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Tiivistelma

Terapeuttinen yhteistoiminta. Asiakkaan osallistumisen mahdollistaminen toimintaterapiassa

Asiakaslahtoisyyttd ja yhteistoimintaa arvostetaan toimintaterapian kirjallisuudessa ja tera-
peuttien puheissa, mutta tutkimusten mukaan ne toteutuvat heikosti kdytinndssi. Yhteni
syynd on pidetty vuorovaikutusta ja yhteistoimintaa koskevan tiedon ja koulutuksen puutet-
ta. Tamidn tutkimuksen tarkoituksena on tarjota kiyttokelpoinen, uskottava ja erilaisiin toi-
mintakonteksteihin sovellettavissa oleva teoria, jonka avulla terapeutit voivat tutkia ja ke-
hittdd omia yhteistoimintakdytint6jddn, niin ettd ne mahdollistaisivat aiempaa paremmin
asiakkaan osallistumisen ja sitoutumisen omaan kuntoutumiseensa.

Tutkimus on tdhddnnyt aineistoldhtoisen teorian tuottamiseen hyodyntimilld grounded
theoryn metodologiaa. Tutkimuksen lihtokohtana on ollut lisensiaatintutkimuksessa ke-
hittimani alustava kisitys terapeuttisesta yhteistoiminnasta. Alustavan kisityksen keskei-
set tekijat toimivat timén tutkimuksen aineiston keruun herkistivini kisitteind. Aineiston
tuottamiseen osallistui 13 kokenutta toimintaterapeuttia, joista jokainen osallistui kahteen
ryhmikeskusteluun.

Teorian tuottaminen on tapahtunut jatkuvaan analyyttiseen vertailuun perustuvan syntee-
sin avulla. Analyysitapoina olen kiyttinyt jatkuvaa, valikoivaa, jisentdvid ja teoreettista ver-
tailua. Synteesiprosessin vaiheiksi muodostuivat keskustelujen, kuvausten, kisitteiden seki
kisitteiden ja aineiston ulkopuolisen materiaalin synteeseistd.

Tutkimus tuotti teorian, jossa on kuvattu terapeuttisen yhteistoiminnan valttimatto-
mit osatekijit, keskeiset kisitteet sekd ominaisuudet ja piirteet sekd niiden viliset suh-
teet. Terapeuttisen yhteistoiminnan osatekijit ovat vastavuoroinen yhteistoimijuus, yhteis-
toimintaprosessit ja toimintakontekstin reunachdot. Pienin yhteistoimijuuden ydinyksikko
on asiakkaan ja terapeutin vastavuoroinen suhde. Yhteistoimijuus edellyttdd loukkaamat-
tomuuden kunnioittamista sekd luottamusta toisen hyveellisyyteen. Toimijoita yhdistdvini
tekijidnd ja yhteistoiminnan syyni on asiakkaan toimintaan liittyvd ongelma, jonka ratkai-
semiseen tarvitaan yhteistoimintaa. Yhteistoiminta toteutuu aina jossakin kontekstissa ja
vastavuoroisen vuorovaikutussuhteen lisdksi se edellyttdd keskustelevaa harkintaa ja muu-
toksen toteutusta konkreettisesti. Terapeuttisen yhteistoiminnan toimintakonteksti muo-
dostuu toimintaympiristostd ja -kulttuurista. Toimintakonteksti vaikuttaa yhteistoiminnan
muodostumiseen. Abstrahoin tulosten pohjalta kolme mallia terapeuttisen yhteistoimin-
nan toteuttamisen helpottamiseksi kiytinnossa. Mallit ovat terapeuttisen yhteistoiminnan
kisitteellinen malli ja prosessimalli sekd toiminnan luonteen analyysimalli.

Terapeuttisen yhteistoiminnan teoriaa voidaan hyddyntdd lihestymistapana ja tarkastelu-
nikokulmana asiakkaan osallistumisen ja kollektiivisen toiminnan vahvistamiseksi kiytin-
t6jen kehittimisty6ssi. Teoriaa voidaan kiyttdd vilineend terapiasuhdetta, yhteistoimintaa,
vuorovaikutusta ja terapiaprosessia koskevassa koulutuksessa ja tyonohjauksessa. Se tarjoaa
kisitteellisen vilineen yhteistoiminnan tutkimukselle kdytinnossa.



Abstract

Therapeutic Collaboration. Enabling Client Participation in Occupational Therapy

Client-centeredness and collaboration are highly appreciated in occupational therapy
literature and among occupational therapists but according to research they do not often
materialize in practice. One of the reasons is the lack of knowledge and training on
interaction and collaboration. The purpose of this research is to offer a useful, trustworthy
theory that is transferable to different occupational contexts. The theory helps occupational
therapists to study and develop their own collaborative practices in order to better enable
client participation and engagement in the rehabilitation process.

My research aimed at producing a theory grounded on data by utilizing grounded theory
methodology. Thirteen experienced occupational therapists participated in the theoretical
sampling of the data and all of them took part in two group discussions. The starting point
for this research was the initial concept of therapeutic collaboration that I introduced in
my Licentiate thesis. The core concepts of this initial theory function as the sensitizing
concepts of data collection.

The theory was constructed through a synthesis based on the constant comparative
method of qualitative analysis which consisted of several types of analytical comparisons,
such as selective, structural, and theoretical comparison. The phases of the synthesis
consisted of syntheses of discussions, descriptions, and concepts as well as external literature.

The produced theory describes the essential core elements, the main concepts, and
the characteristics and features of therapeutic collaboration as well as their relations.
The therapeutic aspects of collaboration are reciprocal collective agency, collaborative
processes, and boundary conditions of context. The smallest unit of collective agency is
the reciprocal relationship between the client and the therapist. The collective agency
requires the respect of the other individual’s integrity, as well as confidence in their virtue.
The unifying factor and cause for collaboration is the client’s occupation related problem
which requires a solution. Collaboration always takes place in a context and in addition
to interactive relationship it also requires dialogic, deliberative judgment and the concrete
implementation of the required change. The context of therapeutic collaboration consists
of the operative environment and culture. The operative context affects the formation of
therapeutic collaboration. Based on the results I modified three models to facilitate the
implementation of the therapeutic collaboration in practice. The models are the conceptual
model of therapeutic collaboration, the process model of therapeutic collaboration, and the
analysis model of the nature of occupation.

This theory can be utilized as an approach and a reflective point of view in client
participation and collective occupation to strengthen the development of collective
practices. The theory can be used as a tool in training, coaching and supervision of
therapeutic relationship, collaboration, interaction, and therapeutic process. It provides a
conceptual tool for studying collaboration in practice.



Esipuhe ja kiitokset

Timin tutkimuksen idea syntyi todennikoéisesti niind huvittuneisuuden, jinni-
tyksen ja jirkytyksen hetkini, joita koin yhdessd kollegani Siru Mikelidn kanssa
vuosia sitten. Nuo emotionaaliset liikutukset johtuivat siitd, ettd olimme alkaneet
kiyttdd terapiatilanteen videointia oppimisen ja oma tyon reflektoinnin vilineena.
Katsellessamme kriittisesti terapiatilanteitamme videoilta, jouduimme vikisinkin
kohtaamaan sen tosiasian, ettd toimintaterapian hienoa filosofista perustaa, jonka
mukaan toimintaterapeutti toimii asiakkaan kanssa — ei asiakasta varten tai asiak-
kaalle — oli perin vaikeaa toteuttaa kiytinndssi, vaikka halua siihen varmasti oli-
kin. Meidit oli koulutettu toimimaan asiantuntijoina potilasta varten ja tekemiin
asioita potilaalle. Asiakasldhtoisyydestd ei vield puhuttu. Potilaan toimintakyvyn
arviointi, terapian tavoitteiden asettelu ja terapiatilanteiden kulku etenivit usein
terapeutin tekemien suunnitelmien mukaisesti. Vaikka asettamamme tavoitteet
olivatkin varmasti toimintaterapian padmairien mukaisia, niin silloinen toiminta-
tapamme ei aina mahdollistanut potilaan osallistumista paitoksentekoon ja suun-
nitteluun. Tahtdsimme potilaalle mielekkdin toiminnan mahdollistamiseen, mutta
emme vilttimittd toimineet sellaisella tavalla, ettd myos terapiatilanteet itsessddn
olisivat olleet potilaalle mielekkaitd. Nyt, timin tutkimuksen jilkeen tieddn, ettd
moni muukin kokee nditd tuntemuksia ja huomiota vield tindankin.

Nyt asiakaslidhtoisyydestd on puhuttu jo kylldstymiseen saakka, mutta edelleen-
kdin se ei toteudu kdytinnon tyGssi riittdvisti. Mielestini ongelma ei niinkéin ole
siind, etteikd aiheesta jo tiedettiisi tarpeeksi. Kyse on pikemminkin siité, ettd kdy-
tintojen muuttaminen yksilotoiminnasta kollektiiviseksi yhteistoiminnaksi edel-
lyttdd yhteistoimintaa koskevaa tietoa ja osaamista asiakkaan ja terapeutin vililld,
mutta myos ammattilaisten vililld. Toistaiseksi meilld ei ole ollut riittdvisti tietoa
ja ymmdrrystd siitd, mitd on yhteistoiminta ja miten sitd voidaan vahvistaa.

Toiminnan mielekkyyden lisiksi minua alkoikin kiinnostaa yhteistoimintaa kos-
kevan ymmirryksen ja osaamisen vahvistaminen. Toimintaterapian erikoistumis-
opinnoissa olin kiinnostunut hyvin vahvasti toiminnan mielekkyydesti. Jatkoin
saman aiheen tutkimista my6hemmin filosofian pro gradututkielmassa. Kiytin-
nollistd harkintaa koskeneen tutkielmani taustalla oli oletukseni siitd, ettd miele-
kis toiminta on aina toimijan itsensd harkitsemaa ja valitsemaa. Tamién tuloksen
jalkeen ryhdyin lisensiaatintutkielmassa etsimiin, voiko terapiatilannetta toteuttaa

siten, ettd se tarjoaisi asiakkaalle mahdollisuuden mielekkddseen toimintaan.



Lisensiaatintutkielmani aineisto koostui omien terapiatilanteitteni reflektios-
ta. Suurella kiitollisuudella ajattelen asiakastani ja hdnen vanhempiaan, jotka
mahdollistivat tutkimuksen. Kiitos siitd, ettd sain kymmenen vuoden ajan tut-
kia toiminnan mielekkyyttd ja yhteistoimintaa teidin kanssanne. Olen kiitolli-
nen lisensiaatintutkielmani tarkastajille dosentti Jaana Parviaiselle sekd professori
Marja-Liisa Kakkuri-Knuuttilalle arvokkaista kommenteista, keskustelusta ja kan-
nustuksesta jatkaa tutkimusta eteenpiin. Kiitos Marja-Liisa, ettd olet aina vank-
kumattomasti uskonut tihdn tutkimukseen ja sen valmistumiseen. Miten tirkeitd
ovatkaan olleet yhteydenottosi, kun pitkien hiljaisuuden hetkieni jilkeen olet ky-
synyt: "Mitd kuuluu, Toini?” Kiitos, ettd olet ohjannut minua tissd tutkimuksessa.
En ikind pysty kylliksi kiittimddn niistd monista mielenkiintoisista, uusia oival-
luksia ja ymmairrystd synnyttineistd vastavuoroisista keskusteluista, arvostavasta
kannustuksesta, ystiavyydestd sekd uskomattoman taitavasta ohjauksesta koko tut-
kimusprosessin ajan.

Suuret kiitokset kuuluvat ehdottomasti professori Aila Jirvikoskelle, joka tun-
nisti timdn aiheen ja toimintaterapiaa koskevan tutkimuksen tarpeellisuuden
kuntoutuksen kentilld. Ailan lempeidn tiukka ohjaus on auttanut rajaamaan kes-
kittymdin olennaiseen. Dosentti Anna-Liisa Salmista kiitdn ystivyydesti ja erityi-
sesti toimintaterapian nikékulman terdvoittimisestd, mutta myos monista muista
prosessin aikana kiydyistd mielenkiintoisista keskusteluista. Kiitokset my6s pro-
tessori Kristiina Hirképdille ohjauksesta ja jatkotutkimusseminaareista, joissa
monitieteinen ja kriittinen keskustelu sai minut huomaamaan omia sokeita pistei-
tani sekd avusta, etenkin loppuvaiheen monien kiytint6jen osalta.

Esitarkastajat, dosentti Tanja Vehkakoski ja dosentti Riitta Seppdnen-Jarveld,
joka toimii my6s tutkimuksen vastaviittdjind, antoivat paneutumisellaan korvaa-
mattoman suuren avun tutkimuksen viimeistelyvaiheessa. Teiddn tarkkojen kysy-
mystenne ja kommenttien ansiosta kisikirjoitukseen oli helppo tehdd luettavuutta
helpottavia ja vakuuttavuutta parantavia muutoksia ja korjauksia.

Timi tutkimus ei olisi onnistunut ilman tutkimukseen osallistuneita toiminta-
terapeutteja. Kiitos siitd, ettd annoitte aikaanne ja jaoitte kokemuksianne ja
keskustelitte yhteistoimintaa koskevista kisityksistinne, jotta timd tutkimus
mahdollistuisi. Kiitos myds kaikille niille organisaatioille ja osallistujille, jot-
ka olitte mukana alustavien tulosten keskusteluissa. Panoksenne on vahvistanut
lopputuloksen kiyttokelpoisuutta. Lisiksi haluan kiittdd FT Marianne Roivasta
hinen huolellisesta kielentarkastuksestaan.

Kiitos tyonantajalleni Metropolia Ammattikorkeakoululle ja erityisesti johta-
ja Johanna Holvikivelle mydnteisestd suhtautumisesta tutkimustani kohtaan seki
loppuvaiheen opintovapaasta, joka mahdollisti analyysin teon ja kisikirjoituksen
kirjoittamisen. Kiitos myds niistd monista tytehtavistd, joissa olen saanut tutkailla

yhteistoimintaa koskevien kisitysteni toimivuutta kiytdnnossd ja erilaisissa tilan-
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teissa. VI'T Merja Reijosta kiitdn yhteisistd hetkistd Liittyvd Voima -hankkeessa,
jossa saimme kiytinnossd kokeilla ja kokea, miten yhteistoiminnan periaatteet to-
teutuvat korkeakoulun ja terveydenhuollon ammattialaisten kumppanuussuhteissa.
Erityisen limpimit kiitokset ansaitsevat yhteistoimintakumppanini F'T Elisa M-
kinen ja KT Salla Sipari. Teiddn kanssanne yhteistoiminta on aina ollut innostavaa
ja herdttinyt uusia ajatuksia. Kiitdn koko toimintaterapiatutkinnon opettajakuntaa
ja erityisesti Ulla Vehkaperdd, Jari Pihlavaa ja Mari Rusi-Pyykosti terapeuttista
suhdetta ja kumppanuutta koskeneista keskusteluista. Kollegiaalisesti kannattele-
vana voimana ovat olleet my6s kannustavat ja tutkimuksen etenemisestd kiinnos-
tuneet Leila Mikeld, Aila Pikkarainen, Kristiina Juntunen ja Maarit Karhula. Te
olette jaksaneet vuodesta toiseen kysyid: “mitd viitoskirjalle kuuluu ja eikds se jo
kohta ole valmis?”.

Vaikka vililld onkin tuntunut, ettd timin tutkimuksen takia tapaamiset ystivien
kanssa ovat jadneet vihiin, olen iloinen ja kiitollinen siitd, ettd ystivyyssuhteet ovat
sdilyneet. Rakkaiden ystivien, liheisten sukulaisten seki auttavien naapureiden tu-
kiverkon olemassaolon olen saanut koskettavasti kokea monta kertaa. Kiitos teille
kaikille siitd, ettd olette olemassa ja ettd en ole yksin.

Lopuksi haluan osoittaa suurimmat kiitokset elimini tirkeimmille ihmisille
ja suurimmille saavutuksilleni, lapsilleni Hannalle ja Antille sekd minidlleni San-
nille. Tama tutkimuksen aikana te olette varttuneet lapsista aikuisiksi. Te olette
aina antaneet sopivan ja tarpeellisen vastapainon tutkimusty6lleni, mutta myos
ymmirtineet, miten tirked asia timé on minulle ollut. Omistan timin kirjan
teille, silld te olette aina ymmairtineet ystivyyden arvon ja merkityksen omissa
ihmissuhteissanne.
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OSA 1: Tutkimuksen tausta ja strategia

1. Johdanto

Terapiasuhde on institutionaalinen, koska terapeutti toimii siind aina ammatillisen
koulutuksen ja laillistetun luvan saaneena asiantuntijana. Tdstd johtuen terapiasuh-
de on aina myds epdsymmetrinen, silld toimijoilla on erilaisen tieto- ja osaamis-
perusten lisiksi my0s erilaiset mahdollisuudet pddstd kasiksi tietoihin ja osallistua
piitoksentekoon (D’Amour 2005; vrt. Drew & Heritage 1992). Tasa-arvoista
suhdetta pidetdin yleisesti terapiatydssd tirkednid tekijind, mutta sen toteutumis-
ta voi haitata edelld kuvattu epdsymmetria. Suomalaisessa sosiaali- ja terveyden-
huollossa pyrkimys tasa-arvoisuuteen konkretisoituu muun muassa pyrkimykseni
asiakaslihtoisyyteen. Asiakaslihtoisyyteen seki asiakkaan ja ammattilaisen vilis-
td vuorovaikutukseen on kiinnitetty runsaasti tutkimuksellista huomiota viime
vuosina, mutta tasa-arvoisuuteen perustuvaa yhteistoimintaa on jopa vierastettu
(Monkkonen 2001, 2007). My6s kansainvilisesti asiakkaita pidetddn asiakasldhtoi-
sen terveydenhoidon ldhtokohtana, mutta silti heidin nidk6kulmansa kuulemiseen
ja yhteistoimintaan perustuvaan hoitoon liittyy edelleen ongelmia (Newcomb et al.
2010) ja asiakkaiden mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun seki tutkimuksen
toteutukseen on vield vihidisti (Ansari et al. 2001; D’Amour et al. 2005). Timi
tutkimus kohdistuu asiakkaan ja toimintaterapeutin viliseen yhteistoimintaan.
Kiinnostus asiakkaan ja terapeutin yhteistoimintaa kohtaan on viime vuosina
lisddntynyt, ja sen vaikuttavuudesta on jo olemassa jonkin verran niyttod. Tera-
pian onnistumiseen vaikuttavia yhteistoimintatekijoitd on onnistuttu tunnista-
maan esimerkiksi aivovaurioon sairastuneiden kuntoutuksessa (Doig et al. 2008;
Holmgqvist et al. 2009; Peoples et al. 2011), mielenterveystyossd (Kjellberg et al.
2012; Sumsion & Lencucha 2007), lastahoidossa (McKee & Rivard 2004), ikiin-
tyneiden ihmisten onnistuneessa kotiutuksessa (Holm & Mu 2012) seki kivusta,
masennuksesta ja ahdistuksesta kirsivien potilaiden hoidossa (Dibbelt et al. 2009).
Yksittiisten tutkimustietojen systemaattinen kokoaminen ja kiytintod palveleva
analyysi edellyttivit jatkossa selkedd ymmarrystd yhteistoiminnan ilmiostd seka

sithen liittyvistd tekijoistd ja prosesseista.
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Lihtokohtanani on ollut huoli siitd, miten toimintaterapian asiakastyGssd voi-
daan tyoskennelld asiakkaalle mielekkédn toiminnan mahdollistavalla tavalla. Mie-
lekkddn toiminnan fenomenologinen tarkastelu yhdessi terapiasuhteessa tuotti
alustavan kisitykseni terapeuttisesta yhteistoiminnasta (Harra 2005). Tutkimuksen
tulokseksi muodostuivat kuusi terapeuttisen yhteistoiminnan ehtoa (yhteinen enna-
kointi, vuorovaikutus, toimijoiden vilinen yhteys, roolien vaihtelu, ymparistotekijit
ja toiminnan luonne) seki neljd yhteistoiminnassa tarvittavaa hyvetti (kiytinnolli-
nen harkinta, oikeudenmukaisuus, kohtuunmukaisuus ja ystivyys). Téssi tutkimuk-
sessa tdydennin ja tarkennan alustavaa kisitystini keskusteluaineiston avulla.

Kidytinnon kokemuksesta nousevan tiedon ja ymmarryksen seki koko tutkimus-
prosessin ajan aineistoa lahelld olevan metodin avulla olen tuottanut terapeuttista
yhteistoimintaa koskevan aineistoldhtoisen teorian. Tutkimuksen aineisto on tuo-
tettu aikaisemman tutkimukseni tuloksille pohjautuneissa ryhmaikeskusteluissa.
Keskusteluihin osallistui 13 kokenutta toimintaterapeuttia, jotka tyoskentelevit
eri-ikdisten ja erilaisista ongelmista kirsivien asiakkaiden kanssa monenlaisissa
terveydenhuollon organisaatioissa: erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuol-
lossa ja yksityiselld sektorilla niin julkisissa kuin yksityisissikin toimintaympiris-
toissd. Keskusteluihin osallistuneet toimintaterapeutit toivat monipuolisesti esille
kokemuksiaan terapiatyostd monenlaisten toimintakykyyn ja hyvinvointiin liitty-
vien ongelmien keskelld eldvien ihmisten kanssa.

Teoria rakentuu terapeuttisen yhteistoiminnan kuvauksesta ja médritelmaistd
seki yhteistoiminnan keskeisten tekijéiden ja niiden vilisten suhteiden esitykses-
td prosessimallin avulla sekd toiminnan luonteen analyysimallista. Interaktiivisessa
prosessissa kehittyneen teorian tarkoitus on auttaa terapeutteja tunnistamaan yh-
teistoimintaa rakentavia tekijoitd omassa tyGssddn sekd edistdd terapeuttista yh-
teistoimintaa asiakastydssd, ylipddtddn sosiaalisessa toiminnassa sekd asiakastyon
laadun ylldpitdmisessd ja kehittimisessd, kuten tyénohjauksessa. Lisdksi teoriaa
voidaan hyddyntdd terapiasuhteen ymmartimistd vahvistavassa koulutuksessa seki
terapiasuhdetta ja yhteistoimintaa koskevassa tutkimuksessa. Teoriaa tai sen osia
voidaan hyodyntdd myos yhteistoiminnallisessa pedagogiikassa, ongelmien ratkai-
semisessa sekd yhteiskehittelyssa.

1.1 Toimintaterapia Suomessa

Vuoden 2012 alussa Suomen toimintaterapeuttiliittoon kuului noin 2300 jisentd
(Toimintaterapeuttiliitto 2012). Y1i puolet suomalaista toimintaterapeuteista tyos-
kentelee julkisella sektorilla pddasiassa erikoissairaanhoidossa ja perusterveyden-

huollossa (Karhula et al. 2011; Takala 2008; Paltamaa et al. 2011). Toukokuussa
2012 Suomessa oli yksityiselld sektorilla yli 150 toimintaterapia-alan yritysti, joista
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lihes kaikissa toimintaterapeutti toimi yksityisend elinkeinoharjoittajana. Erilaisia
kuntoutuspalveluja tarjoavista kuntoutuslaitoksista (37 kpl) monissa tyoskentelee
myoés toimintaterapeutteja. (Y TJ-tietopalvelu - Yrityshaku 2012).!

Valtaosa toimintaterapiasta toteutuu kliinisissd internaattiolosuhteissa vuode-
osastoilla, poliklinikoilla ja julkisten laitosten terapiatiloissa. Erikoissairaan-
hoidossa kotikdynnit ovat ylipddtiin harvinaisia (Takala 2008). Aluesairaaloi-
den ja perusterveydenhuollon toimintaterapeutit tekevit kotikdyntejd lihinna
asunnonmuutostyotarpeiden tai kotiutumismahdollisuuksien arvioimiseksi.
Yksityiselld sektorilla tydskentelevien toimintaterapeuttien maird on kasvanut koko
ajan. Sielld toimintaterapia toteutuu vastaanottotiloissa ja asiakkaiden luonnollisis-
sa toimintaympiristoissd sekd kuntoutuslaitosten kliinisissd internaattiolosuhteissa.
Yksityisen sektorin toimintaympdristot eroavat julkisen sektorin ymparistoistd esi-
merkiksi sen suhteen, miten keskeisend asiakaslahtoisyyttd pidetddn.

Toimintaterapeutit kiyttavit terapiapalvelujen kiyttdjistd useita eri nimityk-
sid muun muassa aikuinen, asiakas, kuntoutuja, lapsi, nuori, potilas, ikddntynyt
ja vanhus riippuen muun muassa siitd, missd organisaatiossa ja minkd ikdisten
asiakkaiden kanssa toimintaterapeutit tyoskentelevit. Yksityiselld sektorilla toi-
mintaterapiapalvelujen kiyttdjdd kutsutaan pddasiassa asiakkaaksi ja kuntoutujaksi.
Asiakas-nimitykselld halutaan yleensd korostaa asiakkaan itsenidisyyttd (Hautala
et al. 2011). Julkisella sektorilla toimintaterapian asiakasta puhutellaan edelleen
yleisesti potilaaksi ja kuntoutujaksi seké jonkin verran asiakkaaksi. Erilaiset pu-
huttelutavat voivat johtua toimintaympiristdjen erilaisuudesta ja tietysti myos
terapeuttien erilaisista suhteista sekd suhtautumistavoista asiakkaaseen. Tissd tut-
kimuksessa kiytin nditd kaikkia puhutteluja, silld timd menettely kuvastaa mie-
lestini parhaiten toimintaympiristjen sekd suhtautumis- ja puhuttelutapojen
moninaisuutta. Toimintaterapeutista kiytin tilanteesta riippuen nimitystd tera-
peutti, ammattilainen, asiantuntija tai ihminen.

Vammautuminen tai ennustamaton krooninen sairaus irrottaa ihmisen paivit-
tdisistd rutiineista ja voi muuttaa hinen kiyttdytymistddn, suhdettaan aikaan ja
kisityksiddn itsestidn (Charmaz 1997). Se johtaa fyysisiin, joskus henkisiin ja mo-
niin sosiaalisiin, psykologisiin ja taloudellisiin menetyksiin. Merkittivin muutos
on kuitenkin oman itsen menetys (loss of self), joka oman péitintivallan kadot-
tua johtaa passiivisuuteen. Charmazin (1997) kiyttimi termi, itsen tunnistami-
nen (trancendence of self) muunakin kuin vain pelkkini kehona tai sairautena,
edellyttdd itsensd hyviksymistd sekd valitsemisen ja toiminnan mahdollisuutta.
Toimintaterapiassa kohdattavalla asiakkaalla voi olla hyvi piivi tai huono piivi, ja
hinen suhteensa itseensi ja itsen transsendenssi ovat hyvin yksilollisid (vrt. emt.),

1. Tilastotiedot ovat suuntaa antavia, silld jirjestelmin haku huomioi vain ne yritykset, joiden ni-
messd mainitaan toimintaterapia.
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my6s kuntoutujan iilld on todettu olevan merkitystd kuntoutujan ja toimintatera-
peutin viliseen terapiasuhteeseen (Cole & McLean 2003).

Toimintaterapiassa asiakkaan ja terapeutin vilistd vuorovaikutusta on pitkiin
korostettu, mutta vasta kolmen viime vuosikymmenen aikana on esitelty erityisesti
kiytintod palvelevia asiakasldhtoisid ja yhteistoiminnallisia lihestymistapoja (Tay-
lor et al. 2009). Aihepiirid ei ole toistaiseksi tutkittu suomalaisen toimintaterapian
osalta. Asiakaslihtoisyyttd pidetiddn ammatin perusperiaatteena, joka kisittdd kun-
toutujan ja hinen ldheistensd lisiksi my6s kuntoutujan lihiverkoston, kuten opet-
tajat, yhteisot ja koko yhteiskunnan (Hautala et al. 2011: 89), mutta keskustelu

yhteistoiminnasta on vield varsin vihdist.

1.2 Miksi yhteistoiminta toteutuu heikosti
hyvaa tarkoittavien toimintaterapeuttien kdytannoissa?

Toimintaterapiassa yhteistoiminta on ollut lihestymistapana esilld jo ammatin pe-
rustamisesta 1900-luvun alkupuolelta lihtien. Yhteistoiminnan hyédyntiminen ja
sitd koskeva ndyttd ovat kuitenkin edelleen vield sattumanvaraisia. (Taylor et al.
2009; Dibbelt et al. 2009; Wressle & Samuelsson 2004; Hanna & Rodger 2002.)
Myés toimintaterapian kirjallisuudessa on pitkddn painotettu vuorovaikutuksen
merkitystd, yhteistoimintaa ja asiakas- tai perheldhtoisyyttd, mutta ongelmana on
ollut, ettd tutkimustulosten mukaan ne ovat toteutuneet vihiisesti kiytinnon tyos-
sd (Taylor et al. 2009; Wressle & Samuelsson 2004; Hanna & Rodger 2002; Finlay
2001). Esimerkiksi Kjellberg et al. (2012) tutkimuksen mukaan 90 % ruotsalaisista
toimintaterapeuteista (n=670) piti asiakkaiden osallistumista tirkedni, mutta silti
70 % arvioi, ettd asiakkaiden osallistumista pitdisi kuitenkin lisitd. Taylor et al.
(2009) mukaan toimintaterapeutit (n=568) vilittivit asiakkaidensa hyvinvoinnista
ja arvostavat sitd, mutta kiytinndssi terapeutit keskittyvit kuitenkin edelleen vah-
vasti terapeuttisten strategioiden kiytt6on, jolloin asiakkaan ja terapeutin vilinen
vastavuoroinen vuorovaikutus saa vihemman huomiota.

Vaikka terapeutit pitdvit kriittisend tekijand suhdettaan asiakkaaseen ja itsen te-
rapeuttista kiytt6d, niin samanaikaisesti he kokevat tietimyksensi ja koulutuksen-
sa olevan riittdimatontd ndissd asioissa. Asiakasliht6isyyden heikon toteutumisen
ongelman syyksi on esitetty 1) puutteellista vuorovaikutuskoulutusta ja 2) riitti-
mdtontd tietoa ja ymmdrrystd asiakaslahtoisyydesta sekd onnistuneesta yhteistoimin-
nallisesta kumppanuudesta terapiasubteessa (Taylor et al. 2009; Dibbelt et al. 2009;
Wressle & Samuelsson 2004; Hanna & Rodger 2002). Toimintaterapeutit ovat
kokeneet 3) organisaatio- ja systeemitason tuen riittimdttomaiksi asiakaslihtéisyyden
toteuttamiseen (Holmqvist et al. 2009), ja 4) terveydenhuollon ammattilaisten haluk-
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kuus toimia yhteistoiminnallisella tavalla voi ylipidtian olla vihdiisti (vrt. San Mar-
tin-Rodriguez et al. 2005). Toimintaterapiassa 5) foimintaa on analysoitu ja kiytetty
lihinnd yksilollisesti ja yksilon néikokulmaa korostaen (Pierce et al. 2010).

Esimerkiksi asiakaslihtoiseksi kuvatussa MOHO-mallissa (The Model of
Human Occupation) terapeutti valitsee asiakaskohtaisesti yhdeksistd terapeut-
tisesta strategiasta (therapeutic strategies) ne, joiden avulla hin voi tukea asiak-
kaan toimintaa terapiatilanteissa. Ndmid yhdeksin terapeuttista strategiaa ovat
pitevoittiminen (validating), tunnistaminen (identifying), palautteen antaminen
(giving feedback), neuvominen (advising), neuvotteleminen (negotiating), jisen-
timinen (structuring), valmentaminen (coaching), rohkaiseminen (encouraging)
ja fyysisen tuen tarjoaminen (providing physical support). (Kielhofner & For-
syth 2008: 185-203.) Kaikki luetellut strategiat ovat selvisti hyvdd tarkoittavia
ja tdhtddvit asiakkaan toimintamahdollisuuksien vahvistamiseen. Mallin mukaan
terapiatilanteissa tapahtuva toiminta johtaa terapeuttisiin muutoksiin asiakkaan
valmiuksissa ja kiyttidytymisessi terapiatilanteen aikana. Asiakkaan ja terapeutin
vilistd suhdetta kuvataan mallissa yhdensuuntaisella, kausaalista vaikutussuhdetta
kuvaavalla nuolella, jossa asiakas on toimintaterapeutin kiyttimien strategioiden
kohde. Mallin oletuksena on, ettd terapeutin kdyttimien strategioiden seurauk-
sena asiakas pystyy aikaansaamaan muutoksia itsessiin. (Emt. 186.) Oletettavaa
on, ettd ndilli muutoksilla tarkoitetaan pidempiaikaisia, myos terapiatilanteiden
ulkopuolellakin ilmenevid muutoksia. Yhteistoiminnan nidkokulmasta asiakas on
MOHO -mallissa 1) informantti, joka tuottaa terapeutin tarvitsemaa tietoa oikean
strategian valitsemiseksi. Toiseksi asiakas on 2) auttavan terapeutin strategioiden
kohde. Asiakas on my6s 3) aktiivinen yksilotoimija, joka itse muuttaa toimintaansa
ja vaikuttaa itse omaan toimintaansa.

Edellisissd luvuissa esiteltyjen tutkimustulosten kautta tarkasteltuna asiakkaan
toiminnan mahdollistamiseen tihtddvd toimintamalli ndyttiytyy timin tarkaste-
lun kautta yksisuuntaiseen vaikuttamiseen ja yksilolliseen toimintaan perustuva-
na toimintamallina, joka voi vastata asiakasldhtoisyyden edellyttimdin holistiseen
nikokulmaan, asiakkaan kunnioittamiseen ja hidnen yksilollisten tekijéidensi
huomioimiseen, mutta ei yhteistoimintaa ja kumppanuutta koskeviin, vastavuo-
roisuutta edellyttiviin odotuksiin. Tayttidkseen asiakasldhtoisyyteen kuuluvat, yh-
teistoimintaan ja kumppanuuteen liittyvit odotukset MOHO-malli tarvitsee
rinnalleen uusia, asiakkaan ja terapeutin vilistd vuorovaikutussuhdetta yhteistoi-
minnallisesti kuvaavia malleja (Taylor 2008).

Yhteistoiminnan tutkimus edellyttdd siis ndkdkulman wvaihtamista monitoi-
mijuuteen, mikd edellyttia toiminnan kasitteen uudelleen muotoilua seki uudenlai-
sia nakokulmia (Pierce et al. 2010). Tdmi muutos olisi otettava huomioon myos
terapiatilanteissa ja terapiasuhteissa, silli asiakasldhtoisyyteen liitetystd yhteistoi-

minnasta tarvitaan lisid ymmdérrysti vahvistavaa tutkimusta (Hanna & Rodger
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2002; Dowling et al. 2004). Terapeutit ja opettajat kokevat tarvitsevansa yhteistoi-
mintaa koskevia onnistumisen kuvauksia sekd lisad ymmarrysta yhteistoimintaprosessien
luonteesta ja peruskdsitteistd, jotta ne voitaisiin ottaa huomioon jo opetussuunnitelmia
tehtiessa (D’Amour et al. 2005; Billet et al. 2007; Holmqvist et al. 2009). Se/ked
ymmdrrys yhteistoimintaprosessin olemuksesta helpottaisi myos yhteistoimintaa mahdol-
listavan teknologian kehittimistd (Denning & Yaholkovsky 2008).

Taylorin (2008: 46—47) mukaan toimintaterapiassa tarvitaan toiminnan edisti-
miseen tihtddvien mallien ja terapeuttisten strategioiden tiydennykseksi asiakkaan
ja terapeutin vastavuoroista vuorovaikutusta kuvaavaa mallia. Taylorin intentionaa-
lisen vuorovaikutuksen mallissa toimintaterapeutti on vastuullinen huolehtimaan
siitd, ettd terapiasuhde toimii. Erityisesti terapeutti on vastuussa ihmissuhteisiin
liittyvistd tieto- ja taitoperustastaan, terapeuttisesta tyylistddn sekd ihmissuhtei-
ta koskevasta ajattelustaan. Taylor jdsentdd terapeutin vuorovaikutusstrategiat
kuudeksi erilaiseksi toimintatyyliksi (therapeutic modes), jotka ovat kannattele-
va (advocating), yhteistoiminnallinen (collaborating), myétielivi (empathizing),
robkaiseva (encouraging), opastava (instructing) ja ongelman ratkaiseva (problem
solving). Taylorin mukaan terapeutit kiyttivit ja vaihtelevat toimintatyylejd tar-
koituksenmukaisesti vuorovaikutuksessaan asiakkaan kanssa. (Emt.)

Timin tutkimuksen kannalta kiinnostavin toimintatyyli on yhteistoiminnalli-
nen (collaborating). Siind 1) ferapeutti ja asiakas tekevit péditokset yhdessi (jointly),
2) terapeutti robkaisee asiakasta itsendisten arvostelmien (judgements) tekemiseen, 3)
asiakas on osallisena (involved) terapiaa koskevassa harkinnassa ja 4) terapeutti tu-
kee asiakkaan voimaantumista (empowerment), itsemddridmisoikeutta (autonomsy),
itsendisyytti (independence) ja henkilokobtaisia valintoja (personal choice). Yhteistoi-
minnallisessa toimintatyylissd toimijat ovat tasa-arvoisia, miké vahvistaa asiakkaan
arvokkuutta, itseluottamusta ja itsendisyyttd sekd uskoa omiin valmiuksiinsa. Siind
terapeutti suhtautuu vakavasti asiakkaan antamaan palautteeseen ja hyodyntia sitd
terapiaprosessin parantamisessa. Yhteistoiminnallisen tyylin heikkoutena voidaan
pitdd sitd, ettd se 1) suosii niitd asiakkaita, jotka pystyvit itse kantamaan vastuuta ja
kykenevit toimimaan itsendisesti. Siind 2) saatetaan yliarvioida asiakkaan valmiu-
det ja vahvuudet, miki saattaa aiheuttaa himmennysti ja sekaannusta vastuiden
ja roolien suhteen. Hierarkkisissa ja vahvasti ammattilaisen asiantuntijuuteen no-
jaavissa kulttuureissa lihestymistapa 3) saattaa antaa terapeutin asiantuntijuudesta
heikon kuvan. (Taylor 2008: 70, 74-75, 262-264.) Taylorin (2008) intentionaalisen
toiminnan malli voi edistdd terapeuttien tietoisuutta ja ymmarrysti vuorovaiku-
tuksen merkityksestd terapiasuhteessa, ja terapeutti voi hyédyntdd toimintatyyleja
vuorovaikutuksen keinoina terapiatilanteissa. Taylorin nikemys ei kuitenkaan téy-
sin vastaa asettamaani kysymykseen, joka on johtanut minut tutkimaan asiakkaan

ja terapeutin vilistd yhteistoiminnan mahdollisuutta.
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Vuorovaikutuksen ohella kiinnostukseni on kohdistunut nimenomaan siihen,
miten asiakas ja terapeutti voivat yhdessi luoda sellaisen vuorovaikutussubteen, jossa
he voivat yhdessi osallistua asiakkaan ongelman selvittimiseen ja ratkaisuun tihtadi-
vdin muutoksen toteutukseen. Kyse ei ole vain terapeutin toimintatyylistd, vaan koko
terapian toimintakulttuurista, eettisistd ja kdytinnollisistd toimintaperiaatteista,
-rakenteista ja -prosesseista. Kyse ei ole vain yksittdisestd mallista, vaan koko para-
digmasta, joka lipiisee asiakastyon lisiksi myo6s koulutuksen.

Asiakkaan ja terapeutin yhteistoiminnan edistdmiseksi tarvitaan vield huomat-
tavan paljon lisdtutkimusta ja kidytinnon tyotd palvelevaa tietoa ja ymmarrysta.
Edelld mainittujen tekijoiden perusteella ndyttid mielestdni siltd, ettd ammattilai-
silla on pyrkimys toimia asiakkaan hyviksi ja pyrkimys auttaa asiakasta. Asiakkaan
toimintaa halutaan tarkastella kokonaisvaltaisesti ja sitd pidetddn toimintaterapian
keskipisteend, mutta kidytinnossd asiakkaan ja terapeutin vilinen vuorovaikutus
perustuu edelleen yksisuuntaiseen vaikuttamiseen ja yksilotoiminnan tarkasteluun.
Ongelmana on se, ettd terapiakdytinnot nojaavat edelleen perinteiseen, yksisuun-
taisen vaikuttamisen malliin sekd asiantuntijuutta painottavaan lihestymistapaan.
Yhdessi ne rajoittavat toiminnallisen oikeudenmukaisuuden toteutumista ja asiak-
kaan toiminnan mahdollistamista. Kuvattu kidytintd on ristiriidassa asiakkaan
osallistumista ja yhdessi tekemistéd korostavan ajattelun kanssa. Toimintaterapeutit
haluavat toimia vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa asiakkaan parhaaksi, mutta
tarvitsevat sen toteuttamiseksi lisdd tietoa, koulutusta ja kiytintdjen muuttamista.

Yhteistoiminnallisten kiytint6jen ja yhteistoiminnan vakavasti ottavan paradig-
man aikaansaamiseksi tarvitaan lisid yhteistoimintaa koskevaa tietoa, ymmarrysta
ja osaamista. Tiedon lisiksi tilanteen muuttaminen edellyttid radikaalia nikokul-
man muutosta, kuten Pierce et al. (2010) ovat pohtineet. Paradigman muutosta
tarvitaan niin tieteessd, koulutuksessa kuin kiytinnossikin. Tamin tutkimuksen
tarkoituksena on tuottaa paradigman muutoksen edellyttimaa tietoa ja ymmirrys-
td asiakkaan ja terapeutin yhteistoiminnasta.

1.3 Tutkimuksen rakenne

Tutkimusraportti koostuu neljistd osasta. Ensimmaiisessd osassa esittelen tutki-
muksen taustan, tarkoituksen, keskeiset kisitteet sekd tutkimusstrategian. Toi-
sen osan keskidssd on metodologian ja metodin esittely. Metodologia perustuu
grounded theoryyn (GT), jota olen soveltanut timin tutkimuksen tarpeisiin.
Aineiston kisittely, analyyttiset vertailutavat ja synteesiprosessi on kuvattu yksi-
tyiskohtaisesti vaihe vaiheelta. Kolmannessa osassa esittelen tutkimuksen tulok-
set. Kuvaan siind terapeuttien kokemuksiin perustuvia kisityksid ja konkreettisia

esimerkkeji, joiden avulla olen tdydentinyt ja tarkentanut alustavaa kisitystani.
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Neljannessd osassa arvioin tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd sekd tulosten
uskottavuutta, sovellettavuutta ja eettisyytta.

Tissd tutkimuksessa alustava kisitykseni sai tukea tutkimukseen osallistuneilta
toimintaterapeuteilta. Kehitelty aineistoldhtoinen teoria kokoaa yhteen terapeut-
tisen yhteistoiminnan tekijit ja osoittaa niiden viliset suhteet systemaattisesti.
Tutkimuskysymyksiin vastaava teoria tiydentid aiempaa tutkimustietoa asiakkaan
ja terapeutin vilisestd yhteistoiminnasta. Toivoakseni lukija 16ytdd tulosten rapor-
toinnista omaan toimintaansa sovellettavissa olevia tekijoitd, jotka auttavat toteut-
tamaan terapeuttista yhteistoimintaa ja kokemaan sen tuottaman ilon.

Liheskain kaikki kohtaamiset eivit toteudu yhteistoimintana, mutta terapeut-
tien kokemusten mukaan yhteistoiminnan tuottamat onnistumisen kokemukset
auttavat jaksamaan ja selviytymiin vaikeista ja hankalista tilanteista. Yhteistoimin-
ta voi toteutua pienissid onnellisuuden hetkissi, jolloin toimijat kohtaavat toisensa
ihmisind. Sitd hetked terapeutit kutsuvat kohtaamisen onneksi, jonka tuottamaa
iloa he kertovat kokeneensa niin potilassuhteissa kuin muissakin ihmissuhteissa.
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2. Vuorovaikutus ja asiakkaan
osallistumismahdollisuudet toimintaterapiassa

Tutkimusaiheen tirkeys kirkastui minulle vihitellen toimintaterapeutin tyon seki
ammatin jilkeisten opintojen my6td. Opiskelun, tyon ja tutkimuksen samanai-
kaisuus tuotti sen, ettd liikuin niin fyysisesti kuin ajatuksellisestikin teoreettisen
ja kdytinnollisen maailman vililld. Ndimi maailmat ovat erilaiset ja usein erillddn
toisistaan, vaikka molemmissa tarkastellaan samoja inhimillistd toimintaa ja hy-
vdd elimdd koskevia asioita. Eri maailmoissa toimivien terapeuttien kidytinnot ja
nikokulmat ovat poikenneet toisistaan. Ne eivit ole keskustelleet luontevasti kes-
kendidn, saati ettd ne olisivat tuottaneet yhdessi tietoa, jonka avulla voitaisiin ke-
hittdi ja tuottaa parempia hoito- ja kuntoutuskaytintojd.

2.1 Tieni tutkimusongelman aarelle

Terapiatyon lihestymistapaa koskeva pohdintani kidynnistyi joitakin vuosia toi-
mintaterapeutin ammattiin valmistumisen jilkeen 1990-luvun alussa. Tuolloin
suomalaisessa toimintaterapiassa elettiin vield pddasiassa mekanistista aikakaut-
ta. Mekanistisuudella viitataan toimintaterapeuttien tyossd yhtdiltd taitoon, joka
perustuu pikemminkin tekniikoiden hallintaan kuin yksilokohtaiseen harkintaan,
sekd toiseksi asiantuntijuuteen, joka perustuu lihinnd tietoiseen teoriatiedon hyo-
dyntimiseen pikemmin kuin yhteiseen neuvotteluun (Ludwig 1993: 56-57).

Mekanistisella aikakaudella kliinisid kiytint6jd kehitettiin keskittymalld perus-
oletukseen, jonka mukaan ihmisen toimintakykyisyys perustuu neuromotoristen,
luulihassysteemien ja intrapsyykkisten systeemien eheddn toimintaan. Siksi terapia-
prosessi aloitettiin huolellisella toimintakyvyn arvioinnilla. Arvioinnin perusteel-
la terapeutti valitsi ja kdytti toimintaa sekd aktiviteettejd terapeuttisena vilineend
(Kielhofner 2009). Terapeutin tehtivini oli opettaa kuntoutujille tekniikoita ja ke-
hittdd sisdisid mekanismeja korjaavia menetelmid seki apuvilineitd, lastoja ja tukia,
joiden avulla pyrittiin suorituskyvyn palauttamiseen (Kielhofner 2009).

Pohdin aluksi silloiseen ajatteluun perustuvia menetelmid ja kiytintéji, joiden
vaikuttavuutta olin alkanut epiilld oman tyoni kautta. Tuolloin yliopistosairaalan
tyénkuvaani kuuluivat tutkimuksellinen ja kehittivd tyGote sekd asiantuntijana

toimiminen niin potilasty6ssd kuin erilaisissa koulutustilaisuuksissa. Opetimme ja

21



ohjasimme muun muassa aluesairaaloiden ja perusterveydenhuollon ammattilai-
sille tekniikoita, toimintatapoja ja harjoituksia innokkaasti, mutta vihitellen aloin
epiilld, tavoittaako lihestymistapamme kuulijat ja miten valmiita he lopulta olivat
muuttamaan tottumuksiaan ja omia kdytint6jddn esitysten pohjalta. Vaikka teot
ja toimenpiteet sindnsd olivatkin perusteltuja ja oikeansuuntaisia, tuntuivat niiden
vaikutukset jadvin vihiisiksi. Keskustelun ja yhteisen suunnittelun sijaan padasias-
sa ohjasin ja annoin neuvoja sekd ohjeita. Potilaskohtaisten harjoitusten mielek-
kyys perustui pikemminkin pyrkimykseen parantaa potilaan suorituskykyd kuin
hinen osallistumisensa edistimiseen. Kdytin toimintaa terapiassa tarkoituksenmu-
kaisesti, mutta sen merkitys padmédrani sindnsd toteutui harvemmin.

Silloisesta tyostini mieleeni ovat kuitenkin parhaiten jddneet juuri ne tapaukset,
joissa kiytetylld toiminnalla tuntui olevan potilaalle merkitysti my6s padmadrina
sindnsd. Esimerkiksi miespotilaan kanssa lihdimme poytitasossa tehtdvien har-
joitusten sijaan ulos raittiiseen talvisddhdn luomaan lunta lapiolla, ja naispotilaan
kidsien yhteistoimintaharjoitukset siirrettiin sairaalan puutarhaan, kun hin kertoi
pitkin sairaalassaolonsa aikana kaivanneensa vain, ettd saa painaa kitensd multaan.
Harjoitukset olivat potilaille haastavia, ja mielekkddn toiminnan yhteydessi kiy-
tyjen keskustelujen kautta sain heiddn toimintakyvystidn ja elimintilanteestaan
laajemman ja monipuolisemman kisityksen kuin vain kliinisiin harjoituksiin kes-
kityttiessi. Mielekds toiminta avasi vilillemme toisenlaisen yhteyden.

Mekanistisella aikakaudella potilas oli kohde, jonka toimintakykyé tutkittiin ja
jota yritettiin parantaa. Terapeutin tehtdvi oli asiantuntijana auttaa potilasta. Hi-
nelld oli tietoa, hén tutki, arvioi ja teki pddtoksid, silld hin hallitsi keinoja ja mene-
telmid, joiden avulla potilasta voitiin auttaa. 1990-luvun alkuun mennessi minulle
oli jo kertynyt runsaasti kokemuksia monenlaisista, onnistuneista ja myos epdon-
nistuneista terapiasuhteista sekd perusterveydenhuollosta ettd erikoissairaanhoi-
dosta. Olin ty6skennellyt molemmissa organisaatioissa aikuisten ja ikddntyneiden
potilaiden kanssa, joilla oli padasiassa ortopedisii tai neurologisia hiirioitd. Parhaita
terapiasuhteita tuntuivat olevan ne, joista muodostui meille molemmille yhteinen
tutkimusmatka, joka ei ollut ennalta arvattavissa ja jossa toimintasuunnitelmat laa-
dittiin yhdessd. Ne suhteet haastoivat minut terapeuttina etsimdin terapeuttisen
toiminnan mielekkyyttd. Mielenkiintoista oli huomata, ettd juuri nimi poikkeuk-
selliset suhteet tuntuivat vaikuttavan vahvistavasti potilaan kuntoutumiseen ja mi-
nuun terapeuttina. Asiakkaan ja terapeutin vilisen suhteen merkitys alkoi kasvaa
omassa tyossini menetelmien kiyton rinnalla. Olin kokemuksen my6ti oppinut
hallitsemaan menetelmit, joten minun ei tarvinnut endi kiinnittdd niihin samalla
tavalla huomiota ja saatoin tilannekohtaisesti soveltaa menetelmii tarpeen mukaan.

Ajatukseni eivit kuitenkaan olleet uusia. Toimintaterapian ammatin synty-
vaiheessa 1900-luvun alkupuolella Yhdysvalloissa huomio oli kohdistettu toimin-

nan terapeuttisen kiyton ohella my6s potilaan ja terapeutin viliseen suhteeseen
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seki toimintaa ohjaavaan arvoperustaan (Kielhofner 2009). Chicagolaisten prag-
matistien (Charles S. Peirce, William James ja John Dewey) ajatukset olivat vai-
kuttaneet toimintaterapian teoreettisen perustan muotoutumiseen muun muassa
psykiatrista hoitoa ja mielenterveyskuntoutujien asemaa kehittdneen ja toimin-
taterapian syntyyn vaikuttaneen psykiatri Adolph Meyerin ja Hull Housessa
tyoskennelleen Julia Lathropin kautta. Lathrop ja Meyer tekivit yhteistyotd eri-
tyisesti Jamesin ja Deweyn kanssa, jotka olivat tieteenfilosofian lisiksi kiinnostu-
neita myos kiytinnollisistd ongelmista. (Meyer & Winters 1959.) Meyer kiinnitti
erityisti huomiota timin tutkimuksen kannalta keskeiseen ilmiéon: potilaan ja te-
rapeutin viliseen yhteistoimintaan. Seuraavassa, jo 1950-luvulta periisin olevassa
lainauksessa kuvataan niitd kriittisid tekijoitd, joihin terapiatyGssi tulisi kiinnittid
erityisti huomiota. Lainaus nostaa esiin keskeisid kisitteitd, jotka ovat esilld myos
timdn pdivin toimintaterapian ja kuntoutuksen asiakaslihtdisyyttd koskevissa
keskusteluissa.

Meyer believed that without the spontaneous participation of the patient in his
therapy there could be little of value accomplished. He did not like doing things
to people or for people, but thought always things with people. In consequence, he
distrusted all modes of therapy in which the therapist dominates a passive patient,
all psychological tricks and emotional appeals that have a measure of mysticism or
deception in them. He thought that most human beings have a capacity for rea-
son, even when ill, and that they have the right and obligation as human beings
to use that power. The aim of the therapist should be to give the patient help in
making a start at whatever level of thinking he is able to perform, and in moving
toward greater and greater capacity, until he is on his own self-healing processes

have come into his control. (Leighton 1952, 5. xvii.)

Meyer korosti asiakkaan aktiivisen osallistumisen (participation) sekd yhdessi
tekemisen (doing with) merkitysti. Hin ei uskonut yksisuuntaisesti vaikuttaviin
tekniikoihin tai dominoiviin tyyleihin, jotka asettivat potilaan passiiviseksi hoidon
kohteeksi. Sen sijaan hin uskoi, etti jokaisella ihmiselld on valmiudet sekd myos
oikeus ja velvollisuus ajatella itse, vaikka olisi sairaskin. Terapeutin tavoitteena on
lahted liikkeelle siltd tasolta, missi asiakas on, auttaa asiakas alkuun kohti suurem-
pia voimavaroja niin pitkille, kunnes asiakas kykenee itse huolehtimaan omasta
hyvinvoinnistaan.

Meyer hahmotteli toimintaterapialle pragmatistiseen ajatteluun perustuvan li-
hestymistavan, josta tuli minulle erityisen merkityksellinen toimintaterapian eri-
koistumisopintojen aikana. Meyer loi lihestymistapaa, jossa potilas on toimija ja
agentti, jonka kanssa terapeutin tulee neuvotella ja sopia toiminnoista. Potilaan
toimijuuden hyviksyminen edellyttia, ettd oikeat ja tehokkaat hoitometodit loydetidn
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vain keskustelemalla potilaan kanssa seka ottamalla huomioon hinen elimdintilanteen-
sa, ajankdyttonsi ja ibmissubteensa. Meyerin hahmottelema lihestymistapa perustui
toiminnan terapeuttiseen kiyttoon ja yhteistoimintaan (collaboration), jossa potilas
Jja terapeutti muodostavat yhdessa tiimin. (Henderson 1951; Leighton 1952.) Tami
lihestymistapa oli mekanistisella kaudella jidnyt menetelmien kdytdn varjoon, ja
viitdn, ettd vaikka se kirjallisuudessa usein mainitaankin, edelleenkiin sitd ei hyo-
dynneti riittdvisti eikd sen merkitysti terapian tuloksellisuuteen tunneta.

Meyerilaista ajattelua ovat my6hemmin vahvasti tuoneet esiin muun muassa
Helene Polatajko, Elisabeth Yerxa ja Linda Finlay. Polatajko on korostanut asia-
kaan yksilollisyyden huomiointia ja asiakkaalle mielekkdiin toiminnan mahdollistamista
(mm. Polatajko 1992). Yerxa on vaatinut toimintaterapeuteilta asiakkaan autono-
mian ja itsemddridmisoikeuden kunnioittamista ja realistiseen tilannetietoon perustu-
vaa valinnan vapautta (mm. Yerxa 1967). Finlay (2001; 2004) on ty6skennellyt
pitkddn psykososiaalisen toimintaterapian kehittimiseksi.

2000-luvun taitetta ldhestyessd aloin pohtia, miten ndiden arvokkaaksi kokemie-
ni toimintaterapian periaatteiden luonteva toteuttaminen on mahdollista yhtailtd
omassa kiytdnnon tyossini, mutta myos laajemmin suomalaisessa toimintaterapiassa.
Kiinnostukseni kohdistui erityisesti niihin tekij6ihin, joiden avulla voidaan edistia
potilaan kunnioittamista autonomisena toimijana seki terapian toteuttamista siten,
ettd siind mahdollistuu hinelle mielekkddn toiminnan tekeminen.

Tutkimukseni ensimmdisen vaiheen (Harra 2005) kohteena oli pitkd toiminta-
terapiasuhde, jonka olin kokenut pddmadirien, periaatteiden ja tulosten kannalta
onnistuneeksi. Aikuisella naisasiakkaalla oli aivoverenvuodon seurauksena erittiin
vaikeita litkkumisen, tekemisen, puheen tuottamisen ja tiedon kisittelyn ongel-
mia. Vield muutaman kuukauden sairaalahoidon jilkeenkin hén oli tiysin riip-
puvainen ulkopuolisesta avusta kaikessa toiminnassaan. Tilannetta konkretisoi
hyvin se, ettd hin ei kotiutusvaiheessa pystynyt itse painamaan soittokellon nappia
kutsuakseen apua. Sen lisidksi hinelld oli kipuja ja tuskaisuutta. Asiakkaan tila oli
pitkddn vaikea, minkid takia sairaalan kuntoutustyoéryhmai oli suositellut hinelle
vain pitkdaikaista laitoshoitopaikkaa kaupungin sairaalassa. Vanhemmat halusivat
kuitenkin mieluummin hoitaa tytirtiin kotona. Toimintaterapia kdynnistyi koti-
kdynteini siind vaiheessa, kun asiakas siirtyi asumaan vanhempiensa luo.

Vaikeassa alkutilanteessa terapiaa ei voinut rakentaa milldén tavalla asiakkaan
itsendisen toiminnan varaan. Sen sijaan kaikki toiminta perustui yhdessi teke-
miseen. Yhdessd tekemisen avulla kuntoutumista alkoi tapahtua, ja vanhemmat
pitivit toteutettua terapiaa hyodyllisend. Naytti siltd, ettdi myos asiakas nautti
terapiatilanteista. Tatd kisitystd vahvisti se, ettd kuntoutumisen edettyid hin alkoi
antaa terapiatilateiden jilkeen toistuvasti kuvasymbolien avulla positiivista palau-
tetta. Terapiatilanteet ja asiakkaan kuntoutumisen edistyminen oli myos omalta

kannaltani kiinnostavaa ja mielekdstd. Tilanteiden jilkeen pohdin, mitd oli tapah-
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tunut, ja usein huomasin jo lihtiessi odottavani seuraavaa kertaa. Kahden vuoden
terapian jilkeen ehdotin perheelle osallistumista yhteistoimintamme tutkimuk-
seen. Siind vaiheessa asiakas ja vanhemmat olivat kokeneet jo useita muitakin te-
rapiasuhteita ja -tilanteita. He halusivat olla mukana tutkimuksessa, jota he pitivit
tirkednd. Olin alkanut timidn myonteisen kokemuksen kautta uskoa siihen, ettd
erityisesti yhteistoiminnan onnistumisella voi olla terapeuttinen vaikutus, joka
edistdd terapian tuloksellisuutta ja onnistuessaan vahvistaa molempien toimijoi-
den, niin asiakkaan kuin terapeutinkin hyvin elimin kokemusta. Minua alkoi yha
enemmin kiinnostaa, miten yhteistoimintaa voidaan tietoisesti edistdd, mitka teki-
jat sithen vaikuttavat ja miten.

Terapiasuhde, asiakas ja toimintaympirist6 olivat minulle tutut jo noin kahden
vuoden ajalta. Keridsin tutkimuksen kannalta relevanttia aineistoa monimetodisesti
(kokemuskuvaukset, videotallenteiden havainnointi ja pdivikirjat). Aineiston ana-
lyysi perustui terapiatilanteiden kuvaukseen ja reflektioon, jota ohjasi kaksi kdy-
tinto- ja aineistoldhtoistd avointa kysymystd: “Mitd tdssd oikeastaan tapahtuu?
Miti ehtoja terapeuttiseen toimintaan liittyy?” (Harra 2005: 15.)

Tulosten ensimmaiseksi, aineistoldhtoiseksi ideaksi muodostui alustava kisitys
terapeuttisesta yhteistoiminnasta sekd sitd kuvaavista ehdoista (emt. 20-24). Jat-
koin aineiston analyysia filosofian pro gradu -tutkielmastani tutun Aristoteleen
(1989) hyve-etiikan avulla (Harra 2005: 25-116).2 Etsin hyve-etiikasta tiydennys-
td terapeuttista yhteistoimintaa koskevaan alustavaan ideaan, silld pelkka aineisto-
lihtoinen analyysini jitti mielestdni tuloksen kokemustani pinnallisemmaksi.

Ensimmiisen vaiheen tulokset muodostuivat aineistoldhtoisten kisitteiden ja
teoreettisen analyysin synteesistd, joka muodostui terapeuttisen yhteistoiminnan
kannalta merkitykselliseksi muodostuneista kisitteistd (Harra 2005: 117-127).
Alustavan kisitykseni mukaan terapeuttisen yhteistoiminnan ehtoja ovat toimijoi-
den vilinen yhteys, vuorovaikutus, yhteinen ennakointi, roolien vaihtelu, vilineiden
merkitys ja toiminnan luonne. Yhteistoiminnassa tarvittaviksi hyveiksi osoittautui-
vat kdytinnollinen harkinta, oikeudenmukaisuus, kohtuunmukaisuus ja ystavyys.

2. Koulutus ja tutkimusaihetta koskeva kirjallisuus voivat tarjota tutkijalle jo myds tutkimuksen
alussa nikoalapaikkoja, jotka voivat tehostaa tiettyjen nikokohtien tarkastelua (Charmaz 2006: 17;
Glaser 1978: 3).
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2.2 Vuorovaikutuksen merkitys hoidon
ja kuntoutuksen onnistumisessa

Tissd luvussa tarkastelen tutkimuksen aihepiirid ja sen merkitystd hoidon ja kun-
toutuksen onnistumiselle lihinné kansainvilisen terveydenhoitoalalla tehdyn tut-
kimuskirjallisuuden avulla. Kdsitin timin tutkimuksen aihepiiriksi asiakkaan ja
ammattilaisen vuorovaikutuksen. Asiakkaan ja ammattilaisen vuorovaikutusta on
tutkittu laajasti monenlaisten vuorovaikutusmuotojen avulla. Vuorovaikutuksen eri
muodot toimivat yhteistoiminnan ldhikisitteind. Jakson tarkoituksena on perustel-
la tutkimusaiheen tirkeyttd erityisesti kuntoutuksen onnistumiselle. Onnistumi-
sella viittaan haluttuihin vaikutuksiin, tehokkuuteen ja eettisyyteen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueella vuorovaikutussuhteita on tutkittu run-
saasti muun muassa ammattilaisten vilisend kumppanuutena (partnership) (esi-
merkiksi Brown et al. 2006; Dowling et al. 2004; Hooper et al. 2007; Winder
et al. 2004; Marshall et al. 2008) sekd ammattilaisten ja kuntoutujien viliseni
kuntoutuskumppanuutena (esimerkiksi Jarvikoski & Harkipdd 2008; Jalava 2008),
yhteistoiminnallisena kumppanuutena (collaborative partnership) (esimerkiksi Borg
& Kristiansen 2004), erityisesti psykoterapeuttisissa viitekehyksissd terapeutin
ja asiakkaan vilisend /iittona (alliance) (esimerkiksi Kim et al. 2001; Karver et
al. 2008; Morrison 2012), yhteistoimintana (collaboration) (esimerkiksi Hanna
& Rodger 2002; Kemp 2011; McCloughen et al. 2011; Newcomb et al. 2010;
Holmqpvist et al. 2009; Gien et al. 2009; Taylor et al. 2011) ja kollektiivisena toi-
mintana (collective occupation) (esimerkiksi Odawara 2010; Mahoney & Roberts
2009). Asiakkaan ja terapeutin vilistd suhdetta on tutkittu intentionaalisena suh-
teena muun muassa kommunikaation (communication), tunteiden vaihdon (emo-
tional exchange), yhteistoiminnan (collaboration) ja kumppanuuden (partnership)
kautta (Taylor 2008; Taylor et al. 2009). Asiakkaan ja ammattilaisen vuorovai-
kutussuhdetta on tarkasteltu myds esimerkiksi pedagogiikan (Piirainen 2006) ja
kollektiivisen toimijuuden (ks. esimerkiksi Romakkaniemi & Jirvikoski 2012:
1-12; Reunanen 2011: 179-187) kautta.

Erityisesti asiakkaan ja ammattilaisen vilinen vuorovaikutustutkimus on tuot-
tanut asiakasldhtéisyyden ympirille kietoutuvan tutkimus- ja kisiteperheen, jossa
korostetaan asiakkaan sitoutumista, osallistumista ja osallisuutta (engagement, invol-
vement, participation) muun muassa itsed koskevaan piitoksentekoon ja kuntou-
tumisprosessin suunnitteluun ja toteutukseen (Saikku & Karjalainen 2007: 15-26;
Rajavaara 2008: 43-47; Diamond et al. 2003; Clapton & Kendall 2002; Cardol et
al. 2002; Perttind 2001). Siihen liitetddn usein myos voimaantuminen (empower-

ment) (Zoffmann & Kirkevold 2011; Faulkner 2001; Suarez-Balcazar 2005; Ket-
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tunen et al. 2001)° ja dialogisuus, joka luo terapeuttiseen vuorovaikutukseen siini
tarvittavaa vastavuoroista monidinisyyttd (ks. Haarakangas 1997, 1998; Monkko-
nen 2002; Seikkula & Arnkil 2014) sekd tuottamalla yhteistd kieltd sekd “kanssa
olemista” (Olson et al. 2012).

Seki asiakkaat ettd ammattilaiset ovat pitineet keskiniisti vuorovaikutussuh-
dettaan kaikkein keskeisimpdnd kuntoutuksen tuloksiin vaikuttavana tekijind
terveydenhoidossa (Newcomb et al. 2010; McCloughen et al. 2011: 47-48, 52),
kuntoutuksessa (Dibbelt et al. 2009; Cole & McLean 2003) seki toimintaterapiassa
(Holmqyist et al. 2009; Taylor et al. 2011; Wressle & Samuelsson 2004; Hanna &
Rodger 2002). Vertailtaessa erilaisia vaikuttavia tekijoitd esimerkiksi psykoterapiassa
on asiakkaan ja terapeutin vuorovaikutuksen laadulla todettu olevan selvisti suu-
rempi merkitys (30 %) kuin esimerkiksi kiytetyilli menetelmilld (15 %) (Norcross
2002). Onnistuneella vuorovaikutuksella on todettu olevan merkitystd myos pidem-
milld aikavililld esimerkiksi kivun, masennuksen ja ahdistuksen hoidossa (Dibbelt et
al. 2009). Esimerkiksi kivusta, masennuksesta ja ahdistuksesta kirsivit potilaat kun-
toutuivat paremmin, jos he olivat tyytyviisid vuorovaikutukseen lddkarinsi kanssa, ja
heilld myds kuntoutuksen vaikutukset olivat kestdvimpid kuin niilld potilailla, jotka
olivat tyytymittomampid vuorovaikutukseen lddkirinsid kanssa (Dibbelt et al. 2009).
Kempin (2011) mukaan erityisesti kroonisten sairauksien itsehoidon avaintekiji on-
kin terveydenhuollon ammattilaisten ja palvelujen kdyttijien aktiivinen yhteistoi-
minta, mikd edellyttdd perustavaa laatua olevaa siirtymai pois perinteisestd hoidosta.

Asiakkaan ja ammattilaisen yhteistoiminnalla on todettu olevan positiivinen merki-
tys etenkin kroonisten ja pitkiaikaisten sairauksien hoidossa (Kemp 2011), kuten asz-
man (ks. esimerkiksi Butz et al. 2007; Newcomb et al. 2010), sydinsairauksien (ks.
esimerkiksi Winder et al. 2004), mielenterveyden hoidossa (ks. esimerkiksi Borg
& Kristiansen 2004; Sumsion & Lencucha 2007; Kemp 2011; McCloughen et
al. 2011; Romakkaniemi & Jarvikoski 2012) seka /Jasten sairauksien hoidossa seka
kuntoutuksessa (ks. esimerkiksi Hanna & Rodger 2002; Gien et al. 2009) ja yli-
padtdan kuntoutuksessa (ks. esimerkiksi Dibbelt et al. 2009). Tutkimusten tulokset
ovat osoittaneet, ettd asiakkailla, ammattilaisilla ja vertaisilla on kokemuksia yh-
teistoiminnasta ja ettd ndilli kokemuksilla on monin tavoin positiivinen vaikutus
kuntoutuksen ja hoidon onnistumiseen.

Kuntoutujan aktiivista osallistumista itseddn koskevaan keskusteluun on pidet-
ty tirkednd tekijind konstruktiivisen tiedonmuodostuksen ja tehokkuuden lisdksi
myJs eettisistd syistd sosiaalisen ja toiminnallisen oikeudenmukaisuuden toteutu-
miseksi (Stadnyk et al. 2010; Mahoney & Roberts 2009) seki esimerkiksi ink-
luusion (Grady 1995) ja integriteetin eli loukkaamattomuuden (Teeri et al. 2007)

3. Voimaantumista pidetdin seki asiakaslihtoisyyden tuloksena ettd sitd tuottavana prosessina (ks.
esimerkiksi Kettunen et al. 2001).
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edistdmiseksi hyvissi hoidossa ja kuntoutuksessa. Asiakkaan ja ammattilaisen
vilisen vuorovaikutuksen muutos monologista dialogiin on korostanut monidéni-
sen keskustelun, kuuntelun sekd yhteisen ymmirryksen rakentamisen merkitystd
(Monkkonen 2001; 2007; Seikkula & Arnkil 2014; Olson et al. 2012). Kuntoutu-
misprosessissa jaettu paitoksen tekeminen (shared decision making) voi vahvistaa
itsevarmuutta ja itsehallinnan taitoja (Butz et al. 2007). Vanhempien ja terapeu-
tin yhteiset havainnointi- ja keskustelutilanteet koskien lapsen toimintaa ovat
tuottaneet jaettua tietoa. Vanhempien osallistuminen kuntoutuksen tavoitteiden
asetteluun on vahvistanut heiddn osaamistaan ja aktivoinut lapsen nidkokulman
huomioonottamista konkreettisten ja mitattavissa olevien tavoitteiden asettelussa
ja implementoinnissa. (Jien et al. 2009.)

Koska timin tutkimuksen aihepiirid ei ole toimintaterapian osalta Suomessa
tutkittu, tarkastelen seuraavassa alaluvussa tarkemmin, millaisia vuorovaikutussuh-
teita suomalaisilla kuntoutus- ja sosiaalipalvelujen asiakkailla on todettu olevan
ammattilaisten kanssa. Oletan, ettd seuraava jakso auttaa ylipddtdin hahmottamaan
erilaisia vuorovaikutussuhteita, joissa my6s suomalaiset toimintaterapeutit tyosken-
televit, vaikka ammattien ja organisaatioiden vililld olisikin lihestymistapaeroja.

2.3 Asiakkaan osallistumismahdollisuudet ammattilaissuhteissa

Edellinen luku osoitti, miten toivottujen, pitkdaikaisten vaikutusten aikaansaa-
miseksi tarvitaan erilaisten menetelmien ja strategioiden rinnalle onnistunutta
vuorovaikutussuhdetta ja yhteistoimintaa asiakkaan ja ammattilaisen vilille. Tassd
jaksossa tarkastelen, millaisia osallistumismahdollisuuksia asiakkailla on omaa ter-
veyttddn ja kuntoutumistaan koskevissa tilanteissa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
on viime vuosikymmenien ajan asetettu ihanteeksi asiakas-, perhe-, kuntoutuja-,
henkil6- ja kiyttdjildhtoisyys (Parker 2011: 139-152; Sumsion 2006; Law 1998;
Jalava 2008: 280-294; Mattila-Aalto 2009: 205-206; Hanna & Rodger 2002;
Shea et al. 2005; Wressle & Samuelsson 2004). Tissi tutkimuksessa asiakaslihtoi-
syys nousi esiin toimintaterapeuttien keskusteluissa vuonna 2010 kerityissd aineis-
toissa, joissa sitd pidettiin yhteistoimintaa tutumpana termind.

Carl Rogers toi psykoterapian keskusteluun asiakaslihtoisyyden kisitteen
(client-centred) jo 1940-luvulla (Lietaer 1990: 15), mutta sen maailmanlaajuinen
levidminen kdynnistyi kuitenkin varsinaisesti vasta vuonna 1978 WHO:ssa muo-
toillun Alma Atan julistuksen seurauksena. Julistuksen mukaan ihmiselld on seka
oikeus ettd velvollisuus osallistua terveyttidn koskevaan suunnitteluun ja toteutuk-
seen. (WHO 1978.) Julistuksen jilkeen alkoi ympiri maailmaa kehittyd nopeasti
useita potilaan aseman vahvistamiseen tihtidvid suuntauksia (Shea et al. 2005).
Esimerkiksi Kanadassa kidynnistettiin jo vuonna 1979 projekti ohjeiden laatimi-
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seksi asiakasldhtoistd toimintaterapiakdytint6d varten (Townsend et al. 1990), ja
Suomeen kisite levisi 1980-luvulla (Salminen & Tuulio-Henriksson 2012: 125).*

Sumsionin (2006a) mukaan asiakaslihtéisen kidytinnén avulla voidaan varmis-
taa, ettd jokainen asiakas kohdataan ainutlaatuisena yksilond ja hinen foimintaansa
vaikuttavat tekijit otetaan huomioon laaja-alaisesti. Asiakaslihtoisessd kiytdnnossd
asiakas ja terapeutti tyoskentelevit yhdessi (work together) asiakkaan asettamien ta-
voitteiden saavuttamiseksi ja terapeutti toimii fasilitaattorina ja asiakkaan kumppani-
na. Y hdessi he pdittivit, miten tavoitteet voidaan asiaankuuluvissa ympirist6issd
saavuttaa. Vahva kumppanuus asiakkaan ja terapeutin vililli mahdollistaa asiakkaan
valitsemien tavoitteiden saavuttamisen ja auttaa selviimdin hankalista tilanteista
ja esteistd. Sumsionin (emt.) mukaan asiakaslihtoinen terapiaprosessi koostuu vii-
destd vaiheesta, jotka ovat lihete, arviointi ja tiedonkeruu, tavoitteet, kumppanuus
tavoitteiden saavuttamiseksi ja evaluointi. Asiakaslihtinen prosessi kohdistuu asi-
akkaaseen, ja asiakas valitsee tavoitteen.

Vaikka suomalaisessa kuntoutuskirjallisuudessa on keskusteltu asiakasldhtoisyy-
destd jo 1990-luvulta asti, niin silti tutkimukset ovat osoittaneet, ettd asiantuntija-
keskeiset toimintatavat ja asiakkaiden kyvyttomyyttd korostavat toimintamallit ovat
yhi edelleen pidosassa (Jirvikoski & Hirkipid 2008: 61; Riikonen 2008: 159). Esi-
merkiksi Viitanen (1997) osoitti, ettd vaikka asiakaslihtdisyys kuului yksimielisesti
fysioterapeuttien toimintaideologiaan, siitd huolimatta vuorovaikutustilanteissa asia-
kas oli useimmiten pelkki toiminnan kohde. Valkonen (2012: 180) onkin kriittisesti
esittdnyt, ettd asiakaslihtoisyys on kuntoutuksessa pelkkd hokema tai myytti, joka jaa
toteutumatta kidytinnon vuorovaikutustilanteissa. Kritiikistd huolimatta kuntoutus-
palveluja tarvitseva, saava ja kéyttavd kansalainen halutaan nihdad aktiivisena, valin-
toja tekevind kuluttajana ja asiakkaana, jonka ddnen kuulemista ja omaan asiaansa
liittyvddn péddtoksentekoon seki valintoihin osallistumista pidetddn kuntoutuksen
onnistumisen kannalta tirkedni tekijind (Jarvikoski et al. 2009; Valokivi 2008: 7).

Asiakkaan ja ammattilaisten vuorovaikutusta on Suomessa tutkittu muun muas-
sa neuvottelu-, vuorovaikutus- ja institutionaalisissa suhteissa. Kuntoutuksen insti-
tutionaaliset suhteet toteutuvat muun muassa asiakasyhteistyoryhmien ja asiakkaan
(Saikku 2006; Kokko 2003), #yontekijiryhmin ja asiakkaan (Anttinen 2000; Pert-
tina 2001; Backman 2008; Hietala & Kaivanto 2007; Ylitalo 2005; Launiainen &
Sipari 2011: 50-52; Kinnunen 2010; Sipari 2008) seki asiakkaan ja yksittiisen am-
mattilaisen (Viitanen 1997; Monkkonen 2002; Reunanen 2003; Piirainen 2006;
Valokivi 2008; Raitakari et al. 2012) vililli. Ammattilaissuhteiden lisiksi kuntou-

4. Asiakaslihtoisyyttd, asiakkaan asemaa, itsemédrddmisoikeutta ja vaikutusmahdollisuuksia koske-
va tutkimus ja kdytinnon tyon painotus ovat Suomessa korostuneet erityisesti 2000-luvun ensimmai-
sen vuosikymmenen aikana. Aihepiirid koskeva tutkimus (esimerkiksi Jirvikoski 1994; Latvala 1998;
Laitila 2011) on tuottanut runsaasti tietoa ja ymmirrystd, jonka perusteella on kehitetty teoreettisia
malleja asiakaslihtoisyyden edistimiseksi kiytinnon tydssi.
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tusasiakkaan osallistumista ja osallisuutta on tutkittu myos vapaaehtoistoiminta-
suhteissa (Hartikainen 2009) seki vertaistoimintasuhteissa (Koskisuu & Nauramo
2004; Hietala-Paalasmaa & Vuorela 2004; Jantunen 2008).

Saikun (2006: 53) tutkimuksen mukaan kuntoutuksen asiakastyoryhmien ko-
kouksissa asiakkaat osallistuivat yli 80-prosenttisesti oman asiansa kdsittelyyn.
Asiakkaiden kuunteleminen ja huomioonottaminen tasavertaisina jasenind ei kui-
tenkaan vield toteutunut kovinkaan hyvin. Saikku & Karjalaisen (2007) mukaan
asiakkaiden kritiikki kuntoutuksen asiantuntijatydryhmid kohtaan on kohdistunut
voimakkaimmin nimenomaan kohtaamiseen ja vuorovaikuttamiseen: asiakkaita ei
kuunnella eikd heidan mielipiteillian ole merkitysta, heidin kysymyksiinsi ei vastata ja
heiddn ylitseen pubutaan.

Saikku ja Karjalaisen (2007) mukaan asiakkaan asema asiantuntijaryhmissi oli
luokiteltavissa viiteen erilaiseen osallistumisen muotoon: 1) Asiakas oli /isnad vain
asiakirjojen kautta, jolloin tyontekijit konsultoivat ryhmissi toisiaan. 2) Asiakas
kavi ryhmissi kuultavana, mutta ei osallistunut piitoksentekoon. 3) Asiakas oli
osallistuja, joka oli ldsnd koko asiansa kisittelyn ajan ja osallistui keskusteluun tuo-
malla asiasta esiin oman nikemyksensi. 4) Asiakas oli oman asiansa madrittiji ja
kuluttaja, joka toi asiansa kisittelyssi esiin omat reunaehtonsa. 5) Asiakas oli mu-
kana kumppanina, jolloin osapuolten oikeudet ja velvollisuudet mairiteltiin yhdes-
sd eikid kukaan tiennyt oikeaa ratkaisua asian kisittelyn alkaessa.

Moénkkoénen (2002: 82-83) tunnistaa sosiaalialan asiakastydtd koskeneen tut-
kimuksensa perusteella asiakkaan ja ammattilaisen vililtd kolme erilaista vuoro-
vaikutusorientaatiota, jotka ovat 1) asiantuntijakeskeinen, 2) asiakaskeskeinen ja 3)
dialoginen vuorovaikutusorientaatio. Dialogisessa orientaatiossa my6s ammattilai-
nen tuo keskusteluun oman panoksensa ongelmien tunnistamiseen ja asioiden uu-
delleen madirittelyyn. Dialogin avulla asiakas ja terapeutti voivat rakentaa yhteistd
ymmarrysta ja tietoa.

Valokivi (2008) on tutkinut kansalaisen asiakkuutta muun muassa sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Valokivi tunnisti tutkimuksensa avulla seitsemin kansalaisten
kiyttimid erilaista toimintatapaa suhteessaan ammattilaisiin. 1) Vaatimisen toi-
mintatavassa asiakas oli kuluttaja ja oman eliminsi asiantuntija, joka piti ratkai-
sut omissa kdsissddn niin tiukasti, ettei tyontekijilld vilttimittd ollut valmiuksia
vastata niihin. 2) Kuluttajasubteessa asiakas on valitsija, jonka yksilllisyyttd, valin-
nanvapautta ja padtintivaltaa korostetaan, ja ammattilaisten pddtintavalta ja oikeus
madrittdd asiakkaan tarpeet ja asiakkaan puolesta valitseminen kyseenalaistetaan
(Niiranen 2002). 3) Kumppanuuteen liittyivit liittoutuminen, luottamuksellisuus
sekd tasaveroinen neuvottelu. Kumppanuudessa molemmat kayttivit ddntddn, tuli-
vat kuulluksi ja olivat aktiivisia, ja toiminta oli mukavaa ja vaivatonta. Kumppanuus

perustuu vapaaehtoisuuteen, keskindiseen riippuvuuteen, yhteiseen hydtyyn ja soli-

daarisuuteen (vrt. Haveri & Anttiroiko 2009: 205; Mottonen & Niemeld 2005: 87).
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Valokiven (2008) mukaan 4) palveluiden kiyttijiasiakas osallistui aktiivisesti
palvelun tuottamiseen, kun taas 5) alamainen asiakas oli toiminnan kohteena ja
suhteessa kuului vahvimpana lihinni jirjestelmin ja tyontekijan ddni. 6) Vesdyty-
ville asiakkaalle oli syntynyt aiemmista suhteista negatiivisia kokemuksia, joiden
seurauksena hin osoitti suhteessa voimattomuutta ja etiisyyttd. Vetdytyvi asiakas
ei myoskddn kyennyt tai halunnut osallistua palveluiden jirjestimiseen. 7) Ulko-
puolinen asiakas jii tyontekijoiden liittoutumien ulkopuolelle, eikd hinen ddnensi
tullut kuulluksi. Irtisanoutuminen suhteesta on Valokiven mukaan aktiivinen teko,
johon voi liittyd vahva oma asiantuntijuus.

Raitakarin et al. (2012) mukaan mielenterveyskuntoutuksessa asiakkaan ja am-
mattilaisen vilinen suhde voi toteutua kuluttaja-, kumppanuus- ja huolenpitosuhtee-
na. 1) Kuluttajasubteessa asiakas on omista tarpeistaan ja toivomuksistaan tietoinen
kuluttaja, joka hankkii itse palvelunsa sieltd, missd parhaiten pystytddn vastaamaan
hinen odotuksiinsa. 2) Kumppanuussubteessa tarpeet ja niihin vastaaminen toteute-
taan neuvotellen ja yhdessi. 3) Huolenpitosubteessa asiakas ei itse kykene maaritti-

médn omia tarpeitaan. Kokoan yhteenvedon edelld esitetyistd vuorovaikutussuhteista

seki kuvausten perusteella niihin sijoittuvista osallistumisen tavoista (Taulukko 1).

Taulukko 1. Osapuolten osallistumisen painotukset asiakas-ammattilaissuhteissa.

tavasuhde.

Asiakas on Asiantuntijan Tasapuolinen Asiakkaan
ulkopuolinen osallistuminen osallistuminen: osallistuminen
painottuu Osapuolten painottuu
kumppanuus
Monkkonen Asiantuntijakeskei- | Dialoginen Asiakaskeskeisyys:
(2002, 2007) nen auttaja—autet- | vuorovaikutus: vallan jattdminen

ymmarryksen ja
tiedon rakentami-
nen yhdessa.

huomiotta.

Raitakari et al.
(2012)

Huolenpitosuhde:
asiakas kykene-
maton maarittele-
maan tarpeitaan.

Kumppanuus-
suhde:

tarpeiden madritys
ja niihin vastaa-
minen yhdessa
neuvotellen.

Kuluttajasuhde:
asiakas tietoinen
omista tarpeistaan.

Saikku & Karjalai-
nen (2007)

Asiakas lasna
papereiden
valityksella.

Asiakas kay ryh-
massd kuultavana.

Asiakas osallistuu
keskusteluun.
Osapuolet maa-
rittdvat yhdessa
oikeutensa ja
velvollisuutensa.

Asiakas on oman
asiansa maarittaja.

Valokivi (2008)

Asiakas on asetettu
ulkopuolelle tai
irtisanoutunut
yhteistyosta.

Asiakas on asian-
tuntijan alamainen.
Asiakas ve-

taytyy pois
paatdksenteosta.

Kumppanuus-
suhde.

Palvelujen kayttaja.

Vaatimisen
toimintatapa.
Kuluttaja-asiakas
on valitsija ja
paattaja.
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Edelld esitettyjen tutkimusten yhteenveto osoittaa, ettd ammattilaissuhteissa
kuntoutujan osallistumisen painotukset voivat olla erilaisia. Vahimmillddn asiak-
kaat ovat ulkopuolisia joko omasta halustaan, kykenemittomyytensi takia tai
ammattilaisten toimintakulttuurista johtuen. Yhteenvedon perusteella voidaan
olettaa, ettd suurin riski toiminnalliselle epdoikeudenmukaisuudelle liittyy tilan-
teisiin, joissa asiakas on ldsnd vain papereiden vilitykselld. Epdoikeudenmukaisen
kohtelun riski liittyy my®6s tilanteisiin, joissa asiakas on neuvottelussa mukana vain
informantin roolissa tai hdnen toimintakykyynsd tai yksilollisiin tekij6ihin liittyva
tilanne vaatii asiantuntijaa asettumaan auttajaksi. Vahvimmillaan asiakas on ku-
luttaja-asiakkaana, jolloin hin tekee itse itseddn koskevat valinnat ja pditokset ja
madrittdd oman asiansa.

Vilttamattd asiakkaan ja ammattilaisen osallistuminen ei kuitenkaan ole staat-
tinen, samana pysyvi tila tai asema. Jatkuvasti muuttuvassa vuorovaikutuksessa
toimijoiden osallistuminen ilmenee prosessina. Esimerkiksi Jantunen (2008) on
tunnistanut vertaistukitoimintasuhteen kehityksestd viisi erilaista osalliseksi tu-
lemisen vaihetta, jotka kuvaavat osallistumisen kehittymisprosessia. Vaiheet ovat
1) ulkopuolella oleminen, 2) yhteyteen hakeutuminen, 3) vuorovaikutuksessa
oleminen, 4) yhteyteen kuuluminen ja 5) voimaantuminen. Jantusen (emt.) mu-
kaan ybhteyteen hakeutumisessa korostuvat samankaltaisuuden etsiminen, arviointi,
ensivaikutelman luonti ja sitoutuminen. Vuorovaikutuksessa olemisessa keskeisti on
keskinidinen vilittiminen ja asioiden jakaminen puhumalla. Yhzteyteen kuulumista
luonnehtii luottamuksellinen yhteys, ja voimaantumisvaiheessa toimijalla on tilaa
omille kokemuksille. Siind toimijalla on luottamus omiin mahdollisuuksiinsa elda
itsendisesti sekd toimia kanssaeldjdni. Jantusen tutkimus on tuottanut tirkedtd tie-
toa kumppanuussuhteen rakentamisprosessista.

Tasapuoliseen kumppanuussuhteeseen liittyvit kuvaukset, joissa osapuolet méia-
rittdvit yhdessi oikeutensa ja velvollisuutensa, rakentavat ymmarrystd ja tietoa yh-
dessd, mairittelevit tarpeet ja vastaavat niihin yhdessd neuvotellen, ovat lihimpéni
kisitystdni yhteistoimintasuhteesta, silld tdlloin asiakas osallistuu ja on mukana
toiminnassa palvelujen kiyttdjand. Tdssd luvussa esitellyt tutkimukset osoittavat,
ettd sosiaalinen ja toiminnallinen oikeudenmukaisuus ei aina toteudu sosiaali- ja
terveydenhuollon suhteissa, joissa asiakas voi tahtomattaan jiddd kokonaan oman
asiansa kisittelyn ulkopuolelle. Osalliseksi tulemisen prosessi onkin kiinnostava
erityisesti yhteistoiminnan edistimisen nikékulmasta. Huomion arvoista on, etti
osalliseksi tulemisen prosessimallissa toimijat ovat kaikissa vaiheissa samalla puo-
lella, kun taas asiakas—ammattilaissuhteissa samalla puolella oleminen néyttid to-

teutuvan ainoastaan ylld kuvatussa kumppanuussuhteessa.
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3. Yhdessa toimimisesta
yhteistoimintaan terveydenhoidossa

Jakson tarkoituksena on selvittdd, mitd tekij6itd yhteistoiminnasta on tihdn men-
nessi tunnistettu ja miten asiakkaan ja toimintaterapeutin yhteistoiminta voidaan
tunnistaa kirjallisuuden avulla. Englanninkielisen vastineen etsiminen ydinkasit-
teeksi muodostuneelle terapeuttiselle yhteistoiminnalle oli jossain médrin him-
mentdvid, silli englanninkielisessd kirjallisuudessa on kiytetty useita yhdessd
tyoskentelyyn viittaavia termejd, joilla on erilaisia merkityksid ja joita kiytetddn
rajatusti vain tietyissd asiayhteyksissd. Olen koonnut yhteen yhteistoiminnan ldhi-
kisitteitd (Liite 3). Ilmiotd kuvaavan kisitteiston paillekkiisyys, hajanaisuus ja va-
kiintumattomuus perustelevat tarvetta timankaltaiselle tutkimukselle.

3.1 Yhdessa toimimisen monet muodot

Denning ja Yaholkovsky (2008) ovat esittineet, ettd yhdessid toimiminen voi to-
teutua neljilld eri tavalla. Ensinndkin se voi olla viestien ja tietojen vaihtamiseen
viittaavaa tiedon jakamista (information sharing). Toiseksi yhdessi tekeminen voi
toteutua koordinointina (coordination), jossa siddellddn tekijoitd ja toimijoita sopu-
sointuisen toiminnan toteuttamiseksi. Kolmanneksi se voi tarkoittaa yhteistyiti
(cooperation), jossa toimijat ikddn kuin pelaavat yhdessi samaa pelid yhdessi sovit-
tujen sddntdjen mukaisesti (sisdltden myds kilpailun). Neljanneksi se voi tarkoittaa
yhteistoimintaa (collaboration), jossa ryhma ihmisid luo yhdessi ratkaisuja tai strate-
gioita synergistisen vuorovaikutuksen kautta. Y1ld olevien termien kuvausten perus-
teella ldhinnd omaa kisitystdni on viimeksi mainittu collaboration. Téssd jaksossa
olen huomioinut yhteistoiminnan rinnalla my6s kumppanuustoimintaan liittyvien
tutkimusten tuloksia, silld osassa tutkimuksista kumppanuutta ja yhteistoimintaa ei
ole eroteltu toisistaan. Yhteistoiminta on siis yksi yhdessi tekemisen muoto, jonka
lihikdsitteitd ovat yhteistyd, koordinaatio ja informaation jakaminen (emt.).
"Collaboration’-termi osoittautui terveysalan tietokannoissa (EBSCOHOST,
CINAHL) tiedonhakujen perusteella laajasti ja erityisesti ammattilaisten valisissd
suhteissa yleisesti kiytetyksi termiksi (170 264 vertaisarvioitua artikkelia haku-
termilld ‘collab®). Yhteistoimintaa on tutkittu monipuolisesti sosiaali- ja tervey-

denhuollon ammattilaissuhteissa muun muassa ammattilaisten muodostamissa
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tiimeissd (mm. San Martin-Rodriguez et al. 2005; D’Amour et al. 2005), organi-
saatioiden vilisissd koulutuksen ja tydelimdin kumppanuuksissa (mm. Billet et al. 2007,
Brown et al. 2006), terveys- ja sosiaalipalvelujen kumppanuuksissa (Dowling et al.
2004) seka terveydenhuollon asiakkaiden ja tutkijoiden vililli (Shea et al. 2005) ja
asiakas-ammattilaissubteissa (Lawlor & Mattingly 1997; Dressler & McRae 1998;
Luboshitzky & Gaber 2000; Horowitz 2002; Hanna & Rodger 2002; Diamond
et al. 2003; Borg & Kristiansen 2004; Dowling et al. 2004; Winder et al. 2004;
O’Donnell 2005; Sumsion & Lencucha 2007, 2009; McCloughen et al. 2011).
Mainittujen tutkimusten perusteella ybzeistoiminta on siis sellainen yhdessi toimimi-
sen muoto, johon sosiaali- ja terveydenhuollossa on kiinnitetty monipuolisesti huomiota
ainakin ammattilaisten valisissa kumppanuuksissa.

Tutkimuksissa ja raporteissa ei aina ole avoimesti kuvattu, mitd yhteistoiminnalla
tarkoitetaan (Winder et al. 2004; ks. esimerkiksi Raymond et al. 2004; Graff et al.
2003; Luboshitzky & Gaber 2000). Toisaalta yhteistoimintaa koskevien kuvaus-
ten on todettu vaihtelevan runsaasti eikd kisitteiden vilisid suhteita ole kuvattu.
Selkeyden ja konkreettisuuden on todettu jidneen heikoksi myds yhteistoiminnan
mallien ja niiden tulosten vilisten suhteiden kuvauksissa (D’Amour et al. 2005).

D’Amour et al. (2005) tekemin kirjallisuuskatsauksen mukaan yhteistoimin-
taa kuvataan yleisesti tiettyjen peruskisitteiden avulla, joita ovat jakaminen (sha-
ring), kumppanuus (partnership), keskindinen riippuvuus (interdependency), prosessi
(process) ja wvalta (power). San Martin-Rodriguezin et al. (2005) katsauksen
mukaan menestyksellinen ammattilaisten keskindisen yhteistoiminnan prosessi
edellyttid vuorovaikutuksellisia, organisatorisia ja systeemisid tekijoitd, joiden ohel-
la Dowlingin et al. (2004) mukaan tulisi ottaa huomioon myos yhteistoiminnan
prosessi- ja tulostekijit. Olen tiivistinyt alla olevaan taulukkoon keskeisid yhteistoi-

mintaan vaikuttavia vuorovaikutuksellisia tekijoita.

Taulukko 2. Tiivistys osallistujien vuorovaikutustekijoistd ja -valmiuksista aiemmissa tutkimuksissa.

Osallistujien vuorovaikutustekijoita ja valmiuksia:

Halu ja tarve yhteistoimintaan. San Martin-Rodriguez et al. 2005; Dowling et al.
2004
Ammattilaiselta luopumista perinteisesta Borg & Kristiansen 2004

ammattilaiskasityksesta.

Ammattilaiselta kykya ja halua muotoilla yksilollisia | Borg & Kristiansen 2004

palveluja.

Kummankin toimijan kykya osallistua aktiivisesti. McCloughen et al. 2011

Jaettua valtaa. D’Amour 2005

Molemminpuolista arvostusta. San Martin-Rodriguez et al. 2005; McCloughen et al.
2011; D’Amour 2005. Dowling et al. 2004

Molemminpuolista riippuvuutta, luottamusta ja Billet et al. 2007; San Martin-Rodriguez et al. 2005;

luotettavuutta D’Amour 2005; Dowling et al. 2004
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Avointa, rehellista ja kunnioittavaa kommunikointia.

San Martin-Rodriguez et al. 2005; Newcomb et al.
2010; McCloughen et al. 2011; D’Amour 2005

Jaettuja tavoitteita ja aktiivisesti yhdessa
rakennettua toiminnan paamaaraa, prosessia ja
tuloksia.

Billet et al. 2007; McCloughen et al. 2011; D’Amour
2005; Dowling et al. 2004

Partnereiden valiselta suhteelta; kokemusten
vaihtoa, asiantuntijuutta, vastavuoroisuutta ja
joustavuutta.

Borg & Kristiansen 2004; Billet et al. 2007;
McCloughen et al. 2011; Dowling et al. 2004

Sopivaa toimintaymparistoa.

Dowling et al. 2004

Sopivat vastuujdrjestelyt, johtaminen ja hallinnointi
sekd kumppanuuden tarkastus-, arviointi ja

Dowling et al. 2004; San Martin-Rodriguez et al.
2005

seuranta.

Taulukossa 2 esitetyt tekijit tdydentdvit monin tavoin aiemmin esilld ollutta
dialogisen suhteen kuvausta. Dialogissa keskitytddn vahvemmin yhteisen ymmir-
ryksen ja kielen rakentamiseen, jota ilman yhteistoiminta ei onnistu. Yhteistoimin-
taan liittyy vahvemmin ja monipuolisemmin konkreettinen toimintaorientaatio,
asiantilojen muuttaminen ja pyrkimys yhdessd toimimiseen. Yhteistoiminta on
monin tavoin vaativaa ja haasteellista, eikd terveydenhuollon ja kuntoutuksen
asiakkailla valttimadttd ole riittdvid, yhteistoiminnan edellyttimid voimavaroja,
valmiuksia tai halua. Niin ollen voitaisiin ehka kategorisesti viittdd, ettd yhteis-
toiminta ei sovellu kaikkiin suhteisiin. Mikali terapian odotetaan aina perustuvan
meyerildiseen toimintaterapian filosofiaan ja tasa-arvoiseen vuorovaikutukseen, tu-
lisi edelld kuvatuista rajoitteista huolimatta suhteessa pyrkid yhteistoimintaan.

Toinen kriittinen kysymys koskee myds vallan jakamista. Yhteistoiminta edel-
lyttdd jaettua valtaa, mutta tutkimuksista ei aina selvid, miten vallan jakamisen
oletetaan onnistuvan asiakkaan ja ammattilaisen vélisessdé kumppanuudessa (ks.
esimerkiksi Hanna & Rodger 2002), silli tutkijoiden kiyttimit termit vaihtelevat.
Esimerkiksi O’Donnel (2005) on viitannut "collaboration”-termilli nimenomaan
ammattilaisten keskindiseen yhteistoimintaan ja "co-operation’-termilld asiakkaan
ja terapeutin viliseen yhteistoimintaan. Jalkimmadiseen yhdessi tekemisen muotoon
ei sisilly vaatimusta tasa-arvoisuuteen samalla tavoin kuin “collaboration”-termiin.

Timad luku on auttanut saamaan laajan kuvan terveydenhuollossa toteutuvasta
yhteistoiminnasta. Jakso osoittaa, ettd yhteistoiminnan toteutumisen edellytyksid
ja hy6tyjd on tutkittu ja tuotettu ldhinnd mikro- ja mesotasoilla. Mikrotasolta on
tihdn mennessd paljastunut yhteistoimintaprosessia rakentavina perustekijoind en-
sinnédkin jakaminen, joka koskee vallan, vastuun, pddtoksenteon, arvojen, tiedon,
suunnittelun ja toteutuksen jakamista. Toiseksi on noussut esiin kumppanuus, joka
ilmenee avoimena ja rehellisend kommunikaationa, molemminpuolisena luotta-
muksena, yhdessd rakennettuina tavoitteina ja tuloksina ja keskindisend riippuvuu-
tena. Kolmanneksi se edellyttidd kollektiivisesti kehittyvii prosessia, joka edellyttia
toimijoilta kykyd kommunikaatioon, halua yhteistoimintaan, konkreettista keskus-

telua sekd yhdessd tehtdvid paatoksentekoa, suunnittelua ja toteutusta.
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3.2 Yhteistoiminta toimintaterapian asiakastyossa

Téssd luvussa tarkastelen lyhyesti, miten yhteistoiminta ja asiakaslihtdisyys
nikyvit toimintaterapian ajankohtaisissa malleissa, jotka ohjaavat terapeuttien
tyoskentelyd kiytinnossd. Luvun lopussa tarkastelen ja vertaan edellisessd luvussa
kuvattua yhteistoimintaa suhteessa toimintaterapian kontekstissa tunnistettuun ja
kuvattuun yhteistoimintaan.

Toimintaterapian kdynnistyminen lihtee vain harvoin asiakkaan omasta valin-
nasta, silld tyypillisesti asiakkaat tulevat toimintaterapiaan lddkirin lihetteelld tai
toisten ammattilaisten ohjaamana. Yleensd syyni on jokin asiakkaan toimintaan
liittyvid ongelma. Toimintaterapian padmédrini ovat toiminnan mahdollistaminen
(enabling occupation) (Polatajko 1992) ja toiminnallisen oikeudenmukaisuuden
edistiminen (occupational justice) (Townsend & Wilcock 2004). Toimintatera-
pian asiakkailla on erityisen suuri riski joutua kohtaamaan toiminnallista epi-
oikeudenmukaisuutta eli toiminnallista syrjintdd, marginalisaatiota, deprivaatiota ja
epitasapainoa, silld usein he tarvitsevat toisten ihmisten apua toimiakseen omassa
toimintaympiristossddn (emt.; Mahoney & Roberts 2009). Asiakkaalle mielek-
kdin ja tarkoituksenmukaisen toiminnan mahdollistaminen ja toiminnallisen oi-
keudenmukaisuuden vahvistaminen edellyttivit toimintaterapeuteilta oikeanlaista
asennetta sekd ammatillista tietoperustaa ja taitoja.

Finlayn (2004: 136-141) mukaan yhteistoiminnallisessa terapiaprosessissa tir-
keimpid ovat ensimmiiset askeleet, jolloin asiakkaalta puuttuu vield motivaatiota,
toivoa, kiinnostusta ja innostusta ryhtyi itsendisesti ratkomaan ongelmiaan. Sen
takia terapeutti pyrkii ymmairtdmadn asiakkaan tilannetta, kutsuu asiakkaan mu-
kaan terapiaprosessiin ja foimii yhteistoiminnassa siten, ettd asiakas voi jakaa asioi-
taan terapeutin kanssa ja osallistua omia asioitaan koskevaan péitoksentekoon. Suhteen
kehittyminen edellyttid, ettd asiakas ja terapeutti ovat sitoutuneita terapeuttiseen
prosessiin ja ettd heilld on jaetfu kisitys siitd, miksi prosessiin kannattaa osallistua.
Siten terapeutin ja asiakkaan vastavuoroisuuteen ja yhteistoimintaan perustuvan suh-
teen muodostuminen on vdlttamdton ensimmdinen vaibe, jotta asiakkaan toimintaan
liittyvien ongelmien ratkaisuprosessi voisi kdynnistyd. Suhteen syntymisen jilkeen
toimintaterapiaprosessia (arviointi, intervention suunnittelu, intervention toteutus ja
intervention arviointi) kehystid toimintaterapeutin ajattelu, jonka kirkind ovat am-
matillinen ajattelu (clinical reasoning), subteen rakentaminen (relationship building)
Jja ongelman ratkaisu (problem solving). (Emt: 7.) Ongelmanratkaisuprosessin kaksi
olennaista vaihetta ovat asiakkaan toimintaan liittyvin ongelman tunnistaminen
(problem identification) ja ongelman analyysi (problem analysis) (Pollock & Me-
Coll 1998: 90).

Asiakkaan ja terapeutin vilisen suhteen yhteistoiminnallinen luonne tarkoit-
taa, ettd toimintaterapeutit rohkaisevat asiakkaita yhteistoimintaan (collabora-
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tion) merkityksellisten ja pdivittdisen elimin kannalta relevanttien tavoitteiden
saavuttamiseksi (Duncan 2011). Terapiasuhteen yhteistoiminnallinen luonne on
ollut esilldi monissa toimintaterapian prosessimalleissa (Duncan 2011; Fearing et
al. 1998: 73-102). Duncanin (2011) analyysin mukaan vain kaksi toimintaterapian
mallia perustuu sellaiseen yhteistoimintaan, jossa terapeutit pyrkivit toimimaan
asiakkaiden kanssa kumppaneina (partners) (Duncan 2011: 5). The Person-
Environment-Occupational Performance (PEOP) -malli on tarkoitettu edistimin
yhteistoiminnallista intervention suunnittelua seki asiakkaan ettd muiden ammat-
tilaisten kanssa (Christiansen et al. 2011: 94), ja Kawa-malli rakentuu Japanissa
yleisesti tunnettuun metaforaan virtaavasta joesta, jolloin mallin kisitteet ovat tun-
nettuja seki asiakkaalle ettd terapeutille (Lim & Iwama 2011: 117-135). Fearingin
et al. (1998: 73-102) mukaan asiakkaan ja terapeutin vilinen suhde on yhteistoi-
minnallinen my6s muun muassa seuraavissa malleissa: Ecology of Human Perfor-
mance (Dunn et al. 1994), Person-Environment-Occupation (Law et al. 1996a) ja
Occupational Adaptation (Schkade & Schultz 1992; Schultz & Schkade 1992).

Asiakasldhtoiseksi ja yhteistoiminnalliseksi tunnistettavien mallien erilaisuus
tulee esiin asiakkaan ja terapeutin vilistd vuorovaikutussuhdetta koskevissa tarkas-
teluissa toimintaterapiaprosessin eri vaiheissa. Toimintaterapiamalleissa asiakas-
lihtsisyys voi tarkoittaa sitd, ettd asiakas on terapeutin tarkastelun ja tuen kohteena
tai ettd asiakas kohdataan yksil6llisesti, kunnioittavasti tai kokonaisvaltaisesti, te-
rapeutti kerdd asiakasta koskevaa tietoa ja asiakkaan osallistuminen prosessiin on
vahvimmin esilld vain tavoitteiden asetteluvaiheessa. Téllaista prosessia ohjaavat
terapeutin arvomaailma ja kyky kokonaisvaltaiseen ajatteluun sekd asiakkaan toi-
mintaa tukeva osaaminen. Yhteistoiminnallisessa prosessissa korostetaan vastavuo-
roisen vuorovaikutussuhteen ja kumppanuuden rakentamista heti prosessin alusta
alkaen ja koko prosessin ajan. Yhzeistoiminnallinen terapiaprosessi rakentuu asiak-
kaan ja terapeutin vilille, ja se on my6s asiakkaan kannalta pelkkid asiakasldhtoistd
suhdetta vaativampi.

Léytddkseni tutkimustietoa asiakkaan ja toimintaterapeutin yhteistoiminnasta
tein tiedonhakuja sihkdisissi tietokannoissa (Academic Search Elite, CINAHL
with Full Text, CINAHL [16.6.2013], PubMed [25.6.2013]). Haut tuottivat vii-
meisen kymmenen vuoden ajalta (alk. 1.1.2003) yhteensi 96 vertaisarvioitua tut-
kimusartikkelia. Duplikaattien poiston ja abstraktien analyysin jilkeen jéljelle jai
13 tutkimusartikkelia, joiden kohteena oli asiakkaan ja toimintaterapeutin vilinen
yhteistoiminta. Tutkimuksissa oli mukana kaksi katsausta (Peoples et al. 2011,
Kemp 2011) ja 11 alkuperiistutkimusta. Viisi alkuperdistutkimusta perustui asiak-

5. Hakutermit olivat:

‘collaborat®” AND ‘occupational therap” AND ’client-centered’;
‘collaborat” AND ‘occupational therap” AND ’client-centred’ seki
‘collaborat” AND ‘occupational therap” AND ’client’.
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kaan kokemuksiin. Toimintaterapiaan tulosyynd asiakkailla olivat olleet toimin-
taan liittyvit ongelmat, joiden taustalla oli aivovaurio (4), mielenterveysongelma
(2), ikdantyminen (3), lastahoito (1) tai monet eri syyt (1).

Tutkimukset tuottivat yhteistoiminnan prosesseja ja tuloksia koskevaa tietoa
muun muassa yhteistoiminnan merkityksestd kuntoutumisen ja terapiaprosessin
onnistumiselle seké sen toteutukseen liittyvistd rajoituksista, esteistd ja edellytyk-
sistd niin asiakkaan, terapeutin kuin my6s organisaation nikokulmista. Asiakkaan
ja terapeutin vilinen suhde on tunnistettu tirkeiksi zerapian onnistumiseen ja epi-
onnistumiseen vaikuttavaksi tekijiksi (Kjellberg et al. 2012), ja yhteistoiminta on
tunnistettu yhdeksi kuntoutumisen avaintekijiksi (Doig et al. 2008; Holmqvist et
al. 2009; Peoples et al. 2011). Mielenterveystydssi yhteistoiminta ja merkityk-
selliset tavoitteet ovat asiakaslihtiisen lihestymistavan ydinkisitteitd (Sumsion &
Lencuchan 2007). Whalley Hammellin (2013) mukaan asiakkaan nikokulma
on otettu toimintaterapiassa heikosti huomioon. Tutkijoiden mielestd tutkimus-
tulokset osoittavat, ettd asiakaslihtéisyyden vahvistamiseksi toimintaterapian kdy-
tinndissd tarvitaan uutteraa kriittistd harkintaa. Akuuttihoidossa tyoskentelevit
kokeneet toimintaterapeutit ovat arvioineet ikddntyneen henkilén onnistuneen
kotiutuksen avaintekijaksi muun muassa asiakasliht6isen yhteistoiminnan prio-
risoinnin (Holm & Mu 2012). McKee ja Rivardin (2004) mukaan yhteistoiminta
asiakkaan kanssa on auttanut saavuttamaan asiakaslihtoiset tavoitteet my6s lasta-
hoidon yhteydessd. Tutkijoiden mukaan onnistunut hoitoprosessi voi muuttaa
kiyttdjan elimdi, lievittdd kipua, tarjota suojaa ja edistdd osallistumista sekd mah-
dollistaa ammatillisen tyoskentelyn.

Olen ryhmitellyt tutkimuksissa tunnistetut yhteistoimintaa kuvaavat tekijit
kolmeksi ryhmiksi, jotka on esitelty erikseen alla olevissa kolmessa taulukossa
(Taulukot 3, 4 ja 5). Taulukkoon 3 kokosin tekijit, joita yhteistoiminnan mah-
dollistaminen edellyttdd osallistujilta ylipdatdan. Taulukossa 4 ovat tekijit, joita
yhteistoiminta edellyttid vain toimintaterapeutilta. Taulukkoon 5 on koottu yh-

teistoimintaa rajoittavat tekijat.

Taulukko 3. Osallistujien edellytykset yhteistoiminnan mahdollistamiseksi.

Yhteistoiminta edellyttaa osallistujilta

Molemminpuolista kunnioitusta ja luottamusta. Sumsion & Lencuchan 2007

Asiakkaalta voimavaroja.

Kumppanuutta, laheista yhteytta ja vallan Sumsion & Lencuchan 2007; Palmadottir 2006
jakamista.

Keskindista riippuvuutta. Kjellberg et al. 2012

Yhdessa tehtdvda ongelmien selvittelya, Gustafsson & McLaughlin 2009; Kjellberg et al. 2012

tavoitteiden asettelua ja suunnitelmien laatimista.

Yhdessa rakennettua toiminnan paamaaraa, McKee & Rivard 2004
prosessia ja tuloksia.
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Kaikki taulukon tekijit on loydettivissi myos edellisen luvun katsauksesta.
Y1ld olevasta taulukosta kdy ilmi, ettd yhteistoiminta edellyttdd toimijoilta pyrki-
mystéd vastavuoroiseen toimintaan terapiaprosessin kaikissa vaiheissa. Tekijit voi-
daan edelleen tiivistdd vuorovaikutusta koskeviin tekijéihin, kuten liheinen yhteys
ja molemminpuolinen kunnioitus; yksilétekijoihin, kuten asiakkaan voimavarat
ja terapeutin luovuus, sitkeys ja kirsivillisyys; sekd prosessin toteutukseen liitty-
viin tekijoihin, kuten yhdessi tehtivd ongelmien selvittely, tavoitteiden asettelu ja
suunnitelmien laatiminen. Tutkimuksissa tuotiin runsaasti esille niitd toiminto-
ja, joiden avulla toimintaterapeutti voi vaikuttaa yhteistoiminnan toteutumiseen.
Olen koonnut nimai tekijit erikseen (Taulukko 4).

Taulukko 4. Toimintaterapeutin vaikutusmahdollisuudet yhteistoiminnan toteutumiseen.

Yhteistoiminta edellyttda toimintaterapeutilta

Asiakaslahtoisen yhteistoiminnan priorisointia. Holm & Mu 2012

Terapeutin on pohdittava omia asenteitaan, Palmadottir 2006
tarpeitaan ja rajojaan suhteessa asiakkaaseen.
Terapeutin on tutkittava, millaista suhdetta ja
osallistumista kunkin asiakkaan kanssa tarvitaan.

Valintojen mahdollistamista ja neuvottelua. Sumsion & Lencuchan 2007
Asioiden hoitamista ja raportin tuottamista.
Resurssivarastona toimimista.

Luovuutta, sitkeyttd ja karsivallisyytta.

Laajaa ja yksilokohtaista asiakkaan tilanteen Sumsion & Lencuchan 2007; Vik et al. 2009; Holm &
kohtaamista. Esimerkiksi kotiutukseen liittyvien Mu 2012

oletusten kokoaminen.

Terapeuttien on otettava huomioon kuntoutujan
muuttuvat kuntoutustarpeet.

Yl1li olevat tekijdt osoittavat, miten yhteistoiminta edellyttid zoimintaterapeutilta
tietynlaista lihestymistapaa, kuten asiakasldhtoisen yhteistoiminnan priorisointia,
asiakkaan yksil6lliseen tilanteeseen paneutumista seki valintojen mahdollistamista.
Lisiksi se edellyttid zerapeutin ammatillisiin tebtiviin liittyvien velvollisuuksien hoi-
tamista, kuten asiakkaan kokonaistilanteen huomioonottamista ja kuntoutustarpei-
den muutosten havaitsemista, asioiden hoitamista ja resurssivarastona toimimista.

Yhteistoimintaa rajoittavat tekijit kohdentuvat sekd vuorovaikutustekij6ihin
ettd organisaatioon. Vuorovaikutustekijit jasentyvit edelleen terapeutin yksiteki-
joihin ja asiakkaan sekd perheenjisenten yksil6tekijéihin. Osallistujien yksilotekijdt
ndyttivit katsauksen tulosten mukaan toimivana seki yhteistoimintaa edistivind
ettd sitd rajoittavina tekij6ina.

39



Taulukko 5. Yhteistoimintaa rajoittavat tekijat.

Yhteistoimintaa rajoittavat tekijat

Terapeuttiin liittyvat tekijat Sumsion & Lencuchan 2007
Persoonatekijat.

Sosiaalinen vastuunkantaminen.

Terapeutin turvallisuushakuisuus.

Asiakkaan riippuvuuden edistéaminen terapeuttia
kohtaan.

Asiakkaaseen liittyvat tekijat Kjellberg et al. 2012
Kyvyttomyys osallistua.
Oivalluksen puute.

Oireet.

Pelot.

Riippuvuus jarjestelmadsta.

Laheisiin liittyvat tekijat Klein & Liu 2010
Erilaiset nakokulmat.

Ikdantyneiden laheisten hyvaksikaytto.
Omaishoitajien kognitiiviset hairiot.

Organisaatioon liittyvat tekijat Kjellberg et al. 2012; Ridout & Mayers 2006
Taloudelliset ongelmat, aikapula ja tietotekniikan puute.
Henkilokunnan turhautuminen, muutosvastarinta ja
vetdytyminen uusien asioiden taytantéonpanosta.
Integroiduissa palveluissa monitieteiseen tydskentelyyn
liittyvat kysymykset.

Taulukosta 5 kiy ilmi, ettd terapeutin yksilotekijit painottuvat erityisesti te-
rapeutin sosiaaliseen kdyttiytymiseen ja luonteeseen pikemminkin kuin kyvykkyy-
teen ja osaamiseen sininsd. Tamd huomio on yhdenmukainen edellisessi luvussa
esitettyjen tekijoiden kanssa. Olen verrannut liitteend olevassa taulukossa (Lii-
te 4) yhteistoimintaa edistivid ja rajoittavia tekijoitdi muun muassa vuorovaiku-
tus-, organisaatio- ja systeemitasojen seki prosessi- ja tulostekijoiden avulla (vrt.
San Martin-Rodriguez et al. 2005; Dowling et al. 2004). Toimintaterapian tut-
kimuksissa on tunnistettu myos asiakkaan toimintakykyyn liittyvit, erityisesti
yhteistoimintaa rajoittavat tekijit (kyvykkyys, voimavarat ja tunteet). Samoin per-
heenjdsenten osalta tutkimuksissa on tunnistettu kyvykkyyteen liittyvien rajoit-
teiden lisiksi yhteistoimintaa haittaavina tekijoind myds erilaiset kisitykset seki
epieettinen toiminta, kuten ikddntyneiden liheisten hyviksikiytto.

Toimintaterapian kontekstissa toteutettujen tutkimusten tulosten vertaami-
nen suhteessa edellisessd luvussa kuvattuun yhteistoimintaan osoitti, ettd tulokset
ovat kokonaisuudessaan hyvin samansuuntaiset ja suurelta osin yhtenevit, eten-
kin asennetekijoiden osalta: molemmissa suhteissa yhteistoiminta edellyttda halua
yhteistoimintaan ja vastavuoroisuutta sekd molemminpuolista arvostusta, kunnioi-
tusta, joustavuutta, avoimuutta ja rehellisyyttd. Prosessin osalta molemmissa kon-
teksteissa nousivat esiin toimijoiden molemminpuolinen riippuvuus, luottamus sekd
vallan, tavoitteiden, pidmddrin, prosessin ja tulosten jakaminen. Esimerkiksi yhteis-

toiminnasta sopiminen kirjallisesti ei tullut esiin toimintaterapian kontekstissa.
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Toimintaterapian yhteistoimintaa koskevissa tutkimuksissa on huomioitu yhteis-
toiminta my6s laheisten kanssa, 2) tuloksissa on nostettu esiin myos yhteistoimin-
taa rajoittavia tekijoitd, 3) yhteistoimintaan vaikuttavia tekij6itd ei juurikaan etsitd
tai tuoteta systeemitasolta ja 4) terapeuttiin liittyvien tekijoiden osalta painopiste
on yhteistoiminnan fasilitointiin liittyvissi tekijoissi. Organisaatiotasolla yhteis-
toimintaan vaikuttavat tekijit olivat hyvin samankaltaisia. (Liite 4.)

Aijempaan tutkimuskirjallisuuteen tutustuminen osoittaa, ettd yhteistoiminnan
tekijat ovat hyvin samankaltaiset terveydenhuollon toimintasuhteissa yleensi ja
toimintaterapiassa erityisesti. Eri konteksteissa ja erilaisissa suhteissa toteutet-
tujen tulosten yhtenevyys ja samansuuntaisuus aiemmin esitettyjen (ID’Amour
2005), yhteistoimintaa koskevien geneeristen tekijéiden (jakaminen, kumppanuus,
keskindinen riippuvuus ja kollektiivinen prosessi) osalta tukevat pyrkimystd toi-
mintaterapian kdytinnén tyotd laajemmin palvelevan tiedon tuottamisessa. Tut-
kimuskirjallisuudessa yhteistoimintaa edistdvien tekijoiden keskindisid suhteita ei
yleensi ole kuvattu, mikéd luonnollisesti haittaa kisitteiden soveltamista kiytin-
t66n. Yhteistoiminnan tekijéiden merkityksid terapiaprosessin eri vaiheissa ei ole
my6skdin kuvattu, jolloin tuloksia soveltamaan pyrkivin on joko itse pohdittava,
arvattava tai kokeiltava, mihin tekijoihin on erityisen tirkedd panostaa esimerkiksi
terapiasuhteen alussa tai terapiasuhteen lopussa.

3.3 Kollektiivinen toiminta terapiatilanteiden ulkopuolella

Tissi luvussa keskityn yhteistoimintaa koskevaan kohteen rajaukseen “co-occupa-
tion”-termin avulla. Termi liittyy toiminnan tieteen alalla kiytyyn, kollektiivista toi-
mintaa koskevaan keskusteluun, jossa silld on viitattu sekd kollektiiviseen toimintaan
ettd sen yhteen spesifiin muotoon, yhteistoimintaan (Fogelberg & Frauwirth 2010:
132; Odawara 2010: 17-18; Zemke & Clark 1996: 213). "Co-occupation’-termin
madrittely kdynnistyi toiminnan tieteessd didin ja vastasyntyneen lapsen vilisen
suhteen tutkimuksesta (ks. Zemke & Clark 1996; Fraits-Hunt & Zemke 1996;
Dunlea 1996; Krieger 1996; O’Brien 1996). Tami luku kytkee yhteistoiminnan
tarkastelun kollektiivisen toiminnan aihepiiriin laajemmin ja tuo myos lisitietoa
toimintaterapeutin tehtéivisti, asiakkaan kollektiivisen toiminnan fasilitoinnista.
Tein 16.6.2013 kaksi tiedonhakua sihkoisten tietokantojen (Academic Search
Elite, CINAHL with Full Text, CINAHL ja Pubmed) avulla. Hakutermeini oli-
vat ‘co-occupat” AND ‘occupational therap®. Lisiksi tein kohdennetun haun Jour-
nal of Occupational Science -lehden arkistoon hakusanalla ‘co-occup®. Haut tuottivat
kaikkiaan 56 osumaa. Duplikaattien poiston jilkeen jéljelle jdi 44 artikkelia, joista
paikirjoituksia oli 3, teoreettisia katsauksia oli 11 ja alkuperiistutkimuksia oli 30.

Suurin osa tutkimuksista (32) oli julkaistu vuonna 2009 tai sen jilkeen.
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Kirjallisuuskatsaus paljasti, ettd "co-occupation”-ilmiétd koskeva tutkimus on té-
hin asti painottunut yhteistoiminnan tarkasteluun terapiatilanteiden ulkopuolella.
Tiedonhaku ko. termilld ei tuottanut yhtddn tutkimusta, jossa kohteena olisi ollut
asiakkaan ja toimintaterapeutin yhteistoiminta. Yksi tutkimus kohdistui ammat-
tilaisten ja asiakkaiden yhteistoimintaan (Mahoney & Roberts 2009), ja useampi
tutkimus tuotti tietoa toimintaterapeutin tehtivistd perheenjdsenten keskindisen
yhteistoiminnan fasilitoijana (Pierce 2000; Olson 2006a ja 2006b; Price & Mine-
rin 2009a ja 2009b; Martin et al. 2011; Pizur-Barnekov & Erickson 2011).

Toimintaterapiaan sijoittuvien tutkimusten tavoitteena on useimmiten ollut
tuottaa tietoa, jonka avulla toimintaterapeutti voi vahvistaa ja edistdd asiakkaan
sekd timin ldheisten yhteistoimintaa toimintaterapiatilanteiden ulkopuolel-
la. Siind suhteessa nimi tutkimukset poikkeavat timin tutkimuksen kohteesta.
Tutkimukset toivat kuitenkin esille tirkeitd yhteistoiminnan tunnistamiseen ja ke-
hittymiseen liittyvid yhteistoiminnan muotoja sekd yhteistoimintaa edistivid teki-
joitd, jotka eivit tulleet esiin “collaboration” termin avulla tehdyissd tutkimuksissa.
Sen takia pidin niiden esittelyd tissd yhteydessi tarkoituksenmukaisena.

Toimintaterapiassa ja toiminnan tieteessd on pitkddn painotettu yksilotoimintaa
(individual/solitair occupation) (Pierce et al. 2010). Vihitellen sen rinnalla on alettu
tutkia my6s kollektiivisen toiminnan luonnetta ja merkitystd ihmisen onnellisuudel-
le, hyvinvoinnille ja terveydelle. (Larson & Zemke 2003; Pierce 2009; Pierce et al.
2010; Pizur-Barnekow & Knutson 2009; Perch et al. 2009; Robinson et al. 2012).
Yksilon itsendisyyttd ja riippumattomuutta on pidetty toimintaterapian ideaalina,
mutta viimeaikainen kritiikki on nostanut huomion kohteeksi myos toimintaan liit-
tyvien yhteyksien seki vapauden ja kasvun ideaalien tarkastelun (Kirby 2013).

Kaikki ihmisen toiminta voidaan sijoittaa jatkumolle, jonka toisessa pdidssd on
taydellisesti yksin toteutettu toiminta (solitair/individual occupation) ja toisessa
péidssd tiydellisessd vuorovaikutuksessa toteutettu toiminta yhdessi toisten kans-
sa (Pierce 2003 ja 2009; Pickens & Pizur-Barnekow 2009: 152). Koska kirjal-
lisuushaun tuottamissa julkaisuissa termid "co-occupation” oli kiytetty kahdessa
merkityksessi - kollektiivisen toiminnan (ylikisite) ja spesifisti tietyntyyppisen
toiminnan (alakisite) merkityksessi - kiytidn jatkossa nimitystd "kollektiivinen
toiminta” silloin, kun viittaan ylipddtddn useamman toimijan sosiaalisen toiminnan
muotoihin. "Kumppanuustoiminta”-termilld viittaan kollektiivisen toiminnan tar-
kemmin rajattuun, spesifiin merkitykseen.

Kollektiivisen toiminnan eri asteita ovat rinnakkaistoiminta (parallel occupa-
tion), jaettu toiminta (shared occupation) ja kumppanuustoiminta (co-occupation)
(Zemke & Clark 1996: 213; Pierce 2009; Brown & Stoffel 2011: 641-645). Rin-
nakkaistoiminnalla tarkoitetaan tekemistd, jossa ihmiset ovat samassa tilassa teke-
missd samaa asiaa, mutta kukin yksinddn ilman vuorovaikutusta toistensa kanssa

(emt.). Esimerkiksi metron odottelu asemalaiturilla, jalkapallopelin seuraaminen
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katsomossa tai tehtaan kokoonpanolinjalla tyoskentely voidaan tulkita rinnakkais-
toiminnaksi. Jaetfu foiminta viittaa toimintaan, jossa toimijoilla on yhteinen pdi-
midrid ja molemmat tekevit erillisid, samaan padmaddrdin johtavia tekoja (emt.).
Esimerkiksi kilpailu-, kaupanteko- tai pelitilanteessa toimijoita yhdistdvit samat
sddnndt ja pyrkimys voittaa, mutta jokainen kilpailija toimii itsendisesti yhteisen
padmédrin saavuttamiseksi. Kumppanuustoimintaa kuvataan toimintana, jossa toi-
mijat ovat kiintedssd yhteydessi toisiinsa ja jossa heilld on yhteisen padmairin li-
siksi myos vahva emotionaalinen suhde toisiinsa (emt.).

Piercen (2009) kisityksen mukaan kumppanuustoiminta on vahvasti vuorovai-
kutteista toimintaa, joka voi kehittyi vihitellen yksintekemisen ja edelld kuvattujen
kollektiivisen toiminnan asteiden kautta. Kumppanuustoiminnan fasilitoinnin ni-
kokulmasta kollektiivisen toiminnan asteiden tunnistaminen on mielekisti sikili,
ettd toimijoille on ylipddtidin hyodyllistd tunnistaa, millaisessa toimintasuhteessa
he ovat mukana, millaista toimintasuhdetta tavoitteiden saavuttaminen edellyttid,
millaista toimintasuhdetta he tavoittelevat tai millaisessa suhteessa he haluavat
toimia (Pickens & Pizur-Barnekow 2009: 152).

Humphry (2005) tiydentid edelld kuvattua jatkumoa kollektiivisen toiminnan
esiasteella, jossa toimijoiden vilinen yhteys syntyy siitd, ettd toinen havainnoi toi-
sen toimintaa sitd varten, ettd hinelld on aikomus tehdd sama asia. Toimijoiden
vililld ei tarvita suoranaista kommunikaatioyhteyttd. Humphry nimittid tillaista
toimintaa foisen valitykselli koetuksi toiminnaksi (vicarious sharing). Kutsun tillais-
ta yhdessid tekemisen muotoa jéljittelyksi, silld siind toisen toiminnan katsominen
ja jaljittelypyrkimys yhdistavit ihmisid. Oletan, ettd tillainen vilillisesti koettu toi-
minta asettuu yhteistoiminnan jatkumolla yksintekemisen ja rinnakkaistoiminnan
vilille. (Emt.)

Toiseksi Humphry (2005) on ryhmitellyt yhteistoiminnan edellytykset yhteis-
kunnallisiin, sosiaalisiin ja yksil6llisiin tekijoihin. Yhteiso rakentaa ja tarjoaa jése-
nilleen toimintamahdollisuuksia, jolloin yhteistoiminnan syntyyn ja kehittymiseen
vaikuttavat ne yhteison dynaamiset sosiaaliset tapahtumat, joihin ihmiset osallistu-
vat. Toisaalta yhteistoiminnan kehittymiseen vaikuttavat my6s ihmisten yksilé/liset
itseorganisoitumisen prosessit. Humphry (emt.) tarkentaakin toiminnan jatkumoa
toimintamahdollisuuksien yhteiskehittelylld (co-construction of occupation), silld
hinen kisityksensd mukaan toimintamahdollisuudet eivit tule vain yhteiskunnalta
tai yhteis6ltd annettuna, vaan toimijat voivat myos itseorganisoituen rakentaa yh-
dessd omia toimintamahdollisuuksiaan.

Neljinneksi Pickens & Pizur-Barnekow (2009) ovat syventineet kollektiivisen
toiminnan ehtojen tarkastelua jaetun toiminnan edellyttimiin tekijoihin, joita ovat
fyysinen yhteys (shared physicality), emotionaalinen yhteys (shared emotionality)
ja yhteinen intentio (shared intentionality). Fyysinen yhteys toteutuu, kun kaksi
tai useampia ihmisid osallistuu vastavuoroiseen motoriseen toimintaan siten, etté

43



jokaisen toimijan kdyttdytyminen on vilittdmissd yhteydessd toisiin toimijoihin.
Emotionaalinen yhteys ilmenee toimijoiden vililld vastavuoroisena tunneyhteyteni
silloin, kun yksi vastaa toisen emotionaaliseen ilmaisuun ja sivyyn. Yhteinen inten-
tio ilmenee silloin, kun kollektiiviseen toimintaan osallistumisen aikana toimijat
ymmirtivit toistensa roolit ja heilld on yhteinen toiminnan tarkoitus. Kumppa-
nuustoiminnan aste saavutetaan silloin, kun kaikki mainitut jakamisen muodot
ovat ldsnd yhti aikaa (emt.).

Piercen (2009) mukaan viliton kohtaaminen kasvokkain ja jakamisen eri
muodot ilmenevit eriasteisesti kollektiivisen toiminnan eri muodoissa. Kumppa-
nuustoiminnan aste voidaan saavuttaa, vaikka kaikkia ylld esitettyjd toimijoiden
vilisen yhteyden muotoja ei koettaisikaan. Ensisijaisesti kollektiivisen toiminnan
asteeseen vaikuttaa hinen mukaansa toimijoiden vilisen yhteyden intensiteetti.® 7
Yhteistoiminnan fasilitointi edellyttdd toimintaterapeutilta lisiksi tietoa yhdessd
toimimisen merkityksestd asiakkaan ja hinen laheistensd arkieldmissa.

Olen tiivistinyt ja yleistdnyt seuraaviin taulukoihin niitd tehtivii, joita tutkimus-
tulosten mukaan yhdessi toimimisen fasilitointi terapeutilta edellyttdd. Tulosten
perusteella ndyttdd siltd, ettd pddpaino ndissd tutkimuksissa on ollut lasten ja hei-
ddn vanhempiensa vilisen kumppanuustoiminnan fasilitoinnissa institutionaalisissa
toimintaympiristOissi, joko perhekohtaisissa tai erikseen jdrjestetyissd ryhma- tai
piivitoimintatilanteissa. Olen jakanut fasilitointiin liittyvit toimintaterapeutin
tehtivit kahdeksi ryhmaksi sen mukaan, tihtiiké kyseinen tehtivd enemmin yh-

dessi toimimisen ymmartimiseen vai kumppanuustoiminnan fasilitointiin.

6. Timi tulkinta on mahdollinen, mikili otetaan huomioon Piercen laatima kollektiivisen toimin-
nan jatkumo ja kisitteellinen yhteistoiminnan (co-occupation) erottelu ylikisitteeksi (kollektiivinen
toiminta) ja alakisitteeksi (yhteistoiminta). Tulkinta on myds yhdenmukainen Brown & Stoffelin
(2011: 642-643) tulkinnan kanssa.

7. Tunnistan Pickens & Pizur-Barnekow (2009) ja Piercen (2009) niikemysten seki alustavan ki-
sitykseni yhdessd ehdossa eli toimijoiden vilisessi yhteydessi tiettyjd samankaltaisia piirteitd, vaikka
ne eivit tdysin vastaakaan toisiaan. Alustavan kisitykseni mukaan toimijoiden vilinen yhteys kehit-
tyd fyysisen kosketuksen, katseen ja kuulemisen vilitykselld (Harra 2005). Ajatus monenlaisesta toi-
mijoiden vilisen yhteyden rakentumisesta on samankaltainen Pickens & Pizur-Barnekowin (2009)
kisityksen kanssa. Olettamukseni kuitenkin oli, ettd vilttimattd niitd kaikkia ei tarvita yhteistoimin-
nan kehittymiseen, silld esimerkiksi jonkin aistikanavan puute voidaan korvata muilla aisteilla (Harra
2005), miki edellyttid luonnollisesti korvaavien kanavien intensiteetin vahvistumista, kuten Pierce
(2009) esitti.
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Taulukko 6. Yhdessi toimimisen merkitys.

Yhdessa toimimisen merkityksen ymmartaminen

Vanhempien vastausstrategioiden vaikutusten Poskey et al. 2013
ymmartaminen esimerkiksi pienen lapsen itkuun.

Aiempien vahvuuksien ja kiinnostuksen kohteiden | Martin et al. 2011
merkityksen ymmartaminen terveen toiminnallisen
identiteetin ja toiminnallisen patevyyden
rakentamisessa esimerkiksi pdihdedidin ja lapsen
suhteen vahvistamiseksi.

Lastenlasten merkityksen ymmartaminen Ludwig et al. 2007
suhteessa isoditien hyvinvointiin ja kokemukseen
mielekkddsta toiminnasta.

Perheen kollektiivisen toiminnan painotusten Orban et al. 2012
merkityksen ymmartaminen esimerkiksi
ylipainoisen lapsen painonhallinnassa (perheen
yhteenkuuluvuuden, lapsen oman toiminnan,
perheenjasenten yksilollisen toiminnan tai
vanhempi-lapsisuhteen korostus).

Aidin yksilétekijdiden huomioiminen. Olson 2006a; Pizur-Barnekov & Erickson 2011

Biomedikaalisten ja fyysisten tarpeiden rinnalla Price & Miner 2009b
esimerkiksi lapsen ndkeminen toimivana olentona,
joka on syntynyt tiettyyn perheeseen, jolla on oma
historiansa, kulttuurinsa sekd tapansa olla ja toimia.

Y1ld olevan taulukon tulokset osoittavat, miten yhteistoiminnan fasilitoin-
ti edellyttdd toimintaterapeutilta laajaa ja syvii kollektiivisen toiminnan prosessien
sekd vaikutus- ja merkityssubteiden ymmdrtamistd sekd kokonaisvaltaista nakokulmaa
asiakkaan elimdidn. Lisiksi se edellyttdd foimintaympiristin vaikutuksen ymmidrti-
mistd toiminnan onnistumiselle, mika tulee esiin alla olevasta taulukosta. Esimerkik-
si tutkimustulosten mukaan teho-osaston steriili, kiireinen ja teknisesti varusteltu
ympdristo ja teknisesti koulutettu henkilokunta olivat toimintaympdristond van-
hemmille vieraita ja pelottaviakin, mutta toimintaterapeutille tuttuja ja jokapai-
viisid (Price & Miner 2009a). Optimoidakseen lapsen neurologista kehitysti ja
tukeakseen didin sekd tyttiren yhteistoimintaa myos terapiatilanteiden ulkopuo-
lella toimintaterapeutti loi didin kanssa kdytyjen keskustelujen lisiksi didille ja
lapselle toimintamahdollisuuksia, rutiineja ja toimintaympirist6jd, jotta diti voisi
kokea pienokaisensa kanssa yhteistoiminnallisia diti-tytdr-hetkid tavallisten toi-
mien yhteydessi (esimerkiksi imetys, kylvetys, leikki ja kommunikointi). (Emt.)
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Taulukko 7. Perheenjisenten vilisen yhteistoiminnan fasilitointi.

Perheenjdsenten kumppanuustoiminnan fasilitointi ryhma- ja perhetilanteissa

Asiakkaiden toimintaa koskevien omien valintojen | Mahoney & Roberts 2009
mahdollistaminen.

Huolehtia siita, ettd asiakkaat ymmartavat
toiminnan syyn, tarkoituksen ja lopputuloksen.
Mahdollistaa asiakkaille heidan kykyjaan vastaavien
toimintojen tekeminen.

Rakentaa henkilokunnan ja asiakkaiden valille
vastavuoroista vuorovaikutusta.

Laheisten mukaanottaminen terapiatilanteisiin Olson 2006a ja 2006b
ja harjoiteltavien asioiden suunnitteluun ja

toteutukseen.

Avustaa vanhempi-nuori-diadia toiminnan Olson 2006a

valinnassa, suunnittelussa ja aloittamisessa.
Fasilitoida ryhman jasenten, esimerkiksi
vanhempien ja nuoren valistd keskustelua.
Muotoilla ja opettaa aktiivista kuuntelua ja
ongelman ratkaisua.

Lisata ryhman jasenten, esimerkiksi vanhempien
ja nuorten, tietoisuutta toistensa verbaalisista ja
ei-verbaalisista viesteista.

Auttaa perhettd etenemadan askel askeleelta.
Muotoilla kunnioitusta ryhmén jasenten oikeuksia
ja yksilollisyytta kohtaan.

Olla kdytettdvissa.

Fokusoida ryhman jasenia heidan rooleihinsa
esimerkiksi vanhempina ja jélkeldisina.

Yhteistoiminnalle rakennetaan sitd tukeva Olson 2006a; Pizur-Barnekov & Erickson 2011; Price
toimintaymparisto. & Miner 2009a

Olson (2006b) tutki psykiatrisessa sairaalahoidossa olleiden nuorten ja heidin
perheidensd yhteistoimintaa ryhmaiterapian aikana. Kerran viikossa kokoontunee-
seen ryhmddn valittiin ne nuoret, joilla oli vaikeuksia toimia muiden perheenji-
senten kanssa. Ryhmissd nuoret saivat valita itseddn kiinnostavia toimintoja, joita
he tekivit yhdessd vanhempiensa kanssa. Vanhempia rohkaistiin tukemaan nuorten
kiinnostuksia ja kdyttimain mahdollisuutta oppia lisid omasta lapsestaan ja hinen
kiinnostuksistaan seki kdyttimain jaettuja kokemuksia rennon keskustelun edisti-
miseksi. Tulosten mukaan erilldén olleiden nuorten ja heididn vanhempiensa valilld
alkoi nikyi tavoiteltuja muutoksia jo muutaman viikon kuluttua ryhmin alkami-
sesta: molemminpuolisen kiinnostuksen ja arvostuksen vahvistumista sekd avoi-
men keskustelun ja yhdessd suunnittelun lisidntymistd. Lisiksi yhteinen tekeminen
tuotti yhteisid kokemuksia, jotka fasilitoivat positiivista ja rentoa keskustelua.

Mahoney & Roberts (2009) tutkivat péivitoiminnan merkitystd henkilokun-
nan jisenille (n=10) ja toimintaan osallistuville asiakkaille (n=10). Asiakkailla oli
keskivaikeita tai vaikeita kehitysvammoja, ja he tarvitsivat apua toimintaan osal-

listumisessaan. Henkilokunta tulkitsi, ettd asiakkaan osallistuminen toimintaan oli
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osoitus siitd, ettd heiddn panoksellaan oli positiivinen ja kannattava vaikutus. Vas-
taavasti asiakkaan osallistumattomuus aiheutti henkilokunnassa tyytymittomyytta.
Timin tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd yhteistoiminta on mahdollista ja ettd
se voi olla kaikille osallistujille tyydyttavimpaa ja merkityksellisempédd kuin osallis-
tuminen toimintaan yksin tai osallistuminen rinnakkaistoimintaan.
?Co-occupation”-termin avulla tehty kirjallisuuskatsaus paljasti, ettd yhteis-
toiminta on yksi kollektiivisen toiminnan muoto. Toimintaterapeutin odotetaan
tyossddn edistivin yhteistoimintaa vélittomasti terapiatilanteissa ja toisaalta vah-
vistavan asiakkaan valmiuksia yhteistoimintaan myds terapiatilanteiden ulko-
puolella. Molemmat tapaukset edellyttivit, ettd toimintaterapeutti ymmdirtid
yhteistoiminnan merkityksen ja sen toteutukseen liittyvia tekijoitd. Hakutuloksen
perusteella kollektiivista toimintaa koskevat tutkimukset ovat tuottaneet perustie-
toa ja -ymmirrystd kollektiivisesta toiminnasta ja yhteistoiminnasta sekd niiden

rakentumisesta.
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OSA 2: Metodologia ja metodi

Tissd osassa perustelen timin tutkimuksen metodologiset valinnat ja kuvaan tut-
kimuksen toteutuksen. Tutkimukseni lihtokohta ja pyrkimys ovat pragmatismin
mukaiset, silld tutkimukseni tarve on noussut kidytinnon ongelmasta ja pyrki-
mykseni on tuottaa teoria, joka voi toimia vilineend kdytinnollisten ongelmien
ratkaisemisessa, terapiatilanteiden uudistamisessa ja kuntoutuksen onnistumisen
edistimisessé (vrt. Dewey 2012: 168—169; Paavola ja Hakkarainen 2008: 162-164).

Kuvaan seuraavissa luvuissa tutkimukseni metodologiset lihtokohdat. Edelld
olen luvussa 2 kuvannut kiytinnon tarpeet tille tutkimukselle. Keskeiset tutki-
muksen toteutukseen liittyvit kysymykseni koskevat ensinnikin tutkittavaa ilmio-
td: Millainen tutkimuskohde terapeuttinen yhteistoiminta on ja miten voin saada
tietoa ja miten voin sen ymmartad? Toiseksi tutkimuksen toteutuksen kannalta on
tarkedd, ettd sekd tiedon hankinnassa ettd aineiston analyysissi kiytin sellaisia kei-
noja, joiden avulla terapeuttisesta yhteistoiminnasta tuotettava tieto on uskottavaa,
ymmirrettivdd ja kiyttokelpoista. Kolmanneksi on ratkaistava, miten voi yhdis-
tdd analysoitua tietoa teoriaksi eettisesti kestdvilld ja tehokkaalla tavalla. Neljin-
neksi on vield ratkaistava, millainen teoria edistdd terapeuttista yhteistoimintaa
kdytinnossi eli millainen teoria auttaa muuttamaan terapeutin vuorovaikutusta ja
toimintaa sellaiseksi, ettd mahdollistaa paremmin asiakkaan osallistumisen ja osal-
lisuuden omaan kuntoutumiseensa.

Seuraavissa alaluvuissa keskityn vastaamaan ylla esitettyihin kysymyksiin kuvaa-

malla timin tutkimuksen metodologiset lihtokohdat.
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4. Tutkimuksen metodologia

Kuvaan tissd jaksossa timin tutkimuksen tarkoituksen ja metodologian, jonka
lihtokohdat ovat pragmatismissa seki sithen nojaavassa grounded theoryssd (GT).
Pyrkimykseni on muotoilla teoria, joka kuvaa toimintaterapeuteille ymmarretti-
villd ja kiyttokelopisella tavalla terapeuttisen yhteistoiminnan ilmi6ti. Tamé on
edellyttinyt, ettd kuvaan yhteistoiminnan tekijoitd ja niiden keskindisid suhteita
tarkasti ja tdsmillisesti mddriteltyjen kdsitteiden avulla (vrt. Corbin & Strauss
2008: 55-56). Olen hyodyntinyt tutkimusprosessin aikana grounded theoryn
metodologiaa, silli se on tarkoitettu kiytintod palvelevan ja siihen kiintedssd

yhteydessi olevan aineistoldhtoisen teorian kehittimiseen (Charmaz 2006: 2,

6-10; 2008: 470; Corbin & Strauss 2008: 1).

4.1 Tutkimuksen tarkoitus

Aiempi tutkimus on osoittanut, ettd vaikka kuntoutuksen ja hoidon onnistumisen
kannalta asiakasldhtoisyyttd, asiakkaan osallistumista ja yhteistoimintaa pidetdin
tirkednd, niin ne toteutuvat kiytinnossi heikosti. Tamin tutkimuksen ongelma
muodostuu siis nykytilan ja tavoitetilan viliin jdavistd kuilusta, jonka ylittimiseksi
tarvitaan lisdd tietoa ja ymmarrystd. Aiempien tutkimusten perusteella ongelman
syyksi on tunnistettu muun muassa terapeuttien riittimiton vuorovaikutusosaa-
minen, vastavuoroista vuorovaikutusta koskevan tiedon vihiisyys ja koulutuksen
puutteellisuus. Tdssd tutkimuksessa keskityn tuottamaan kiytintd palvelevaa tie-
toa ja ymmarrystd terapeuttisesta yhteistoiminnasta.

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa teoria, joka auttaa asiakastyoti tekevid
toimintaterapeutteja edistimain kiytinnon tilanteissa yhteistoimintaa. Kayttokel-
poisen tiedon ja ymmirryksen tuottamiseksi edelld esittimaini tarkoitusta varten
edellyttdd siten ensinnikin 1) aineiston tuottamista yhdessd asiakastyotd tekevien
toimintaterapeuttien kanssa, 2) keskustelussa tuotetun tiedon jisentimistd syste-
maattisesti teoriamuotoon, 3) teorian ymmarrettivyyden testausta sekd 4) teorian
kiyttokelpoisuuden arviointia kidytinnossi. Siten tutkimuksellani on vahva prag-
maattinen pyrkimys. Tdssd tutkimuksessa joudun rajautumaan tutkimustulosten
ymmirrettivyyden alustavaan testaukseen ja kiyttokelpoisuuden arviointi jdd ko-

konaan tulevien tutkimusten tehtaviksi. Tastd syystd tutkimukseni padkysymys on:
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Millainen on aineistolihtoinen terapeuttisen yhteistoiminnan teoria?

Grounded theoryssi tutkimuksen tulosten tulee olla sovellettavissa sille alueelle,
josta ne on johdettu, ja sen lisdksi tuotetun teorian tulee sisdltdd riittdvd madra
yleisid kisitteitd ja teorian tulee soveltua erilaisiin tilanteisiin kiytettdviksi erilais-
ten ihmisten kanssa (Glaser & Strauss 1967). Siksi paikysymykseen vastaaminen
edellyttda ensinnikin, ettd jatkuvasti muuttuvissa tyotilanteissaan toimintaterapeu-
tit kykenevit nopeasti tunnistamaan ja hyddyntiméin yhteistoimintaa rakentavia
tekijoitd, niiden vilisid suhteita sekd keskeisid prosesseja. Tistd syystd tarkennan

vastaustani paakysymykseen kolmen alakysymyksen avulla.

1. Mitki ovat onnistuneen terapeuttisen yhteistoiminnan tekijit toiminta-
terapiassa?

Tihidn vahvasti aineistoldhtdiseen kysymykseen vastaan luvuissa 7-9.

Teorian sovellettavuuden kannalta on tirkedid, ettd tutkimuksessa on osoitettu,
millaisessa suhteessa yhteistoiminnan tekijit ovat keskendin. Teorian tulisi myds
kisittdd tarpeeksi riittdvin yleisid kasitteitd, niin ettd ne mahdollistaisivat tera-
peuttisen yhteistoiminnan edistimisen my0s muissa yhteyksissi, kuten esimerkik-
si koulutuksessa, tyénohjauksessa ja valmennuksessa. Kolmanneksi teorian tulisi
tarjota kisitteellisid vilineitd ja jisennyksid terapeuttisen yhteistoiminnan ja tera-
piasuhteen tutkijoille. Neljanneksi teorian pitéisi olla sovellettavissa terapeuttisen
yhteistoiminnan edistimiseksi my6s laajemmin muissakin episymmetrisissd suh-

teissa. Tdstd syystd toisena alakysymyksend on:

2. Missi suhteissa onnistuneen terapeuttisen yhteistoiminnan tekijit ovat
keskendin?

Tihin kysymykseen vastaan yhtdiltd lukujen 7-9 rakenteella ja tiivistetysti luvussa
10.1, jossa esitin kokonaisjidsennyksen terapeuttisesta yhteistoiminnasta yleiselld
tasolla.

Erityisesti terapeuttisen yhteistoiminnan edistimisen kannalta on tirkedd ym-
martdd, millaisten vaiheiden kautta terapeuttinen yhteistoiminta edistyy ja millai-
nen merkitys kullakin vaiheella on. Kolmas alakysymykseni on:

3. Miten terapeuttisen yhteistoiminnan prosessi etenee yksin tekemisestd
mielekkaiksi yhdessd toimimiseksi?

Tihin kysymykseen vastaan luvussa 10.2 abstrahoimalla terapeuttisen yhteistoi-
minnan prosessimallin luvuissa 7-9 kuvaamieni tulosten avulla.
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Pragmatistisen lihestymistapani mukaisesti olen testannut saamieni tulosten
ymmirrettivyyttd ja kiyttokelpoisuutta keskusteluissa toimintaterapeuttien, mut-
ta myo6s monialaisesti terveydenhuollossa tyoskentelevien ammattilaisten kanssa
(vrt. Alhanen 2013: 46—49). Uskon, etti yhteistoiminnan avulla voidaan tuottaa
laadukkaasti ja tarkoituksenmukaisesti asiakkaan toimintamahdollisuuksien kan-
nalta merkityksellisid muutoksia. Sitd varten on tirkedd, ettd teorian potentiaaliset
kiyttdjdt osallistuvat aineiston tuottamiseen. Kdyttokelpoisen tiedon tuottaminen
edellyttid, ettd keskusteluihin osallistuvat terapeutit tyoskentelevit sellaisissa toi-
mintaympiristoissi, joissa teoriaa tullaan todennikdisesti kdyttimaddn®.

4.2 Grounded theory tutkimusmetodologiana

Grounded theory (GT) kehitettiin alun perin aineistolihtéisen teorian muodos-
tuksen tarpeisiin (Glaser & Strauss 1967; Glaser 1978), mutta siti on myShemmin
kiytetty laajasti myos laadullisiin, empiirisen aineiston kuvauksiin (esimerkiksi
Strauss 1987) (Morse 2009: 13-15). Grounded theoryn keskeiset tutkimuskohteet
eli kiytinnon toiminta ja prosessit, olivat kiinnostuksen kohteena jo sen taustalla
olevissa pragmatismissa ja symbolisessa interaktionismissa (Glaser 2005: 141-145;
Charmaz 2006: 6-8; 2008: 465, 471). Tissi tutkimuksessa kiytin grounded theo-
ryd aineistoldhtdisen teorian muodostamiseksi asiakkaan ja terapeutin vilisestd
yhteistoiminnasta.

Glaserin (1978: 19) mukaan aineistolihtdisessdé metodissa aineistojen, tieto-
lihteiden ja tutkimusprojektien moninaisuuden takia tutkijan on aina itse luota-
va oma analyysinsi eli se koodausjirjestelmd ja prosessi, jonka mukaan tutkimus
etenee. GTin kehittdjilli on ollut useita erilaisia nikemyksid muun muassa oi-
keanlaisesta analyysiprosessista sekd metodologisten ratkaisujen soveltamismah-
dollisuuksista. Charmaz (2009: 463—-470) on tunnistanut kirjallisuudesta kolme
erilaista padsuuntausta:

1) Glaserilainen, tutkijan luovuutta ja aineistoldhtdisen teorian luomista
korostava suuntaus (Glaser 1978; 2009).
2) Straussilainen, tiettyjen analyysivilineiden hyodyntimiseen nojaava

suuntaus (Strauss & Corbin 1990; 1998; Corbin & Strauss 2008)°.

8.  Suomessa reilusti yli tuhat toimintaterapeuttia tyoskentelee laitoskonteksteissa (Toimintatera-
peuttiliitto 2012), joten tutkimustulosten sovellettavuuden kannalta on tirkedd, ettd timd tutkimus
vastaa heidin tarpeisiinsa.

9.  Teoksen toisessa (Strauss & Corbin 1998) ja kolmannessa painoksessa (Corbin & Strauss 2008)
painotukset ovat muuttuneet selvisti ensimmdisesti painoksesta. Jo toisen painoksen esipuheessa
(1998: xi) painotetaan, etti teos ei ole mikiin reseptikirja:"This is 7oz a receipe book to be applied
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3) Konstruktivistinen, tutkimuksen konstruktiivista luonnetta korostava

suuntaus (Charmaz 2006; 2008; 2009; 2013).

Niistd suuntauksista ldhinnd tutkimustani ovat tutkimuksen glaserilainen ja
konstruktivistinen suuntaus. Téssi tutkimuksessa pyrin teorian muodostukseen si-
ten, ettd muokkaan alustavaa kisitystdni asiantuntijoiden kanssa kaytyjen keskus-
telujen avulla (vrt. Glaser 2001: 57-61).

GT-metodologiassa tutkimusprosessi rakentuu kahdesta vaiheesta. Tutkimuksen
alussa kerdtddn alustava aineisto (initial sample). Sen alustavan analyysin (initial
coding) tuloksena syntyneiden kategorioiden jilkeen voidaan keriti teoreettinen
otanta (theoretical sample). (Charmaz 2006.) Teoreettinen otanta keritdin vasta
sen jalkeen, kun tutkija on alustavan aineiston pohjalta kehittinyt alustavat katego-
riat (Charmaz 2013: 300). Juuri ndin olen menetellyt tutkimuksessani. Tassd tutki-
muksessa kehittelen lisensiaattitutkimuksen tuottamia alustavia kisitteitd edelleen
systemaattiseksi teoriaksi jatkuvaan vertailuun perustuvan synteesin avulla.

Teoreettinen otanta (theoretical sampling) on ollut keskeinen kisite kaikissa teo-
rian muodostukseen tihtidvissi GT:n suuntauksissa alusta saakka (Glaser 1978:
36—54; Charmaz 2006: 96-121; Corbin & Strauss 2008: 143-157). Teoreettisessa
otannassa uutta aineistoa keritddn teorian tuottamista varten. Alustavan aineiston
analyysissi muodostetut kisitteet tuottavat tutkimukselle jatkokysymyksii, joihin
vastaamiseksi uusia aineistoja kerdtddn tarpeen mukaan. Siten alustavan aineiston
analyysin herdttimat kysymykset ohjaavat uuden aineiston kerddmistd ja auttavat
padttimadn, mitd aineistoa pitdd keritd seuraavaksi sekd myos mistd uutta aineis-
toa voi loytdd (Glaser & Strauss 1967: 45). Teoreettisen otannan avulla tutkija voi
madritelld alustavien kategorioiden merkityksid, keskiniisid suhteita sekd katego-
rioiden vilille jddvid aukkoja (Charmaz 2006: 108). Teoreettinen otanta on tirkei,
analyysin tarkkuutta lisidvi lisdaineisto ja tirked vaihe aineistoldhtéisen teorian
muodostuksessa, silld tarvittaessa sithen voidaan palata vield tutkimuksen myd-
hemmissikin vaiheessa (vrt. Charmaz 2006: 14).

Alustavan aineiston pohjalta muodostetut alustavat kategoriat toimivat teo-
reettista otantaa ohjaavina herkistivind késitteind (sensitizing concepts) (Charmaz
2006: 17; Gorbin & Strauss 2008: 144; Glaser 1978: 36). Siten teoreettinen otan-
ta médrittyy aina tutkijan aiemmin tekemistd analyyseistd kdsin (Charmaz 2008:
471; vrt. Siitonen 1999: 31-34). Herkistavien kisitteiden 16ytiminen tarkoittaa
konkreettisesti tutkimusprosessin kannalta sen vaiheen saavuttamista, josta GT

-tutkimus eli teorian muodostus oikeastaan vasta alkaa (emt.; Glaser 1978: 39;

to research in a step-by-step fashion.” Kolmannessa painoksessa Corbin esittdd edellisen painoksen
viitteen henkilokohtaisena vetoomuksena: “Zhe Basics of Qualitative Research, Third Edition, is not a
recipe for doing qualitative research and I would be offended if it is viewed as such.”
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Clarke 1997: 65). Glaser (1978) muodostaa herkistivit kisitteet aineistolihtdises-
ti, kun taas esimerkiksi Clarke (1997) kiyttdd herkistdvind kisitteind sosiaalisen
interaktionismin teorioista nousevia kisitteitd. Herkistdvien kisitteiden alkuperd
voi siis vaihdella tutkimustarpeen ja tilanteen mukaan.

GT:ssd voidaan kiyttdd aineistona mitd tahansa laadullista aineistoa (Gla-
ser 2009: 15), muun muassa haastatteluja, havainnointia, videoita, dokumentteja,
piirroksia, piivikirjoja, muistiinpanoja ja historiallisia dokumentteja. Charmazin
(2006: 16-17) mukaan monet tekijit vaikuttavat aina tutkijan nikokulmaan ja sii-
hen, miten hin muotoilee tutkimuskysymykset, kuuntelee haastateltavia, katsoo
aineistoa ja analysoi sitd. Keskeiset aineiston arvioinnissa huomioonotettavat te-
kijat ovat sen rikkaus ja laatu suhteessa tutkimuskysymyksiin ja kiyttokelpoisuus
tulkintojen tekemisessi (Charmaz 2006: 16; Glaser 2009: 17). Charmaz (2006:
18) asettaa tutkimusaineistolle kriteereitd, joiden saavuttamisessa tutkijalla on
merkittdvi osuus. Yksi tirked kriteeri on aineiston rikkaus, joka on (emt.) aineis-
toldhtdisen teorian muodostuksessa aineiston madrdd tirkedmpi tekijd. Vaikka
aineiston maird sindnsi ei olekaan ratkaiseva tekijd, tulisi aineistonkeruumenetel-
mistd riippumatta kerdtd riittivisti aiheeseen sopivaa ja kohdetta monipuolisesti
kuvaavaa aineistoa.

GT:ssi aineistoa analysoidaan alustavan eli aineistoldhtdisen koodauksen (subs-
tantive coding) seki teoreettiseen koodaukseen (theoretical coding) eli koodien
keskiniisten suhteiden selvittimisen avulla (Glaser 2005: 1-15; 1978: 37-44). Ai-
neistolihtiisti koodausta kiytetdin aineiston jisentdmiseen, aineisto-osien kokoa-
miseen ja valintojen tekemiseen (vrt. Charmaz 2006: 43; Glaser 1978: 55-72).1°
Alustava koodaus voidaan tehdd my0s tietokoneavusteisesti laadullisen aineiston
analyysiohjelmia hy6dyntden, esimerkiksi Atlas/ti -analyysiohjelmaa (Seppi-
nen-Jirveld 1999: 45-47) tai CAQDAS-ohjelmalla (Charmaz 2013: 314-315).
Teoreettisessa koodauksessa tutkija avautuu ulospiin aineiston ulkopuolisen ma-
teriaalin avulla (Glaser 2005). Viime vuosina on alettu suhtautua aiempaa va-
paammin myos kirjallisuuden ja teoreettisten viitekehysten kiytto6n jo alustavan
koodauksen aikana (Corbin & Strauss 2008: 19-43).

Teoreettisella koodauksella (theoretical coding) tarkoitetaan teoreettisesta otan-
nasta jatkuvan systemaattisen vertailuprosessin kautta muotoutuneiden kategori-
oiden vertailua ulkopuoliseen materiaaliin (Glaser 1978: 72-82; 2005; Charmaz
2006: 57-60). Teoreettista vertailua kiytetddn teorian rakentamisvaiheessa (Gla-
ser 2005) uusien kasitteiden ja hypoteesien 18ytimiseksi teoreettisesta otannasta,
miki edellyttdd teoreettista sensitiivisyyttd (Glaser 1978; Corbin & Strauss 2008:
32-35). Charmaz (2006: 103) korostaa oppi-isiddn voimakkaammin jatkuvan ana-

10. Alustavia koodaustapoja ovat avoin koodaus (open coding), valikoiva koodaus (selective coding)
tai keskitetty koodaus (focused coding) seki pitkittiiskoodaus (axial coding).
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lyyttisen vertailun aikana tapahtuvan teoreettisen vertailun merkitystd teorian ra-
kentamisessa. Se edellyttdd antautumista jatkuvaan ja pitkijinteiseen prosessiin,
jossa aikaisemmat kisitykset luovat taustan ilmididen ymmirtimiselle aineiston
ulkopuolisen materiaalin valossa. Téllainen uusille ajatuksille avoin ajattelutapa
auttaa tutkijaa rikkomaan asteittain aikaisempien kisitysten rajoja ja nikemain
niiden puutteita. (Charmaz 2013: 295; Hakkarainen & Paavola 2006: 282.) Tut-
kija tarvitsee sitd etenkin koodauksen aikana, jolloin on pidettivd mieli avoimena
ja herkkini uusille ajatuksille. Tutkijan tirkedni tyovilineend koko GT-tutkimus-
prosessin ajan ovat vapaamuotoisesti kirjatut memot eli analyyttiset muistiinpanot.
Niiden tarkoituksena on yhtailtd kiinnittdd tutkijan ajatukset aineistoon, olemaan
avoin uusille ajatuksille sekd auttaa nousemaan korkeammalle abstraktiotasolle
(Glaser 1978: 81-92; Charmaz 2006: 72-95; Corbin & Strauss 2008: 117-141).

Erityisesti Glaser on korostanut, ettd tutkijan tulee luoda tutkimuskohtaises-
ti siind kéytettivd koodausjirjestelmd (Glaser 2005: 3-4; 2001: 114; Eriksson &
Koistinen 2005: 31). Aineistoldhtdisessd koodausjirjestelmissi tutkija luo aineiston
perusteella tarkoituksenmukaisen analyyttisiin vertailutapoihin perustuvan proses-
sin teorian rakentamiseksi (vrt. Glaser 2001: 111-115). Tassi tutkimuksessa olen
koonnut kiyttiméni aineiston vertailutavat ja rakentanut teorianmuodostukseen
tihtddvin synteesiprosessin aineistolihtoisesti.

GT-metodologioiden moninaisuutta kuvaavat hyvin sen erilaiset kiyttotavat jo
suomalaisissa tutkimuksissa. From (2010: 26) on soveltanut tutkimukseensa seki
straussilaista ettd glaserilaista tutkimusotetta. Siltala (2010: 10, 41) on kiyttinyt
GT:td tutkimusstrategiana, tutkimusmenetelmind ja analyysimenetelminid, jonka
avulla hin on yhdistinyt hajallaan olleet tutkimusosiot ja -teoriat yhteen aineis-
topohjaiseksi teoriaksi. Kuusisto (2010) on pyrkinyt nimenomaan GT:n kiytt6on,
mutta sen ohella hin on ottanut vaikutteita my6s muista menetelmistd. Valokivi
(2008: 31-32) on ottanut GT:std vain vaikutteita fenomenografisen tutkimuksen
sisdlld aineiston kategorisoinnin yhteydessi. Potinkara (2004) on kiyttinyt GT:td
aineiston analyysiin ja sen pohjalta aineistoldhtdisen teorian muodostukseen. Siito-
nen (1999: 28) on toteuttanut GT:n avulla aineiston keruun, analyysin ja tulkinnan.
Seppanen-Jarveld (1999: 35) on soveltanut GT:td tutkimuksen metodologiana em-
piristiseen tutkimukseen, jossa tutkimusprosessia ei jatkettu teorian muokkaamiseen.

GT-tutkimusta on kéytetty laajalti eri tieteenaloilla (Morse 2009: 13) ja Suo-
messakin ainakin 1990-luvulta lihtien muun muassa hoitotieteen, liiketalouden
sekd kauppa- ja hallintotieteiden, kasvatustieteiden, yhteiskunta- ja kulttuuritie-
teiden sekd sosiaalityon, sosiaalipolititkan, musiikkiterapian, psykologian ja erityis-
pedagogiikan tutkimuksissa. Tutkimuskohteina edelld viitatuissa tutkimuksissa ovat
olleet muun muassa vuorovaikutus, toiminta, yhteistoiminta, yhteisty6, asiakkuus,
ammatillinen kasvu ja kehittimisprosessit. Kansainvilisissd tutkimuksissa kohteena

ovat olleet muun muassa pitkdaikaissairauden kokemus suhteessa aikaan (Charmaz
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1997), kroonisen kivun hallinta (Baszanger 1997: 1-34) sekd ajallisuuden ja identi-
teetin menettiminen Alzheimerin taudin takia (Orona 1997: 171-196).

4.3 Alustava kasitys ja herkistavat kasitteet

Terapeuttista yhteistoimintaa koskeva alustava kisitykseni muodostui tutkimuksen
ensimmadisessd vaiheessa'!, jossa tutkimuskontekstina oli omasta tydstini noussut
yksi toimintaterapiasuhde (Harra 2005: 6-24). Tuolloin tutkimuksen kohteena oli
asiakkaan ja minun yhdessd suunnittelema ja toteuttama toiminta, josta muodos-
timme yhdessd yhteistdi ymmarrystd ja jaettuja kasityksid. Kerdsin kokemukseen
perustuvaa aineistoa monimetodisesti muun muassa havainnoimalla ja keskuste-
lemalla asiakkaani ja hinen vanhempiensa kanssa. Asiakkaan isd tallensi terapia-
tilanteitamme videolle, kirjoitimme yhdessa terapiapdivikirjaa, ja lisdksi pidin omaa
tutkimuspdivikirjaa. Terapiapéivikirjaan kirjoitettaessa ehdotin virke kerrallaan ku-
vausta siitd, mitd olimme tehneet, miti erikoisjirjestelyjd sithen oli liittynyt, miten
asiakas oli suoriutunut ja miten asetetut tavoitteet ja lopputulos olivat onnistuneet.
Jokaisen virkkeen jilkeen asiakas hyviksyi tai hylkisi ehdotukseni tai pyysi sithen
korjausta, jolloin yritin etsid toisenlaista muotoilua asialle tai etsid muita asioita,
jotka asiakas halusi mainittavan. Lopuksi asiakas kuvasi vield kuvasymbolien avulla
tunnelmiaan, jotka yleensi olivat: innostunut, iloinen ja onnellinen.

Tein tilanteista myds omia tulkintoja ja kirjoitin oman toimintani reflektioita.
Esimerkiksi keskeiset videoaineistolle esittimini kysymykset olivat: "Mitéd tédssid
oikeastaan tapahtuu?” ja "Mitd ehtoja terapeuttiseen toimintaan liittyy?” (Harra
2005: 15). Kysymysten avulla halusin piistd kohti toiminta- ja kokemuskeskeisti
fenomenologista analyysia, jossa henkildiden ja persoonien sijaan korostuvat liik-
keet, se mitd tehdddn ja miten toimijat ovat subteessa toisiinsa sekd tilaan ja vilineisiin.
Tutkimustapani oli tdssd vaiheessa vahvasti aineistoldht6inen, silli my6s tutkimus-
kysymykseni nousivat omista kokemuksistani ja pyrkimyksestini pdéstd hyviin tu-
loksiin terapiatydssa.

Fenomenologisesti ohjautuneessa lihestymistavassani oli jo tuolloin havaitta-
vissa konstruktionistista otetta, silli keskustelin tulkinnoistani tutkimuksen ede-
tessd asiakkaan ja hinen vanhempiensa kanssa. He olivat elineet yhteistoimintaa
kanssani, ja heilld oli olemassa siitd my6s omat kokemuksensa ja kisityksensi.
Pidin heidin nikemyksidin tirkeind myos tutkimuksen luotettavuuden kannalta.
Tutkimuksen viimeistelyvaiheessa he tarkistivat ja kommentoivat kisikirjoitusta
ja tekivit sithen muutosehdotuksia. He osallistuivat my6s Tampereen yliopiston

11. GT:ssi timin voisi tulkita avoimen koodauksen vaiheeksi.
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filosofian pddaineessa pidettyyn lisensiaatintutkielmani tarkastustilaisuuteen. Tera-
piasuhde jatkui timin jdlkeen vield muutamia vuosia.

Alustava kisitykseni muodostui yhteistoiminnan ehdoista, jotka olivat toimijoi-
den vilinen yhteys, vuorovaikutus, yhteinen ennakointi, roolien vaihtelu, vilineiden
merkitys ja toiminnan luonne, seki terapeuttisessa yhteistoiminnassa tarvittavista
hyweistd, jotka olivat kiytinnollinen harkinta, oikeudenmukaisuus, kohtuunmukai-
suus ja ystavyys. Tunnistin hyveet abduktiivisen ajattelun avulla hyédyntimalld pro
gradu -tutkielmastani tuttua Aristoteleen (1989) hyve-etiikkaa.

4 — - )

Yhteistoiminnan tekijat Yhteistoiminnan hyveet
¢ Toimijoiden valinen yhteys e Kaytannollinen harkinta
* Roolien vaihtelu o Ystavyys

¢ Vuorovaikutus ® Oikeudenmukaisuus

¢ Yhteinen ennakointi e Kohtuunmukaisuus

¢ Toiminnan luonne
® Ymparisto ja vélineet

N\ A — J

Kuva 1. Alustava kisitys terapeuttisesta yhteistoiminnasta.

Alustavan késitykseni mukaan toimijoiden vilinen yhteys tarkoittaa sitd, ettd toimi-
jat ovat terapiatilanteessa koko ajan jollakin tavoin yhteydessi toisiinsa joko koske-
tuksen, katseen tai ddnen avulla. Vuorovaikutuksessa osallistujat toimivat itsendisind
ihmisind ldhettden ja vastaanottaen viestejd, jolloin he sekd kuuntelevat ja tulevat
kuulluksi. Yhteisen ennakoinnin kautta kaikki toimintaan osallistuvat tulevat etu-
kiteen tietoisiksi siitd, miti tilanteessa tulee tapahtumaan. Roo/ien vaihtelu tarkoittaa
sitd, ettd osallistujat ottavat toiminnan aikana erilaisia rooleja ja toimivat esimerkik-
si johtajina, seurailijoina ja osallistujina. Vilineiden ja ympiriston merkitys voi vaih-
della toiminnan edistimisestd sen hankaloittamiseen. Vilineiden kéyton keskiossa
ovat yhtddltd vilineen kdytettivyys ja toisaalta toimijan kyky kayttid sekd hyodyntiid
sitd — esimerkkind tistd toimijan kyky ottaa kuorimaveitsestd oikea ote ja kiyttdd
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kuorimaveistd asianmukaisella tavalla. Toiminnan luonteen tunnistaminen pohjautui
toiminnan ja tekemisen erottamiseen, jossa tukeuduin jo ennalta tuntemiini teorioi-
hin, kuten Aristoteles (1989). Tekemisen tunnistaa siitd, etti siini tavoitellaan erillista
padmidrad tai asiantilaa, kun taas toiminta sisiltdd padmiirin itsessidn. Tekemisen
pddmiiri voi olla tilannekohtainen tavoiteltu asiantila tai tuote (vrt. Trombly 1995),
kuten esimerkiksi nakkikeiton valmistus, mutta se voi olla my6s isompi kokonaisuus,
jolla on laajempaa merkitystd toimijan elimille (vrt. McLaughlin Gray 1998), kuten
esimerkiksi valmius huolehtia omasta ruokataloudesta tai itsendisyys paivittdisissd
toimissa. Terapiatyon nikokulmasta oletukseni on, ettd tilanteesta riippuen seki te-
kemistd ettd toimintaa voidaan kiyttda terapeuttisesti.

Alustavassa kisityksessini (Harra 2005) kdytinnéllisen harkinnan hyve tarkoit-
ti sitéd, ettd toimijat harkitsevat ja valitsevat yhdessd toiminnan tavoitteen, ottavat
huomioon toteutuksessa vaikuttavia tekijoitd ja pohtivat yhdessid my6s toimintansa
seurauksia. Oikeudenmukaisuuden hyve tarkoitti avoimuutta ja luottamusta siihen,
ettd osallistujat sitoutuvat toimintaan ja hoitavat oman osuutensa yhdessi laaditun
sopimuksen mukaan. Kohtuunmukaisuuden hyve tarkoitti sitd, ettd toimijat voivat
joissakin tilanteissa myds luopua tietoisesti omista oikeuksistaan sekd olla arme-
liaita itselleen ja toisilleen, jos eivit kykenekdin toteuttamaan omaa osuuttaan. Ys-
tivyyden hyve tarkoittaa molemminpuolista hyvin tahtomista ja tekemisti toiselle.
(Vrt. Aristoteles 1989.)

Tutkimuksen ensimmiisen vaiheen jilkeen jatkoin terapeuttisen yhteistoimin-
nan alustavan kisityksen kehittelyi ja paddyin tiydentimiin edelld esitettyja ehto-
ja ja hyveitd viidelld yhteistoimintaa koskevalla viitteella:

1) Yhteistoimintaan osallistuu vihintddn kaksi toimijaa.

2) Terapeuttinen yhteistoiminta edellyttdd toisen ihmisen olemassaolon
havaitsemista, tuntemista, luottamusta sekd molemminpuolista hyvin
tahtomista toiselle.

3) Yhteistoiminnassa toimijoilla on yhteinen pddmairi tai tavoite. Yhteis-
td padmairdd etsiessddn ja tavoitellessaan toimijat keskustelevat, tekevit
valintoja ja havaittavissa olevia tekoja yhdessi.

4) Terapeuttiseen yhteistoimintaan panostaminen ja siitd saatavan hyodyn
ja vastuun jako perustuvat oikeudenmukaisuuden hyveeseen.

5) Kohtuunmukaisuuden ansiosta terapeuttiseen yhteistoimintaan osallis-
tuvat selviytyvit myds ennalta-arvaamattomista ristiriita- ja ongelma-
tilanteista sopuisasti. (Harra 2011.)

Alustavaa kisitystd muodostaessani en vield tiennyt, miten tutkimus tulee etene-
miin, vaikka koko ajan mielessini onkin ollut kirkkaana pragmaattinen pyrkimys
kiytintod palvelevan teorian muodostamisesta. Tamin tutkimuksen lopussa tulen
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uusien tutkimustulosten pohjalta tarkastelemaan ja tarvittaessa muokkaamaan ylld

esitettyjd vaitteitd.

4.4 Tutkimusasetelma

Esittelen tdssd jaksossa tutkimukseni tieteenfilosofiset lihtokohdat seka tutki-
mukseni pidvaiheet. Tutkimuskirjallisuudessa tutkijoilla on tapana kuvata omia
tieteenfilosofisia lihtokohtia rakentamalla vertailuja eri tieteenfilosofioiden vililld
(esimerkiksi Cuba & Lincoln 2005; Creswell 2007; Ratle 2010), mutta tieteen-
filosofisten lihtokohtien tarkastelua ei ole pidetty GT:ssa aineistoldhtéisen tut-
kimuksen oikeuttamisen kannalta tarpeellisena (Glaser 2005: 145-146). Vaikka
GT-tutkimuksen parissa painotetaan yhteyttd pragmatistiseen tieteenfilosofiaan
(emt.), pragmaattisesti virittyneen tutkimuksen lihtokohtia ei kuitenkaan yleen-
sd ole avattu (Nathaniel 2011: 187-190). Pragmatismiin nojaavat tieteenfilosofiset
taustaoletukseni ovat ohjanneet tutkimukseni toteutusta niin vahvasti, ettd katson
aiheelliseksi kuvata ne téssd lyhyesti.

Charmaz (2008: 470) nikee itse edustamansa lihestymistavan konstruktivisti-
sena ja on sijoittanut sekd Glaserin (2005: 142) ettd Strauss & Corbinin (1998:
171) positivistiseksi suuntaukseksi, vaikka jalkimmaiset itse pitivit suuntauksiaan
pragmatistisina. Olen sijoittanut omat, pragmatistiset perusolettamukseni Char-
mazin luokittelujen vilille. (Taulukko 1.) Lihestymistapani perustuu kahdella ta-
solla pyrkimykseen ratkaista ongelmia. Tamin oivaltamisessa minua on auttanut
Laudanin (1996) pragmatistiseen ajatteluun perustuva ongelmanratkaisumalli, jota
voidaan kiyttdd sekd kisitteellisten (timdn tutkimuksen ongelma) ettd kdytinnon
ongelmien (asiakkaan toimintaan liittyvd ongelma) ratkaisemisessa.’? Oman kisi-
tykseni mukaan ongelma ei sindnsi ole nykytilanteessa eiki tulevaisuudessa, vaan
se on niiden viliin jadvissd aukossa, jonka tdyttimiseksi tarvitaan joko asiantilojen
tai kisitteiden konkreettista muutosta.

Yhdessi tehtavid, muutokseen tdhtddvad ongelmanratkaisua voidaan kuvata yh-
teiseen kohteeseen tihtddvin tiedonluomisen eli trialogin avulla. Trialogi perus-
tuu sellaiseen pragmatismiin, jossa epistemologinen padhuomio kiinnitetiin oman
nikokulman oikeuttamisen sijaan uuden tiedon tuottamiseen ja muuttumiseen

seki oletukseen siitd, ettd tietoon liittyvit asiat kietoutuvat yhteen muun muassa

12.  Laudanin (1996: 9-17) ongelmanratkaisumallissa pidetdin tirkedni, ettd osallistujien tausta-
oletuksista keskustellaan jo ennen kuin keskindisid kiistoja ja ristiriitaisuuksia ilmenee. Ongelman
ratkaisemiseksi kerdtiin tietoa monista eri nikokulmista ja sitd yhdistetddn kiyttokelpoisen ja tehok-
kaan ratkaisun 16ytdmiseksi. Ongelman ratkaisun onnistumisen kriteerind pidetdin sen kykyi ratkaista
maksimaalinen mééri kisitteellisid tai empiirisid ongelmia aiheuttamalla minimaalinen méiri poik-

keamia (LLaudan 1996: 78-80).

58



yhteisollisyyden ja toiminnan kanssa. Siind toimijan oma osaaminen ja idea suh-
teutetaan yhtd aikaa seki yhteiseen kohteeseen ettd muiden kisityksiin kohteesta.
(Paavola & Hakkarainen 2008.) Pragmatismin mukaan todellisuus on jatkuvasti
muuttuva ja tietdjille aina jossain médrin médrittelemattomaksi jadvd, mutta siitd
voi saada otteen kokemuksen kautta (Dewey 1999: 256). Tistd syystd ongelman
selvittelyyn ja ratkaisemiseen kannattaa ottaa mukaan useampia toimijoita, jotta
toimintaa koskevaa tietoa saataisiin kerittyd useammasta eri nikokulmasta kisin.
Ongelmanratkaisun hyvyys saadaan selville vain koettelun avulla, ja silli on aina
olemassa seurauksensa. Siksi ongelmanratkaisussa tosiasiat ja arvot kuuluvat yh-

teen. (Vrt. Charmaz 2009: 139.)

Taulukko 8. Timin tutkimuksen perusolettamukset (soveltaen Charmaz 2008: 470).

puolinen todellisuus.

vissa ja muokattavissa
oleva.

Oletus Positivistinen GT Pragmatistiset Konstruktivistinen GT
taustaoletukseni
Ontologia On olemassa yksi ulko- | Todellisuus on koetta- Toimijoilla on eri

todellisuuksia.

Epistemologia

Todellisuutta koskevaa
tietoa voidaan l6ytaa.

Toimijat rakentavat
todellisuutta koskevaa
tietoa keskustelussa ja
toiminnassa.

Todellisuutta koskevaa
tietoa rakennetaan
vuorovaikutuksessa.

Metodologia

Kasitteellistamiset synty-
vat aineistosta.

Tutkijalla on etuoikeu-
tettu paasy toisten
toimijoiden todellisuuk-
siin. Tutkija rakentaa ka-
tegoriat systemaattisen
vertailun ja synteesin
avulla vuoropuhelussa
toisten toimijoiden ja
aiempien tutkimusten
kanssa.

Tutkija rakentaa
kategoriat.

Aineiston edustavuus

Aineiston edustavuus on
ongelmatonta.

Tutkijan tekemat
rajaukset (keskustelun
osallistujien valinta ja
herkistavat kasitteet)
vaikuttavat aineiston
rikkauteen.

Aineiston edustavuus on
ongelmallista, suhteel-
lista, situationaalista ja
osittaista.

Tutkija osuus aineiston
tuottamisessa

Tutkija on neutraali, pas-
siivinen ja luotettava.

Aineiston tuottamisessa
tutkija pyrkii olemaan
tietoinen omasta toi-
minnastaan tehdakseen
tilaa toisten kasityksille
ja kokemuksille.

Tutkijan arvot, paino-
tukset, asemat ja teot
madrittavat aineiston
tuottamista.

Analyysi-prosessin
luotettavuus

Aineiston analyysi on
objektiivinen prosessi.

Aineiston analyysissa
tutkija pyrkii olemaan
tietoinen omasta toi-
minnastaan tehdakseen
tilaa toisten kasityksille
ja kokemuksille.

Tutkija myontaa aineis-
ton analyysin subjek-
tiivisuuden, tunnustaa
aineiston yhteisraken-
tamisen seka harjoittaa
refleksiivisyytta.
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Osallistujien osuus
analyysissa

Tutkijan ndkokulma on
etusijalla.

Tutkija kuvaa toisten
kasityksia ja kokemuksia
ja yhdistaa ne muuhun
materiaaliin yhtendisen
teorian luomiseksi.

Tutkija etsii osallis-
tujien nakokulmia ja
aanta olennaisena osana
analyysia.

Tiedon yleistettavyys/
soveltaminen

Tavoitteena ovat kon-

tekstivapaat yleistykset.

Tutkija tavoittelee
ymmadrrettavaa, kaytto-
kelpoista, siirrettavissa
olevaa ja eettisesti
kestavaa teoriaa.

Tutkija ndkee yleistykset
osittaisina, ehdollisi-

na, aikaan, paikkaan,
asemaan, toimintaan

ja vuorovaikutukseen
sidottuina.

Tutkijan vastuu

Tavoitteena on arvova-
paa tieto.

Tutkijan eettinen vastuu
maarittyy hdnen paasys-
taan toisten todelli-

Tutkijan vastuulla on
omien arvojen reflek-
tointi ja julkituominen.

suuksiin. Tutkimuksen
eettiset tavoitteet maa-
rittyvat vuoropuhelussa
toisten kanssa.

Kuvattaessa yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen ei-positivistisia tieteenfilosofi-
sia taustaoletuksia on samalla kuvattava tietoisesti toimivia toimijoita. Ontologian
(todellisuuskdsitystd) ja epistemologian (tiedon kisitystd) erottaminen toisistaan
on hankalaa, koska ontologian yhteydessd on jo sanottava jotain myos tietimisestd.
Olen ratkaissut timin Deweyn (1999) koetun todellisuuden avulla. Tall6in se, ettd
toimijoilla on erilaisia nikemyksid ja kisityksii, johtuu siitd, ettd heilld on eri koke-
muksia itsestddn, muista ihmisistd, kdytinnon toiminnasta, sosiaalisesta todellisuu-
desta ja luonnosta. Tamin tutkimuksen kannalta on keskeistd, ettéd tutkijana minulla
on erityinen, etuoikeutettu padsy toisten toimijoiden todellisuuksiin. Tutkimuksen ai-
neiston kokoaminen keskustelemalla on edellyttinyt, ettd olen saanut toisilta mydn-
teisen vastauksen kutsuuni tulla tutkimuksen osallistujaksi. Tietyn alan asiantunti-
juutta koskevassa tutkimuksessa myonteinen vastaus edellyttdd tutkijuuden lisiksi,
ettd tutkijana olen my6s timin alan asiantuntija. Tdssd tutkimuksessa asiantuntija-
tutkijan rooli on ollut keskeinen alustavan kisityksen kehittelyssi ja sitd koetelleissa
asiantuntijakeskusteluissa sekd jatkuvaan vertailuun perustuvassa analyysivaiheessa.

Charmazin (2008) tekemissid positivistisen ja konstruktivisten GT:n luokit-
telussa ei ollut huomioitu lainkaan eettisti nikemystd. Tamin lisidminen tun-
tui vilttimittomaltd, ensinnakin siksi, ettd koin olleeni etuoikeutetussa asemassa
pidstessini tutkimaan toimija-asiantuntijoiden kokemusmaailmaa. Toiseksi tavoit-
teenani on ollut kdytdnnon toimintaa edistdvin teorian tuottaminen, miké asettaa
minulle tutkijana erityisen vastuun. Tdllin en tutkijana voi yksin, pelkin oman
kokemukseni nojalla médrittdd, mikd on kdytinnon toiminnan edistimistd. Sitd
merkittivimpini on nihtivi, ettd teoria nojaa vuoropuhelulle toisten asiantunti-
joiden kanssa sekd muulle, aineiston ulkopuoliselle materiaalille.

Tissd tutkimuksessa tavoitteeni on tuottaa terapeutin ja asiakkaan vilistd yh-

teistoimintaa koskeva aineistoldhtoinen teoria, joka vastaa mahdollisimman hyvin
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terapeuttien kdytinnon tarpeisiin erilaisissa yhteyksissd. Olen aiemmin muodos-
tanut alustavan kisitykseni terapeuttisesta yhteistoiminnasta reflektoimalla yhta
pitkikestoista asiakassuhdettani (Harra 2005; 2011). Aineistoldhtoisen analyysin
tulokseksi muodostuivat terapeuttisen yhteistoiminnan ehdot, ja abduktiivisen
ajattelun tuloksena hahmottuivat terapeuttisen yhteistoiminnan hyveet. Yhdessi
ne muodostavat alustavan kisityksen terapeuttisesta yhteistoiminnasta. Tdssi tut-
kimuksessa ne toimivat herkistivind kasitteind, jotka ohjaavat teoreettista otantaa.
Kehitidn alustavaa kisitystini teoreettisessa otannassa, joka koostuu kahdeksasta
ryhmikeskustelusta erilaisissa toimintaympiristoissd ja erilaisten asiakkaiden kans-
sa tyoskentelevien toimintaterapeuttien kanssa. Teoreettinen otanta muodostaa ti-
min tutkimuksen aineiston, joka on litteroitu ja kisitelty analysoitavaan muotoon.

Terapiasuhdetta koskeva aineisto

K

Induktiivinen P ~ | Abduktiivinen
analyysi: Ehdot | l "] analyysi: Hyveet

Alustavan kasityksen
muodostaminen
(Harra 2005, 2011)

Alustava kasitys yhteistoiminnasta

!

Herkistavat kasitteet

-

\/
Teoreettinen otanta
keskustelut 1-8

s .
Alustavan kasi- v
tyksen testaus ja Aineiston litterointi ja kasittely
aineistolahtoisen
teorian muodostus !

S~ Jatkuvaan vertailuun
perustuva synteesiprosessi

\
Terapeuttisen yhteistoiminnan kuvaus

!

Al

Terapeuttisen yhteistoiminnan teoria

Kuva 2. Tutkimuksen péévaiheet.

Kahdeksan ryhmikeskustelun analyysi ja kokoaminen (synteesi) aineisto-
lihtoiseksi teoriaksi on tapahtunut vaiheittain jatkuvaan vertailuun perustuvan
synteesiprosessin avulla. Synteesiprosessin tuloksena on syntynyt ensin terapeut-

tisen yhteistoiminnan kuvaus, jota olen teorian muodostusvaiheessa tdydentinyt
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ja tarkentanut aineiston ulkopuolisella materiaalilla eli muun muassa memoilla
(tutkimusprosessin aikana tekemieni muistiinpanojen ja piirrosten) sekd muulla
kirjallisuudella. Pyrin timin prosessin aikana saamaan esille erilaisia, myds alusta-
vasta kisityksestd tai keskustelijoiden kesken poikkeavia ja mahdollisesti ristiriitai-
siakin kisityksid, jotka auttavat uskottavan ja kdyttokelpoisen teorian rakentamista,
silld tavoitteeni on tuottaa terapeuttisesta yhteistoiminnasta ristiriidaton seki ai-
empaa tarkempi ja laajemmin sovellettavissa oleva teoria.
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5. Teoreettisten ryhmadkeskustelujen toteutus

Tissi tutkimuksessa alustavan kisityksen koettelu on tuotettu teoreettisissa ryh-
mikeskusteluissa herkistivien kisitteiden avulla. Valtosen (2009: 223-224) mukaan
ryhmiéhaastattelussa vuorovaikutus painottuu tutkijan ja kunkin osallistujan vilil-
le, kun taas ryhmikeskustelussa tutkija pyrkii saamaan aikaan osallistujien vilistd
keskustelua esimerkiksi virikemateriaalien kautta. Herkistavien kisitteiden avulla
kdydyt ryhmikeskustelut toteutuivat pikemminkin keskusteluna kuin haastatteluna.

Keridsin teoreettisen otannan kahdeksassa ryhmikeskustelussa herkistivien
kisitteiden avulla kahtena vuonna (2010 ja 2011). Ensimmiisissd ryhmékeskus-
teluissa herkistdvind kisitteind toimivat alustavan kisitykseni ehdot ja hyveet.
Vuonna 2011 kiytin niiden lisiksi my6s ensimmaisissd keskusteluissa esiinnous-
seita teemoja, jotka olivat asiakas- ja perheldhtdisyys sekd kuntoutujan asema. Teo-
reettisen otannan eteneminen on esitetty alla olevassa kuvassa.

Teoreettisen otannan kerddaminen

2010 Yhteistoiminnan ehdot

Keskustelu 1 Keskustelu 2

Yhteistoiminnan hyveet

Keskustelu 3 Keskustelu 4

A4

Asiakas- ja perheldhtoisyys seka kuntoutujan asema

2011

Keskustelu 5 Keskustelu 6

A 4

Terapeuttisen yhteistoiminnan alustava kasitys

Keskustelu 7 Keskustelu 8

Kuva 3. Teoreettisen otannan kerddmisprosessi.

Ensimmaistd ja toista keskustelua ohjasivat herkistivind kisitteind alustavassa ki-
sityksessini (Harra 2005) kuvatut terapeuttisen yhteistoiminnan ehdot: ennakoin-

ti, vuorovaikutus, roolien vaihtelu, toimijoiden vilinen yhteys sekd ympdrist6 ja

13. Toimijoiden vilinen yhteys, vuorovaikutus, yhteinen ennakointi, roolien vaihtelu, vilineiden mer-
kitys, toiminnan luonne kiytinnéllinen harkinta, oikeudenmukaisuus, kohtuunmukaisuus ja ystivyys.
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vilineet. Keskustelun virittimiseksi esittelin yhden ehdon kerrallaan, jonka jilkeen
avasin siitd avoimen keskustelun. Keskusteluissa terapeutit pohtivat monipuolisesti
kunkin ehdon toteutumismahdollisuuksia ja vaikutuksia omassa tydssdin. Ko/mat-
ta ja neljitti keskustelua ohjasivat herkistivind kisitteind yhteistoiminnan hyveet:
kiytinnollinen harkinta, oikeudenmukaisuus, ystivyys ja kohtuunmukaisuus.

Viidennessi ja kuudennessa keskustelussa hain tdydennystd edellisten keskus-
telujen tuottamille aineistoille. Aiemmissa keskusteluissa oli useampaan kertaan
puhuttu asiakasliht6isyydestd, perheldhtoisyydestd ja kumppanuudesta, ja halusin
vield tarkentaa niihin liittyvid késityksid seké selkeyttdd niiden yhteyttd terapeut-
tiseen yhteistoimintaan. Otin keskustelun virittdjiksi ja herkistaviksi kisitteiksi
kolme kuntoutusta keskeisesti ohjaavaa kisitettd ja niiden mdiirittelyd."* Kisitteet
olivat kuntoutujan asema (Valtioneuvosto 2002) seki asiakaslahtoisyys ja perhe-
keskeisyys (Paltamaa et al. 2011: 16, 36-37).

Seitseminnessi ja kahdeksannessa keskustelussa halusin vield tarkistaa, millaista tay-
dennysti ja keskustelua terapeuttisen yhteistoiminnan alustava kasitys (Harra 2011)
tuottaisi. Lihetin terapeuttista yhteistoimintaa koskevan kuvauksen osallistujille
sihkopostitse ensimmadisen keskustelun jilkeen, jotta he saattoivat halutessaan tu-
tustua sithen ennen keskustelua. Kuvaan seuraavissa alaluvuissa tutkimuksen osal-

listujat, tiedontuottamisen toteutuksen sekd aineiston valmistelun analyysia varten.

5.1 Osallistujat

Vuonna 2010 kutsuin keskusteluihin kuusi kokenutta ja vapaaehtois-
ta toimintaterapeuttia. Toisella keskustelukierroksella vuonna 2011 Suomen
Toimintaterapeuttiliiton toiminnanjohtaja, Leila Mikeld, kutsui pyynnostini
ryhmikeskusteluihin sihkdisen keskusteluverkoston (Toinet) kautta yli viisi vuot-
ta toimintaterapeutin ammatissa tyoskennelleitd henkiloitd. Koska avoin kutsu ei
tuottanut riittdvisti keskustelijoita, toiminnanjohtaja otti vield suoraan yhteyt-
td potentiaalisiin henkil6ihin. Odottelin ilmoittautumisia noin kaksi kuukautta.
Seitsemin vapaachtoista keskustelijaa ilmoittautui suoraan minulle, minka jilkeen
toimitin heille keskustelutiedotteen (Liite 1). Kaikki halukkaaksi ilmoittautuneet
(n=13) osallistuivat keskusteluihin. Kaikki olivat Eteli-Suomessa asuvia naisia,
joilla oli toimintaterapeutin ammatillinen tutkinto. Koulutustaso vaihteli ammatti-
tutkinnosta yliopistossa suoritettuun ylempain korkeakoulututkintoon.

Vuoden 2010 keskusteluihin osallistuneiden kokemus toimintaterapiasta vaih-
teli 7-35 vuoden vililld. Keskustelun ajankohtana heilld oli monipuolista ty6ko-

14. Timi menettely sopii yhteen ainakin Clarken (1997) kisityksen kanssa siité, ettd herkistivit
kisitteet voidaan ottaa my6s muusta kirjallisuudesta.
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kemusta yhteensd 97 vuotta. Vuonna 2011 osallistujien tyokokemus vaihteli 4-36
vuoden vililld. Osallistujilla oli tydkokemusta yhteensd noin 146 vuotta. Terapeu-
teilla on kokemusta terapiatydsti yhteensd 243 vuotta, joten voidaan olettaa, etti
kokonaisuudessaan heilld on tutkimuksen kannalta riittdvin pitkd ja monipuoli-
nen kokemus toimintaterapiasta. Kokonaisuudessaan selvisti heikoimmaksi koke-
musalueeksi oli jadmassd psykiatria, silld toisella psykiatrian alalla tyoskentelevilla
terapeutilla oli kokemusta hiukan alle tavoitteeksi asetetun kriteerin (5 vuotta).

Pidin tirkednd saada hinet mukaan keskustelijaksi.

Taulukko 9. Yhteenveto keskusteluihin osallistuneiden tydkokemuksen médristd ja monipuoli-
suudesta seki toimintaymparistoista.

Erikoisalat Osallistujien | Tyo- Organisaatiotyypit Osallistujien | Tyo-
maara kokemus maara kokemus
Aikuiset ja 5 110v Yksityinen sektori: 4 81v
ikddntyneet elinkeinoharjoittaja (2)
laitoksessa tydskentelevid (2)

Aikuispsykiatria: | 2 36v Erikoissairaanhoito 5 68 v
Lapset 6 97 v Perusterveydenhuolto 4 9% v
Yhteensa 13 243 Yhteensa 13 243 v

Taulukosta 9 nikyy, ettd sattumanvaraisesti kootussa osallistujien joukossa ovat
eri organisaatiotyypit tasaisesti edustettuna. Aikuisten ja lasten kanssa tyoskentele-
vien suhde on myds hyvi (7/6). Psykiatrian alueella ty6skentelevien madird ja siten
my0s siltd alueelta kertyvi tydkokemuksen maird jadvit selvisti muita pienemmak-
si, mikd saattaa vaikuttaa yhteistoiminnan kuvauksia koskevaan monipuolisuuteen.

Osallistujien valinnalla on ollut merkitystd juuri sisillllisestd nikokulmasta, silld
edustavuuden sijaan pyrkimykseni on ollut mahdollisimman runsas ja rikas aineisto
(vrt. Charmaz 2009: 13-21, 109). Koska alustava kisitykseni perustui vain yhteen
toimintaterapiasuhteeseen, halusin tdssi vaiheessa kuulla useampien kokeneiden
toimintaterapeuttien kokemuksia ja kisityksid. Oletukseni oli, ettd yli viisi vuotta
tyossddn toimineelle terapeutille on kertynyt runsaasti erilaisia kokemuksia terapia-
tyOstd sekd monenlaisista asiakastapauksista, tilanteista ja prosesseista. Unsworthin
(2001) tutkimuksen mukaan kokeneilla terapeuteilla on paremmat valmiudet poh-
tia vuorovaikutusta ja tulevaisuutta koskevia mahdollisuuksia kuin noviiseilla, silla
kokeneet terapeutit kuvaavat terapiatilanteita itsevarmasti ja idearikkaasti, toimivat
asiakaslahtoisemmin ja kayttavit sekd soveltavat terapeuttisia toimintoja paremmin
kuin vihemmin kokeneet kollegansa. Lisdksi kokeneilla asiantuntijoilla on todettu
olevan kokemuksia ja kisityksid onnistumisista ja epdonnistumisista sekd kisityksia
my0s syy-seuraussuhteista eli siitd, mitké tekijit ovat olleet vaikuttamassa tapah-

tumien kulkuun ja millaisia seurauksia ne ovat aiheuttaneet (Dreyfus & Dreyfus
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1986). Naitd lihtooletuksia tukee keskustelun jilkeen osallistujan spontaanisti an-
tama, vertaiskeskustelun merkitystd korostava palaute:

Terapeutti: Viimekshin me tidlld, kun eri ihmisten kanssa. Md sanoin just sitd,
et on niin paljon vanhoilla, siis pitkdan tyotd tehneilld, ois paljon, paljon kes-
kusteltavaa. Koskaan ei pubuta eikd keskustella. Mennddin koulutuksesta toiseen,
mutta ei keskenddn pubuta asioita silli tavalla, et ois joku vihin vetdmissi ja

sitten... et se ois tosi tarkeda.

Kumpanakin vuonna tiedonkeruuseen osallistuneiden jakautumista keskustelu-
ryhmiin ohjasivat ldhinnid aikataululliset kysymykset. Vuonna 2010 toisensa tun-
teneet haastateltavat jakautuivat itse kahdeksi kolmehenkiseksi ryhmaksi. Vuonna
2011 osallistujat valitsivat kahdeksasta tarjotusta keskusteluajasta vihintddn kaksi
itselleen sopivaa, jolloin ainoaksi ryhmiin jakautumisen kriteeriksi muodostui vain
heidin mahdollisuutensa osallistua kahteen erisisiltdiseen keskusteluun. Vuonna
2011 kaikki keskustelut tehtiin eri kokoonpanoissa. Kaikkiaan erilaisia ryhma-
kokoonpanoja syntyi kuusi.

Taulukko 10. Keskusteluryhmien kokoonpanot ja toimintaterapeutin kontekstitunnisteiden selitteet.

Keskusteluryhmien kokoonpanot Tunnisteiden selitteet

Keskustelu 1 (Ryhma 1): ESL, YL, ESL ESL: erikoissairaanhoito, lapset

Keskustelu 2 (Ryhma 2): TKL, YKLA, TKA YL: Yksityinen elinkeinoharjoittaja, lapset
Keskustelu 3 (Ryhma 1): ESL, YL, ESL YKLA: Yksityinen laitos, aikuiset

Keskustelu 4 (Ryhma 2): TKL,YKLA, TKA TKA: Perusterveydenhuolto, aikuiset
Keskustelu 5 (Ryhma 3): YL, ESPA, ESPA TKL: Perusterveydenhuolto, lapset
Keskustelu 6 (Ryhma 4): ESL, TKA, YKLA, TKA ESPA: Erikoissairaanhoito, psykiatria, aikuiset
Keskustelu 7 (Ryhma 5): YL, TKA, ESL

Keskustelu 8 (Ryhma 6): ESPA, TKA, ESPA, YKLA

Taulukossa 10 kaikki kahdeksan keskustelua on numeroitu jérjestysluvuilla 1-8.
Jokaiselle keskustelijalle on annettu yksilllinen tunnistenumero (1-13). Taulu-
kossa esiintyvit kirjainyhdistelmit viittaavat sithen kontekstiin, jossa toiminta-
terapeutti tyoskentelee. Kaikki keskusteluaineiston puheenvuorot on merkitty
tunnisteiden avulla. Esimerkiksi osallistuja numero 10, joka tyoskentelee erikois-
sairaanhoidossa (ES) lasten parissa (L) on saanut koodikseen 10ESL. Koska haas-
tateltava 10ESL on osallistunut kuudenteen ja seitseminteen keskusteluun, olen
tunnistanut hinen kiyttiminsi puheenvuorot tunnisteilla 610ESL ja 710ESL.
Numeroyhdistelméd seuraa siis kirjainsarja, jonka ensimmdinen osa viittaa organi-
saatiotyyppiin ja jilkimmiinen osa erikoisalaan.
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5.2 Tiedon tuottamisen toteutus

Kaikki keskustelut tehtiin Helsingissd, Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa,
ryhmikeskusteluun tarkoitetuissa huoneissa. Keskustelujen alussa huolehdin siitd,
ettd tarvittavat materiaalit ja vilineet olivat saatavilla.”” Kokoontumisen alussa kaikil-
le keskustelijoille annettiin keskustelua koskeva tiedote ja heiltd pyydettiin kirjallinen
suostumus aineiston kiytt66n tutkimustarkoituksessa (Liite 2). Kaikki kahdeksan
1% tunnin mittaista keskustelua (yhteensi 12 tuntia) tallennettiin digitaalisella dini-
tallentimella. Toimin kaikilla kerroilla keskustelun kannustajana ja fasilitoijana.
Litteroinnin helpottamiseksi kukin osallistuja sai keskustelun ajaksi numeron,
jota hin kdytti aina aloittaessaan puheenvuoron. Puhuja sanoi ensimmiiselld kier-
roksella ddneen keskustelun alussa, esimerkiksi "nimeni on Toini, olen ykkonen”.
Timin jilkeen puhuja sanoi puheenvuoron alussa esimerkiksi: ”Ykkonen puhuu.”.
Keskustelujen aikana tehtiin lyhyt esittdytyminen: missé tyoskentelee, minkélaisten
ja minka ikiisten asiakkaiden kanssa pédasiallisesti ja miten pitkddn on tyosken-
nellyt kyseessd olevan ikiryhmin kuntoutujien kanssa nykyisessid organisaatiossa.
Tissi tutkimuksessa aineiston keruuta on herkistivien kisitteiden rinnalla ohjan-
nut pyrkimys aineiston rikkauteen. Sitd varten olen keskusteluissa esittinyt avoimia
kysymyksid, pyytinyt tarkennuksia, esittinyt yhteenvetoja sekd kokeillut alustavia
tulkintoja keskusteluista (ks. edellisen luvun katkelmat). Tehtivid helpottivat ja tu-
kivat tyokokemukseni ja sitd koskevat aiemmat pohdintani. Kuudessa ensimmaises-
si keskustelussa esittelin keskusteltavat aiheet ja huolehdin aikataulusta siten, ettd
kustakin aiheesta ehdittiin keskustella riittavasti. Kahdessa viimeisessd keskustelussa
keskustelu kiytiin ilman tarkentavia teemoja. Kaikkien keskustelujen fasilitoijana
pyrin huolehtimaan siitd, ettd myos hiljaisempien jasenten ddni tulisi kuulluksi.
Viltin tietoisesti kannanottoja, vihittelyd tai muita keinoja, jotka olisivat vé-
littdneet keskustelijoille heididn lausumiaan koskevia arvostelmia. Tami oli erityi-
sen vaikeaa silloin, kun yritin rohkaista ja kannustustaa haastateltavia ottamaan
esille asiaa tarkentavia esimerkkejd. Pidin ylld mahdollisimman vapaata ja rentoa
ilmapiirid, silld uskoin sen auttavan mahdollisimman rikkaiden kokemus- ja ta-
pahtumakuvausten kerrontaa. Kdytinnonldheisyyden takia huolehdin siitd, ettd
kisityksid koskevien kuvausten ohella terapeutit antoivat konkreettisia kokemus-
kuvauksia. Alla on esimerkkejd keskustelussa 1 tekemistini lisikysymyksistd seké

tarkennus- ja esimerkkipyynnoista.

"Miten ennakointi testitilanteissa? Miten siiti yhteisesti ennakoinnista pystyy

huolehtiin tai mitd mita se tarkottaa niissd tilanteissa?”

15. Vuonna 2011 olin varannut keskustelijoille my6s hiukan vilipalaa, silld he saapuivat keskustelui-
hin ty6pdivin pddtteeksi.
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"Millasena te nadtte tan vuorovaikutuksen lasten kanssa?”

"Miten te aattelette? Onks silld merkitystd yhteistoiminnan kannalta, ettd onks

tekemisis lapsen kanssa vai aikuisen kanssa tai muiden kanssa?”
"Haluaisit s kakkonen vield sanoo jotain?”

"Onks sulla kolmonen tullu tissa jotain ajatuksia mieleen tist oikeudenmukai-

suudesta?”’

"Voisiks si kuvailla jotenkin sitd, millaista on sielld kotona tai tilan kéiytto tai

mitd kaikkia asioita sun pitid ottaa siind huomioon.”

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kerddminen ja alustavien tulkintojen teko
voivat olla yhteen kietoutuneina tiiviimmin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa
(Ruusuvuori & Nikander 2010: 11). Seuraavassa esimerkissi on tekemini tiivistys
ailemmasta keskustelusta, jonka haastateltava hyviksyy ja tiydentdi.

Tutkija.’ Te molemmat toitte mun mielestini sen, ettd lapsen erityispiirteiden
huomioon ottaminen wvoi tarkoittaa sitd, eftd se tila rakennetaan jo valmiiks.
Et silld tavalla ennakoidaan tai sitten justiin se, ettd itse asemoituu jollain tie-
tylli tavalla, koska ennakoi jotain tiettyji: haluaa minimoida ne hairictekijit
Ja tietylli tavalla maksimoida, mahdollisimman optimaaliset olosubteet sille

harjotustilanteelle.

Terapeutti: Niin, koska jos se lapsi pidsee karkaamaan, niin tilanteen palautta-

minen vie aikaa ja voimia ja energiaa.

Y1l oleva katkelma paljastaa, miten kiytin keskustelussa ns. itseddn korjaavaa
lihestymistapaa, jossa jo keskusteluvaiheessa tiivistin ja tein alustavia tulkintoja
haastateltavien kuvauksista. Tama mahdollisti sen, ettd haastateltavat saattoivat jo
keskustelun aikana vahvistaa, tdydentdd, korjata tai hylatd vilittomasti tekemidni
tulkintoja (vrt. Hirsjarvi & Hurme 2010: 137).

Vuonna 2010 ensimmdiset kisitteet tuottivat jokaisen osallistujan osalta enem-
min puheenvuoroja kuin toisen keskustelun kisitteet. Vuonna 2011 tilanne oli
kdinteinen. Tdmin perusteella oletan, etti keskustelun aiheena olevat kisitteet
vaikuttivat yleiseen osallistumisaktiivisuuteen enemmin kuin keskusteluun osal-
listumiskokemus. Tdma huomio voi viitata sithen, ettd kisitteiden tuttuus on kes-
kustelun rikkauden kannalta merkittivimpi tekijd kuin osallistujien keskindinen

toistensa tuntemus. Kisitteiden tuttuudella voi olla merkitystdi myos teorian kiyt-
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toonottoa helpottavana tekijand. Esimerkiksi ehtoja koskeneissa keskusteluissa
(1-2) kiytettiin yhteensd 360 puheenvuoroa, jotka tuottivat yhteensi 60 sivua lit-
teroitua tekstid. Eniten vaikeuksia tuotti vuorovaikutuksen ja toimijoiden vilisen

yhteyden erottaminen toisistaan, mistd on seuraava keskustelukatkelma:

Terapeutti 1: E¢ jotenkin niin kun etti tuokin tilanne ettd olisi niin etti ettd toi
laps on tekemdssi jotain ni ni tavallaan sillonhan siin odottaa tai yleensa siind ti-
lanteessa kivisi niin ettd kun si meet siihen niin se lapsi jotenkin joko se kattoa sua
ai et sd tulit, sanoo jotain tai sitten niin ku osottaa ettd se ei halua sua sithen niin
ku kdadntamdlld jotenkin tai jotain mut et yleensd melkein kaikki lapset reagoi pait-
51 el autistiset ne vaan jatkaa sitd tekemistd niin niin siind tapauksessa et ois tam-
maonen autistinen niin niin sitd yhteyttd ei mun mielestd ei tulisi ja sit taas jos se

tulee niin se on vuorovatkutusta. Niin ku ma en, md en osaa erottaa nditd asioista.
Tutkija: Sitd toimijoiden vilista ybteytta ja sit vuorovaikusta?
Terapeutti: Vuorovaikutusta niin.

Terapeutti: Mi jotenkin mietin siin yhteydessi yhteydes et se terapeutti et jos
on on vaik yhdessi sen alottanu sen toiminnan ja sit terapeutti vetdytyy niin ku
voi olla niin ku viesti sille lapselle siita ettd must tuntuu et si parjdat. Jotenkin
semmonen luottamuksenkin osotus sille lapselle et siind mielessd se yhteys etti et
en loyda sille sanaa, mut ymmdrratteks te mitd tarkotan et terapeutti niin kun
luottaaa siihen lapseen ja niin kun semmosta positiivisuuden rakentamista etta
sd parjddt ja semmost ehkd vihan sanomaan tostakin mut et lapsi tietdd et tera-

peutti on siind lisnd jos hin tarvitsee apua.

Hyveitd koskeneissa keskustelussa (3—4) kiytettiin yhteensd 206 puheenvuoroa
(52 sivua litteroitua tekstid), mutta kiytetyt puheenvuorot olivat pidempid kuin
edellisissd keskusteluissa. Toimintaterapeutit kertoivat kokeneensa hyveiden nimet
kielellisesti vieraiksi, ja keskustelun kidynnistimistd niistd pidettiin aluksi vaikeana.
Erityisesti ystivyyden hyve sekoitettiin asiakkaan ja terapeutin viliseen ystavyy-
teen, mitd pidettiin hankalana asiana terapiasuhteessa. Alla on katkelma ystivyy-
den hyveen tuottamasta keskustelusta.

Terapeutti: Se tuntuu abdistavalta ajatukselta niin yhtikkii ajatellen, etti et
Jos ajatellaan, et pitiis olla ystava, terapiasubde edellyttid ystivyytta, tuntuu
abdistavalta.

Tutkija: Mika siind ahdistaa?
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Terapeutti: No siihen ma en halua sitoutua. Se tuntuu liian sit siis sitovalta ja

Ja en haluais ystavyytta ja tyotd sotkea noin spontaanisti ku ajattelee.

Tutkija: Joo, joo nimenomaan ma aattelin niin ku tammdsii spontaaneja ajatuk-

sia mitd. ..

Terapeutti: Tota ma ite ajattelen ainakin etta etti niin ystivyys on jotakin joka
kuuluu johonkin muuhun niin kun tietysti pitkasta terapiasta voi olla seurauk-
sena ehkd ystavyys mut et se mitd me niin ku ootetaan asiakkailta niin ei oo niin
ku ystavyytti ei voida olettaa et he toimii niin kun me oletetaan ettd ystiva toi-
mii ettd ystavyys on jotakin joka rakentuu sitten pidemmdlld aikavalilli ja se on
tietylli tapaa niin ku tasa-arvosempi subde tai tietysti terapia-asiakassubdekin
voi olla omalla tavalla tasa-arvonen ja siind voi olla niin kun samoja piirteiti
kun ystivyydessa mut ettd niin ku. Meijin puolelta se toiminta pitia olla niin ku

ammatillista vaikka asiakas ei kobteliskaan meitd niin ku ystavind.

Seuraavat keskustelut (5-6) tuottivat yhteensi 214 puheenvuoroa ja 54 sivua lit-

teroitua tekstid. Viimeiset keskustelut (7-8) tuottivat runsaan aineiston sekd pu-

heenvuorojen miirin, ettd niiden pituuden suhteen (357 puheenvuoroa ja 67 sivua

litteroitua tekstii).

Taulukko 11. Herkistivien kisitteiden herdttimien keskustelujen aktiivisuus.

Keskustelu | Puh.vuoro/ | Litter. | Keskustelua ohjanneet kasitteet Puh. Litter.
keskustelu sivut/ vuoro/ sivua/
keskust. aihe aihe
1 244 34 Yhteistoiminnan ehdot 360 60
2 116 26
3 140 28 Yhteistoiminnan hyveet 206 52
4 66 24
5 128 31 Asiakas- ja perheldhtoisyys, 214 54
6 86 23 kuntoutujan asema
7 168 30 Alustava kasitys terapeutt. 357 67
8 189 37 yhteistoiminnasta
Aineisto 1137 233 1137 233

Taulukosta 11 nikyy, ettd keskustelujen pituudet ja puheenvuorojen miirit eivit
suoraan vastaa toisiaan. Esimerkiksi taulukosta kidy hyvin ilmi, ettd viimeinen kes-
kustelu tuotti eniten litteroituja sivuja, mutta silti kiytettyjen puheenvuorojen maira
on selvisti pienempi kuin esimerkiksi ensimmaisessd keskustelussa. Pelkka litteroi-

70




tujen sivujen midrd ei siis mydskddn suoraan takaa, ettd pitkilld puheenvuoroilla
olisi sisallollisesti suurempi painoarvo kuin tiiviisti ilmaistuilla puheenvuoroilla.

Edelld esitetty taulukko auttaa keskusteluvilkkauden lisiksi hahmottamaan
fasilitoijan haastetta saavuttaa rikas aineisto ryhmikeskustelun avulla, jossa peri-
aatteena oli, ettd jokaisen jisenen kokemuksia kunnioitetaan ja kuunnellaan. Ai-
neiston monipuolisuuden ja osallistujien oikeudenmukaisen kohtelun takia pyrin
keskustelussa huolehtimaan siiti, ettd kaikilla olisi mahdollisuus tuoda esille eri-
laisia nidkékulmia ja ettd eri alueilla tyoskentelevit terapeutit saisivat tasapuolisesti
kertoa omista kokemuksistaan. Alla on esimerkki aloituspuheenvuorosta, jolla py-
rin luomaan avointa ilmapiirid ja rohkaisemaan osallistujia esittimain myos alus-
tavasta kasityksestd eridvid kantoja.

Tutkija: Se idea, mikd tilld keskustelulla nyt on, on se, ettd teilld on kokemusta
toimintaterapiasta ja tarkastelette siti vihin eri nakovinkkeleista, ku mitd ma
oon tehnyt. Eli sen takia, ettd te teette eri alueilla ja erilaisissa organisaatioissa ja
erilaisten potilaitten kans, asiakkaitten kanssa tyoskentelette, niin siind mielessi
tarkotan ettd eri nakovinkkelistd tarkastelette sitd. Sen takia teidin keskustelun-
ne on hirmusen tirkee, ettd se [alustava kisitys| rikastuis ja sitten sieltd toisaalta
toivottavasti myos seuloontuis pois sellasta, mitd te ette tunnista. Esimerkiks, etti
tissa nyt olis ollenkaan puhe mistidin, miki soveltuu ylipaitinsakdin toimin-
taterapiaan tai ndin. Niin tota tillisella alustuksella ma toivon, etti pidstidn

liikkeelle. Ja sitten ihan sana on vapaa.

Keskustelijat antoivat runsaasti havainnollistavia esimerkkejd erilaisista tilanteista,
asiakastapauksista ja yhteistoiminnasta. Esimerkiksi yksi tarkennuspyyntoni tuotti
seuraavan kuvauksen.

Terapeutti: Tietenkin verrattuna esimerkiksi siihen, etti meen pdivikotiin,
niin jos me ollaan jumppasalissa, niin md voin ottaa sieltd niiti tavaroita, eiki
mun tarvii mietiskelld, onks tihan nyt lupa ja onks taa soveliasta. Mut kun mdi
oon _jonkun kotona, niin sitd pitad olla tosi hienovarainen ja silleen, ettei loukkaa
ketddn tai astu kenenkddin yli ja yksityisyyden rajan sisalle. En md voi menndi
ottaa kaapista vaan jotain tiettyjd tavaroita. Et hei nyt tid on hyva ja md otan

sen ja se kdytetidn nain vaan. Et sitten kysellddn ja ehdotellaan ja...

Alla oleva esimerkki osoittaa, miten terapeutit reflektoivat omaa ammatillista ajat-
teluaan.

Terapeutti 2: Kakkonen haluaa lisiti tahin mitd kolmonen sano, et se on ollu

hyvin opettavaista tamd kun robkeni avata kotien ovia joka ei ollut helppo asia
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suinkaan alkuun, mutta just se ettd ei ei tarvi esittda mitddin sen kummempaa ei

tietenkddan viheksya itseddn ammattilaisena toimintaterapeutina mutta. ..

Terapeutti 3: Ja kolmonen sanoco et kokemus siiti et sitten kun kun menndin
sinne kotiin kuinka paljon sielt loytyy sit itse asiassa niit voimavaroja sit niitd
hyvid asioita, joku joku kanarianlintu jossakin tyyliin tai tai joku mikd ei kos-
kaan muute tulis missidan polikliinisesti eikd tulis vaikka sairaalassa tavatessa
eteen et sitte sielld ja sielt tulee ja myos ihan semmosii et sen ihmisen niin kun
ihan siis jarkyttivia, missi itse on joutunu katsoo peilistd, et miten md olen [aja-
tellut]: potilas tuolla noin ja joo se on tommonen hemi ja mennddn kotikdynnille
sitte ja seindt on taynnd sen ihmisen maalaamia tauluja! Aivan mielettommdin
upee, et anteeks ma oon pitiny sua [paz‘ilaana] et md en 0o nihny sua ihmisend
md oon vaan... et se sellainen, mikd noyryys, et nikee siit ihmiset paljon ja sit sit
tulee just, et hyvd ihme! Et nyt kiinni tistd voimavarasta, mita sussa on olemas-

sa, et se auttais siin.”

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tirkeid, ettd teoreettinen koettelu auttaa
tismentimidn ja tarkentamaan alustavaa kisitystd, jolla siten on merkitysti teori-
an muodostuksen kannalta. Ryhmikeskustelut tuottivat 233 sivua litteroitua teks-
tid, joka koostui 1137 puheenvuorosta. Terapeutit toivat keskusteluun runsaasti
omiin kokemuksiinsa perustuvia tapahtumia, tilanteita, tapauksia ja kasityksid, joi-
den vaihteluilla on ollut merkitysti teorian muodostamisen kannalta (vrt. Strauss
& Corbin 1998: 202). Kiydyt keskustelut auttoivat tarkentamaan asiaankuuluvia
yksityiskohtia sekd kerddmiin monipuolisia ja ilmi6td konkretisoivia esimerkkejd
(vrt. Alasuutari 2007: 270) terapeuttien kokemuksiin perustuvalla paikallisella tie-
dolla (local knowledge) (vrt. Geertz 1983: 232-233).

5.3 Aineiston litterointi ja valmistelu vertailuun

Aineiston litterointi on olennainen osa tutkimuksen luotettavuutta, silli se lisdi
analyysin ldpindkyvyyttd ja mahdollistaa uudelleenanalyysit. Vaikka litteraatio ei
koskaan tiysin tavoitakaan alkuperiistd keskustelutilannetta, on sen avulla voi-
tu ankkuroida tutkijan tekemit tulkinnat aineistoon (Nikander 2010: 432-433).
Kaikki kahdeksan 1% tunnin mittaista digitaalisesti ddnitallennettua keskustelua
(yhteensd 12 tuntia) on litteroitu sanasanaisesti koko keskusteludialogista (vrt.
Hirsjirvi ja Hurme 2010: 138). Kuvaan tissd luvussa aineiston litteroinnin ja k-
sittelyn sekd sen jilkeen aineiston valmistelun seki analyysiyksikon valinnan.
Kaikki litteraatiot on tehnyt sama, ammatikseen saneluja nauhalta kirjoitta-

va henkil6 sanasta sanaan pikkutarkasti, mutta vain satunnaisesti vilimerkkeji ja
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isoja alkukirjaimia kéyttden, mikd on vililld vaikeuttanut tekstin lukemista. Olin
kaikissa keskusteluissa paikalla, joten minulla on kokemus keskustelun kulusta.
Anitallenteiden avulla oli mahdollista palata alkuperiisiin #initallenteisiin litte-
raation osuvuuden tarkastamiseksi. Ensimmaiisen litteraation kuuntelin kokonaan,
ja se vastasi tarkasti puhuttua keskustelua. Pikkutarkka litteraatio on ollut tdssi
tapauksessa parempi vaihtoehto kuin karkea litterointi, jossa olisi voinut hukkua
olennaista materiaalia, koska ulkopuolinen litteroija ei olisi kyennyt erottamaan
olennaista materiaalia epaolennaisesta (vrt. Nikander 2010: 434).

Eri aikoina litteroidut aineistot oli tallennettu hiukan eri muodoissa. Tarkastin ja
muutin ne yhdenmukaiseen muotoon: rivivli 1, fontti Times New Roman, kirjasin-
koko 12. Tekstissi ei ollut mitddn erityismerkintojd, lihavointeja tai kursiiveja. Néin
muotoiltua litteroitua aineistoa muodostui yhteensd 233 sivua. Keskustelutallenteet
ja litteroidut keskustelut on tallennettu tutkimuksen ajaksi digitaalisessa muodossa
kiyttdjatunnuksella ja salasanalla suojatun tietokoneen kansioon ja varmuuskopioitu
USB-muistitikulle. Yhdenmukaisista aineistoista on otettu myds paperikopiot.

Aineistojen litteroinnin ja yhdenmukaistamisen jilkeen vaihdoin puheenvuo-
ronumeroiden tilalle aiemmin esitetyt tunnisteet ja kopioin tiedostot kansioon
”Aineisto_tunnisteet”. Tamin teknisen tyon tein ensin paperiversioihin aineistoon
tutustumisen yhteydessd. Sihkoiseen versioon tunnisteen vieminen on tehty kes-
kustelu kerrallaan Word-ohjelman replace-toimintoa kiyttden. Tarkistin tunnis-
teet vield manuaalisesti. Jokainen ndin muokattu keskustelu on tallennettu omana
tiedostonaan. Tunnisteiden tarkoituksena oli auttaa analyysin alkuvaiheessa pu-
heenvuoron kontekstualisoimista organisaatioon ja asiakasryhmiin, ei yksittdiseen
terapeuttiin. Tutkimustulosten raportoinnissa tunnisteiden kiytto voi lisitd tutki-
muksen luotettavuutta.

Alustava tutustuminen otantaan tapahtui jo keskustelua tehtiessd ja heti kes-
kustelun jdlkeen kuuntelemalla dénitallennetta. Yksityiskohtaisempi tutustuminen
tapahtui paperiversioiden ensimmdisen luennan yhteydessi. Tein merkintojd teks-
tiin, kirjoitin tekstin sivuun ensimmiisid huomioita ja kysymyksid'® sekd nimesin
tarkedltd vaikuttavia teemoja ja teemoja, joiden ympirille oli kertynyt enemmin
puhetta ja puheenvuoroja.

Paperiversioihin tutustumisen jilkeen palasin sihkéisiin tiedostoihin ja jatkoin
aineistojen kasittelyd sekd analyysid eteenpiin yksi keskustelu kerrallaan. Kuten ai-
emmista esimerkeistd kivi ilmi, litteroitu teksti oli sellaisenaan melko hankalaa
luettavaa, minki takia selkeytin tekstid luettavampaan muotoon. Lisisin asiasisil-

téjen ymmartimistd helpottavia vilimerkkeji, kuten pilkkuja ja pisteitd sekd iso-

» » »

16. Tekstin sivuun tehtyjd merkintéjd olivat muun muassa: “harkinta”, "vilttimiton ehto”, "onko
asiantuntijaty6td?”, "asiantuntija vs. mestari”, "luottamuksesta ja sen herittimisestd”, ’kumppanuuden
12

asteet?”, "ystivyys tunteena vs. ystivyys tekemisend”, "esimerkki epionnistumisesta” ja "esimerkki ysti-
vyyden herittimisestd”.
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ja alkukirjaimia. Tarkastin kiytetyt lyhenteet ja korjasin niitd tarvittaessa. Poistin
sanojen ja asioiden toistoja, turhia sidesanoja ja tyypillisia puhekieleen kuuluvia
tiytesanoja'’, joilla ei ole asiasisdllon ymmirtimisen kannalta merkitystd. Pyrki-
myksend oli helpottaa tekstin luettavuutta ja siilyttid puhujan dini. Alla on esi-
merkki litteroidusta puheenvuorosta ennen ja jilkeen muokkauksen:

Ennen muokkausta

“ja niin ku orientaatiota myoskin et et tavallaan ettd ettd se niin kun lapsi tietdi
mitd niin kun et et voi vaihtua, et ne voi vaihtua esimerkiksi ne tekemiset mut
et ndd on arviointilanteista joo mutta myoskin kylli jos miettii semmosia niin
ku ikadin kun vapaampia tilanteita mut ... ihan vapaita ni ni kyl niihinkin
Jotenkin se semmonen ettd et et vaikka jotenkin et ettd tehddidinko seuraavaksi sit
tai tai tai haluatko seuraavaksi. Niin ku tavallaan niin ku miettii itte siind mitd
tekee siind tilanteessa niin kyllihan niitd ddneen sanoo, niin ku sita siti vaihtoa

esimerkiksi et kyl kylla mdd jotenkin tavotan tin tin ajatuksen...”
Muokkauksen jilkeen

"Se on myos orientaatiota. Ettd lapsi tietdisi, etti esimerkiksi tekemiset voi vaih-
tua niin arviointilanteissa kuin vapaammissa tilanteissa. Kylla niihinkin liittyy
keskustelu siitd, ettd tehdidanko seuraavaksi sita tai haluatko seuraavaksi tita.
Kun itse miettii, mitd tekee siind tilanteessa, niin kyllihin niitd dineen sanoo,

sitd vaihtoa esimerkiksi, ettd kylla mad jotenkin tavoitan timdn ajatuksen.”

Tallensin muokatut tiedostot erillisind kansioon ("muokkaus”). Tamin jilkeen
siirsin kaikki keskustelut erillisiin yksisarakkeisiin taulukoihin siten, ettd jokainen
puheenvuoro oli allekkain omalla rivillidn. Sen jilkeen lisdsin viereen toisen sa-
rakkeen. Koodasin kaksi ensimmidistd keskustelua herkistavien kisitteiden'® avul-
la viiteen osaan. Seuraavat kaksi keskustelua koodasin herkistivien kisitteiden®
mukaisesti neljadn osaan. Tallensin taulukkomuotoiset tiedostot yhteen kansioon
("rivi-riviltd”).

Piddyin muokkaamaan ja jasentimiin puheenvuoroja siten, ettd ne sailyttavit
tarinan, terapeutin ddnen ja asiayhteyden ja kuvaavat asiat mahdollisimman alku-
periisessi muodossa sdilyttden yhteistoiminnan ja kyseisen kategorian rikkaan
kuvauksen. Alla olevassa taulukossa oleva tekstikatkelma kuvaa tekstid tissd vai-

heessa. Se on kirjoitettu kolmanteen persoonaan, tutkijan kielelle. Se on tutkijan

» », » 9

, tota noin niin’,

» » DA IR IO )

17. Poistettuja sanoja olivat muun muassa “tota niin ku”, "ettd”, "et”, "sit”, "mut”,

"ni”, "kylld”, "tavallaan”, "semmosia” ja "nimittdin’.
18.  Ennakointi, vuorovaikutus, toimijoiden vilinen yhteys, roolien vaihtelu ja ympiristotekijit.

19. Kiytinnollinen harkinta, oikeudenmukaisuus, ystivyys ja kohtuunmukaisuus.
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tulkinta siitd, miten terapeutit toimivat, kokevat ja kuvailevat terapeuttiseen yh-
teistoimintaan ja asiakaslihtoisyyteen liittyvid asioita. Tulkinnan pddhuomio on
rikkaassa ja monipuolisessa terapeuttista yhteistoimintaa koskevassa kuvauksessa,

el yksittdisessd terapeutissa ja hinen kokemuksessaan.

Taulukko 12. Esimerkki aineiston muokkauksesta.

Tutkija

Mitd ajatuksia teille tulee timmoisesta
ystavyydesta? Voitte miettia sita aika laajastikin.
Tuota minkalaisia ajatuksia teille syntyy?

31ESL 31ESL

Ehka semmoinen sitouttaminen tai se oli vdara Ystavyydesta terapeutille tulee mieleen

sana, mut se semmoinen tunteen valittdminen, jonkinlainen tunteen vdlittdminen mieluummin
meijan tapauksissa lapsille, ehka niitten kuin sitouttaminen silloin, kun kyseessa on lasten
vanhemmillekin. Et me ollaan silleen samal puolella. | terapia ja yhteisty6 heiddn vanhempiensa kanssa.
Et me ollaan — ei nyt asianajajia, mutta me ollaan — | Terapeutit haluavat vélittdd vanhemmille, ettd

no paras, mita ma keksin on taa, et me ollaan samal | ollaan samalla puolella. Terapeuttien intressi
puolell. Meijan intressi on sen lapsen hyvd, vaikka on lapsen hyvg, vaikka se oliskin eri, kuin mita
se oiskin eri, ku mitd ne vanhemmat on alunpitden | vanhemmat ovat alunpitden ajatelleet. Terapeutin

ajatellu. Mun mielesta se pitda sanoo daneen. mielestd pitda sanoa daneen se, minka he
Meiddn taytyy sanoa se, mitd ajattelemme, ettd on | ajattelevat olevan parasta.
parasta.

Terapeuttien dénen ja terapiatoiminnan konkreettisuuden siilyttivi, terapeut-
tiseen yhteistoimintaan ja kyseiseen herkistdvidn kisitteeseen keskittyva aineiston
kisittely oli kokonaisuudessaan aineiston tulkitsevaa kasittelyd. Muokkasin jokai-
sen keskustelun kaikki puheenvuorot rivi riviltd systemaattisesti taulukon oikeaan
sarakkeeseen, jolloin pystyin helposti vertaamaan muokattua tekstid alkuperdiseen.
Jasensin puheenvuorojen sisillot kysymalld, misté osallistuja puhuu. Talld tavoin ana-
lyysiyksikoksi oli ensin muodostumassa yksi puheenvuoro, mutta pitkissd puheen-
vuoroissa saatettiin puhua useammasta eri asiasta, joten jirkevimmaltd tuntui valita
analyysiyksikoksi yhden asian, toiminnan tai ominaisuuden ilmaiseva ilmaisu. Ana-
lyysiyksikko tarkoittaa tissd tutkimuksessa pienintd mahdollista itsendistd ilmaisua.

Analyysiyksikon valinnan jilkeen palautin jokaisen keskustelun oikean sarak-
keen sisillon kokonaisuudessaan tekstimuotoon ja tallensin ndin kasitellyt aineistot
yksittdin uuteen kansioon. Tamai vaihe oli ldhinnd aineiston valmistelua varsinaista
jatkuvan analyyttisen vertailun vaihetta varten, silld vasta timén toimenpiteen jil-
keen saatoin aloittaa aineiston sisillollisen vertailun.
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6. Analyysi- ja synteesiprosessi

Aineiston analyysid ja synteesid ovat tissd tutkimuksessa ohjanneet aineistoldhtdi-
syys, sisill6llinen konsistenssi ja ristiriidattomuus. Analyysiin olen kiyttinyt neljad
erilaista analyysitapaa, jotka ovat avoin analyysi, valikoiva vertailu, jasentiva vertai-
lu ja teoreettinen vertailu. Aineistoa yhteenkokoava synteesiprosessi on rakentu-
nut askel askeleelta nelivaiheiseksi prosessiksi. Vaiheet ovat: I keskustelusynteest,
IT kuvausten synteesi, III keskeisten kisitteiden synteesi ja IV alustavan teorian
ja ulkopuolisen materiaalin synteesi. Kussakin vaiheessa olen kiyttinyt tarkoituk-
senmukaisesti edelld mainittuja analyysitapoja. Kutsun titd kiyttiméddni metodia
jatkuvaan analyyttiseen vertailuun perustuvaksi synteesiksi, silli metodin tarkoi-
tuksena on ollut jisentdd aineistosta nousevat kisitteet vertailevaan analyysiin pe-
rustuen terapeuttista yhteistoimintaa kuvaavaksi teoriaksi.

6.1 Analyyttiset vertailutavat

Eri keskustelujen yhdistdmisti ei voi tehdd sattumanvaraisesti, silld se edellyttda si-
siltojen tarkoituksenmukaista analyysia synteesiprosessin eri vaiheissa. Kuvaan tdssa
jaksossa kiyttimini analyyttiset vertailutavat, jotka on esitetty alla olevassa kuvassa.

1. Avoin analyysi 2. Valikoiva vertailu

e Aineiston jasentamien e Samankaltaisuuksien ja eroavuuksien
aineistolahtoisten avoimien seka konkreettisten esimerkkien
kysymysten avulla. etsiminen.

Analyysitavat

3. Jasentava vertailu 4. Teoreettinen vertailu

» Koodien, kategorioiden ja piirteiden * Memojen ja aineiston ulkopuolisen
sisaltojen kokoaminen yhteen. kirjallisuuden hyédyntaminen
kategorioiden valisten suhteiden
analyysissa.

Kuva 4. Tutkimusprosessissa kiytetyt analyysitavat.
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1. Avoimessa analyysissi tehtivini oli tutkittavan ilmion kannalta keskeisten ka-
tegorioiden tunnistaminen avointen ja aineistosta nousevien kysymysten avulla,
kun halusin ymmartda, mistd terapeutit oikein puhuivat. Kdyttimidni kysymyk-
sid olivat: "Mistd tissd oikein puhutaan?”; Minkilaisesta toiminnasta keskustelijat
puhuvat?”; "Mitd toimintaa keskustelijat kuvaavat?”.® Ndiden kysymysten avulla
olen voinut missd tahansa synteesiprosessin vaiheessa analysoida sisilt6jd ja 16ytaa
siten tdydennyksid ja ailemman kisitykseni aukkoja eli niitd teemoja, jotka eivit ole
nousseet esiin tutkimuksen ensimmdisessd vaiheessa tai jotka eivit ole sopineet
esimerkiksi herkistivien kisitteiden avulla koodattuun aineistoon.

2. Valikoivassa wvertailussa olen etsinyt ensin aineistosta koodien, kategorioiden ja
ominaisuuksien samankaltaisuuksia ja eroavuuksia sekd konkreettisia esimerkkeji,
joiden avulla olen voinut tarkentaa ja tdsmentid kisitteitd. ! Olen hyddyntinyt
valikoivaa vertailua etenkin synteesiprosessin alussa, jossa olen yhdistinyt samoil-
la herkistivilld kisitteilld kootut aineistot yhdeksi kokonaisuudeksi ja tunnistanut,
mitkd asiat kuuluvat esimerkiksi samaan kategoriaan.

3. Jisentivin vertailun avulla olen koonnut yhteen aineiston osia prosessin eri vai-
heissa systemaattisesti: ensin koodien ja sen jilkeen niitd tarkentavien kategorioi-
den ja vield tarkemmin kategorioita kuvaavien ominaisuuksien ja piirteiden tasolla.
Jasentivi vertailu on auttanut minua irrottautumaan aiemmasta késityksestini. Se
on perustunut sisdltéjen uudelleen lukemiselle avoimin mielin. Jasentely on joka
tasolla tapahtunut aineistosta nousevien kysymysten ja sisdltéd kuvaavien otsikoi-

den avulla.??

4. Teoreettisessa vertailussa huomio on kobdistunut keskeisten kdsitteiden vilisiin subtei-
siin aineiston ulkopuolisten muistiinpanojeni ja kirjallisuuden avulla. 2 Muistiin-
panot ovat koostuneet eri vaiheissa laatimistani piirroksista ja kaavioista, joita olen
hy6dyntinyt terapeuttisesta yhteistoimintaa koskevan kokonaiskuvan ja proses-
simallin hahmottamisessa. Kisitteiden vilisten suhteiden analyysi on muuttanut

aiemmin laatimiani jasennyksii.

20. Glaserilla (1978: 56-72) alustava vertailu koostuu avoimesta vertailusta (open coding) ja valikoi-
vasta vertailusta (selective coding).

21. GT-tutkimuksessa timi vertailutapa tulkitaan Glaserilla (1978: 61-72) valikoivaksi koodauk-
seksi (selective coding), Charmazilla (2006: 57-60) keskitetyksi koodaukseksi (focused coding).

22. Timin analyysitapa vastaa lihinnd Charmazin (2006: 60-63) tulkintaa pitkittiiskoodauksesta
(axial coding) (vrt. Corbin & Strauss 2008: 195, 198-199 ja Strauss & Corbin 1998: 124).

23. Sekd Glaser (1978: 72-82) ettd Charmaz (2006: 57-60) tulkitsevat kategorioiden vertailun ulko-
puoliseen materiaaliin teoreettiseksi koodaukseksi (theoretical coding).
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Uusien koodien vihiisyys neljissd ensimmadisessd keskustelussa (Liitteet 5 ja 6) voi
kertoa keskustelijoiden halusta pysyd asiassa. Yhtdiltd se voi myos kertoa kisittei-
den saturaatiosta siind mielessi, ettd herkistavit kisitteet kuvasivat riittdvin kat-
tavasti terapeuttisen yhteistoiminnan kisitettd. Toisaalta kriittisesti tarkasteltuna
voidaan esittdd, ettd koettelu toteutui juuri siind mielessd, ettd osallistujat pyrkivit
tietoisesti keskustelemaan vain annetuista kisitteistd. Koettelun onnistumista ku-
vaa sen esiin tuoma koodia kuvaavien kategorioiden erilaisuus ja runsaus.*

Terapeutit pyrkivit keskustelemaan laajasti ja konkreettisesti tuomalla omiin
kokemuksiinsa ja kisityksiinsd pohjautuen vapaasti herkistivid kisitteitd koskevia
kuvauksia ja esimerkkeji. Toisella kierroksella kdytin uusia herkistavid kisitteitd ja
nami keskustelut tuottivat useita uusia koodeja ja kategorioita (Liitteet 7 ja 8), joi-
den runsaus voi johtua siitd, ettd asiakas- ja perheldht6isyys ovat kisitteind tuttuja,
mutta monin eri tavoin ymmirrettyjd termeji. Toisaalta terapeuttista yhteistoi-
mintaa ldhestyttiin etukéteismateriaalin avulla, jolloin terapeuteilla oli etukiteen
mahdollisuus valmistautua keskusteluun, miki saattoi vaikuttaa niiden sisillolli-
seen rikkauteen. Neljdd eri aihepiirid koskevan taulukon kokoaminen tdssd vai-
heessa helpotti kisitteiden jisentelyd ja tarkemman ymmirryksen muodostamista
terapeuttisesta yhteistoiminnasta. Samalla se auttoi hahmottamaan synteesiproses-
sin seuraavaa vaihetta.

6.2 Synteesiprosessi

Jatkuvaan analyyttiseen vertailuun perustuva synteesi koostuu viidestd vaiheesta,
jotka kuvaan tissi jaksossa. Synteesiprosessin tarkoituksena on ollut terapeuttisen
yhteistoiminnan keskeisten kisitteiden nostaminen aineistosta seka lopuksi kisi-
teiden vilisten suhteiden tunnistaminen aineiston ulkopuolisen materiaalin avulla.
Prosessin edetessi olen eri vaiheissa kiyttinyt tarkoituksenmukaisesti edelld esi-
tettyjd neljdd analyyttista vertailutapaa.

24.  GT:ssd “virheiden” esiinnousu auttaa tutkijaa muokkaamaan teoriasta kiyttokelpoisemman.
(Glaser 2001: 58-59).
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1.
Keskustelu-
synteesi

4. Keskeisten

kasitteiden ja 2. Kuvausten

synteesi

ulkopuolisen
materiaalin
synteesi

3. Keskeisten
kasitteiden
synteesi

Kuva 5. Jatkuvaan analyyttiseen vertailuun perustuva synteesiprosessi.

Prosessin tuloksena syntyi aineistoldhtoinen, jatkuvan analyyttisen vertailun ja
synteesin avulla jisennetty teoria terapeuttisesta yhteistoiminnasta. Esittelen seu-

raavaksi synteesiprosessin etenemisen vaihe vaiheelta.

I Keskustelusynteesit. Keskustelusynteesit 1-4 toteutuivat ensin keskustelu kerrallaan.
Liitin tdssd vaiheessa analyyttisen vertailun avulla samoilla kisitteilld herkistetyt
keskusteluaineistot samaan taulukkoon. Kiytdnnéssd siis yhdistin esimerkiksi te-
rapeuttisen yhteistoiminnan ehdoilla herkistetyt kaksi keskusteluaineistoa yhdeksi
kokonaisuudeksi ja sen jilkeen tein saman hyveilld, asiakas- ja kuntoutujaldhtdisyy-
delld seka yhteistoiminnan kokonaiskisitykselld herkistetyille keskustelutulkinnoil-
le. Niin syntyi neljd erilaista synteesitaulukkoa (Liitteet 5, 6, 7 ja 8).

Kahdessa ensimmiisessd synteesitaulukossa (Liitteet 5 ja 6) kokosin ensin
kooditasot sisdltokuvauksineen samalle riville vertailevan analyysin avulla. Vuonna
2010 kerittyjen aineistojen koodit sdilyivit pddasiallisesti samoina kuin keskuste-
lua ohjanneet herkistivit kisitteet. Vuonna 2011 tuotetut keskusteluaineistot nos-
tivat esiin uusia koodeja, kuten Yhteistoimintatekijit ja Reunaehdot.

Kooditason tarkastelun jilkeen ryhdyin jisentimiin kategoriatasoa asettamalla
muodostuneille sisillille avoimia kysymyksid ja sisdltéd kuvaavia otsikoita avoi-
men analyysin avulla. Kahden ensimmiisen synteesin kategorioiksi muodostuivat
pddasiassa sisdltod jasentdvit kysymykset mitd, miksi ja miten. Kaksi jalkimmaistd
synteesid tuotti ldhinnd koodien sisiltjd kuvaavia otsikoita, kuten Luottamuksen
rakentaminen ja Yhteinen kieli ja jaettu ymmarrys. Tama vaihe tuotti neljd koodi-
ja kategoriatasoilla jasennettyd keskustelusynteesitaulukkoa.
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II Kuwaussynteesit. Kuvaussynteesivaiheessa analyysin kohteena olivat edellisessd
vaiheessa syntyneet keskustelusynteesitaulukot (yksi kerrallaan). Analysoin kate-
goriat koodi kerrallaan ensin valikoivan vertailun avulla. Liitin yhteen samojen
kategorioiden sisillot, jotka jasentyivit niitd kuvaavien ominaisuuksien ja piirtei-
den avulla. Alla olevassa kuvassa konkretisoituu tissd vaiheessa hahmottunut tut-
kimuksen kasitehierarkia.

Ydinkasite Terapeuttinen

yhteistoiminta

Ymparisto-
tekijat

Roolien
vaihtelu

I_I_I

Teoreettinen koodi

Kategoriat Terapeutti ﬂ
Ominaisuudet ja Pastoksen- Vastuun- T
i ko kantaminen uttuus
piirteet &=

Kuva 6. Kisitehierarkian rakenne kuvattuna esimerkkien avulla.

Tarkastin muodostuneet sisillot ja tarvittaessa muutin koodin sekd kategorian
nimed paremmin sisiltéd kuvaavaksi. Kuvaussynteesit tuottivat nelja tarkentunutta
ja tihedimpdd kuvausta terapeuttisen yhteistoiminnan keskeisistd kisitteistd. En-
simmiinen kuvaussynteesi keskittyi yhteistoiminnan ehtoihin, toinen yhteistoi-
minnan hyveisiin, kolmas terapeuttisen yhteistoiminnan kokonaisuuteen ja neljds

asiakas- ja perheldhtoisyyteen ja kuntoutujan asemaan.

III Keskeisten kdsitteiden synteesissi kokosin systemaattisesti eri kisitteilld kerdtyt
kuvaussynteesit valikoivan ja jidsentdvin vertailun avulla. Ensimmaiseksi yhdistin
yhteistoiminnan ehtoja ja hyveitd jasentdvit kuvaukset. Seuraavaksi yhdistin muo-
dostuneen synteesin yhteistoiminnan kokonaiskuvausta koskeneen kuvaussyntee-
sin kanssa. Kolmanneksi yhdistin yhteistoiminnan kokonaiskuvaukseen asiakas- ja
perheldhtoisyyttd sekd kuntoutujan asemaa koskevan kuvauksen.

Jokaisen kuvaussynteesin yhdistiminen eteni kisitehierarkiassa systemaatti-
sesti samalla tavoin. Vertasin ja yhdistin ensin koodit ja niiden sisdllot. Sen jél-
keen analysoin muodostuneita kategorioita samalla tavoin. Kolmanneksi vertasin
ja analysoin kategorioita kuvaavia piirteitd ja ominaisuuksia. Jokaisessa vaiheessa
poistin pdillekkiisyydet. Sisdltdjen tdydentyessd ja monipuolistuessa muutin tar-

80



peen mukaan koodin ja kategorian nimid paremmin sisdltéd vastaavaksi. Joissakin

tapauksissa olen myo6s jakanut yhden isomman kategorian pienemmiksi kokonai-

suuksiksi, jos se on tuntunut jirkevilta.

1V Keskeisten kdsitteiden ja ulkopuolisen materiaalin synteesissi hyddynsin teoreetti-

sen vertailun avulla muun muassa 1) memoja eli omia muistiinpanojani ja piirrok-

sia, 2) muuta aineiston ulkopuolista kirjallisuutta sekd 3) potentiaalisten teorian

kiyttdjien reflektointia alustavista tuloksista keskeisten kasitteiden vélisten suhtei-

den selvittimiseksi.

1)

2)

3)

Memot. Olin liittinyt prosessin aikana omat kommenttini ja kysymyk-
seni sdhkoiseen aineistoon kommenttitoiminnolla, jotta ne pysyivit
erillddn ja erottuivat selvisti. Lisiksi olin kirjannut muistiinpanoja-
ni ja kisitteiden vilisid suhteita koskevia piirroksia analyysien aikana
erillisiin memokirjoihin. Memojen avulla pystyin vertaamaan aiempia
pohdintojani alustaviin tuloksiin. Erityisesti kuvat auttoivat vertaamaan
aineiston perusteella syntynytti teoriaa omaan kisitykseeni kisitteiden
vilisistd yhteyksista.

Ulkopuolisen kirjallisuuden avulla hain tutkimuskirjallisuudesta lisi-
tietoa teorian keskeisten kisitteiden ja niiden vilisten suhteiden
ymmirtimiseksi.

Koettelin alustavaa teoriaa ja keskeisten kisitteiden puhuttelevuut-
ta kolmessa ryhmitilanteessa.”” Ryhmitilanteissa kdydyt keskustelut ja
saamani palautteet auttoivat muokkaamaan teorian keskeisid kasitteitd
ja kategorioita sekd niiden nimid tulevien teorian kiyttdjien nidkokul-
masta. Siten keskustelut auttoivat minua tarkentamaan ja tismenté-
mdin alustavaa teoriaa vastaamaan paremmin potentiaalisten kiyttdjien

erilaisia tarpeita.

Timin vaiheen tarkoituksena oli tuottaa terapeuttisesta yhteistoiminnasta aiem-

paa tarkempi, selkedmpi, kokonaisvaltaisempi ymmirrys, joka palvelee kiyttijien

tarpeita asiakkaan osallistumisen mahdollistamiseksi.

25. Kuvaan nimi koettelut tarkemmin seuraavassa luvussa.
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OSA 3: Ryhmakeskustelujen tulokset

Grounded theory -tutkimuksessa on tirkedd, ettd pysyttelee koko ajan ldhelld ai-
neistoa, jotta lukija voi ikddn kuin itse kokea kulkevansa mukana. Aineistolihtéisen
teorian tulee vastata ldheisesti sitd todellisuutta, josta se on keritty, ja silld alueella
teorian tulee olla my6s ymmarrettavissd ja sovellettavissa. (Glaser & Strauss 1967:
238-259.) Aineiston synteesi vertailevan analyysin avulla auttoi minua ymmirti-
midn, millainen ilmi6 terapeuttinen yhteistoiminta on toimintaterapiassa. Tuloksek-
si muodostui aiempaa kisitystini tarkempi, kattavampi ja osittain myds uudelleen
jasentynyt kasitys terapeuttisen yhteistoiminnan edellytyksistd ja prosesseista.
Uudessa kisityksessid madrittelin yhteistoiminnan osatekijit eli teoreettiset koo-
dit sekd niitd muodostavat kategoriat sekd kategorioiden piirteet ja ominaisuudet.
Terapeuttisen yhteistoiminnan teoreettisiksi koodeiksi tiivistyivit yhzeistoiminta-
prosessit, vastavuoroinen yhteistoimijuus ja toimintakontekstin reunaehdot. Teoreetti-
set koodit ovat vastavuoroisessa suhteessa toisiinsa, mutta niiden merkitysyhteydet
ovat erilaiset. Yhteistoimintaprosessi rakentuu kolmesta pdivaiheesta, jotka ovat
vastavuoroisen suhteen rakentaminen, keskusteleva harkinta ja muutoksen toteutus.
Yhteistoimintaprosessin toteutuminen edellyttdd vastavuoroisesti toimivia toimijoi-
ta, minka takia vastavuoroisen suhteen rakentaminen ja sen alaprosessit ovat viltti-
miton lihtokohta yhteistoiminnan onnistumiseksi. Asiakkaan toimintaan liittyvien
ongelmien ratkaisu yhdessid mahdollistuu vain vastavuoroisessa suhteessa keskuste-
levan harkinnan avulla. Muutoksen toteutus tapahtuu aina jossakin ympiristdssi,
jonka luonne vaikuttaa yhteistoiminnan toteutumiseen joko estivisti tai edistavisti.
Tamin tutkimus nosti esiin myds, miten systeemitason asettamat toimintaymparis-
ton ehdot voivat tukea tai haitata yhteistoiminnan toteutumista terapiasuhteessa.
Kolmessa seuraavassa pdiluvussa (luvut 8-10) esitin tutkimuksen keskeiset
tulokset. Kukin pédiluku jdsentyy hierarkkisesti kolmelle tasolle. Padluvut muo-
dostavat teoreettisen kooditason (Kuva 7, kolme rinnakkaista tekijdd). Seuraavat,
kaksinumeroiset alaluvut muodostavat kategoriatason (Kuva 7, kahdeksan rinnak-
kaista tekijdd) ja niiden alle sijoittuvat numeroimattomat alaluvut muodostavat

piirteiden ja ominaisuuksien tason (Kuva 7, 24 rinnakkaista tekijai).
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Terapeuttinen yhteistoiminta

Vastavuoroinen e . Toimintakontekstin
N Yhteistoimintaprosessit
yhteistoimijuus ehdot

Kuva 7. Terapeuttisen yhteistoiminnan osien hierarkkinen jisennys.

Kunkin luvun alussa kuvaan kutakin tekijdd koskeneen alustavan kisitykse-
ni (Harra 2005; 2011)%*. Sen jilkeen esitin grounded theory -tutkimukselle tyy-
pilliseen tapaan aineistoliheisyyden ja raportoinnin eldvyyden takia terapeuttien
esittimid, alustavaa kdsitystd koskevia esimerkkejd ja pohdintoja. Kunkin luvun
lopussa tiivistdn ja kokoan yhteen kyseessi olevaa tekijdd koskevat pohdinnat ja
tarvittaessa hyodynnin my6s muuta kirjallisuutta. Tdssd osuudessa vastaan ensim-
miiseen toimintaterapiaa koskevaan tutkimuskysymykseen tarkastelemalla kunkin
tekijan merkitystd terapeuttisen yhteistoiminnan edistimisen nakokulmasta.

Tulosten soveltamisen helpottamiseksi toimintaterapian eri alueiden asiakas-
tyohon tiivistin kunkin pddluvun lopussa (alaluvut 7.3, 8.4 ja 9.4) keskeiset ki-
sitteet ja tarkastelen yhteistoiminnan toteutumiseen vaikuttavien tekijéiden
suhteita kolmella tavalla. Vertikaalisesti tarkastelen kokonaisuutena kunkin teo-
reettisen koodisarakkeen sekd, mikili aiheellista, my6s kategoriasarakkeen mer-
kitystd terapeuttisen yhteistoiminnan edistimiselle. Horisontaalisesti tarkastelen
kunkin hierarkiatason (teoreettiset koodit, kategoriat sekd ominaisuudet ja piir-
teet) muodostavien kisitteiden keskindisia merkityssuhteita ja merkitystd tera-
peuttisen yhteistoiminnan edistimiselle. Tdtd tarkastelua tarvitaan terapeuttista

26. Aineistoa analysoidessani olen huomannut, miten nykyinen kisitykseni on nyt muuttunut aiem-
masta. Mielestini se osoittaa, ettd timi tutkimus on ollut tarpeen.
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yhteistoiminnan ilmi6td koskevan ymmirryksen lisidmiseksi. Kolmanneksi tarkas-
telen toimintakontekstia ja vastavuoroista yhteistoimijuutta kuvaavien tekijoiden
merkitystd yhteistoiminnan prosessien eri vaiheissa. Tami tarkastelu on tarpeen
erityisesti terapeuttisen yhteistoiminnan edistimiseksi toimintaterapian kiytin-
nossd. Ndiden tarkastelujen avulla olen rakentanut teorian kiytint66n soveltami-
sessa tarvittavia ja kategoriarajat ylittdvid merkityksid. Tamin jakson tarkoitus on
palvella terapeuttisen yhteistoiminnan edistdmistd toimintaterapian kiytinndissa.

Osan 3 lopuksi, pdaluvussa 10, abstrahoin edelld esitettyjen tarkastelujen avulla
terapeuttista yhteistoimintaa koskevia jisennyksid yleiselld tasolla. Tdssd jaksossa
siis irrottaudun toimintaterapian asiakastyon kontekstista vastatakseni tutkimuk-
sen padkysymykseen koskien ymmirrettivid ja terapeuttista yhteistoimintaa edis-
tavid jasennyksid.
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7. Toimintakontekstin reunaehdot

Alustavaa kisitystd laatiessani panin merkille, ettd toimittaessa asiakkaan omas-
sa, luonnollisessa ympiristossd altistuimme aina enemmin sattumanvaraisuudelle
ja satunnaisille muuttujille kuin sairaalassa oli kokemukseni mukaan tapahtunut.
Satunnaisten tekijéiden merkitys kuitenkin vaihteli eri tilanteissa: uppoutunut
toiminta ei keskeytynyt yhtd herkisti kuin yksittdisten tehtivien suorittaminen;
joissakin tilanteissa muuttujat saattoivat hiiritd, ja toisissa tilanteissa ne toivat ti-
lanteeseen sopivia ja jopa tarpeellisia haasteita. Satunnaisia muuttujia olivat esi-
merkiksi toisten ihmisten ldsndolo seki liikkkuminen huoneessa. Keskittyneen
toiminnan saattoivat yhtakkid pysdyttid my0s toisista tiloista kuuluvat dénet ja ul-
kona lintulaudalle lentévit linnut tai oravan kiipeily puussa. (Harra 2005: 16-20.)

Toimintaymparistoon liittyvistd tekijoistd keskusteltiin tdssd aineistossa erilais-
ten kontekstikuvausten ja jasennysten avulla. Kontekstille on kirjallisuudesta 1y-
dettivissi erilaisia nikokulmia. Se voi olla esimerkiksi teoreettinen (Crotty 1998:
66) tai luonnollinen, kuten toimintaterapiassa, jossa sitd tarkastellaan yleensd toi-
minnan toteutuksen ja toiminnan mahdollistamisen nikékulmasta. Talloin toi-
mintakontekstia on jisennetty muun muassa biologisten, fyysisten ja sosiaalisten
ympiristotekijoiden avulla (Christiansen & Townsend 2010: 22-23). Timin tut-
kimuksen aineistosta nousivat esiin erityisesti asiakkaan luonnollisen toimintakon-
tekstin ja laitosympariston merkityserot seki asiakkaan ettd terapeutin toiminnalle.

Fyysisten ja sosiaalisten ympiristotekijoiden osalta aineistosta nousivat koros-
tuneesti esiin laitoksen, piivikodin ja kodin merkitykset, joita terapeutit arvosti-
vat eri tavoin. Sosiaalisiin ympdristotekijéihin liittyen nousivat terveydenhuollon
ja kuntoutuksen palvelutoimintaa systeemitason ohjaavina tekijoind esiin asiakas-
lihtbisyys, monialaisuus ja kustannustehokkuus. Paikallisesti organisaatiotasolla ne
saavat terapeuttien keskustelujen perusteella erilaisia tulkintoja. Terapeutit olivat
tietoisia paikallisten tulkintojen erilaisuuksista, minkd takia he saattoivat edelleen
omissa asiakastilanteissaan tehdd omia tulkintojaan. Siten reunaehtoina ohjaavat
kintaeroista johtuen on timin aineiston perusteella selvid, ettd toimintakonteksti
vaikuttaa terapeuttisen yhteistoiminnan toteutumiseen vain reunaehtona.

Seuraavissa kahdessa alaluvussa tarkastellaan ensin paikallisten ympiristoteki-
joiden merkitystd ja sen jilkeen strategisten systeemitason tekijéiden merkitystd
yhteistoiminnan toteutumiselle toimintaterapiassa.
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7.1 Toimintaympariston luonne

Tiamin tutkimuksen aineisto nosti esiin erityisesti kolme erityyppistd toiminta-
terapian toteutustilaa, joiden fyysinen ja sosiaalinen merkitys yhteistoiminnan
mahdollistamisessa ja haastamisessa on erilainen. Toimintaterapian erityyppisid
toteutustiloja olivat esimerkiksi terapeutille tutut ja hallittavissa olevat julkiset ti-
lat, kuten esimerkiksi kuntoutuslaitoksen tai sairaalan toimintaterapiatilat. Toisen-
tyyppisend tilana tuli esiin lapselle tuttu julkinen tila, joka ei ole kummankaan
toimijan hallittavissa. Kolmantena tilatyyppini tuli esiin yksityinen, asiakkaan hal-
litsema tila, kuten hinen kotinsa.

Yhteistoiminnassa fyysiset ja sosiaaliset tekijit ovat vahvasti kietoutuneet yhteen.
Terapeutit (12YL, 26 TKA) kertoivat, ettd heiddn pitdd aina jollakin tavalla ottaa
tila ja sen tavarat ja vilineet haltuun, silld he kokevat fyysisten ympiristétekijéiden
vaikuttavan toimintojen vaihtoehtoisuuteen, mutta my6s vuorovaikutukseen ja toi-
minnan toteutukseen. Esimerkiksi kommunikaation tukena he kiyttivit erilaisia
kuvia ja esineitd, jotka voivat edistdd viestien vastaanottamista. Etenkin arvioinnissa
ja testaamisessa, mutta myOs terapiatilanteissa vilineiden kiyton tulee olla hallittua
ja vilineiden pitédi olla terapeutille niin tuttuja, ettei niiden kiytt6 sininsi vaadi te-
rapeutin huomiota, jolloin hin voi keskittyd paremmin yhteistoiminnan rakentami-
seen (13ESL). Erityislasten kanssa terapeutti ei mielellddn péistd yhteyttd lapseen
katkeamaan, mutta silti terapiatilanteeseen voi aina tulla katkoja, kun terapeutti
lihtee etsimdin jotain tavaraa, ryhtyy muuttelemaan ymparistdd tai joutuu syystd
tai toisesta siirtymdin toiseen huoneeseen (12YL). Jos terapeutti kokee tilléin toi-
mintamahdollisuuksiensa kaventuvan tai jos hin ei pysty nopeasti improvisoimaan,
sekd toiminnan terapeuttisuus ettd yhteistoiminta voi katketa ndihin rajoituksiin.

Terapeutin oma toiminta sekd ympiriston ja tilan kidytto osoittautuivat erilai-
siksi asiakkaan kotona, piivikodissa ja sairaalassa. Mainitut ympiristot ilmenivit
keskusteluissa sosiaaliselta merkitykseltddn eriluonteisina: sairaala ja pdivikoti ovat
julkisia organisaatiota ja yhteiskunnallisia instituutioita, kun taas koti on perheen
yksityistd aluetta. Sairaalassa tyoskenteleville terapeutille sairaala on ympiristoni
tuttu, mutta potilaalle se voi olla vieras (25YKLA). Piivikodin jumppasalikin voi
olla aluksi vieras, mutta sielld terapeutti voi kiyttdd tavaroita lupaa kysymittd tai
miettimittd, onko timin esineen kidyttiminen soveliasta (12YL). Asiakkaan koto-
na eli toisen yksityisyyden alueella terapeutti ei koe voivansa mennd ottamaan kaa-
pista tarvitsemiaan tavaroita ilman lupaa. Sen sijaan hidnen on kyseltivi ja tehtivi
ehdotuksia. Erityislapset ovat tottuneet tekemdin tiettyjd asioita tietyissd ympa-
ristoissd, ja usein heilld on myos yleistimisen vaikeutta (13ESL). Siksi erikoissai-
raanhoidossa tyoskentelevi terapeutti ajatteli, ettd jos hin menisi tekeméin jotakin
lapsen kotiin timdn huoneeseen, niin lapsi ei ymmirtaisi sitd: "Ndin ei kuulu tehdi!

Olisi haaste sindnsd saada lapsi ymmdrtimdan, ettd tima on hyva juttu.”
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Alustavassa kisityksessd esitin, etti asiakkaan luonnollisessa toimintaympi-
ristossd tapahtuvasta interventiosta on tutkimusten mukaan eniten hydtyd. Tera-
peutit vahvistivat kokemustensa pohjalta titd kisitystd. Terapeutti (710ESL) piti
ymparistondkokulmaa kiinnostavana erityisesti siksi, ettd ihmiselld on niin monta
toimintaympiristod: "Mielenkiintoinen Rysymys onkin, kannattaako terapia toteuttaa
mieluummin paivikodissa, iltapiivikerhossa, koulussa vai kotona.” Vaikka aikuisten
kohdalla terapian optimaalista toimintaympdrist6d pitdisi pohtia samalla tavoin,
niin toistaiseksi terapeutit eivit voineet vapaasti valita, missi terapia toteutuu. Sik-
si terapian onnistumiseen vaikuttaviin tekijoihin onkin suhtauduttava armollises-
ti. Terapeutti pyrki keskittyméddn niihin asioihin, joihin itse pystyy vaikuttamaan:
"Kun kaikkeen ei voi aina vaikuttaa, niin vaikutetaan sitten edes johonkin.” (710ESL.)

Toimintaterapeuttien keskusteluissa nousi esiin kolme toimintaympiristod,
joissa terapeutit kokivat fyysiset ja sosiaaliset toimintamahdollisuutensa ja myos
terapian vaikuttavuuden eri tavoin: laitosymparist6 (esimerkiksi sairaalaosasto, po-
liklinikka tai kuntoutuslaitos), paivikoti ja koti.

Terapeutin hallinnoima tila
Keskustelussa mukana olleet terapeutit tunnistivat, ettd niissd laitosorganisaatiois-
sa, joissa he toimivat, vallitsevat tietyt toimintakulttuurit, -tavat ja rutiinit, joihin
asiakkaiden ja kuntoutujien tuli sopeutua. Kiytinnossi se tarkoitti sopeutumista en-
nalta madritettyihin sidnt6ihin ja normeihin, mikd aina luonnollisesti rajasi yksilon
vapautta ja valinnanmahdollisuuksia. Intuitiivisesti terapeutit saattoivat tunnistaa,
ettd laitosolosubteissa asiakkaiden itsemddridmisoikeus kutistuu. Pientenkin valintojen
mahdollistaminen sairaalassa on hetkellistd, mutta sellaisenaan se voi olla tarpeel-
lista ja hysdyllisti. (13ESL, 611TKA, 612YKLA, 613TKA, 7713TKA, 89ESPA.)
Terapeutti pohti, kuka miirittelee asiakkaan vaikuttamismahdollisuudet sairaa-
lassa (611TKA). Organisaatioilla on paine nopeisiin kotiutuksiin, ja niissi tarvitaan
usein toimintaterapeuttia, minkd takia hin koki olevansa merkittiva vallankdyttaja.
Sairaalassa toiminnot ovat yksittdisid ja hetkellisid, kun omahoitaja on sairaana eikd
sijainen tunne asioita. Tdll6in kuntoutujan ohjaaminen sidnnéllisesti johonkin ryh-
main voi olla osaston henkilokunnalle ylivoimaista, jos terapeutti ei ole paikalla.
Terapeutti (611TKA) kertoi esimerkiksi osastolla olleesta alle 65-vuotiaasta po-
tilaasta, joka oli pitkddn odottanut palveluasumispaikkaa:

Eridnd pdivina han oli hyvin vihaisena lihdissa hissilla karkuun osastolta, jol-
loin hoitajat aikoivat soittaa vartijan paikalle. Isokokoinen terapeutti luki ti-
lannetta toisin. Han ei pelinnyt potilasta, vaan pdatti menna tamdan mukaan
hissiin. Hississd terapeutti kysyi mieheltd, mihin menndin. Mies halusi alaker-
taan, kellarikerrokseen, jonka jilkeen kuntoutuja sai wvield valita mennddnko

takaisin portaita vai hissilla. Osastolla terapeutti ehdotti joko shakin tai kortin-
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pelaamista ja mies valitsi jalkimmidisen. Hankala tilanne laukesi, kun mies sai
tehdi wvalintoja ja niitd kunnioitettiin. Terapeutti arveli, etti siind tilanteessa
hin toimi intuitiivisesti oikein, koska se ei ollut hanelle tavallisin tapa hoitaa ti-
lanne. Toinenkin terapeutti (88ESPA) tunnisti valinnanmahdollisuuden tirke-
yden: ... potilas saa sen kokemuksen, etti hinet huomioidaan. Se on juuri niitd
realiteetteja, mitd potilaskin joutuu ottamaan huomioon, etti kaikkien kanssa ei

toimita samalla tavalla.”

Toinen terapeutti (89 ESPA) seurasi noin 3,5 vuoden ajan omaisensa loppuelimii
terveyskeskuksen vuodeosastolla, jossa terapeutin mukaan o/i valinnanmahdollisuuk-
sia, mutta niitd ei kdytetty. Esimerkiksi jos potilas halusi tehdi itseddn koskevia pie-
nid pddtoksid — kuten valita, ettd hinen tossunsa ovat singyn vasemmalla puolella,
mistd hin saa itse puettua ne jalkaansa — henkilokunta ei vilittinyt toiveesta. Tai jos
potilas halusi syodi itse mutta sotki ajoittain, sydttiminen oli siisteyden ylldpitimi-
seksi hoitajille helpompaa. Terapeutin mielesté valintojen mahdollistamisesta puhu-
taan kauniisti ja idealistisesti, mutta puutteellisten resurssien takia se ei aina toteudu.

Terapeutti (613TKA) kertoi miettineensd, miten ympiristo vaikuttaa kump-
panuussuhteeseen esimerkiksi terveyskeskussairaalassa, jossa ei ole aina tilaa kun-
toutujan omalle aktiivisuudelle: "Sielli monet ottavat potilaan roolin ja myés pysyvit
siind koko hoitojakson ajan. Sielld potilaan valinnoilla ei valttamdtti ole merkitysti
henkilokunnan erilaisten kiytintijen takia.” Myos toisella terapeutilla (89ESPA) oli
vastaavia kokemuksia: "Vaikka potilas haluaisi, etta hinen tossunsa ovat koko ajan sii-
na kohdassa, mistd hin saa ne parhaiten, niin niitten paikka riippuu aina siitd, kuka
siivoaa lattiat.” Niin asiakkaiden kuin ammattilaistenkin rutiinit olivat ilmeisesti
yhteydessi toimintaympdristdon ja sen tuttuuteen, silld terapeutti (613TKA) oli
huomannut seuraavaa: *Joillakin asiakkailla on haluttomuus jatkaa kotoisia rutiinei-
taan sairaalassa. Miksi potilas ei haluaisi katsoa Salkkareita sairaalassa, vaikka hin
kotona katsoo aina? Miksei sairaalassa ei voi?” Terapeutti kertoi kannustavansa poti-
laita tekemadin itselle mielenkiintoisia asioita my6s sairaalassa.

Yksityisessd kuntoutuslaitoksessa tyoskentelevi terapeutti (25YKLA) yritti aina
muistaa ja huomioida, ettd asiakkaat ovat laitoksessa vieraalla maaperilld ja sen
takia laitosympiristo pitid esitelld sekd tehdd heille tutuksi. Hin ei olettanut, ettd
se tapahtuisi automaattisesti: "Asiakkaasta riippuen laitosympiristo voi olla hyvin-
kin vieraannuttava. Laitoksessa asiakas litkkuu isoissa tiloissa ja aamutoimien aikaan
huoneessa on vieraita ihmisid ja hoitajat kayvit toistamiseen. Sielld ei ole omia huone-
kaluja ja tavaroita, eivitkd kotoinen tuttuus ja turvallisuus ole lisna.” Toisaalta hin
arvioi, ettd laitosympdristé voi olla fyysisesti monella tapaa my6s helpompi kuin
kotiympirist6. Sielld on tilaa liikkua, ja fyysiset olosuhteet on luotu sellaisiksi, ettd
sielld olisi mahdollisimman helppo toimia. Fyysisesti optimaalinen harjoituskeittio

on kuitenkin erilainen verrattuna kotiin, jolloin sekd olosuhteet etti tekeminen
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ovat erilaiset. Ympirist6jen erilaisuus luo monia haasteita, etenkin jos kuntoutujan
kognitiiviset taidot ovat alentuneet eikd hin pysty oppimaan uusia taitoja. Tera-
peutti pohtikin: “Antaako fyysisesti optimaalisissa, mutta psykologisesti vieraissa olo-
subteissa tebty arviointi otkean kuvan potilaan toimintakyvystd ja pystyyki kuntoutuja
kayttamddn sielld harjoiteltuja taitoja omassa kotikeittiossidn, mikdli hinen oppimis-
kykynsa ja muistinsa on heikentynyt?”

Perusterveydenhuollossa ja laitoskuntoutuksessa aikuiset asiakkaat palaavat
usein takaisin (26TKA). Siten aluksi vieras terapiatila tai laitosympirist6 tulee
vihitellen tutuksi. Varsinkin monet Kelan kuntoutujat, jotka kiyvit laitoskuntou-
tusjaksolla vuosittain, ovat sanoneet: "Ihan kuin olisi kotiin tullut.” Terapeutti koki,
ettd yhteistoimintaa voi tapahtua yhti lailla laitosympiristossi. (25YKLA.) Lasten
kanssa perusterveydenhuollossa tydskentelevi terapeutti ajatteli, ettd tilanteessa
syntyvi kontakti on tuttuuden ja turvallisuuden kannalta tirked. Miten hin tera-
peuttina saa lapsen houkuteltua mukaansa, vaikka tila olisi lapselle jannittivi tai
uutukaisuuttaan pelottava? Lasten toimintaterapiatiloista 16ytyy elementteji, jotka
kiinnostavat lasta, ja sielli on mielenkiinnon kohteita. (24TKL.)

Lasten kanssa tyoskentelevi terapeutti (12YL) oli toiminut monta vuotta pii-
painotteisesti vastaanotolla, missd hdn pystyi mielestidn hallitsemaan ympiris-
tonsd, silld sielld hin tiesi, mitéd tavaroita tydtilassa on saatavilla. Sielld hdn pystyi
my06s muokkaamaan ympdristod tarpeen mukaan haluamallaan tavalla. Toinenkin
terapeutti (11ESL) vahvisti, ettd jos ympiristotekijit eivit kovin paljon muutu ja
hin tietdd, mitd missikin on, niin silloin hin voi keskittyd paremmin kontaktin
luomiseen, ylldpitimiseen ja toimintaan. Kun terapeutti tietdd tarkasti, mitd mis-
sikin kohdassa on, hin pystyy katsettaan kddntdmattd ottamaan tarvitsemansa esi-
neen, jolloin katsekontakti lapseen siilyy koko ajan.

Erikoissairaanhoidossa tyskentelevi terapeutti (710ESL) oli huomannut, ettd
toimintaterapeuttiopiskelijoiden tullessa harjoitteluun hin oli toisaalta tyytyvdinen
heidin kysymyksistddn ja ihmettelystddn, mutta toisaalta hin tunnisti kangistuneen
ajattelunsa: "Nain on aina tehty!” ja "Timd on hyviksi havaittu” tai "Kylli ma tekisin,
mutta kun pomo kiskee, tai rahat ei riitd tai sitd ja tita.” Terapeutti koki, ettd sairaalan
toimintakulttuuri lipdisee hyvin nopeasti ja voimakkaasti yksittdisen tyontekijin
*Sairaalat menevit kuin junavaunut. Tuntuu, ettei niitd voi muuttaa. Ne vaan mene-
vit joka piivi eteenpiin omalla laillaan, vaikka ihmisilli on hyvid ajatuksia. Sairaalan
toimintakulttuuri on niin vanha ja hierarkkinen. Muutos vaatisi tuoretta néikokulmaa,
kouluttautumista, tyonohjausta, avointa keskustelua ja yhteistoimintaan panostamista.
Ja siltikin se olisi haasteellinen paikka. Tiamdi tunnistetaan sairaalassa myos laajemmin.”
Terapeutti koki, etté sairaalassa tyoskentelevd henkilokunta on tietoinen siitd, mitd

muutos edellyttdd, mutta kaikki eivit vilttimattd edes halua tehda asialle mitddn.
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Ulkopuolisen hallinnoima tila

Lapsen omiin toimintaympdrist6ihin liittyi aineiston perusteella monenlaisia sa-
tunnaisia tekijoitd, eikd terapia lapsen luonnollisessa ympdristossi ollut terapeutille
niin yksinkertaista, suoraviivaista ja selkedtd kuin omassa tyohuoneessa tai tyopai-
kan terapiatiloissa (12YL). Luonnollisissa ympdristoissd toimiessaan terapeutti ei
aina etukiteen tiedd, mitkd puitteet, vilineet ja muut tekijit olivat saatavilla. Se
toi terapian toteutukseen yllityksellisyytti ja ennakoimattomuutta. Koti-, koulu- tai
piivikotikdynneilld ympiristo oli monille muillekin terapeutille paljon hallitse-
mattomampi ja haasteellisempi kuin tutut laitosolosuhteet. Juuri ndiden satunnais-
ten muuttujien takia erikoissairaanhoidossa tyoskentelevi terapeutti kokikin, ettd
hin ei pystynyt luonnollisissa ympdristdissd huomioimaan lapsen tarpeita samalla
tavoin kuin tutulla vastaanotollaan.

Uudessa ympiristossi toimiminen wvaati terapeutilta aina erityispanostusta. Lap-
sen oma ympirist saattoi antaa enemmain terapialle, mutta se myos vaati tera-
peutilta enemmin. Esimerkiksi péivikodin jumppasalissa lapsia ei hiirinnyt, jos
joku kivi ovella, koska sielld he olivat tottuneet, ettd niin tapahtui. (12YL.) Se oli
lasten elimii piivikodissa, mutta saattoi hdiritd terapeuttia. Toinen lasten kanssa
tyoskentelevi terapeutti (13ESL) pohti, ettd piivikotiymparistossi lapsi oli tottu-
nut tekemiin tiettyjd asioita, minkd takia terapiaan liittyvien asioiden tekeminen
perusarjessa oli haasteellisempaa ja tavoitteellisempaa. Se saattoi olla lapselle outoa
ja vaati terapeutilta niin paljon tyostimistd, ettei terapiaan varattu aika olisi hinen
mielestddn riittdnyt.

Yksityiselld sektorilla tydskentelevd terapeutti (12YL) koki, ettd ympiriston
hallitseminen ja erilaisuuden sietiminen on persoonaan liittyvd asia. Hinkdin ei
pitinyt jatkuvaa yllatyksellisyyttd hyvind vaihtoehtona, mutta parempaa ei aina ole
ollut kiytinnossd mahdollista jirjestdd. Yleensd piivikodissa on ollut jokin tietty
tila varattuna terapiatilanteita varten. Joskus terapia oli jouduttu siirtiméén johon-
kin toiseen huoneeseen juhlien tai jonkin muun tilaisuuden takia. Talloin tera-
peutti oli joutunut nopeasti improvisoimaan terapiatilanteen, miki oli vienyt seka
terapeutilta ettd lapselta aikaa ja energiaa.

Erikoissairaanhoidossa tyoskentelevit terapeutit kertoivat tekevinsid korkein-
taan arviointeja tai ohjaustyyppisid kidynteji pdivikoteihin. Strukturoitujen testien
tekeminen oli heidin mukaansa huomattavasti haasteellisempana paivikodissa
kuin omassa tybhuoneessa. Piivikoti vaatii terapeutilta toisenlaista lihestymista-
paa. Piivikodissa lapsi saattaa tietdd vilineistd terapeutin mielestd liikaakin. Siel-
13 lapsi tietii terapeuttia paremmin, miti kaapeissa siilytetdin, ja pdivikodin tutut
leikkivilineet voivat olla lapsen mielestd paljon kivempia kuin terapeutin tuoma
testausvilineisto.

Yksi terapeuteista kertoi, ettd erilaiset toimintaympiristot olivat hinen tydssdan
turvallisuusriski, silli hinen oli tiedettdvi ja tunnettava tila, ennen kuin hin koki
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terapiatilanteen turvalliseksi tai hyviksi. Terapeutti uskoi, ettd voi tapahtua vahin-
koja, jos hin ei tiedd, mitd esimerkiksi penkin takana on. Turvattomuuden tunne
on vaikuttanut myos yhdessd olemiseen, jos hinen energiansa on kulunut fyysisen
ympiriston hallitsemisen pohtimiseen. Terapeutin oli vaikea kuvitella menevinsi
lapsen kanssa pitimidin terapiatuokiota toisten kehotuksesta sellaiseen tilaan, jota
hin ei entuudestaan tiedd ja tunne. Hin oletti, ettei pystyisi toimimaan terapeutti-

na sellaisessa ympiristossi, silld erilaisiin tiloihin tutustuminen veisi hénelti liikaa

aikaa ja energiaa. (13ESL.)

Asiakkaan hallinnoima tila

Yksityisend elinkeinoharjoittajana toimivan terapeutin mielestd oli tirkedd mennd
aluksi asiakkaan kotiin, vaikka terapia tapahtuisi muutoin vastaanotolla (57YL).
Sen jilkeen hin ymmarsi paremmin, mistd puhutaan. Kotikdynnilld han naki, mil-
lainen perheen tapa on olla ja eldd. Han ei kertonut ddneen havaintojaan, mutta sen
pohjalta hinen on helpompi kyselld ja tehdd ehdotuksia: "Pelataanko jalkapalloa?”
tai "Mita harrastat?” Terapeutti tarvitsi tietoja my6s kotiohjeiden laatimista varten.
Hin ei halunnut ehdottaa lapselle jalkapallon pelaamista, jos urheilu ei kiinnos-
tanut maalausta harrastavaa perhettd. Astumalla perheen reviirille terapeutti niki
enemmin perheestd. Hin kuuli, mitd isd tekee, mitd &iti tekee, mitd he harras-
tavat. Kotikdynnilld terapeutti sai “valtavan tietopaketin”, jonka jilkeen hinen oli
helpompi keskustella, antaa ohjeita, luoda suhteita ja kyselld koiran jaksamisesta.
Kotikiynti toi hinti lihelle ihmisyyttd. (57YL.)

Kotikdynneilld terapeutti niki asiakkaita heidin omissa, luonnollisissa ympiris-
toissddn, jolloin asiakkaan kokonaiskuvasta tuli eldvimpi. Kotona terapeutti niki
paremmin asiakkaan voimavaroja ja hinelle tirkeitd ja hyvid asioita. Asiakkaalla
saattoi olla kanarialintu, joka ei ollut tullut puheeksi poliklinikalla tai sairaalassa
tavatessa. Kotikdynneilld oli tullut eteen myés asioita, joiden takia terapeutti oli
joutunut katsomaan itseddn peilistd: miten hin on voinut ajatella tdstd ihmisestd,
ettd hin on vain hemiplegiapotilas. Esimerkiksi kotikdynnilld terapeutti sai nihda,
ettd kyseisen potilaan kodin seinit olivat tiynnd tdimin maalaamia upeita tauluja.
Silloin terapeutti oli pyytinyt mielessddn anteeksi: "En ole nihnyt sinua ibmisend.”
Siitd oli syntynyt terapiaa vahvistava pohja: ”Hywdi ihme, nyt pidit kiinni tistd voi-
mavarasta, mitd sussa on!” Terapeutti toivoi, ettd voimavarat auttaisivat asiakasta
siind tilanteessa. Ihmisten omissa toimintaympdristoissd terapeutti koki olevansa
noyri, silld sielld hin 16ytdd aidon ihmisen. (7713TKA.)

Terapeutti oli oppinut hyvin paljon sen jilkeen, kun hin rohkeni avata kotien
ovia. Se ei ollut aluksi suinkaan helppo asia, silld kotikdynnilld voi tulla eteen miti
vaan. Tédrkeintd oli ollut, ettei tarvitse esittdd mitddn sen kummempaa eikd vi-
heksyi itseddn ammattilaisena ja toimintaterapeuttina. (77YL.) Toinen terapeutti
(7713TKA) kertoi pysahtyvinsi vililli miettiméin, kuinka monella tavalla ihmiset
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voivat eldd ja miten monenlaisissa ympdristissd he ovat onnellisia ja tyytyviisid:
hernekeittoakin voi limmittdd patterin pdalld ja syddd suoraan purkista. Hin koki
nihneensid monenlaista ja oli vihitellen oppinut hyviksymiin, ettei oma keski-
luokkainen maailma olekaan ainoa mahdollinen.

Perusterveydenhuollossa my6s lasten kanssa tyoskentelevilld terapeutilla
(24TKL) oli hyvid kokemuksia muutamista kotikdynneistd. Vanhemmat olivat
hyvin mielellddn ottaneet hinet mukaan miettimiin, miten kotona voitaisiin toi-
mia. Kotikdynnilld terapeutti oli yhdessd vanhempien kanssa miettinyt esimerkik-
si, miten ympdrist6d voisi muokata, jotta lapsen olisi helpompi keskittyi, liksyjen
tekeminen onnistuisi paremmin ja lapsen olisi helpompi suunnitella ja suunna-
ta aktiviteettiaan jdsennetysti. Terapeutti koki, ettd toisen ihmisen kotona hinen
pitdd olla hyvin hienovarainen, ettei hin astu kenenkéin yli tai loukkaa perheen
yksityisyyden rajaa.

Asiakkaan toimintaan liittyvien ongelmien ratkaiseminen voi vaatia vanhojen
rutiinien ja kiytintdjen muuttamista terapian avulla. Tottumukset vaativat ke-
hittyikseen pitkin ajan, ja niin my6s niiden muutokset ovat usein vaikeita. Sik-
si terapeutin on etsittdvi asiakas- ja perhekohtaisia keinoja, joiden avulla voidaan
katkaista totuttuja rutiineja.

7.2 Toimintaympariston ehdot

Terapeuttisen yhteistoiminnan tarkastelussa terapeutit kiinnittivit huomiota myos
terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimintakulttuuria systeemitasolta asti madritte-
leviin tekij6ihin, kuten lakeihin, hallitusohjelmiin seki terveydenhuolto- ja kuntou-
tusjarjestelmdin sekd eettisiin periaatteisiin. Terapeutit tunnistivat, ettd kdytinnot
vaihtelevat, silld paikalliset sovellutusohjeet ja toimintaperiaatteet luodaan aina or-
ganisaatioiden sisilld ja yksittdisissd terapiatilanteissa terapeutit kokivat olevansa
voivansa toimia suhteellisen itsendisesti ammattieettisten ja omien periaatteidensa
mukaisesti. Toisaalta he tiedostivat, ettd organisaatio sditelee viimekidessi terapian
reunachdot, joihin my6s terapeutin on tydntekijini sitouduttava.

Joissakin tapauksissa paikallisen tason periaatteiden ja pditosten todettiin ole-
van jopa ristiriidassa sekd asiakasldhtdisyyden ettd terapeutin oman oikeuden-
mukaisuuskisityksen kanssa. Esimerkiksi ”..., kun asiakas asuu hissittomén talon
neljannessi kerroksessa ja asunnonmuutostyosuositukseen tulee kielteinen pddtos vain
stksi, ettd asiakas katetroidaan, eikd hanelld ole sen takia tarvetta liikkua WC:hen. Tai
terveyskeskuksessa hankitaan sibkopyoratuoli asiakkaalle vain, jos sen kdiytto vihentia
kotihoidon kiynteja.” (612YKLA.)

Terapeuttien keskustelusta jisentyi kolme yhteistoiminnan toteutumiseen vai-

kuttavaa, systeemitasolta asti lainsddddnnilld ja poliittisella ohjauksella médriteltyi,

92



toimintaa sddtelevdd tekijdi, jotka ovat asiakasldhtéisyys, monialainen yhteistyo

sekid palvelutoiminnan tuloksellisuuteen kytketty kustannustehokkuus.

Asiakaslahtoisyys
Ison sairaanhoitopiirin alueella tydskentelevd terapeutti oli nihnyt, miten eri kun-
tien asukkaat olivat eriarvoisissa asemissa. Suositusperusteluja laatiessaan hin
joutui miettiméddn kustannustehokkuutta, taloudellisia resursseja ja palvelujen saa-
tavuutta suhteessa asiakkaan osallistumiseen sekd oikeudenmukaisuuteen: ”Onko oi-
keudenmukaista, etti tietylli alueella on kuntoutusta saatavilla ja tietyilli alueilla ei?
Onko oikeudenmukaista, etti saman kaupungin sisalli lihekkdin sijaitsevissa Kelan eri
konttoreissa tehdidin erilaisia paditiksia.” (33ESL.) Samoin opetuksen jdrjestimiseen
liittyvissi, lakisddteisissd asioissa oli huomattu olevan paikallistason harkinnanvarai-
suutta ja tulkinnan mahdollisuutta. ” Vilttimitti kouluun menevi lapsi, joka tarvitsee
erityispedagogista tukea tai apuvilineitd, ei saa niitd omassa kotikunnassaan, vaikka sa-
manlaisessa tarpeessa olevalle toisen kunnan lapselle ne voidaan jarjestia.” (610ESL.) Te-
rapeutin mielestd suomalainen yhteiskunta ei ole ndissi asioissa oikeudenmukainen.
Asiakaslihtoisyyden toteutumiseen suhtauduttiin tdssd aineistossa kriittisesti.
Terapeutit kokivat sen olevan organisaatiotasolla lihinni liturgista puhetta, joka
toteutuu heikosti kiytinnossd. Heiddn mielestddn julkisessa terveydenhuollossa
toimitaan edelleen asiantuntijaldhtéisten perinteiden mukaan ja pditoksid tehddin
hyvin usein asiakasta kuulematta. Moniammatillisissa tiimeissd asiantuntijat so-
pivat keskendin, mikd on tavoite, ja sen jilkeen pohditaan, kuka kertoo tavoit-
teen asiakkaalle. Terapeutit pitivit asiakasliht6isyyden toteutumattomuuden syyni

muun muassa terveydenhuollon vihiisid resursseja.

"Asiakaslihtoisyytta tukevien organisaatiorakenteiden lisiksi tarvitaan lisid
ymmdrrystd ja asennemuutosta ja yhdessi sovittuja periaatteita ja kaytantija.
Teoriassa kaikki tietivit, miti asiakaslihtoisyys on ja siihen myds pystyttii-
siin, mutta kaytinnossa niin ei toimita. Kyseessi on laajasti tunnettu ristiriita.”

(59ESPA.)

Tissd aineistossa, kuten my6s tutkimuskirjallisuudessa asiakaslihtéisyyden on to-
dettu edellyttivin myos potilaalta valmiuksia, voimavaroja ja tahtoa toimia aktii-
visena ja kuntoutumisestaan vastuun kantavana toimijana (Cole & Tufano 2008).
Terapeuttien mielestd asiakasldhtoisyys olisikin pohdittava erikseen jokaisen
asiakkaan kanssa, silld kaikki kuntoutujat eivit ole aktiivisia, vaikka heilld olisi
voimavaroja; kaikilla aktiivisilla asiakkailla ei ole tarvittavia valmiuksia tai edes
mahdollisuutta toimia eikd kaikilla akuutisti sairaalaosastolle joutuneilla potilailla
ole valintojen ja pddtosten teossa tarvittavia voimavaroja. Siten dkillisesti arkiroo-
linsa menettinyt potilas voi terapeutin mukaan menettdd sairaalaosastolla myos
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paatintivaltaansa: "Sairaalaosastolla kuntoutuja ei aina pédise edes tarvittaessa ves-
saan. Mistd sielld voi ibminen oikeasti pidttia?” (613TKA.) Sama terapeutti pohti,
ettd myos sairaalan turvallisuuskdytinndt rajoittavat kuntoutujan toimintamahdol-
lisuuksia ja vaikuttavat hidnen asemaansa, esimerkiksi jos osaston ulko-ovi on lu-
kossa eiki potilaalle kerrota koodia.?’

Kuntoutuslaitoksessa toimivat terapeutit reflektoivat kriittisesti asiakaslihtoi-
syyden toteutumista kdytinnossd. Siitd huolimatta he pitivit asiakasldhtoisyyttd
lihtokohtana terapiatydlle. Terapeutit suhtautuivat siis asiakaslihtoisyyteen saman-
aikaisesti sekd myOnteisesti ettd kriittisesti. He kritisoivat nykyisid asiakaslaht6isyy-
den miiritelmid ja kiytint6jd, joissa ei oteta riittdvisti huomioon terapiasuhteen
rakentamisessa tarvittavaa osaamista ja panostusta. Asiakkaaksi kisitetidn usein
vain kuntoutuja, jota ei vilttimattd tarkastella toimintaymparistdssddn toimivana ja
osallistuvana ihmiseni, eikd hinen liheisidin oteta mukaan keskusteluun.?®

Keskusteluun osallistunut terapeutti (77YL) oli huolissaan siiti, ettd lasten tera-
pioissa yksityiselld sektorilla vanhempien kanssa tehtivi tavoitekeskustelu vihentdd
lapsen terapiatoteutukseen kiytettivissd olevaa aikaa. GAS -menetelmassid® tera-
peuttien pitdd tehdd oma arvio tavoitteista ja lasten vanhemmat tekevit omansa.
Terapeutin ja vanhempien asettamia tavoitteita ei voi valttimittd vertailla keske-
nddn, mutta ne pitdd kirjata. Terapeutti kokee, etti menetelmdin kuuluvat lomak-
keet ovat tulleet vuorovaikutuksen viliin haittaamaan keskustelua: “Jos vanhempi
ei halua jotakin tai hanen elimdidnsi ei mahdu enempdd asioita, sen nikee ilmeistd,
vaikka hin ei sanoisi mitddin. Silloin voin kysyd: Nyt kylli néytit siltd, etti sanot ihan
vikeesti, onks tis mitidn jirked.” Terapeutti kokee, ettd uuden menetelmin my6td
hin katsoo vain tiytettidvind olevaa lomaketta, jota hin tdyttdd vain siksi, ettd saa
tiedot KELAn papereihin. Hinen mielestdén se ei edistd vuorovaikutusta, ja siksi
hin kokee uuden kiytinnon harmilliseksi. Terapeutti on kokenut myos vanhem-
pien olevan pahoillaan uudesta kiytinnostd, koska tapaamisiin kéytettivi aika on
pois lapsen terapiakerroista ja se voi edellyttdd vanhempien poissaoloa tyostd. Van-
hemmat eivit aina tuo asiakirjoja sovitusti. Terapeutti kokee, ettd uusi kiytinté on
lisinnyt sekd hinen ettd vanhempien paperityota.

Organisaatiotason kritiikistd poiketen terapeutit kokivat omissa asiakaskohtaa-
misissaan toimivansa asiakasldhtoisesti. Siksi olen tidssd tutkimuksessa tarkastellut
asiakasldhtoisyyteen liittyvid tekijoitd toimintaterapian toimijoita koskevassa péd-
luvussa (3).

27. Teeri et al. (2007) mukaan turvallisuuden takia potilaita myds sidotaan tuoleihin ja sinkyihin,
miki loukkaa aina ithmisen fyysistd integriteettii.

28. Jirvikoski & Karjalainen (2008: 91-92) ovat ehdottaneet asiakas—terapeuttisuhteen rakentamista
varten lihestymistavaksi yhteistd ymmirrysti rakentavaa ja "toista tietoa” luovaa dialogisuutta.

29. Goal Attainment Scaling, GAS-menetelmi, http://www.kela.fi/documents/10180/12149/gas_
kasikirja_100518.pdf
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Monialainen yhteisty6

Keskusteluissa mukana olleet terapeutit kokivat, ettd asioiden jakaminen ja ldpi-
kdynti monialaisesti on nykyisin sekd vilttimatontd ettd haasteellista terapiatyon
onnistumiseksi. Terapeuttien kokemusten mukaan kuntoutuksen yhteistydmuodot
ovat muuttuneet 20 vuoden aikana. Monialaista yhteistyotd asiakkaan ldheisten ja
toisten ammattilaisten kanssa ohjataan nykyisin my6s lainsdddinnin avulla (Laki
kuntoutuksen asiakasyhteistyostd, FINLEX 497/2003).%

Organisaation sisilld terapeutin ty6hon vaikuttavat ohjeet, mairdykset ja lain
tulkinnat tulivat kuntoutusyhteisén kautta annettuina, ja perusterveydenhuollos-
sa toimintaterapeutit kdyttivit niitd muun muassa médrittdessdan, mitd palveluja
yksittdinen asiakas voi saada. Terapeutti koki rakentavansa nikokulmaa asiakkaan
tilanteeseen yhdessd kuntoutusyhteisén kanssa. Eri asiantuntijoiden nikemykset
tulivat esille muun muassa kuntoutuspalavereissa ja muussa monialaisessa yhteis-
tyOssd, jonka onnistumisessa oli toimijoiden viliselld vuorovaikutuksella keskeinen
sija. Sen takia terapeutit kokivat, ettd yhteistoimintaan perustuvan lihestymistavan
tulisikin lihted monialaisesta yhteistyostd ja levitd sitd kautta asiakastydhon.

Vaikka kuntoutuspalavereissa yhdessd mietityt tavoitteet loivat kuntoutukselle
odotuksia, niin kuntoutuslaitoksessa toimiva terapeutti koki, ettei hinen silti vilt-
timittd tarvitse pysytelld yhteisessd kannassa. Hin koki olevansa vapaa tekemiin
omia tulkintojaan ja toteuttamaan terapiatilanteet haluamallaan tavalla, silld ku-
kaan muu ei midritellyt asiakkaan ja hinen vilistd terapiasuhdetta. (25YKLA.)
Terapeutin asenne on mielenkiintoinen. Ensinnikin oletettavaa on, ettd terapeu-
tin kokema vapaus ei vilttimattd tarkoita yhteisistd sopimuksista poikkeamista.
Toiseksi poikkeaminen edellyttdd huolellista harkintaa ja hyvid perusteluja, jottei
se aiheuttaisi epiluottamusta ja ristiriitoja tyGyhteisossd. Terapeutin kuvaus myos
osoittaa, ettd tarvittaessa terapeutit voivat asettaa yksittdisen asiakkaan tapauksen ja
tilanteen erityispiirteet yleisen sopimuksen edelle. Ndin ollen voidaan ajatella, ettd
terapeutilla itsellidn oli ratkaisevampi merkitys asiakasldhtoisen terapian ja yhteis-
toiminnan toteuttamisessa kuin toimintakontekstin asettamilla reunaechdoilla.

Yksityiset ammatinharjoittajat olivat kokeneet hyviksi kiytinnoksi, ettd tera-
pialdhetettd laativa terapeutti otti yhteyttd ja neuvotteli palveluntuottajan kanssa
ennen kuin hin laittoi maksusitoumussuositusta eteenpdin. Menettely oli my6s
kuntoutuksen asiakasyhteistydstd siddetyn lain (Laki kuntoutuksen asiakasyhteis-
tyostd, FINLEX 497/2003) mukainen. Monialainen yhteistyo vaati osapuolilta
rohkeutta tarkastella asioita toisten kanssa, avoimuutta kuunnella toisten erilaisia
kisityksid sekd halua miettid erilaisista kannoista huolimatta yhteistyén mahdol-

lisuuksia. Aiemmin osittain nakymattémaksi jadneen yhteistyon koettiin nykyisin

30. Kisitdn tissd tutkimuksessa monialaisen ryhmin pelkkid ammattilaistoimijoita laajemmaksi ja
monipuolisemmaksi toimijaryhmaksi.
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olevan avointa, ja kuntoutuspalvelujen tuottajilta myos edellytetddn sitd.! Mo-
nialainen yhteisty6 loi terapeutin mielestd uusia mahdollisuuksia, silld asiakkaan
omaan toimintaympiristdon tutustuminen sekid laajempi keskustelu myoés liheis-
ten kanssa paljastivat usein sellaisia asioita, jotka eivit tule esille yksinomaan ta-
paamalla asiakasta vain terapeutin tyoympiristossi (7713TKA).

Erilaisten nidkékulmien yhteensovittamisen ei koettu olevan aina helppoa, vaik-
ka laki (Laki kuntoutuksen asiakasyhteisty6std Finlex 497/2003) sitd edellyttidkin.
Monialaisen asiantuntijayhteistyon haasteellisuus saattaa johtua erilaisista niko-
kulmista ja intresseistd. Esimerkiksi erikoissairaanhoidossa terapeutti (610ESL)
kertoi tyoskentelevinsd piivittdin tyoryhmaissi, jossa on pedagogeja ja terapeut-
teja. Terapeutit ovat kiinnostuneita lapsen kohtaamisesta sellaisena kuin timi on,
kun taas pedagogien tehtivi on tarkastella lapsen kyvykkyyttd suhteessa esikoulun
tai kouluasteen normiarvoihin. Terapeutti koki, ettd pedagogisessa ajattelutavassa
vuorovaikutussuhde ja kumppanuus néhtiin toisin kuin terapeuttisessa ajattelussa.

Toinen terapeutti (26TKA) kertoi kokemuksista, joita oli asunnonmuutost6i-
den suunnittelukdynneilld saanut yhteistyostd rakennusalan asiantuntijan kanssa.
Terapeutti oli kokenut, ettd hinelld ja rakennusalan asiantuntijoilla on eri intressit,
silld hin itse halusi ensin selvittdd ongelman, kun taas asiantuntija pyrki tehta-
vinsi mukaisesti suunnittelemaan heti muutostdiden toteutusta. Terapeutti tunsi
olevansa asiakkaan ongelmien ja tarpeiden selvittelyjen sekd teknisten ratkaisujen
vilissi. Hinen mielestddn ongelmien selvittely olikin jadnyt puutteelliseksi tilan-
teissa, joissa oli kiirehditty lilan nopeasti ratkaisuihin. Lisiksi terapeutti koki tar-
vitsevansa etdisyyttd ja pohdinta-aikaa ratkaisujen ja keinojen miettimiseen.

Yksityiselld sektorilla tyoskentelevi terapeutti kertoi asiakaskohtaisten palvelu-
verkostojen alkaneen vihitellen vahvistua. Hin kertoi tilanteesta, jossa lapsi-
asiakkaalla oli ratsastusterapiaa, allasterapiaa, toimintaterapiaa ja puheterapiaa.
Koko ryhmi tiesi, ettd puheterapia olisi silld hetkelld darimmadisen tirked, mut-
ta monen terapian piillekkdisyyden takia perhe oli pystynyt toteuttamaan sitd
huonosti. Silloin terapeutit kokoontuivat vanhempien kanssa yhteen keskustele-
maan, mitd pitdisi tehdéd ja missd terapioissa ollaan menossa, ja he suunnittelivat
yhdessd jatkokuntoutussuositukset. Yhdessd laaditut suunnitelmat olivat menneet
paremmin lipi myds kuntoutuspiitosprosesseissa. Terapeutti oli kokenut verkos-
toitumisen niin hyvin asiakasldhtoisyyttd palvelevaksi toiminnaksi, ettd ilman nii-
td kiytintojd ja tuttuja verkostoja hin ei voisi endd tehdd kuntoutusta. Siksi hin
halusikin nykyisin tarkistaa maksajataholta muut verkoston jdsenet varmistaakseen
yhteisty6n sujumisen. (57YL.)

Monialaisen yhteistyon haasteista kertovat esimerkit toivat hyvin esiin erilaisten
nikokulmien ja toimintatapojen yhteensovittamisen vaikeuden terapeuttien tyossa.

31. Esimerkiksi Kelan vaikeavammaisten avoterapiastandardi.
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Ne vahvistivat konkreettisesti monissa yhteyksissd esiin nostetun tarpeen tutkia
ensin asiakkaan yksilolliset tarpeet, toiveet ja odotukset, toimintakyvyn ja asiak-
kaan vahvuudet ja ongelmat sekd mieltymykset, kiinnostuksen kohteet ja toimin-
taympdristot. Normien ja standardien sijaan terapeuteille oli tirkedimpdd rakentaa
edelld mainituista tekijoistd synteesid, joka kuvaa asiakkaan senhetkistd yksilollistd
tilannetta seké kasitystd siitd, miten siithen voitaisiin toimintaterapian keinoin vai-
kuttaa. Vasta sen jilkeen toimintaterapeutit kokivat voivansa edetd tyossddn tavoit-

teiden asetteluun ja toteutukseen.

Kustannustehokkuus
Alustavassa kisityksessini en ollut kiinnittdnyt huomiota kustannustehokkuu-
teen, joka nousi terapeuttien kanssa kiydyissi keskusteluissa asiakaslihtoisyyden
rinnalle toiseksi tirkedksi toimintaterapiapalvelujen ja terapeuttisen yhteistoimin-
nan reunachdoksi.*> Esimerkiksi erikoissairaanhoidossa tyoskentelevi terapeutti
(710ESL) koki, ettd toimintaterapeuttien tdytyy pystyd ottamaan huomioon ja
osoittamaan toiminnan kustannustehokkuus mahdollisimman selkeisti, vaikka hin
ei kokenutkaan mielekkdiksi kiinnittdd huomiota vain tuottavuuden mittaami-
seen. Terveydenhuollon tuotosta on mitattu joko vilisuoritteina, kuten palveluina,
toimenpiteind tai menetelmind, tai laajempina yhdistelmini, kuten hoitojaksoina
tai hoidettuina potilaina. Terveydenhuollon vaikuttavuutta on mitattu potilaan
terveydentilan muutoksella sekid terveydenhuollon tavallisissa olosuhteissa ettd
erityisesti suunnitelluissa ja organisoiduissa kliinisissd kokeissa, joissa on tiukat
potilaiden sisddnotto- ja poissulkukriteerit. Esimerkiksi jatkuvasti kerittivit tilas-
totiedot suoritteista, palveluista sekd potilashoitojen midristi ja hoidetut potilaat
eivit olleet kertoneet terapeutille mitdén terapian vaikuttavuudesta. Kustannus-
tehokkuusajattelulla on terapeutin mielestd ollut my6s hyvid seurauksia. Esimer-
kiksi 10 vuoden tyokokemus erikoissairaanhoidossa oli opettanut hénet itsensi
miettimddn tarkemmin ja pohtimaan yhdessd hoitavien terapeuttien ja vanhem-
pien kanssa, miki yksittdisen lapsen kohdalla oli oleellista ja tirkedtd. Yhteisen
harkinnan avulla interventiot oli voitu kohdentaa tarkoituksenmukaisemmin ja
oikeudenmukaisemmin niille, jotka niitd todella tarvitsivat. Siksi rajapintojen mo-
nialaiseen yhteistoimintaan kannattaa hinen mielestddn panostaa.
Toimintaterapeuttien keskustelun perusteella niyttdd siltd, ettd kustannus-
tehokkuuden tavoittelu vaikutti monin tavoin heidin ty6kdytintoihinsi.
Kustannustehokkuuden korostuminen oli tuonut mukanaan aiempaa tiukemmat

vaatimukset suositusten huolelliselle perustelemiselle sekd sitd kautta myos aiem-

32. Paineet kustannustehokkuuteen ovatkin viime vuosina lisidntyneet, silld terveydenhuollon toi-
minta kisitetddn nykyisin verovaroin rahoitetuksi yritystoiminnaksi (vrt. Sintonen & Pekurinen 2006:
23).
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paa paremmin kohdentuvat palvelut. Terapeutit olivat kuitenkin selvisti huolissaan
siitd, ettd kustannustehokkuuden tavoittelu vain sddst6jd ja karsintaa korostamalla
oli johtanut myos sellaisiin paikallisiin ylilydnteihin, jotka eivit palvelleet asiakkai-
den kuntoutumista.

Terapeuttien kuvausten perusteella kustannussddstoihin tihtddvind ratkaisuina
oli kiytetty juustohéylimiistd suositusten karsintaa, terapiapddtosten viivyttimis-
td, laitoshoitopdivien vihentdmistd ja palveluyksikéiden harventamisen seurauk-
sena palvelujen saavutettavuuden heikentdmistd. Sekd julkisessa sairaanhoidossa
ettd yksityiselld sektorilla tyskentelevit terapeutit (33ESL, 613TKA, 7713TKA,
77YL) eivit pitineet nditd ratkaisuja oikeina ja tarkoituksenmukaisina. Esimer-
kiksi terveyskeskuksissa oli jo pitkddn myonnetty erittdin vihidn maksusitoumuk-
sia yksityisiin toimintaterapiapalveluihin ja kiristyneen talouden my6td karsinta
oli alkanut kohdistua systemaattisesti myds lasten terapiapditoksiin: jos terapeutti
suositteli 20 kertaa terapiaa, niin paitokseen oli jatetty 10-15 kertaa, eiki jatko-
terapioita vilttimittd jirjestetty lainkaan. Myo6s erikoissairaanhoidossa oli tehty
sama linjaus: terapiakertojen mairid oli alettu vihentdd systemaattisesti ja inter-
ventioaikaa on lyhennetty 60 minuutista 45 minuuttiin/kerta (77YL). Terapeutit
ihmettelevit, minkalaisen terapiaprosessin voi edes suunnitella ja mitd muutoksia
karsituilla jaksoilla pystyy saamaan aikaan.

Toiseksi terveyskeskuksessa oli kiinnitetty huomiota siihen, ettd lasten vanhem-
pien tapaamiset ja lapsen yksilollinen arviointi vievit litkaa toimintaterapeutin
tydaikaa, minka takia terapeuteille oli ehdotettu perheiden haastattelua ja terapia-
palautteiden antamista ryhmitilanteissa (7713TKA). Kolmas sddstoistd seurannut
ongelma liittyi terapian viivdstymiseen ja terapiaprosessin katkoksiin, kun pienen
lapsen jatkoterapiapddtoksid joudutaan odottamaan useita kuukausia, jolloin tera-
peutin on aloitettava terapiasuhteen rakentaminen lapsen kanssa udelleen alusta
alkaen. Se voi vaatia useita sddnn6llisid tapaamisia ennen kuin padstddn varsinaisiin
terapeuttisiin toimiin. Terapeutit olivat huolestuneita siité, etti samanaikaisesti kun
lihettdvilld taholla oli alettu tehdé karsintoja systemaattisesti kaikista suosituksis-
ta, niin Kela edellytti avokuntoutukselle asettamien standardien mukaisesti, ettd
kuntoutusjaksoon sisiltyy tavoitteiden asettelu vanhempien kanssa sekd yhteisty6-
verkoston kokoontumisia. Terapeutit kokivat, ettd Kelan hyvi pyrkimys parantaa
toimintaprosessia aiheuttaakin yhdessd karsintojen kanssa sen, ettd terapeutilla on
entistd vihemmin aikaa terapiatapaamisille lapsen kanssa. (77YL, 710ESL.)

Neljanneksi psykiatrisessa hoidossa alkoi vuonna 2006 laitoshoitoaikojen lyhen-
timinen ja palvelujen keskittdminen isompiin yksikoihin. Muutoksen seurauksena
asiakkaita on kotiutettu huonompikuntoisina avopalveluiden turvin. Koska pienii
toimipisteitd on karsittu, on joidenkin asiakkaiden kohdalla kidynyt niin, ettd aiem-
min viiden kilometrin péidssd ollutta poliklinikkaa ei endi ole ja ldhin toimipiste

on 30 kilometrin padssi. Terapeutti niki asiakasldhtoisten periaatteiden ja kustan-
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nustehokkuuteen pyrkivien kiytintojen vililld ristiriitaisuutta, joka osoitti hinelle,
ettd terveydenhuolto ei toimi sanelemiensa periaatteiden mukaan. (839ESPA.)

Edelliset esimerkit osoittavat, miten toimintaterapian onnistumiseen vaikutta-
vat terveydenhuollon organisaatioiden itse asettamat reunachdot, jotka saattavat
kustannustehokkuuden sijaan tuottaa kustannussddstoihin perustuvaa palvelujen
heikkenemistd. Tapahtuneet muutokset osoittavat, miten tirkedd toimintatera-
peuteille itselleen olisi tuntea riittdvin hyvin ne tekijit, jotka vaikuttavat terapian
onnistumiseen, jotta he voisivat osaltaan olla vaikuttamassa siihen, ettd kustan-
nussddstojen tavoitteet kohdennettaisiin oikeisiin asioihin. Neuvottelutilanteissa
terapeuteilla tulisi olla kasitys siitd, millaisia muutoksia terapiajaksolla tavoitellaan,
mitki tekijit ovat kyseisen terapiasuhteen keskiossd ja mitkd ovat sen voimavarat
ja haasteet. Lisdksi heilld tulisi olla vakuuttava kisitys siitd, millaisiin seurauksiin
erilaiset toimintaprosessit johtavat. Oletettavaa on, ettd tulevaisuudessa toiminta-
prosesseja joudutaan muokkaamaan ja ettd terapeutit kohtaavat vield monenlaisia
ehdotuksia niiden toteuttamiseksi aiempaa edullisemmin. Siksi on my6s sisallolli-
sistd syistd tirkedd, ettd terapeutti tuntee terapian toteutusprosessit ja osaa itsekin
vaikuttaa sellaisten prosessien tehokkuuteen, joissa hin on mukana.

7.3 Toimintakontekstin reunaehtojen merkitys

Terapeuttinen yhteistoiminta toteutui aina toimintakontekstissa, jonka muodos-
tivat toimintaympdristé ja -kulttuuri. Toimintaterapian toimintaymparistind
olivat tavallisesti laitos, pdivikoti ja koti, joilla jokaisella oli tietynlainen tera-
peuttisen yhteistoiminnan toteutumiseen vaikuttava luonne. Toimintakulttuuriin
liittyvistd tekijoistd yhteistoiminnan syntymiseen ja toteutumiseen episymmetri-
sessd terapiasuhteessa vaikuttivat etenkin asiakaslihtoisyys, monialaisuus ja kus-
tannustehokkuus. Tarkastelen nyt timin jakson keskeisten paikohtien keskindisid
suhteita ja piirteitd suhteessa terapeuttisen yhteistoiminnan edistimiseen.
Toimintaterapian toimintaympiristdiné olivat hyvin usein julkisen erikoissai-
raanhoidon, perusterveydenhuollon tai yksityisen laitoksen osasto tai vastaanottotilat.
Laitosolosuhteissa terapeutit kokivat olevansa omalla maaperilldan. Sielld heidin
oli helpompi keskittyd asiakkaan toiminnan havainnointiin ja reagointiin, koska
huonejirjestykset sekd vilineiden ja paikkojen muistaminen eivit kuormittaneet
heidin keskittymistidn. Toisaalta institutionaalisessa ympiristossd koettiin olevan
vihemmin asiakkaalle mielekkéddn toiminnan mahdollisuuksia. Fyysisilti ominai-
suuksiltaan laitosympirist6d pidettiin tilana, jossa asiakkaan oli helpompi liikkua
ja toimia. Mly6s laitosympirist6 saattoi tulla asiakkaalle tutuksi, jos hin kévi sielld
useita kertoja. Julkisissa tiloissa terapeutit kokivat voivansa ottaa kiyttoonsi tarvit-

semiaan vélineitd vapaammin kuin asiakkaan kotona, jossa kiytt66n oli aina kysyt-
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tivd lupa. Sattumanvaraisuutta liittyi seké julkisiin ettd kotiympdrist6ihin, mutta
etenkin péivikotiympirist6ihin liittyi monia epavarmuustekijoitd, silld sielld muut
toimijat hallinnoivat tilojen kayttod.

Erityisesti perusterveydenhuollossa ja yksityiselld sektorilla toimintaterapeutit
tyoskentelivit usein myds asiakkaan luonnollisessa toimintaympiristossi, kuten
asiakkaan kotona, piivikodissa tai koulussa. Terapeutit jakautuivat keskustelussa
niihin, jotka toimivat mieluummin laitosympiristoissd, koska kokivat olevansa pa-
rempia terapeutteja itselleen tutussa ympiristossd. Toiset taas toimivat mieluum-
min asiakkaan omassa ympdristossd, koska kokivat ympiristolld olevan asiakkaan
kuntoutumisen kannalta tirked merkitys, vaikka sielld tyoskentely itsessddn olikin
terapeutille haastavampaa eikd hin voinut kokea sielld samankaltaista pitevyyden
tunnetta, mitd laitosympdrist6ihin mieltyneet terapeutit kuvailivat. Kaikissa ym-
piristdissd yhteistoiminnan edistimisen kannalta oli tirkedd, ettd terapeutti otti
huomioon toimintaympiristojen fyysisten ja sosiaalisten tekijoiden yhteenkietou-
tuneisuuden sekd kiytettivien tilojen ja vilineiden tuttuuden, turvallisuuden, kiy-
tettdvyyden ja haasteellisuuden.

Toimintaympirist6ihin liittyvéd toimintakulttuurien erilaisuus nikyi esimerkiksi
siind, ettd asiakaslihtoisyyden toteuttamista pidettiin itsestddn selvind realiteettina
asiakkaan kotona, mutta arvostuksesta huolimatta heikosti toteutuvana julkisissa
toimintaympdristoissd, etenkin sairaalassa ja muissa laitoksissa. Asiakaslihtoisyy-
den ja yhteistoiminnan toteutumisen kannalta toimintaympdristén omistajuudella
ja tuttuudella ndytti siis olevan merkitystd. Toisen omistamassa ympiristossi, esi-
merkiksi asiakkaan kotona, terapeutin toiminta oli itsestddn selvemmin asiakas-
lihtoisempéd, asiakkaan ddntdi kuuntelevampaa ja valinnanmahdollisuuksia
tarjoavampaa kuin julkiseen omistajuuteen perustuvassa laitosymparistossd. Kus-
tannustehokkuuden tavoittelu oli jo lisinnyt ammattilaisten kiinnostusta terapia-
palvelun laatuun vaikuttaviin tekij6ihin. Aineiston perusteella terapeuteilla oli
luottamus siihen, ettd yhteistoiminta vahvistaa terapian kustannustehokkuutta.

Institutionaalisessa toimintaterapiasuhteessa terapeuttinen yhteistoiminta oli
lihtokohtaisesti epdsymmetristd ja monen tasoisten reunachtojen sddtelemai.
Epidsymmetria syntyi siitd, ettd terapeutti toimi lailla siddetyssd ammatissa, jonka
ehtona oli valvottu ammattitutkinto. Koulutuksensa ja asemansa takia terapeutilla
oli osaamista, tietoa ja pddsy sellaisiin tietoihin ja neuvottelu- ja pditoksenteko-
tilanteisiin, joita asiakkaalla ei aina ollut. Terapiasuhteen institutionaalisuus
aiheutti yhteistoiminnan toteutumista haittaavaa epiasymmetriaa toimijoiden vi-
lille. Epdsymmetrian vidhentidmiseksi ja asiakaslihtdisyyden vahvistamiseksi on
sdddetty lakeja asiakkaan/potilaan aseman ja oikeuksien varmistamiseksi muun
muassa itsed koskevassa piitoksenteossa, mutta siitd huolimatta organisaatioi-
den toimintakdytinnot perustuivat epdsymmetriaa yllapitiviin rakenteisiin ja
toimintakulttuureihin.
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8. Vastavuoroinen yhteistoimijuus

Terapeutin ja asiakkaan sekd laikirin ja potilaan vilinen suhde on aina ammat-
tiin perustuva eli institutionaalinen (Perikyld 1998). Drew & Heritagen (1992:
47) mukaan institutionaalinen suhde on aina epdsymmetrinen. Téssd aineistossa
terapeutit osoittivat monin esimerkein, millaisena terapeutin ja asiakkaan vilisen
suhteen epdsymmetrisyys ilmenee toimintaterapiasuhteessa.

Keskusteluissa tuli esille, ettd asiakkaan kategoria ei toimintaterapeuteilla viit-
taakaan pelkistiddn kuntoutujaan, vaan laajemmin hénen ldhipiiriinsd kuuluviin
ihmisiin. Niin ollen asiakkaan kategorialla voidaan viitata seké yksiloon ettd kol-
lektiiviseen subjektiin, jolloin yhteistoiminnan tarkastelu laajeneekin paritoimin-
nan sijasta koskemaan my6s monitoimijaista toimijarypast.

Yhteistoiminnan toteutumiseen vaikuttavina piirteind nousivat esiin muun
muassa toimijoiden voimavarat ja valmiudet. Pddvastuun yhteistoiminnan toteutu-
misesta koettiin aina olevan toimintaterapeutilla, silld oletettavaa on, ettd terapeu-
tilla tulisi olla koulutuksensa ja tyokykyisyytensi ansiosta ja tehtdvinsi takia siithen
riittdvit valmiudet, voimavarat ja pyrkimykset. Toimijoiden erilaisista valmiuksista,
voimavaroista, hyveistd ja pyrkimyksistd johtuen yleisten ja paikallisten toimintata-
pojen ja -periaatteiden noudattaminen ja yhteensovittaminen asiakasldhtoisyyden
periaatteiden kanssa tuntui terapeuteista toisinaan hankalalta. Terapeutit tunnisti-
vat, ettd asiakkailla voi olla monenlaisia toiveita ja erilaisia nikemyksid eiki asiak-
kaiden ole aina helppo ymmirtdd, miksi jokin asia toteutetaan toisin kuin mitéd he
ovat ehdottaneet. Se synnyttid terapeutin tyohon haasteellisuutta. ** Vaikka tera-
peutit eivit voikaan vilttdmattd toteuttaa asiakkaan toiveita, niin siitd huolimatta
he haluavat kuulla, miti asiakas haluaisi ja miten hén asiat ymmartaa.

Asiakasta ja terapeuttia yhdistdd se, ettd molemmat pyrkivit yhtdiltd suojaamaan
omaa loukkaamattomuuttaan ja toimimaan toisen loukkaamattomuutta kunnioit-
taen. Loukkaamattomuuden sddtelyn terapeutit tunnistivat perustuvan aiempiin
kokemuksiin ja koskevan sekd asiakasta ettd terapeuttia. Yhteistoimintaa ohjaavat
toimijoiden vastavuoroisuuden hyveet (hyvintahtoisuus, oikeudenmukaisuus ja koh-
tuunmukaisuus) kehittyvit vihitellen kokemusten reflektoinnin myoti. Yhteistoi-
minnan toteutumisen kannalta on tirkedd, ettd toimijat toimivat vastavuoroisuuden

hyveiden mukaisesti ja ettd he voivat luottaa my6s toisen toiminnan hyveellisyyteen.

33. Vrt. my6s Launiksen (1992: 8-9) persoonallisen konfliktin kuvaus.
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Tissd tutkimuksessa perusyksikkond on asiakkaan ja terapeutin vilinen tera-
peuttinen yhteistoiminta, ja timd jakso keskittyy yhteistoimijuuden tekij6ihin
ja niitd kuvaaviin piirteisiin. Yhd useammin toimintaterapia kuitenkin toteu-
tuu monialaisen yhteistydn tuloksena siten, ettd asiakkaan ja terapeutin lisdksi
sithen osallistuu useita eri ammattilaisia. Tissd yhteydessd kiinnostukseni kos-
kee nimenomaan niitd tekij6itd, jotka vaikuttavat yhteistoiminnan syntyyn ja
vahvistumiseen.

8.1 Suhteen epasymmetria

Institutionaalinen terapiasuhde on monesta syystd epadsymmetrinen, silld sen lisik-
si ettd institutionaalisesta suhteesta johtuen toimijoilla on erilaiset mahdollisuu-
det piistd kisiksi tietoihin ja osallistua pddtoksentekoon (Perikyld 1998; Drew &
Heritagen 1992: 47), toimijoilla on my6s erilaista osaamista ja erilaisia voimava-
roja (D’Amour 2005). Terapeutit kuvasivat aineistossa monin tavoin omaa tehti-
vddnsi yhteistoiminnan mahdollistajana, mutta myos runsaasti niitd tekijoité, jotka
haittaavat tai estivit sen toteutumista. Tami jakso jdsentyy ensin yhteistoiminnan
toteutumismahdollisuuksista asiakas-terapeutti-suhteessa ja sen jilkeen asiakas-
terapeutti-rypéassuhteessa. Lopuksi tarkastellaan vield, miten terapeutit kuvasivat
toimijoiden yksil6llisten tekijoiden vaikutusta yhteistoiminnan toteutumiseen.
Tami jakso nostaa esiin erityisesti epdsymmetrisesti terapiasuhdeasetelmasta joh-
tuvaa yhteistoiminnan haasteellisuutta.

Toimijoiden védlinen suhde

Terapeutit kokivat, ettd terapiasuhteen alussa he joutuvat usein tekemiin paljon
toitd, ennen kuin terapiasuhde on rakennettu sellaiseksi, ettd siind voidaan toi-
mia asiakasldhtoisesti. Organisaationdkokulmasta kisin tarkasteltuna yksityiselld
sektorilla ja erityisesti yksityisend ammatinharjoittajana toimivat terapeutit piti-
vit asiakaslihtoisyyteen perustuvaa yhteistoimintaa itsestidnselvyytend ja tyonsi
onnistumisen ehtona, kun taas julkisella sektorilla tyskentelevit terapeutit toi-
vat runsaasti esille monenlaisia tekijoitd, jotka haittaavat tai estavit asiakaslih-
toistd tyoskentelyd.

Terapeutit kokivat, etti ammatillisuus edellyttid vastuuta vuorovaikutuksen
etenemisestd. Esimerkiksi kun yksi terapeutti (611TKA) on kysynyt vield vii-
meiseksi kotikdyntid lopetellessaan: "Onko teilli vieli jotakin kysyttivid minulta?”,
niin kysymys on yleensi himmaistyttinyt ihmiset. Terapeutti on kokenut loppu-
kysymyksen esittimisen tarpeelliseksi, silld rutiinistaan huolimatta hin on koke-

nut, ettei hdn osaa ottaa huomioon eikd tiedd tarpeeksi asiakkaan yksildlliseen

102



tilanteeseen vaikuttavista asioista, joilla voi olla merkitystd ongelmien selvittelyn
kannalta.**

Toinen terapeutti (7713TKA) kertoi, ettd vaikka hin ei kiyti valmiita
haastattelulomakkeita, niin silti hdnelld on koko ajan mielessddn punainen lanka
asiakkaan ongelman selvittelyyn liittyvistd, puheeksi otettavista asioista.’® Tera-
peutti johdattelee keskustelua tilanteen ja asiakkaan mukaan. Terapeutit kertoi-
vat pyrkivinsi mielellddn arkikeskusteluun (vrt. Perdkyld 1998), silld se vapauttaa
ilmapiirid, vaikka keskustelu voi vililld my6s polveilla. ”... ja hin tuo niiti ajatuksia.
Ja kun eihin se oo koskaan semmosta niin ku kauhbeen... Ne asiathan poukkoilee. Siis
Jos asiakkaalle antaa tilan kertoo siti tarinaa, niin siinnehin tulee lapsenlapset nditten
tukikahvojen _joukkoon.” (26 TKA.)

Asiakkaan ja terapeutin roolien erilaisuus nousi esiin pohdittaessa osapuolten
oikeuksia ja velvollisuuksia suhteessa huolenpitoon ja vilittimiseen. Terapeutit
kokivat ehdottomasti olevansa asiakasta varten, silld terapeutti ei pura asiakkaalle
omia huoliaan eiki terapeutti tuo omia ongelmiaan ratkottavaksi terapiatilanteisiin.

Institutionaalisessa suhteessa terapeutti hoitaa omaa ammatillista tehtividnsa.
Terapeutit kuvailivat, miten terapiasuhteessa siilyvit aina ammatillisuus ja rajat.
Perusterveydenhuollossa tyoskentelevi terapeutti (611TKA) kertoi antavansa
asiakkaalle kdyntikorttinsa tai puhelinnumeronsa, silli hin halusi varmistaa, ettd
asiakkaalle jdd selked kisitys siitd, kenen kanssa tima oli ollut tekemisissi ja mistd
kumppanin voi myéhemmin tavoittaa.

Hyvin usein toimintaterapiatilanteet toteutuvat sairaala- tai laitosympiristoissa.
Terapeutti (610ESL) koki, etti sairaalaympiristé on potilaalle jinnittivi ja pelot-
tava ja ettd potilaat tulevat sinne aina altavastaajina: "Sairaaloissa elivit edelleen iki-
aikaiset perinteet, joissa potilas on toimenpiteiden kobteena ja lihestymistavat luodaan
yhi ilman potilasta. Toimenpidekeskeisesti ja yksisuuntaiseen saneluun perustuvasta
toimintakulttuurista perheet usein myos lihtevat pelokkaina ja altavastaajina.” Te-
rapeutit kokivat, ettd suhteessa tietoon he ovat epitasa-arvoisessa asemassa kun-
toutujan kanssa, silld kuntoutuja ei tiedd terapeutista liheskdin kaikkea sitd, mita
terapeutti tietdd kuntoutujasta (esimerkiksi sairaus- ja toimintahistoriaa).

Epdsymmetristd institutionaalista vuorovaikutusta leimaa roolirakenteisuus:
osapuolilla on erilaiset roolit, joiden takia heilli on myos erilaista tietoa, erilai-
set oikeudet tietoon ja erilaiset mahdollisuudet osallistua keskusteluihin (Drew
& Heritage 1992: 48-49). Institutionaaliseen vuorovaikutukseen liittyy myos

34. Terapeutin esimerkki osoittaa myds, miten asiakkaat ovat ennakolta orientoituneet vastaamaan
terapeutin esittimiin kysymyksiin, jolloin vastuu keskustelun etenemisestd on ikddn kuin roolin mu-
kaisesti annettu terapeutille (vrt. Drew & Heritage 1992: 49).

35. Terapeutilla tiytyy siis olla kokemuksen tuomaa rutiinia, jonka pohjalta hinelld on mielessdin
keskustelun juoni (hidden agenda) kisittelyn tarpeessa olevista asioista, joita koskien hin esittidd kysy-
myksid (vrt. emt. 49-50).
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toimintatapoja, jotka ylldpitivit epdsymmetriaa ja haittaavat asiakkaan aloitteelli-
suutta sekd asioiden esille ottamista hinen nidkokulmastaan. Esimerkiksi kysymys-
vastaus-asetelmissa kysymyksid esittavilld asiantuntijalla on mielessddn piiloagenda
(hidden agenda), joka ohjaa keskustelun etenemistd. Asiakkaalle ainutlaatuinen ja
henkil6kohtainen ongelma on asiantuntijalle vain yksi rutiinitapaus muiden jou-
kossa, ja asiantuntijatiedon ja asiakkaan arkitiedon erot luovat erilaisia kuvauksia
ongelmasta. (Emt. 49-51). Cameronin (2004: 67-72) mukaan sosiaali- ja tervey-
denhoidolla on myds kiytossddn sellaisia menetelmid ja lihestymistapoja, kuten
itsetiedostusterapia ja realiteettiterapia, jotka aiheuttavat tietoon, valtaan ja taitoi-
hin liittyvid ongelmia ja epdsymmetriaa organisaation kommunikaatiokulttuurissa.

Esimerkiksi perusterveydenhuollossa tyoskentelevd terapeutti koki, ettd hi-
nen laajemmat toimintapotentiaalinsa vaihtoehtojen tarjoajana estivit hinen ja
asiakkaan vilistd tasa-arvoista vuorovaikutusta. Sairaalassa potilaan yksilolliseksi
tavoitteeksi saatetaan ongelmitta asettaa “nopea kotiutus”, vaikka potilaan omana
tavoitteena olisi ensisijaisesti saada itsensd toimintakykyisemmiksi.

Toisenlaisesta potilaan ja organisaation odotusten ja toiveiden vilisestd ristirii-
dasta kertoi terapeutin (89ESPA) esimerkki 15-paikkaisesta avohoitoyksikosti,
joka on keskittynyt epdvakaiden persoonallisuushiirididen lyhytaikaiseen akuut-
tihoitoon. Yksikon kodinomaisuuden ja hyvien kiytintojen ansiosta kuntoutujat
olivat alkaneet viihtyd yksikossé niin hyvin, etteivit he endd halunneet siirtyd pois.
Paikkansa siilyttidkseen asiakkaat olivat alkaneet kertoa selviytymisestidn to-
dellisuutta synkempid tarinoita tai uhata itsemurhalla. Vaikka potilaat olisivatkin
uhkausten avulla vain pyrkineet siilyttimdin hyviksi kokemansa tilanteen, niin
yhdenkin toteutuneen itsemurhauhkauksen jilkeen henkilokunnan kokemus uh-
kauksen jilkeen toteutuneesta itsemurhatapauksesta estdd heitd uuden uhkauksen
yhteydessd toimimasta toisin.

Asianosaiset yhteistoimijoina
Terapeutit osoittivat monin tavoin kunnioitusta ja mydtituntoa kuntoutujan li-
heisid kohtaan. Terapeutin mielesti vanhempien ensisijainen tehtivd on suojella
lasta ja huolehtia ympiristostd siten, ettd lapsen on siind hyvd toimia. Nykyisin
vaikeavammaisen lapsen vanhemmilta edellytetiin my6s toimimista asioiden vi-
littdjind lapsen elimdin liittyvien monien asiantuntijoiden vililld. Terapeutin mie-
lestd se voi olla liian suuri vaatimus. Vanhemmilla on vaikea tehtavi jo pelkistdin
vammautuneen lapsen kotona hoitamisessa, silld tyossidkdynnin ohella perheel-
14 on usein lisiksi muitakin lapsia, joista tiytyy pitdd huolta. Terapeutit ottivat
keskusteluissa esiin kuntoutujan lisidksi ensisijaisesti vanhemmat, puolison seka
piivikotihenkil6ston.

Terapeutit kuvasivat, miten liheisilli on monenlaisia pelkoja, jotka on otettava

huomioon liheisten kanssa tyoskenneltdessd. Esimerkiksi liheiset saattavat peldti,
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ettd he eivit selviydy toisen avustamisesta, tapahtuma toistuu, he eivit endd toista-
miseen kestdisi kuoleman rajalla kiyntid, he menettivit oman terveytensi ja voi-
mavaransa ja ettd elimi tulee vield raskaammaksi. Pelot ovat terapeuttien mielestid
oikeutettu, ja ldheisten tdytyy saada keskustella ja tutkia niitd yhdessd seki asian-
tuntijoiden ettd vertaisten kanssa. Toimintaterapeuttien on otettava huomioon ja
selvitettdvd myos omaisten sairauksiin ja vammoihin liittyvid asioita, silld puoliso
ei aina jaksa tai pysty huolehtimaan potilaasta, jolloin potilaan ja timén omaisten
tulevaisuutta on suunniteltava uudelleen laajempana kokonaisuutena.

Terapeutti koki, ettd yleensi liheiset jadvit liian vihille huomiolle. "Heiti hys-
dynnetidn kaikessa, missa voidaan, mutta he eivit vilttamaitti saa tukea, koska eivit
osaa sitd itse kaivata.” Liheisten pitiisi saada mahdollisimman laaja kisitys sii-
td, mistd on kysymys, mutta tietoa ja tukea vaatiessaan he leimautuvat helposti
hankaliksi asiakkaiksi. Laheisten rooli on haastava, silld kaikki, mitd kuntoutujan
kotona tapahtuu, vaikuttaa muidenkin samassa taloudessa asuvien elimdin. Vaik-
ka kuntoutuja saisi henkil6kohtaisen avustajan kahdeksaksi tunniksi, niin apu on
paikalla vain silloin, kun puoliso on tyssi: illat ja viikonloput puoliso joutuu joko
tahtoen tai tahtomattaan avustamaan liheistdin. (612YKLA.)

Terveydenhuollossa liheisiltd edellytetidn aiempaa enemmin. Tapaturman tai
sairastumisen jilkeen liheisten pitdi olla valmiita ottamaan liheinen kotiin ja hoi-
tamaan puolisoaan oman ty6n ohella aina kotona ollessaan. ”Ldiheisen odotetaan
tekevin kaikki ne asiat, mibin sairaalassa tarvitaan monta ihmista, eri ammattiryh-
mid sekd monenlaista osaamista. Esimerkiksi sairaalassa perushoitaja ei saa katetroi-
da, mutta omaiselle katetrointilupa annetaan heti, kun hin on valmis sen tekemdan.”
(612YKLA.)

Lasten kuntoutuksessa perhe ja vanhempien osuus korostuu selvemmin kuin
aikuisten terapiassa, mutta asiakasldhtéisyyden pitdisi koskettaa kuntoutujaa ja hé-
nen perhettiin kokonaisuudessaan aina. Perusterveydenhuollossa aikuisten kanssa
tyoskentelevin terapeutin mielestd puoliso tarvitaan mukaan kuntoutusprosessiin
jo varhaisessa vaiheessa. Yksityisessd kuntoutuslaitoksessa tydskentelevi terapeutti
(612YKLA) koki, ettd aikuisten asiakkaiden kohdalla hinen tehtivinsi on mo-
lempien osapuolien tukeminen: liheisen piti samanaikaisesti yllipitdd arkieliman
realiteetteja ja tukea vammautunutta puolisoa, yrittdd olla positiivinen, optimisti-
nen ja vastata myos muiden odotuksiin. Toisen terapeutin (613TKA) esimerkissi
dkillisesti vaikeasti vammautuneen potilaan omaiset pelkisivit miehen kuolevan,
silld traumojen lisaksi hinelld oli ollut useita kuukausia paha infektio, minka ta-
kia hin oli ollut huonokuntoinen ja sekava. Vihitellen potilas kuntoutui ja hinen
omatoimisuutensa lisddntyi niin hyvin, ettei laitoshoitoa ollut endd syyti jatkaa,
mutta asiakkaat olivat kotiutumista vastaan: puoliso oli jo ehtinyt menettdd uskon
miehensd kotiutumismahdollisuuksiin, eikd potilas itsekddn endd uskonut pérjda-
vinsi kotona. Terapeutti muisti yhi useita hoitoneuvotteluja, joissa pelot piti ottaa
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esille keskusteluun. Oli puhuttava siitd, miki heitd pelotti, miten heitd voitaisiin
tukea ja miten pelot voitaisiin voittaa.

Muillakin terapeuteilla oli vastaavia kokemuksia, joiden jilkeen he ovat tunnis-
taneet, miten tirkedd on, ettd liheisilli on mahdollisuus puhua vapaasti my6s niin,
ettd vammautunut kuntoutuja itse ei ole paikalla. "Yleensd tima tilaisuus on vain
kuntoutujalla, joka on kaikenlaisten asioitten kohteena ja keskipisteend, mutta hanen li-
heisillidn ja toimintaympairistojen asennekulttuurilla on hyvin paljon merkitysti kun-
toutumisessa sekd elamanlaadussa laitosjakson jilkeen.” (612YKLA.) Mitid pidempi
terapeutin tyokokemus oli, sitd selvemmiksi oli tullut, ettd kuntoutuksen onnistu-
miseksi on ddrimmdisen tirkedd ottaa liheiset huomioon heti alusta alkaen.

Kuntoutuksessa tavoitteiden ja toimintakokonaisuuksien madrittelyn perusta on
laaja, ja siind otetaan asiakkaan lisiksi huomioon myds lihiyhteiso ja ldhiympiristo,
kuten ty6. Esimerkiksi lasten toimintaterapiassa perhe on aina mukana tavoitteen
midrittelemisessd ja toiminta on perheldhtoistd (24TKL). Tavoitteiden asetteluun
vaikuttaa se, mitd lapset ovat tottuneet arjessaan tekemiin ja minkilaiset arvot ja
periaatteet perheessd ovat. Jos lapsi on tarpeeksi iso, niin terapeutit haluavat tie-
tdd my0s, mitkd ovat lapsen omat tavoitteet. Seuraava psykiatriassa tyoskentelevin
terapeutin (S9ESPA) esimerkki tuo konkreettisesti esille liheisten osallistumisen
merkityksen:

"Psykiatrisessa toimintaterapiassa kivi 25-vuotias nuori mies, jolla oli monella
tapaa hankalia oireita: impulssikontrollin heikkoutta, paihteiden kayttod ja mui-
ta hairioita. Miehelld oli oma asunto, mutta han asui idkkdiden vanhempiensa
taloudessa. Miehen kanssa pidettiin hoitoneuvottelu, jossa olivat mukana kaksi
erikoislidkdria ja toimintaterapeutti. Miehen oma tavoite oli itsendistyminen.
Neuwottelussa laadittiin hoitosopimus ja mietittiin yhteistyissi kuntoutusprosessi.
Mies teki itse padtoksen siita, mitd psykiatrisia palveluja hin kdyttia omaan kun-
toutumiseensa. Nelja pdivia hoitoneuvottelun jalkeen toinen vanhemmista soitti
terapeutille pubelun, jossa hin moitti henkilokuntaa ammattitaidottomuudesta
sekd heidin lapsensa heitteillejatostd. Perheympairiston merkitys tamdn nuoren
miehen kohdalla hahmottui henkilokunnalle vasta pubelun jilkeen. Henkilokunta
oli tehnyt kaksi viikkoa toitd ja tiesi jo paljon, mutta vasta pubelinkeskustelun
Jalkeen tiedettiin, ettd perhe ja kotiympdristo eivit tue nuoren miehen itsendis-
tymista. Ristiriita oli selva. Mies viestitti kotiin ja osastolle erilaisia asioita ja
kayttiytyi siten, ettd sai molemmissa parasta mahdollista hoitoa. Perheympiris-
ton huomioon ottaminen ja perheen mukaan tuleminen on ddrimmdisen tirkedta.

Tlssa tapauksessa vanhemmat eivit endd suostuneet tulemaan neuvotteluihin. 7

Lasten vanhemmat voivat olla erikoissairaanhoidossa lidsnd sekd arviointi- ja tera-

piatilanteissa ettd mukana osastojaksolla. Hyvissd terapiatilanteissa vanhempi on
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aktiivisesti mukana yhteisessd tekemisessd. Hin kannustaa sekd tukee lastaan ja
saa samalla ideoita arkeen ja asioiden tekemiseen yhdessi. Terapeutilla oli tuoreita
kokemuksia yhden lapsen terapiatilanteista, joissa vanhemmat olivat olleet vuoro-
tellen mukana. Yhteistilanteet olivat olleet terapeutin mielestd antoisia ja hinen
tyotddn palkitsevia, silld niissd hdn oli saanut nihdd, miten hyvin vanhempien ja
lapsen vilinen kommunikaatio sujui. (24TKL.)

Perusterveydenhuollossa vanhempien ldsndolosta osana terapiaa terapeutilla oli
sekd hyvid ettd huonoja kokemuksia (24TKL). Kaikki vanhemmat eivit vilttimat-
td halunneet tulla mukaan leikkiin, eiké kaikille ollut helppoa heittiytyi leikki-
miin lapsen kanssa terapiatilanteessa. Terapeutti oli huomannut samanlaista myos
itsessddn suhteessa vanhempien ldsndoloon. Yhtddltd terapeutin leikkiin heittdyty-
minen oli yhteydessi siithen, miten vanhemmat olivat tilanteessa lisni. Toisaalta
se liittyi terapeutin valmiuksiin jakaa huomiotansa, silli vanhempien ldsni ollessa
hin ei voinut kokonaan keskittyd vain lapseen. Terapeutti oli huomannut kiyttiy-
tyvinsd varautuneemmin, jos vanhempi on voimakkaasti esilld. Jos taas vanhempi
oli vetdytyvi tai epdvarma lapsen kanssa toimiessaan, niin terapeutti saattoi ot-
taa ohjaavamman roolin. (13ESL.) Joissakin tilanteissa vanhemman mukaantulo
helpotti terapian toteutusta (33ESL). Vanhempien mukanaolo vaikutti aina myos
lapsen olemiseen, ja yleensi yhdessi oleminen koettiin luonnollisemmaksi, kun
vanhempi oli mukana toiminnassa (12YL).

Liheisten asenteista ja sitoutumisesta terapeutit keskustelivat pddasiassa lasten
toimintaterapiaan liittyen. Terapeuttien mukaan vanhempien asenteet nikyivit
lapsen toiminnassa, ja ne vaikuttivat myos sithen, milld tavalla lapsi sitoutui te-
rapiaan tai lihti mukaan vuorovaikutukseen. Terapeutti muisti joitakin vanhem-
pia, jotka eivit pitdneet terapiaa tarpeellisena. Heille lapsen tuominen terapiaan
oli rasittavaa ja hankalaa. Namd asenteet vaikuttivat lapseen, terapiasuhteeseen ja
yhteiseen ilmapiiriin. (12YL.)

Terapeuttien mielestd kuntoutus oli tehokkaampaa, jos se toteutui yhteisollisesti
lapsen koko elimaissi, silld pelkka harjoittelu kerran viikossa terapeutin kanssa ei
riitd. Vanhempien sitoutumista tarvittiin, jotta harjoittelu yleistyisi ja lapsen tai-
dot siirtyisivit arkeen. Usein niin oli kdynytkin, mutta liian paljon oli my6s niitd
vanhempia, jotka ulkoistivat lapsensa kuntoutuksen: lapsi vieddan kuntoutettavaksi
terapeutin vastaanotolle ja muu arki pysyy ennallaan. (24TKL.) Toisella terapeu-
tilla (26TKA) oli kokemuksia lasten terapiaryhmistd, joissa vanhemmat olivat ko-
mennelleet lapsiaan: "Mee tekee nyt jotakin, kun tinne on tultu!”, "Léhetddks pois, kun
ei sua kerran kiinnosta?” tai "Kato nyt noita muita, kuinka ne menee’.

Yhteisty6 liheisten kanssa oli my6s turhauttanut terapeuttia tai hankaloittanut
asioiden hoitamista. Joissakin tilanteissa terapeutti (57YL) koki puhuneensa tun-
teja siitd, mitd kotona pitdisi tehdd, mutta silti asioille ei valttimattd ollut tapah-

tunut mitddn. Yksisuuntainen vaikuttamisyritys ei tuottanut toivottua tulosta, kun
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toinen osapuoli ei ollut sithen sitoutunut. Kokemuksen my6ti terapeutti oli oppi-
nut myontimain, ettd ihmiset ovat itse vastuullisia arjestaan, eikd hin voi puuttua
sithen: "Toisten ihmisten elimddn littyvit muutokset tapahtuvat ajallaan, jos ylipii-
tidn tapahtuvat.”

Asiakkaan ldheiset saattavat omalla kiytoksellddn hiiritd terapiatilanteen etene-
mistd. Terapeutin (11ESL) arviointiesimerkissd pienen tyton diti tuli tilanteeseen
mukaan, silli hin ei uskonut, ettd kukaan muu voi saada kontaktia hinen tytti-
reensd. Kun terapeutti ja tytto alkoivat kommunikoida keskendin, niin diti kddntyi
pois eikd ottanut endd katsekontaktia terapeuttiin. Siind hetkessé didistd tuli tera-
peutille ylimadrdinen hdiriotekijd, joka haittasi terapeutin keskittymistdan lapsen
arviointiin. Tilanne oli terapeutille hankala ja outo, silld hin oli tottunut siihen,
ettd yleensd vanhemmat ilahtuivat vastaavista tilanteista, nauroivat mukana ja osal-
listuivat yhteiseen tekemiseen.

Terveyskeskuksessa toimiva terapeutti (26TKA) oli kokenut, ettd yleensi 1i-
heisten ldsndolo kotikdynneilld on hyvé asia, minkd takia hidn kysyikin mielel-
lddn asiakkaalta, haluaisiko timi pyytdd tilanteeseen mukaan jonkun liheisens.
Vililld liheiset nikevit omaista koskevan huolensa takia ainoina mahdollisina
vaihtoehtoina vain omat ratkaisunsa, jolloin heididn vaatimuksensa rajoittavat ja
hankaloittavat asioiden avointa tarkastelua ja yhteisen pditoksen etenemista.

Terapeuttien esimerkit osoittivat, ettd yksiloasiakkaan ja yksildtoimijuuden
(personal agency) rinnalla pitdisi kiinnittdd huomiota kollektiiviseen toimintaan ja
kollektiiviseen toimijuuteen (collective agency), silld yksiloiden vaikeudet ja kun-
toutuminen on yhteinen asia ja siksi my6s niiden selvittiminen ja elimidn muut-
taminen paremmaksi voi edellyttid lahipiirin mukaan ottamista prosessiin. (Vrt.
Bandura 1997: 34-35; 2001: 1-26) Monista hankaluuksista ja haasteista huoli-
matta terapeuttien kokemukset puhuivat kollektiivisen yhteistoiminnan puolesta
heti kuntoutuksen alusta alkaen kuntoutujan ongelmien selvittimisessd pitkalld
tihtdimelld. Terapeuttien kuvausten perusteella kollektiivista toimijuutta ja toi-
mintaa tarvitaan laajasti monialaisessa yhteistyossd asiakkaan ongelmien selvitti-
miseksi ja toimintamahdollisuuksien parantamiseksi riittdvilld intensiteetilld, silld
siten voidaan saavuttaa kollektiivista tehokkuutta (perceived collective efficacy),
joka saattaa pitkilld aikavililli tuottaa myos rakenteellisia muutoksia esimerkik-
si perheen tai piivikodin toimintakdytint6ihin (vrt. Bandura 1986: 450-453).
Banduran (emt.) mukaan kollektiivinen tehokkuus edellyttid kuitenkin yhdessi
jaettuja tarkoituksia (shared purposes) seki osallistujien erilaisuutta, miki saattaa
johtaa myo6s tyoskentelyn hankaloitumiseen, kuten terapeutitkin kuvasivat. Yhdes-
sd jaettujen tarkoitusten loytiminen edellyttdd keskustelua. Osallistujien erilaiset
arvot ja padmidrit voivat johtaa keskustelussa ristiriitoihin, miki saattaa huonosti
johdettuna heikentii kollektiivista tehokkuutta (Bandura 1997: 37). Toiseksi kol-

lektiivisen toiminnan tulokset saattavat tulla nikyviin vasta pitkin ajan kuluttua,
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jolloin tarvitaan lyhyen aikavilin vilitavoitteita seka kirsivillisyytti ja uusia keino-

ja toiminnan tehokkuuden osoittamiseksi.

Toimijoiden yksil6lliset tekijat

Terapeuttien (612YKLA, 812YKLA) mielestd suuri osa asiakaskohtaamisista vei
heidin voimavarojaan, eikd niissd voitu terapeuttien mielestd edes tavoitella yhteis-
toimintaa eikd toteutuminen ollut riippuvaista vain terapeutin hyvyydesti tai osaa-
misesta. Terapeuttinen yhteistoiminta vaati molempien osapuolten osallistumista,
eikd sitd sen takia voinut edes edellyttdd kaikilta kuntoutujilta. Esimerkiksi yhdelld
terapeutilla (S8ESPA) oli ollut paljon psyykkisesti huonokuntoisia potilaita. Yksi
potilaista ei ollut viestinyt sanallisesti kenenkdin kanssa. Siitd huolimatta potilas
suostui maalaamaan toimintaterapiassa. Potilas ei kuitenkaan alkanut puhua, min-
ki takia terapeutti alkoi jonkin ajan kuluttua harkita terapian lopettamista, silld
tavoitteiden asettaminen ei onnistunut puhumattoman potilaan kanssa. Terapeutin
mielestd toimintaterapia edellytti aina yhdessd sovittuja tavoitteita. Tyonohjaajan
tuella terapeutti jaksoi jatkaa terapiaa, ja vahitellen potilas alkoi puhua.

Toisaalta terapeutit eivit voineet valita tekevinsd toitd vain niiden ihmisten
kanssa, jotka kykenivit yhteistoimintaan. Yhteistoiminnan toteutumiseen vai-
kuttivat siis my6s muut, terapeutista itsestddn riippumattomat, tekijit. Sen takia
terapeutti olikin helpottunut yhteistoimintaan liittyvistd realiteetista: terapeutti
ei vilttimittd kyennyt yhteistoimintaan kaikkien kanssa, eivitkd kaikki ihmiset
kyenneet sithen hinen kanssaan.

Terapeuttien (13ESL, 11ESL, 32YL, 612YKLA, 710ESL, 88ESPA) mielesti
asiakaslihtoisen terapiatyon edellytyksend oli, ettd he olivat kiinnostuneita asiak-
kaan maailmasta. Se edellytti heidin mielestddn empatiakykyi ja halua asettua toi-
sen ihmisen maailmaan. Siksi joidenkin asiakasryhmien kanssa tyoskentely sopi
jollekin terapeutille paremmin kuin toiselle. Yhdelle oli luontevampaa heittiytya
lapsen maailmaan ja leikkisyyteen, ja toinen paneutui mieluummin psyykkisesti
sairaan aikuisen elimdin. Toimintaterapiassa terapeutilla itsellddn piti olla halu ja
tahto tehdi asioita yhdessd esimerkiksi lapsen kanssa. Hinelld piti olla kiinnostus
ihmisiin, mutta myos sairauden aiheuttamiin ongelmiin.* Toimintaterapia edellyt-
ti terapeutin kiinnostusta siithen, mitd terapiassa oleville ihmisille tapahtuu. Mutta
se ei pelkdstddn riittinyt, silld terapeutin piti olla kiinnostunut myds niistd on-
gelmista, joiden takia asiakas oli tullut terapiaan. "Ehkd yhteistoiminnan kehyksend
pitiisikin olla se, etta terapeutti on kiinnostunut asiakkaasta ja hinen ongelmastaan.

Kiinnostus nikyy. Kiinnostuksen nikee ja kuulee, kun vanhemmat kertovat lapsestaan.

36. Terapeuttien esille nostama kiinnostus on tullut esiin myos esimerkiksi Laitilan (2010: 160) ja
Hautala-Jylhin (2007) tutkimuksissa, joiden mukaan aidossa kiinnostuksessa on kysymys asenteesta,
joka nikyy muun muassa siind, miten ajoissa hoitaja tulee tapaamisiin ja miten hin puhuttelee ja koh-
telee asiakasta.
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Terapeutin pitii olla kiinnostunut lapsen ongelmasta, vaikka ei tykkdisikidn lapsesta.
Se on eri asia ja sen yli terapeutin pitid pddsta. Terapeutti voi mycs kokea, ettd tamd on
maailman paras tyyppi, mutta sen lisiksi terapeutilla pitia olla vield kiinnostus timan
lapsen ongelmasta.” (11ESL.)

Lasten kanssa tyoskentely vaati terapeutilta ldsndoloa, jaksamista ja voimavaroja
olla kiinnostunut. Erikoissairaanhoidossa tyoskentelevi terapeutti (11ESL) ei ol-
lut kokenut olevansa missddn tapauksessa valttimiton lapselle tai perheelle, silld
hin tapasi heitd lopulta kovin vihidn, mutta terapeutti koki tyytyviisyyttd, jos hin
oli ymmirtinyt lasta ja oivaltanut lapsesta jotain, mikd muutti timén arkea parem-
maksi. Terapeutti (612YKLA) yritti miettid, miten itse toivoisi tulevansa kuntou-
tujana kohdelluksi.” Monta kertaa se helpottaa tyiti, kun kokee tehneensa riittivisti ja
voi olla sithen ihan tyytyviinen.”

Esimerkiksi perusterveydenhuollossa tyoskentelevi terapeutti (7713TKA) koki
olevansa pelastamassa asiakkaan elimii ja etsimissd yhdessd timin kanssa liik-
keelleldhtokohtaa ja tavoitteita. Hénelld oli kokemusta muustakin ammatista, ja
nykyisessd tyOssddn hin piti erityisesti toimintaterapian ldhestymistavasta, jossa
haetaan asiakkaan omaa asiantuntijuutta. Toimintaterapeutti pyrki tekemidn it-
sensd tarpeettomaksi: ”Taiminmlempiassa ei ole ajatustakaan siitd, ettd aikuisen te-
rapia jatkuisi 65 ikavuoteen saakka ja olisi sidnnollisesti 60 tai 90 kertaa vuodessa.
Toimintaterapian kysymyksend on: Sind asiakas, missd sind haluat voimaantua ja kun-
toutua? Ja sitten menndidn se matka yhdessd, eikd niin, ettd jatketaan titd ja mai suosit-
telen itse itselleni duunia seuraavat 20 vuotta.”

Monet terapeutit (58ESPA, 59ESPA, 610ESL,613TKA, 612YKLA) kokivat,
ettd kumppanuussuhde on toimintaterapian ydin, jota ei kuitenkaan saavutettu
kaikkien asiakkaiden kanssa. Terapeutit (58ESPA, 59ESPA) kokivat, ettd joissa-
kin tapauksissa asiakkailla ei ole voimavaroja osallistua harkintaan, jolloin myos
asiakaslidhtoisyyden toteuttaminen saattoi vaikeutua ja olla jopa epirealistista. Ndin
esimerkiksi silloin, kun itsetuhoinen ihminen halusi vain kuolla eikd kokenut eli-
mallddn olevan mitddn merkitystd tai kun syomishdiriotd sairastavan ihmisten kans-
sa terapeutit kokivat taistelevansa asiakkaan tahtoa vastaan. Muun muassa niiden,
mutta my6s muiden potilasryhmien kohdalla terapeutit kokivat olevansa eettisesti
kriittisessd tilanteessa. Vaikka kuntoutuksen tarve néytti terapeutin mielestd selvil-
td, niin samalla hin tunnisti ristiriidan esimerkiksi kuntoutujan nikéalattomuuden
ja ympiriston nikemin kuntoutustarpeen vililli (610ESL, 612YKLA, 613TKA).

Perusterveydenhuollossa tyoskentelevi terapeutti (613TKA) pohti kriittisesti
harkintaa suhteessa asiakkuuteen. Hinen mielestddn lapsi ja ikdihminen eivit il-
man kykyd itseddn koskevaan realistiseen harkintaan vilttimitta olleet kykenevid
asiakkaaksi tai yhteistoimijaksi, eivitkd he voineet vaikuttaa tilanteessa vastuulli-
sina asiakkaina. Myos teho-osastohoidossa olleet potilaat tarvitsivat ulkopuolelta

tulevia interventioita.
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Terapeuttien pohdinnoissa oli sama ydin. Vaikka kaikkien terapeuttien ensim-
miinen ajatus oli toimintaterapian asiakasldhtinen lihtokohta, joutuivat he ndiss,
itse esille nostamissaan tapauksissa kyseenalaistamaan yleiset asiakasldht6isyyden
periaatteet. Niiden perusteella ei heiddn mielestddn voitu odottaa, ettd kaikki ih-
miset olisivat kykenevid harkitsemaan ja tekemiin itseddn koskevia ratkaisuja tai
kykenevid toimimaan kumppanina miiritelmdnmukaista asiakaslahtoisyyttd to-
teuttavassa lihestymistavassa.

Kumppanuudessa toimintaterapeutit kokivat padsevinsd kiinni ihmisen omaan
elimdin. Sen syntymisté auttoi, jos terapeutit pohtivat yhdessi asiakkaan kanssa,
miten terapeutti voisi olla vaikuttamassa ja auttamassa. Siind vaiheessa terapeutille
oli tirkedtd tunnistaa omat rajansa sen suhteen, mitd hin pystyy tekemdin ja mita
ei. Siitd toimintaterapiassa lihdettiin liikkeelle. Terapeutit kokivat olevansa osa
potilaan sosiaalista ymparistdd, jossa potilaat oppivat taitoja. Se vaikutti potilaiden
arvoihin ja ajatuksiin, minki takia terapeutit kokivat olevansa asiakkaille tirkeitd
myds ihmisend, eivit vain terapeuttina. Vaikka terapeutit olivatkin erimielisid siit,
olivatko he terapiasuhteessa ensisijaisesti ihmisind vai terapeutteina, niin kaikki
kokivat olevansa terapiasuhteessa molempina, sekd ihmisind ettd terapeutteina.

"Ei siind jutella ihan mistd tahansa, vaikka valilla voidaan vihan jutella niiti
naitd.” Toinen terapeutti (77YL) tulee vastaan ja myontdii: "Rooli on tietenkin
mukana, mutta se ei tule korostetusti esille, vaan ihminen ihmisend. Vaikka kes-
kustelussa lihdetian liikkeelle toimintaterapian asiasta, niin ma katson ihmista
Ja kuuntelen muutakin. Ebkd siti aikaisemmin on keskittynyt ja pubunut vain

toimintaterapiasta, mutta nykyisin keskustelut ovat laajempia.”

Asiakastyoskentely saattoi kuormittaa terapeutteja niin paljon, ettd voimavarojen-
sa lisddmiseksi he tarvitsivat yksin olemista, mahdollisuutta purkaa aggressioitaan
tai mahdollisuutta olla tukea tarvitseva ihminen. Terapeutit kokivat, ettd terapia-
tilanteessa osallistujien omien roolien vaihtelu tai osallistujien keskinidinen roolien
vaihtelu riippuu ty6tehtivistd, toiminnasta sekd yhdessd vietetyn ajan pituudesta.
Roolien vaihteluun lihtemisen alttius vaihtelee myds asiakkailla: aikuiset asiakkaat
eivat vilttimittd heti halunneet lihted mukaan keskiniiseen roolien vaihteluun,
joka terapeuttien mielestd edellytti tasa-arvoisuutta ja luottamusta.
Perusterveydenhuollossa lasten toimintaterapeutti (24TKL) koki usein roolien
vaihtelua leikin yhteydessd. Parhaimpina terapiakokemuksina hin kertoi terapia-
suhteista, joissa leikkimielisyys oli vahvasti esilld ja terapeutti mukana lapsen lei-
kissd. Toiseksi hin kertoi terapiasuhteista, joissa lapsen vanhemmat olivat olleet
mukana terapiatilanteissa niin aktiivisesti, ettd aika-ajoin terapeutti itse saattoi
jadda taka-alalle. Hin ei kokenut, ettd hinen roolinsa pitdisi olla vahvempi kuin

vanhemman. Niihin tilanteisiin terapeutti oli ollut tyytyviinen, silli kun hin oli
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tietoisesti antanut perheenjdsenten tydskennelld keskendin, niin hin oli itse saat-
tanut keskittyi lapsen ja vanhempien yhteistoiminnan havainnointiin, ohjaukseen
ja uusien impulssien tuomiseen. Terapeutti oli kokenut nimi tilanteet oivalliseksi
mahdollisuudeksi nahdd, miten hyvii ja kuntoutuksellista vuorovaikutusta lapsen
ja vanhemman vilinen leikki voi olla.

Erikoissairaanhoidossa lasten osastolla tyoskentelevi terapeutti (13ESL) koki
toimivansa lapsen kanssa ajoittain ikddn kuin kuplassa. Silloin terapeutti on ko-
kenut flow-hetkid: "E¢ nyt mennddin”. Ikdan kuin hinelld olisi roolileikki lapsen
kanssa. Molemmat olivat uppoutuneet rooleihinsa ja hahmoihinsa, jotka keskuste-
levat ja toimivat keskenddn: terapeutti ei neuvonut tai sanonut lapselle, mité lapsen
hahmon pitiisi tehdd. Roolien vaihtelu oli heille leikkimielisyyttd, naurua ja hul-
luttelua, mutta se saattoi olla sitd myds aikuisten terapioissa. Laitoksessa aikuisten
puolella tyoskentelevin terapeutin (25YKLA) parhaimmat kokemukset roolien
vaihtelusta liittyivit toiminnallisiin ryhmiin, joissa keskustelut alkoivat eldd oma
elimdidnsi jasenten vililld. Silloin terapeutti oli voinut jéttiytyd taka-alalle anta-
maan vain vililld joitakin kommentteja, kysymyksid tai ehdotuksia. Parhaimmil-
laan aikuiset kuntoutujat uppoutuivat keskustelemaan keskeniin.

Terapeuttien mukaan arviointipainotteisessa ja toimenpidekeskeisessd koti-
kiyntitydssikin oli roolien vaihtelun hiivihdyksid ja keskustelu oli vastavuorois-
ta. Jotkut asiakkaat olivat lihteneet aktiivisesti miettimddn ja tuomaan esille sité,
mitd he olivat pohtineet ehdotetuista ratkaisuista, ja he olivat itse selvitelleet myos
asunnonmuutostdihin ja apuvilineiden hankintaan liittyvid rahoitusmahdollisuuk-
sia. Terapeutti (26 TKA) kertoi kokeneensa kotikdynnilld asiantuntijaroolien vaih-
tuvan, kun pyorituolilla liikkuva perheen diti oli alkanut esittdd omia ajatuksiaan
keittion muutostdiden osalta. Aiti toi keskusteluun omia tarpeitaan, kokemuksiaan
sekd omaa tapaansa toimia ja esitti toteuttamiskelpoisia ideoita, joita terapeutti ei
olisi valttdmattd osannut ajatellakaan. Siind tilanteessa terapeutti oli kokenut, etti
asiakas oli sekd diti ettd asiantuntija omassa toimintaympdristossddn.

Keskustelut osoittivat, ettd terapiasuhteessa toimijat eivit toimineet tiukasti
vain yhdessi roolissa, vaan rooleja on useita ja ne myds vaihtuvat. Roolien vaih-
tuminen nékyi ensinndkin vaihteluna yhden henkil6n toiminnassa, kuten pydra-
tuolilla liikkuvan didin kohdalla, ja henkil6iden vilisend roolien vaihteluna, kuten
lapsen terapiatilanteissa. Riippumatta siitd, kummasta vaihtelusta oli kysymys,
molemmat edellyttivit toimijoilta luottamusta sekd itseen ettd toiseen. Terapeutin
kuvailun perusteella heikompi luottamus nikyi roolivaihdon epiréintind. Esimerk-
kien perusteella ndyttdd siltd, ettd terapeuttien kuvailemissa tilanteissa molempien
osapuolten osallistuminen oli aktiivisempaa ja keskindinen symmetria oli vahvaa
niissd tilanteissa, joissa terapeutit kokivat roolien vaihtelua tapahtuvan. Niissa

suhteissa voi olettaa, ettd myds asiakasldhtoisyys voi toteutua. Esimerkit ilmensivit
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my0s terapeutin roolia yhteistoiminnan havainnoijana ja fasilitaattorina lapsen ja

vanhempien leikkitilanteissa sekd aikuisten ryhmatilanteissa.

8.2 Vuorovaikutuksen saately

Alustavan kisitykseni mukaan vuorovaikutus edellytti, ettd sithen osallistuvat
toimijat ovat itsendisid yksiloitd, jotka sditelevit omaa integriteettiddn eli louk-
kaamattomuuttaan monin tavoin (Harra 2005: 16). Terapeuttien mielestd vuoro-
vaikutuksen sditely, omien rajojen asettelu ja myds oman edun tavoittelu olivat
molemminpuolisia: molemmat miettivit, mitd sanoa, ettei tulisi hyviksikdytetyk-
si tai loukatuksi. Terapiasuhteessa rakennetaan luottamusta sithen, etti toinen ei
loukkaa minun rajojani, ja toisaalta kunnioitetaan toisen integriteettid. Kyse on

yksityisyyden rajan ylldpitimisestd ja sddtelysta.

Kunnioitus

Vuorovaikutuksen séitely osoitti, ettd osallistuvat henkilt vaikuttavat itse siihen,
millaiseksi toiminta yksittdisessd tilanteessa kehittyy. Psykiatriassa tyoskenteleva
terapeutti (89ESPA) muistutti my6s, ettei yksittiisistd yhteistoimintatilanteista
voi tehdi yleisid johtopditoksid asiakkaan vuorovaikutuksesta, silld ... vuorovai-
kutuksessa ja vastavuoroisuudessa tiytyy muistaa, ettd me olemme tissa jollakin tavalla,
mutta jossain muussