalisuus ja toiminnallisuus olivat
nahtavissé eri muodoissa, niin sairaalahoidon aikana, kuin elaméssa sairaalahoidon
jalkeen. Sairaalahoidon jalkeisen arjen kuvauksessa niista kaytetaan nimitysta liittymi-
nen muihin ja aikaansaaminen. Opinnaytetydn nimi kuulua johonkin ja saada jotain
aikaiseksi viittaa juuri tahan sosiaalisuuden ja toiminnallisuuden muodostamaan yh-
teenliittymaan, joka oli keskeinen merkityksellisyyden ja menestyksen tekija haastatel-

tavien arjessa.

My6s Sigmund Freudin mielenterveyden maaritelma "kyky rakastaa ja tehda tyotd”

kuvaa hyvin aineiston keskeistd viestid. Tai kuten toimintaterapian professori Betty
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Hasselkuss (2011: 109-110) toteaa: Toiminta luo yhteytta ihmisten vélille ja lisda vuo-

rovaikutusta seka yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Yhteenvetona tulosluvuista esitéan kuvion, tulosten pohjalta luomani taskulamppumallin,
joka kiteyttdd sairaalahoidon vaikutukset ja yhteiskuntaan integroitumista edistavat
tekijat. Mallissa adaptaatio eli sairaalahoidon aikana tapahtuneet muutokset toimivat
paristoina ja toiminnallinen historia on paristokotelon kansi. Toiminnallinen historia luo
kosketuspinnan, joka mahdollistaa merkityksellisen arjen valon syttymisen. Valokeilan
ydin on tekijat, jotka saavat aikaan tunteen menestyksestd omassa elamassa. Niita
ovat vapaus, muihin liittyminen ja aikaansaaminen. Merkityksellinen arki on laaja valo-

keila, joka kattaa koko sen toimintojen kirjon, joka kuuluu haastateltavien elamaan.

MERKITYKSELLINEN ARKI

VERTAISET
ADAPTAATIO VHTRISOT

SOSIAALISUUS VAPAA-AIKA

vuorovaikutustaidot, yhteisollisyys, luottamus,
ystavyys, perhe, henkilokunnan tuki

LITTYMINEN MUIHIN
TOIMINNALLISUUS TUOTTAVUUS

vieraantuminen vahingollisista toiminnoista,
sitoutuminen merkityksellisiin toimintoihin

PATEVYYS AIKAANSAAMINEN

osata, oppia, ylittaa itsensa, liittyd muihin,
mahdollisuus vaikuttaa, hallita elamaa

OMA KOTI

Kuvio 2. Taskulamppumalli: Sairaalahoidon vaikutukset ja yhteiskuntaan integroitumista edis-
tavat tekijat (Piia Kiuru 2013).

6 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa tarkastelen tutkimuksen tuottamaa tietoa aikaisempien tutkimusten ja
kirjallisuuden valossa seké kasittelen tutkimuksessa esille tulleita asioita kehittamistyon
nakokulmasta. Olen nostanut kehittdmisehdotuksiksi asiakokonaisuuksia, jotka olen
tydni kautta ja tutkimuksen aineiston perustella kokenut tarkeiksi nostaa esille.
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6.1 Tulosten tarkastelu

Haastateltavat olivat tyytyvaisia ja luottavaisia suoriutumiseensa arjen toiminnoissa. He
olivat tyytyvaisia myods sosiaaliseen osallistumiseensa ja kokivat lI6ytaneenséa paikkan-
sa yhteisbissd. Tama mukaili aikaisempia Ruotsalaisen ja Kanadalaisen tutkimusryh-
man toimesta tehtyja tutkimuksia. Aikaisemmissa tutkimuksissa oli kuitenkin todettu,
etta tutkimusryhmén havainnot puhuivat potilaiden omaa nakemysté vastaan. Ruotsa-
laisen tutkimusryhman havaintojen perusteella potilaat olivat hoidon aikana jopa me-
nettaneet paivittaisen elaman taitojaan. Tutkimuksissa oli todettu, ettd sairaalan jalkei-
sessd arjessa sosiaalisia kontakteja oli vahaisesti ja osallistuminen sosiaalisiin tilantei-
siin oli rajallista. After Care -tutkimuksessa kotiutuvat potilaat oli todettu yleiselta toimin-
takyvyltdan hyviksi, mutta myds heilla oli puutteita psykososiaalisen toimintakyvyn alu-
eella. (Gerber ym. 2003: 129-136.; Hodgins ym. 2007a: 65—77; Hodgins ym. 2007b:
211-228; Lindstedt — Grann — Sdderlund 2011: 303-309; Lindstedt — Stderlund — Sta-
lenheim — Sjoden 2004: 118.) Itsestd huolehtiminen, kodinhoito, likkuminen tai muut
pdivittdisen elaman toiminnot eivat nousseet tassa tutkimuksessa esille merkitykselli-
sestd arjesta keskusteltaessa. Haastattelut tehtiin haastateltavien kotiympéaristdissa,
jolloin oli mahdollista pintapuolisesti havainnoida vastaavatko ymparistét kuvausta,
jonka haastateltavat antoivat. Haastatteluissa ei ilmennyt viitteita siita, ettei haastatel-
tavien suoriutuminen edell& mainituissa toiminnoissa vastaisi heidan antamaansa ku-
vausta. Tassa tutkimuksessa keskityttiin kokemukselliseen tietoon, eika pyritty objektii-
visesti arvioimaan haastateltavien taitoja. On kuitenkin mahdollista, ettd havainnoimalla
saatava tieto voisi poiketa siita tiedosta, joka saatiin kysyessa haastateltavien nake-

mysta omasta suoriutumisesta.

Opinnaytetydssa ilmeni, ettd sosiaalisuus ja muihin liittyminen on keskeinen tekija ar-
jessa menestymisessd. Myds aikaisemmissa tutkimuksissa nostetaan ihmissuhteet
yhdeksi tarkedksi avohoidossa menestymista edesauttavaksi tekijaksi. Lisdksi oikeus-
psykiatrian kirjallisuudessa esitetaan, ettd syrjaytymisriski ja sitd myoten antisosiaali-
nen kayttaytyminen ja rikollinen toiminta vahenevat ihmisen liittyessa prososiaalisiin
yhteis6ihin ja muodostaessa positiivisia sosiaalisia rooleja. (Joe 2004: 108-115; Muller-
Isberner 1996: 81-86.) Oikeuspsykiatrisen toimintaterapian kirjallisuudessa seka kana-
dalaisessa tutkimuksessa on havaittu, etté tyypillinen ongelma oikeuspsykiatristen poti-
laiden parissa on perheen ja sosiaalisen tuen puute. Sama pé&éatelma oli tehty myos
After Care -tutkimuksessa. Siind huomioitiin potilaiden vaikeudet lapsuuden kasvuym-

paristdissé ja siten pidettiin todennakdisend, ettd vanhempien ja sisarusten antama
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sosiaalinen tuki on puutteellista. (Gerber ym. 2003: 129-130; Joe 2004: 108; Hodgins
ym. 2007a: 65-77; Hodgins ym. 2007b: 211-228.) Taman tutkimuksen aineistossa ei
kuitenkaan tullut vastaavaa esille. Perhe, kdytdnndssa vanhemmat ja sisarukset, koet-
tiin tarkeana osana tukiverkostoa. Perheeltd sai apua arjessa ja perheeseen pidettiin
saénndllisesti yhteytta.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd merkittdva avohoidossa suoriutumista
tukeva tekija on klinikkahenkilokunnan saanndllinen yhteydenpito avohoidossa olevaan
potilaaseen. On myo6s pidetty todennakoisend, ettd suurin osa potilaista tarvitse merkit-
tavia tukitoimia siirtyessaan sairaalahoidosta takaisin yhteiskuntaan. (Lindstedt —
Grann — Soderlund 2011: 303-309; Lindstedt — Soderlund — Stalenheim — Sjoden
2004: 118; Miller-Isberner 1996: 81-86.) Tassa tutkimuksessa kavi ilmi, etteivat haas-
tateltavat ole kokeneet hydtyneen kaikista tukitoimista, joita ovat sairaalahoidon jalkeen
saaneet. Kuitenkin esimerkiksi tuetun asumisen ja tukitydén positiivisia vaikutuksia oli
havaittavissa haastateltavien arjessa yhteiséihin liittymisen ja toiminnallisuuden lisdan-
tymisen alueilla. Namé& huomiot tukitoimien vaikutuksista, seka viitteet aloitekyvyn heik-
koudesta, puoltavat sita, etta tuettu asuminen tai tiivis kontakti hoitavaan henkil66n
tukee yhteiskuntaan integroitumista.

Kaksoisstigman vaikutukset potilaiden toiminnallisuuteen on havaittu myos aikaisem-
missa tutkimuksissa. Tutkimukseni tulokset ovat yhtenevia aikaisempien tutkimusten
kanssa, sekéa vastaavat kirjallisuudessa kuvattua stigma-ilmiota. Potilaiden integroitu-
mista yhteisoihin vaikeuttaa tieto rikollisen teon vaikutuksista yhteison ihmisten asen-
teisiin. Kanadalaisen tutkimusryhmé&n havaitsema oikeuspsykiatristen potilaiden heikko
integroituminen yhteistihin katsotaan olevan yhteydessa sosiaalisen tuen maaraan,
psykososiaaliseen toimintakykyyn ja torjutuksi tulemisen pelkoon. (Gerber ym. 2003:
129-136.) My0Os After Care -tutkimuksessa todettiin, etta oikeuspsykiatristen potilaiden
sopeutumista takaisin yhteiskuntaan hankaloittaa leimautumisen pelko. (Hodgins ym.
2007h: 215.) Psykiatrisen ja oikeuspsykiatrisen toimintaterapian kirjallisuus kuvaa ym-
pariston negatiivisten asenteiden aikaansaamia esteitd sosiaalisen liittymisen ja toi-
minnallisuuden alueilla. Syrjinnalla on vaikutuksia potilaiden mahdollisuuksiin sopeutua
siviilielam&an, paastd mukaan tyfelaméaéan ja luoda sosiaalisia suhteita. Myds palvelui-
den pariin hakeutumista saatetaan valttaa negatiivisten asenteiden pelossa. (Corring —
Cook 2006: 111; Joe 2004: 108.)
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6.2 Ajatuksia kuntoutustoiminnan kehittamiseksi

Kun haastateltavat kuvasivat sairaalahoitoa ja itsessaan hoidon aikana tapahtuneita
muutoksia kokivat he, ettd sairaalahoidon jalkeisessd eldmassa menestymista
edesauttaneet tekijat olivat olleet lasna hoidon loppuvaiheessa. Suljetulla osastolla
pitkaan jatkunut toimettomuus ja toimintamahdollisuuksien puute olivat johtaneet nega-
tiivisiin seuraamuksiin, joita olivat esimerkiksi mielialan ja toimintakyvyn lasku seka
toivottomuuden tunteet. Ottaen huomioon sairaalahoidon pitkd kesto, olisi pohdittava
keinoja, joilla toiminnallisuutta pystyttaisiin nykyista tehokkaammin tukemaan jo hoidon
alkuvaiheessa. Erityisesti liikuntamahdollisuuksien lisaantyminen ja mahdollisuus to-
teuttaa omia mielenkiintoja olivat toimia, joilla haastateltavat uskoivat toimettomuuden
lievittyvan. Kyseisilla toimilla pystyttaisiin todennakdisesti myods vahentdmaan toimet-
tomuuden negatiivisia seuraamuksia, joiden poistamiseen kaytetddn kuntoutuksen lop-

puvaiheessa paljon aikaa ja resurssia.

Hoitokulttuurissa pohdintaan olisi hyva nostaa myos toimet, joilla potilaita voitaisiin ny-
kyistd enemman osallistaa oman hoitonsa ja kuntoutumisensa suunnitteluun. Aineis-
tossa tuli esille toivottomuuden tunteet, jotka aiheutuivat hoitoon liitetysta epatietoisuu-
desta ja vaikutusmahdollisuuksien puutteesta. Kokemus omien vaikutusmahdollisuuk-
sien olemassa olosta oli keskeinen tekija, joka lisasi patevyyden tunnetta ja loi pohjaa
oman eldman hallinnalle sairaalahoidon jalkeen. Tahdosta riippumaton hoito luo kult-
tuurin, jossa vapaus ja omat vaikutusmahdollisuudet koetaan erityisen merkityksellisik-
si. Uskon, ettd kokemukset omista vaikutusmahdollisuuksista ja tunne vapaudesta on
sidoksissa mielialaan ja edistda potilaiden sitoutumista hoitoon. On hyva muistaa, etta
tunne vapaudesta muodostui pienistd arjen vaikutusmahdollisuuksista, esimerkiksi

mahdollisuudesta aikatauluttaa omia arjen toimintojaan.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etté positiivista suhtautumista sairaalahoitoon loivat yhteisolli-
set toiminnot, joita toteutettiin yhdessa henkildkunnan kanssa. Tallaisia toimintoja olivat
esimerkiksi osasto- ja tyOterapiayhteison organisoimat retket ja vapaamuotoiset peli-
hetket. Tallainen toiminta on nykydan varsin uhanalaisessa asemassa, koska se luoki-
tellaan virkistysta tarjoavaksi, eikd sen vaikuttavuudesta olla syvemmin kiinnostuneita.
Kuitenkin aineistosta kavi ilmi, ettd juuri tallaiset tilanteet olivat mahdollistaneet positii-
visen vuorovaikutuksen ja yhteishengen syntymisen henkilékunnan ja potilaiden valille.
Ne olivat tarjonneet kokemuksia yhdenvertaisuudesta ja vahentaneet tunnetta henkilo-

kunnan ja potilaiden kahtiajakautumisesta. Taman tyyppisen toiminnan lisadamisella ja
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monipuolistamisella saattaisi olla positiivisia johdannaisvaikutuksia myos hoitoon sitou-

tumiseen.

Sairaalahoidon jalkeisessa elaméssa tuli esille kaksoisstigma ilmi6, joka muodostuu
kun psykiatrinen sairaushistoria yhdistetdan oikeuspsykiatrisen hoidon piirissa olemi-
seen. Sairaalan jalkeisessa arjessa silla oli huomattavaa vaikutusta toiminnallisiin valin-
toihin ja se ohjasi yhteisdihin liittymista. Stigma on kuitenkin ilmio, jota ei sairaala-
olosuhteissa juurikaan huomioida. Kotiutuneet potilaat voivat joutua elaméaan paljastu-
misen pelossa, joka aiheuttaa sosiaalista jannittyneisyytta ja estdd syvempien ihmis-
suhteiden muodostamista. Tulisikin pohtia miten potilaita voitaisiin sairaalahoidon aika-
na valmentaa kohtaamaan arjen sosiaaliset tilanteet ja ihmisryhmat, niin ettei syrjityksi
tulemisen pelko rajoittaisi heidan toimintaansa. Stigmatisoivan menneisyyden kaanta-
minen voimavaraksi peittelyn sijaan on suuri haaste, joka kokemukseni mukaan tavalla
tai toisella koskettaa suurinta osaa sairaalan potilaista. Vertaistukitoimintaan mukaan
kannustaminen ja kokemusasiantuntijajarjestelméan luominen voisivat olla keinoja, joilla
haasteeseen olisi mahdollista vastata. Vertaistukikoulutus liséisi patevyyden tunnetta ja
normalisoisi stigmatisoivaa tilannetta. Vertaisjarjestelméan luomisella saattaisi myds olla
lukuisia muita hyotyjd. Sen kautta voisi esimerkiksi saada lisatietoa kotiutumisenvai-
heen haasteista. Lisatietoa voisi hyédyntdd kuntoutustoiminnan kehittamistydssa, jol-
loin toiminta palvelisi potilaiden liséksi koko hoito- ja kuntoutusorganisaatiota.

Aloitekyvyssa esiintyneet puutteet tulivat esille tutkimusaineistossa. Ne ovat todetusti ja
myds omaan kokemukseeni perustuen tyypillisia skitsofreniapotilaan toimintaa estavia
vaikeuksia. Koska toiminnallisuudella on yhteys muun muassa mielialaan, patevyyden
tunteeseen ja arjen rytmiin, tulisi aloitekykya tietoisesti avohoidossa tukea. Uskon, etta
kotiutuvat potilaat hyotyisivat sdaanndéllisesta ja pitkdaikaisesta kontaktista henkiléon,
jonka kanssa he voisivat keskustella arjen asioista ja suunnitella toimintaansa. Kontakti
hoitohenkil66n toimisi ulkoisena tukena aloitekyvylle, jolloin toimintojen yllapitaminen ja
aloittaminen olisi vaivattomampaa. Erityisen tarkeéatd tama olisi sellaisten potilaiden
kohdalla, joilla on sairaalahoidon aikana todettu puutteita aloitekyvyssa. Myods saanndl-
linen ja kiireetdn keskusteluyhteys hoito- tai terapiahenkildstoon tulisi olla omaan asun-
toon kotiutuneille potilaille helpommin saatavilla. Sairaalahoidon aikana kehittyi halu ja
kyky keskustella omista asioista, mutta avohoitoon siirtyminen vaikeutti merkittavasti
keskusteluavun saamista. Vaikka palveluita olisi saatavilla, on risking, etteivat potilaat

aloitekyvyn heikkouden vuoksi pysty hakeutumaan niiden pariin.
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Palvelukotiasumisen hyddyt eivat haastateltavien silmin olleet merkittdvia. Kuitenkin
palveluasuminen tuki ystavapiirin muodostumista ja yhteisoihin liittymista. Se tarjosi
paasyn harrastusten ja tydtoiminnan pariin ja yhteisolta sai tietoa ja opastusta palve-
luista, tukitoimista ja l&hiympariston toiminnallisista mahdollisuuksista. Jos potilas siir-
tyy sairaalasta suoraan omaan asuntoon, olisi varmistettava naiden palveluasumisessa
luontaisesti lasna olevien yhteiskuntaan integroitumista edistavien tekijoiden olemassa
olo. Vanhan Vaasan sairaalan kuntoutustoiminta on muutosvaiheessa. Yha useampi
potilas tavoittelee kotiutumista sairaalasta suoraan omaan asuntoon. Toimintakulttuuri
ja kuntoutustoiminnan rakenteet tukevat kuitenkin ensisijaisesti siirtymaa palveluasu-
misen piiriin. Toimintaterapian erityisosaamista on toiminnan osatekijoiden ymmartami-
nen, potilaan luontaisessa ymparistdssa tapahtuva kuntoutustoiminta ja asiakaslahtdi-
nen tydote. Sairaalan ulkopuolelle jalkautuvien kuntoutuspalvelujen kehittdminen on
tulevaisuuden haaste. Nakisin, etta toimintaterapian osaamisen hyddyntaminen on

siina kehitystytssa keskeisessa osassa.

Konkreettinen Vanhan Vaasan sairaalan kuntoutustoiminnan kehitysty6ta yllapitava
toimenpide olisi kotiutuvien potilaiden seurantajarjestelman kehittaminen. Seurantajar-
jestelma voisi olla kokonaisuus, jonka pohjan muodostaisi sairaalan ulkopuolelle jalkau-
tuvat kuntoutuspalvelut. Ne tukisivat potilaiden onnistunutta siirtymaa osaksi yhteiskun-
taa, mutta antaisivat myos kaivattua tietoa kotiutumisymparistéistd. Seuranta olisi suo-
siteltavaa toteuttaa menetelmin, joita tdssa tutkimuksessa on aineiston hankinnassa
kaytetty. Huomio tulisi olla potilaiden omassa kokemuksessa ja kerattavan tiedon tulisi
keskittya seikkoihin, jotka tukevat sairaalan ulkopuolella menestymisté. Kokemusasian-
tuntijajarjestelman ja vertaistukitoiminnan kehittdminen olisi luontainen osa kokonai-
suutta. Vertaistukitoiminta voisi olla aktiivista kuntoutusosastolla, juuri ennen uloskirjoi-
tusta. Kokemusasiantuntijuutta voitaisiin hyddyntaa, niin potilaiden kuin henkilokunnan-
kin keskuudessa. Kun potilaita hoidetaan ja kuntoutetaan sairaalassa useita vuosia,
olisi perusteltua kiinnittad nykyista enemmaéan huomiota myos siirtymavaiheen tukemi-
seen. Se on kriittinen vaihe, johon suunnattu tuki tulisi hyédyttamaan niin kotiutuvia
potilaita kuin antaisi kaivattua lisdinformaatiota, jota voisi hyddyntdd kehitystoiminnas-

sa.
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7 POHDINTA

Pohdinnassa kasittelen eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvia seikkoja, sekéd pohdin
opinnaytetybprosessia ja tuon esiin sen aikana heranneitd ajatuksia. Lopuksi esitén

jatkotutkimusehdotuksia.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Olen toiminut opinnaytety6prosessin aikana huolellisesti ja tarkasti, tehden kaikki tut-
kimustyon vaiheet rehellisesti ja parhaan osaamiseni mukaan. Olen toiminut hyvan
tieteellisen kaytannon seka tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti. Tyoskentelyani
ovat ohjanneet Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry:n ammattieettiset ohjeet ja Vanhan
Vaasan sairaalan salassapitosaannodkset. Olen tydssani kuvannut tutkimusaineiston
keruuta ja analyysia totuudenmukaisesti, pitden mielesséa tutkimuksen tarkoituksen ja
tutkimuskysymykset. (Kylma — Juvakka 2007: 139-145; Tuomi — Sarajarvi 2009:; 134—
141))

Anoin Vanhan Vaasan sairaalan tutkimuseettiselta toimikunnalta tutkimusluvan, joka
myonnettiin toukokuussa vuonna 2012. Tutkimuslupahakemukseni mukaisesti sain
oikeuden tutustua Vanhan Vaasan sairaalan kuntoutusosastoilta vuosien 2010 ja 2011
aikana uloskirjoitettujen oikeuspsykiatristen potilaiden potilastietoihin. Poimin joukosta
tutkimukseni rajausehdot tayttavien potilaiden perustiedot ja tutustuin tarkemmin aino-

astaan kyseisten potilaiden sairauskertomustietoihin.

Asianmukainen ja riittdva tiedottaminen on tarkea osa eettisyyttd. Kysyessani alusta-
vaa suostumusta tutkimuksen perusjoukkoon kuuluvilta haastateltavilta kerroin tutki-
muksen yhteistyOkumppanin, tarkoituksen ja menetelmat. Myds tutkimustietojen luot-
tamuksellisuuden seka osallistujien nimettdmyyden otin alkukeskustelussa esille. Ker-
roin mygs, ettd haastateltavilla on koska tahansa oikeus kieltaytya tutkimuksesta. En-
nen haastattelutilanteen alkamista tiedotin uudelleen edella mainituista asioista. Samat
tiedot olivat Kirjallisena myts suostumuksessa (lite 2), josta haastateltava sai oman
kappaleen. Siten hanelld oli mahdollisuus palata asioihin haastattelutilanteen jalkeen.
Edella mainituilla toimilla varmistin, etta haastateltavan antama suostumus perustui
tietoon tutkimuksen tarkoituksesta ja sen kulusta sekd mahdollisuudesta kieltaytya tai
vetaytya tutkimuksesta. (Kylma — Juvakka 2007: 149-150; Tuomi—Sarajarvi 2009: 129-
131).
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Haastattelutilanteessa jouduin erityisesti huomioimaan tavan, jolla esitin kysymyksia.
Mahdollisuus johdatteleviin kysymyksiin oli olemassa, koska kaikki haastateltavat olivat
minulle ennalta tuttuja tyoni kautta. Jokainen heista oli jossain muodossa saanut toi-
mintaterapiapalveluita hoitonsa aikana. Siten minulla oli alustava mielikuva haastatel-
tavien vaikeuksista, vahvuuksista ja vuorovaikutustyylista. Haastattelun aikana paadyin
siihen, ettd palasin toistuvasti jo kasiteltyihin asioihin. Erityisesti, jos olin epéavarma
haasteltavien antamasta tiedosta. Haastattelut olivat pitkia ja niissa oli nahtavissa kaa-
ri, jonka aikana haastateltavat paljastivat elamastaan hiljalleen yha enemman yksityis-
kohtia. Yksityiskohdat lisdantyivat sitd mukaa, kun haastattelu eteni ja asioihin palattiin.
Koen asioihin palaavan haastattelutyylin lisdinneen tutkimuksen luotettavuutta, koska
monet yksityiskohdat tulivat esille vasta asioihin palattaessa. Ajallisella rajauksella py-
rin varmistamaan etteivat haastateltavat koe endé olevansa sairaalan vaikutuspiirissa
ja siten seuraamusten pelko ei vaikuta kertomukseen (Nelson — Jepson-Thomas 2003:
116). Haastateltavien kommenteissa tuli kuitenkin esille ajoittainen epailys siita, voisiko
heidan kertomuksillaan olla negatiivisia seuraamuksia heille itselleen. Myds sairaalaa
kohtaan esitettavaan kritiikkiin haastateltavat suhtautuivat varauksella. Pyrin luomaan
ilmapiirin, jossa oli mahdollisuus avoimesti kertoa ajatuksistaan ilman odotuksia kerto-
muksen sisallosta tai pelkoa seuraamuksista. Kannustin heitd antamaan myos kritiikkia
ja kehittdmisehdotuksia. Luotettavuutta pohdittaessa on huomioitava, ettd on todenna-
koista, etteivat haastateltavat olleet halukkaita paljastamaan kaikkia elamansa yksityis-
kohtia. My6s kaksi perusjoukkoon kuuluvaa haastateltavaa kieltaytyi haastattelusta tai
jattaytyi siité pois. Heiltd saatavan informaation vaikutus tutkimuksen tuloksiin jai siten
selvittdmatta. Luotettavuuden lisaamiseksi olen kayttanyt raportissa lukuisia lainauksia
haastateltavien kertomuksista. Koin, etta useassa tapauksessa haastateltavien omat

sanat valittivat parhaiten keskeisen viestin, joka aineistossa tuli esille.

Nauhoitin haastattelutilanteet, jonka jalkeen litteroin danimateriaalin sanasta sanaan
kayttaen puhuttua kieltd. Talla varmistin, ettéd puhuttu tieto valittyy sellaisenaan, eika
vaaristy inhimillisten virheiden, esimerkiksi heikkojen muistiinpanojen vuoksi. Litte-
roidusta aineistosta pystyin my6s arvioimaan keskustelun kulkua ja esitettyjen kysy-
mysten laatua ja varmistamaan, ettd tieto oli haastateltavien oma kasitys asioista ja

niiden kulusta.

Olen opinnaytetyoprosessin aikana kiinnittdnyt huomioita siihen ettei yleinen nédkemys

tai olemassa oleva tieto virheellisesti ohjaisi tutkimuksen kulkua. Opinnaytetyoni kiin-
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nostuksen ollessa kokemuksellisessa tiedossa oli todennakagista, etta saatu tieto poik-
keaa hoito- ja kuntoutushenkilokunnan nakemyksesta. Kuitenkin juuri se eroavaisuus
oli yksi keskeinen vaikutin, jonka vuoksi p&adyin kerddmaan tutkimuksessani juuri ko-
kemuksellista tietoa.

Prosessin aikana olen pyytanyt yhteistyokumppanin edustajia ja kokenutta toimintate-
rapeuttikollegaani tutustumaan litteroituun tutkimusaineistoon ja tekemaani analyysiin.
Kaikilla aineistoon tutustuneilla henkil6illa on salassapitovelvollisuus, eikéa siten tiedon
luottamuksellisuus ole menettelylla vaarantunut. Talla menettelylla olen pyrkinyt var-
mistamaan, ettd paattelyni on johdonmukaista ja lapinakyvaa. Koska olen tehnyt opin-
naytety6ta yksin, olen kokenut ulkopuolisen nakemyksen lisanneen tutkimukseni luotet-
tavuutta. Olen opinnaytetydprosessin aikana kunnioittanut muiden tutkijoiden téita ja
olen myo6s pyrkinyt ilmaisemaan niiden merkityksen opinnaytetyossani selkeésti. Opin-

naytetyoni tulokset ja johtopaatdkset olen laatinut objektiivisesti ja niita vaaristelematta.

Haastateltavien tietoja olen sailyttanyt asianmukaisesti, eika niitd ole luovutettu ulko-
puolisten kayttéon. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen tutkimuksessa keratyt henki-
I6tiedot ja haastattelumateriaalit tuhotaan ja arkaluonteisten tietojen salassapitovelvolli-

suus sitoo minua myos opinnaytetydprosessin jalkeen.

Tulosten yleistettdvyys on n&in pienen tutkimusjoukon sisaltavassa tutkimuksessa
haasteellista. Yleistamista voidaan ajatella kuitenkin tulosten siirrettavyytena. Tulosten
siirrettavyyteen vaikuttaa se, miten samanlaisia ovat tutkittu ymparistd ja ymparisto,
johon tuloksia on tarkoitus siirtda. (Eskola — Suoranta 2000, 66—68; Saaranen-
Kauppinen — Puushiekka 2006.) Haastateltavat ovat olleet potilaina Vanhan Vaasan
sairaalassa aikana, jolloin sairaalan osastojako oli erilainen kuin se télla hetkella on.
Kukaan heista ei ole ollut potilaana Mikkola nimisessa uudisrakennuksessa ja kaikki
heista ovat kotiutuneet F1-osastolta, jota ei ole enaa olemassa. Osastouudistuksessa
osastoja yhdistettiin ja luotiin uusia osastoja. Potilaat ja henkilokunta pysyivat kuitenkin
varsin muuttumattomina. Osasto A2, jonka kanssa opinnaytetydni puitteissa olen teh-
nyt yhteistyota, vastaa talla hetkella entistd F1-osastoa. Osastomuutosten yhteydessa
osastojen F1 ja A2 henkilokunnat yhdistyivat ja F-osaston potilaat siirtyivat osastolle
A2. Hoito ja kuntoutuskaytannot eivat kuitenkaan kokeneet niin merkittavia muutoksia,
ettei tutkimuksen tieto olisi siirrettavissé osastolle A2 ja osaksi nykyisia kotiutumiskay-
tantdja. Myos suljettujen osastojen toimintakulttuuri, henkiléstérakenne ja potilasjoukko

on osastomuutoksista huolimatta pysynyt varsin muuttumattomana. En néde niissa ta-
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pahtuneet viimeisen parin vuoden aikana sellaisia muutoksia, ettei tutkimuksen antama

tieto olisi siirrettavissd my0s olemassa oleviin osastoymparistoihin.

7.2 Yleista pohdintaa ja opinnaytetydprosessin tarkastelua

Opinnaytetydprosessin aikana olen pohtinut monia keskeisia asioita, jotka eivét arjen

rutinoituneessa tytssa saa riittavasti tilaa. Niitd avaan seuraavaksi.

Prososiaalisen yhteison kasite ja siind yhteydessa myds méaaritelma positiivisen kave-
rinpiirin tuesta, on mietityttdnyt minua paljon. Prososiaalinen yhteisd ajatellaan olevan
ihmisjoukko, johon liittymisell& on positiivisia vaikutuksia ihmisen kayttaytymiseen. Ai-
neistoa tarkasteltaessa on havaittavissa, ettd merkittavin ystavyyssuhteita yllapitava
voima oli yhteiset mielenkiinnot ja sama arvomaailma. Vertaiset olivat pdaasiassa mui-
ta mielenterveys- ja paihdekuntoutujia. Vertaisuuden kokemus teki vuorovaikutuksesta
vaivatonta ja vertaisten kanssa toimiessa muotoutui positiivisia sosiaalisia rooleja, jotka
tukivat toiminnallisuutta. Haastateltavat kokivat saavansa merkittavinta tukea juuri ver-
taisiltaan. Kun tatd havaintoa peilaa sairaalaymparistoon, on havaittavissa ristiriita.
Kokemukseni mukaan on tyypillistd, ettei vertaisia koeta sairaalahoidon aikana positii-
viseksi kaveripiiriksi, vaan pikemminkin uhaksi kuntoutumiselle. Aineiston perusteella
olisikin aiheellista kyseenalaistaa tata ajattelua ja pohtia miten prososiaalista kaveripii-
ria kunkin potilaan kohdalla kannattaa maaritella. Onko saman taustan omaava kaveri-

piiri uhka vai tuki sairaalahoidon jalkeisessa elamassa selviytymiselle?

Opinnaytetydprosessin aikana pohdin myds paljon sitd, miten sairaalaympariston so-
siokulttuuriset normit vastaavat yhteiskunnan sosiokulttuurisia normeja. Kun potilas
vastaa sairaalan sosiokulttuurisiin normeihin, eli toimii sairaalaympariston maarittele-
malla tavalla, todetaan hanet toimintakyvyltaan hyvaksi. Tama ajattelu nakyy niin sai-
raalan sisalla, kuin kotiutumisvaiheessa sairaalasta osaksi yhteiskuntaa. Sairaalan si-
salla ilmidé on havaittavissa esimerkiksi potilaiden siirtyessa suljetulta osastolta kuntou-
tusosastolle. Kuntoutusosaston toimintakulttuuri, joka kannustaa itseohjautuvuuteen ja
omien asioidensa haltuun ottoon, térm&a kulttuuriin, jossa on toimintakykyinen varsin
erilaisella suoriutumisella. Suljetuilla osastoilla itseohjautuvuus omien asioiden hoitami-
sessa on harvemmin hyve ja luvan kysyminen seka asioiden hierarkkinen eteneminen
on osa kulttuuria. Siirtymavaiheessa haasteena onkin vastata uuden ympariston odo-
tuksiin ja sisaistdd omatoimisuutta korostava toimintamalli. ltseohjautuvuus ja aloiteky-

kyisyys ovat kuitenkin tarkeita tekijoitd kuntoutusosastolla ja sairaalan jalkeisessa ela-
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massa menestymisessé. Kuntoutusosastolla tydskennellessani olen joutunut saannalli-
sesti miettim&&n onko potilas yhteiskunnassa toimintakykyinen samalla suoriutumisella
kuin sairaalaymparistossa. Sairaalaympadristdn ja kotiutumisympadristén eroavaisuudet
ovat kaytanndssa varsin merkittavid. Olen pohtinut paljon myds sitda, missd mittakaa-
vassa sairaalaymparistdssa ylipaatdan on mahdollista valmentaa potilasta vastaamaan
niihin haasteisiin, joita uudet ympéristtt tuovat tullessaan. Onko sairaalahoidon tavoite
ohjata potilasta menestyméén sairaalan sosiokulttuuristen normien mukaisesti vai olisi-
ko toimintakykyisyytta pikemminkin elama ihmisen omien standardien mukaisesti? Ja
mitka ylipaataan ovat nyky-yhteiskunnan tavanomaiset normit, joiden sisdistaminen ja
joiden mukaan elaminen on Vanhan Vaasan sairaalassa toteutettavan hoito- ja kuntou-

tustoiminnan tavoitteena?

Toimintaan sitoutuminen ja sitouttaminen on myos yksi mielenkiintoinen ajatuspari, jota
kuntouttavaa toimintaa mahdollistavana toimintaterapeuttina joudun pohtimaan. Potilai-
ta sitoutetaan hoidon aikana useisiin toimintoihin, joilla uskotaan olevan positiivia vaiku-
tuksia potilaassa tapahtuvaan muutokseen. Tama uskomus onkin varsin paikkansa
pitdva esimerkiksi paivittdisen elaman taitojen oppimisen alueella. Potilaan tausta saat-
taa olla sellainen, ettei hanelle ole muodostunut paivittdisen elaman askareista, harras-
tuksista tai tuottavuudesta sellaisia merkityksia, jotka saisivat hanet hakeutumaan toi-
mintojen pariin. Kuitenkin, kun hanté sitoutetaan toimintoihin osana hoito- ja kuntoutus-
kaytantoja, voi han niihin osallistumalla saada kokemuksia, jotka tukevat siséasyntyisen
motivaation kehittymista. Siten, vaikka opinnaytetytssani puhunkin merkityksellisesta
toiminnasta, tulee huomioida myos kolikon kaantépuoli. Kaikki merkityksellinen toiminta
ei ole hyvaksyttavaa eika edisté potilaan hyvinvointia. Kaikilla potilailla ei mydsk&an ole
sellaista kokemuspohjaa, jonka perusteella he pystyisivat maarittelemaan niita tekijoita
ja toimintoja, joista loytavat merkityksellisyyden kokemuksia. Tahdosta rippumattoman
oikeuspsykiatrisen hoidon haasteena onkin mahdollistaa sellaisia toimintoja, joista poti-
las aidosti lI6ytaa merkityksen. Ne luovat arkeen rytmia ja rutiineja sek& mahdollistavat

positiivisten sosiaalisten roolien syntymisen myos sairaalahoidon paattymisen jalkeen.

Koska opinnéaytetyoni aihe on noussut omasta kaytannon tyosta ja ilmeinen tarve tut-
kimuksen tuottamalle tiedolle on ollut olemassa, olen paneutunut tutkimukseeni mie-
lenkiinnolla ja antaumuksella. Naen tydni osana sitd antia, jota toimintaterapia voi tuo-
da hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun. Koen, etté toimintaterapian asema Vanhan
Vaasan sairaalassa on ollut aina varsin hailyva. Muun tyéyhteisén odotukset toiminta-

terapiapalveluita kohtaan ovat tyévuosieni aikana olleet moninaisia ja toimintaterapian
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asiakaslahtoista tybotetta ja voimavarakeskeista ajattelua on tahdosta riippumatonta
hoitoa toteuttavassa laitoksessa ajoittain kyseenlaistettu. TAman opinnaytetydproses-
sin aikana olen kokenut yhteisymmarryksen edelleen kehittyvéan, erityisesti kuntoutus-
osaston kanssa. Prosessin aikana on kayty lukuisia avartavia keskusteluja, jotka ovat
lisanneet omaa ymmarrystéani, mutta myds tuoneet toimintaterapian ydinajatuksia né-
kyviksi muun henkiléston keskuudessa. Uskon, etta jo pelkastddn prosessin lapikaymi-
sella ja sen ymparilla tehdylla yhteistytssa tulee olemaan vaikutusta kuntoutusosaston

kaytantaoihin.

Opinnaytetyoni on laaja kuvaus tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta. Siihen kaytetty
tydtuntien maara oli suurempi, mita alun alkaen olin suunnitellut. Tyéhén panostaminen
oli kuitenkin tietoinen valinta ja sain sen valmiiksi kaytettavissa olleen ajan puitteissa.
Koen tyon ensisijaisesti palvelevan kuntoutuksen kehittamista Vanhan Vaasan sairaa-
lassa. Paamaaraa, jonka suuntaisesti olen tydskennellyt tyburani ajan tehdessani kay-
tannodn tyota potilaiden ja sairaalaorganisaation parissa. Itselleni tyd ei ole koskaan
ollut yhdentekevaa, kuten ei mydskaan tama opinnaytetyd. Sen kautta koen lisdnneeni
ymmarrystani ja kehittyneeni ammatillisesti. Toivon sen heréttdvan pohdintaa ja hyvas-
sa hengessa tapahtuvaa keskustelua, joka omalta osaltaan edesauttaa hoito- ja kun-

toutustoiminnan kehittamistyota.

Tulen esittamaan opinnaytetydni tulokset kuntoutusosaston koulutuspaivassa seka
muissa henkilékunnalle suunnatuissa tilaisuuksissa. Liséksi toimitan tyon kirjallisessa
muodossa tydnantajalleni Vanhan Vaasan sairaalalle. Edella mainittujen tilaisuuksien
lisaksi tulen kayttamaan tutkimuksen tarjoamaa tietoa toimiessani potilastytssad seka
osallistuessani sairaalan kehitystoimintaan. Niin henkilokunta, kuin potilaatkin hy6tyvat
tiedosta, joka avaa arkea sairaalan jalkeen. Koen keratyn tiedon tukevan sita kotiutu-
misprosessin vaihetta, jonka parissa useat potilaat, ehkapa tulevat kokemusasiantunti-

jat, tallakin hetkella tydskentelevat.

7.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Oikeuspsykiatristen potilaiden integroituminen takaisin yhteiskuntaan on aihe, josta
tehtavalle tutkimukselle on tarve olemassa. Kokemuksellinen tieto antaa uudenlaista
perspektiivia aiheeseen, joten potilaiden nakodkulma tulisi tutkimuksissa jatkossakin

huomioida. Kiinnostusta voisi myds suunnata enemman yhteisoihin kuin yksittaisiin
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potilaisiin. Tallainen nakdkulman muutos on ollut vime vuosina ndhtavissa toiminnan

tieteen tutkimuksissa.

Esimerkiksi sen tutkiminen millainen yhteys sosiaalisella osallistumisella on arjen toi-
minnoista suoriutumiseen, olisi aihe, joka taydentaisi omaa tutkimustani. Siirtymavai-
heen tarkastelu stigman ja vertaistukitoiminnan nakokulmista olisivat myds tarkeita
tutkimuksen aiheita. Esimerkiksi aiheet, jotka kasittelisivat vertaistukitoiminnan hyétyja
siirtyméassa oikeuspsykiatrisesta sairaalahoidosta avohoitoon tai oikeuspsykiatrian
stigman vaikutuksia toiminnallisiin valintoihin, voisivat tuottaa merkittavaa tietoa toimin-
nallisuuden alueelta. Mielenkiintoista olisi myds tutkia millaisia vaikutuksia ymparistolla
on toiminnallisuuteen. Esimerkiksi, miten sairaalaympadristéssa opitut taidot siirtyvat
itsendisen asumisen ympaéristdon. Lisaksi koen, etta toiminnallinen deprivaatio on aihe,
jota tulisi tutkia pitkaaikaisessa laitoshoidossa olemassa olevana ilmiona. Esimerkiksi
tutkimus hoidon alkuvaiheessa tarjottujen toimintamahdollisuuksien vaikutuksista mieli-
alaan, hoitoon sitoutumiseen ja toimintakyvyn yllapitamiseen olisi aihe, jonka jalkeen

toiminnallisuuden merkitys osana hoitoa saattaisi aueta uudella tavalla.
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Liitteet

Liite 1; teemahaastattelun haastattelurunko

TAUSTA:
Kauanko oli sairaalassa, milla osastoilla?
Uloskirjoitettiinko kerralla?

Mihin kotiutui, onko muuttanut?

ARKI (itsesta huolehtiminen, tyd/tuottavuus, vapaa-aika)
Kuvaile millaista arki on: mité teet, kenen kanssa ja missa?

Rutiinit, paivarytmi, tyypillinen paiva/viikko, sosiaaliset verkostot?

Mitk& asiat estavat toimintaa ja jadko jotain tarkedd kokonaan tekematta?
Rajoittaako ymparistd vai mahdollistaako se?

Mitk& toiminnot ovat helppoja suorittaa (vahvuudet)?

Mitka toiminnat on tarkeita?

Miksi ne ovat tarkeitd? Mitd ominaisuuksia niissa on? Mik& saa hakeutumaan niiden
pariin? Mita et missaan tapauksessa voisi jattaa tekematta?

Miten ihmissuhteet (kaverit, perhe, tyttdystava) vaikuttavat arjessa tapahtuviin
asioihin? Sosiaalisuuden merkitys? Verkoston laajuus? Sairaalataustan vaikutus
ihmissuhteisiin?

SIIRTYMAVAIHE:

Kuvaile millaista oli kotiutua sairaalasta?

Miten paasit kiinni arkeen (yhteisoihin liittymisen merkitys)?
Millaisia asioita aloit tekemaan, kun paasit omillesi asumaan?
Missa asioissa oli vastoinkaymisia tai mitka hoituivat helposti?

Onko tapahtunut muutosta nykytilanteeseen? Millaista muutosta?
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PEILAUS SAIRAALAAN:
Vastaako arki odotuksia, joita sille sairaalassa asetettiin?

(korreloiko menestyminen sairaalassa menestymiseen siviilissa)

Millaisia evaita sairaalahoito antoi siviilissa selviamiseen?

Jaiko joku sairaala-aikana toteutuneesta toiminnasta erityisesti mieleen itsellesi hyodyl-
lisen&?

Arkirutiinit (itsesta huolehtiminen, siivous, ruuanvalmistus, taloudenhoito, asiointi yms),
tyon tekeminen, vapaa-ajan viettaminen, sosiaalisuus?

Mité olisit jaanyt kaipaamaan tai oliko hoidossa asioita, joiden vaikutus on naky-
nyt negatiivisena arjessa?

Muutuitko mielestasi jotenkin sairaalassa olo aikana? Milla tavalla?

Olivatko muutokset selviytymista tukevia vai sitéa estavia?

Sana on vapaa

Jaikd jotain viela sanomatta, haluaako puhua jostain lisda tai ottaa esille asian, josta ei
keskusteltu, mutta pitaisi?

Mitd tahansa liittyen omaan arkeen tai sairaalan toimintaan.
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Liite 2: Suostumus osallistumisesta opinnaytetyéhdn

KIRJALLINEN SUOSTUMUS OSALLISTUMISESTA OPINNAYTETYOHON

Opinnaytetyon nimi: Oikeuspsykiatristen potilaiden merkityksellinen arki sairaalahoidon
jalkeen. Vanhan Vaasan sairaalasta kotiutuneiden potilaiden kokemuksia
Yhteistyokumppani: Vanhan Vaasan sairaala

Organisaatio: Metropolia Ammattikorkeakoulu, Toimintaterapian koulutusohjelma
Opinnaytetyon tekija: Toimintaterapeutti Piia Kiuru (piia.kiuru@metropolia.fi)

Tutkimuksen tarkoituksena on kerétéd kokemuksellista tietoa Vanhan Vaasan sairaalas-
ta uloskirjoitettujen oikeuspsykiatristen potilaiden arjesta. Tavoitteena on, etta kerattava
tieto auttaa ymmartdmaan potilaiden arjen sujuvuuteen ja mielekkyyteen vaikuttavia
tekijoitd seka avartaa nakemysta merkityksellisesta toiminnasta osana oikeuspsykiat-
risten potilaiden hoitoa.

Opinnaytety® valmistuu Metropolia ammattikorkeakoulun toimintaterapian koulutusoh-
jelmalle, mutta sen tuloksia tullaan hyddyntamaan myds Vanhan Vaasan sairaalan
kuntoutuspalveluiden kehittdmistydssa.

SUOSTUMUS

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Piia Kiurun toteuttaman opinndytetyén haastat-
teluosuuteen.

Opinnaytety6 tehdaan hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen. Opiskelija noudattaa
salassapitovelvollisuutta ja aineistoa kasitelladn luottamuksellisena. Tunnistetietoja ei
tule kirjalliseen opinnaytety6hdn ja kaikki tutkimusaineisto tuhotaan opinndytetytn
valmistuttua.

Halutessani voin koska vain peruuttaa osallistumiseni opinndytetyéhon ilmoittamalla
siitd Piia Kiurulle.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennys



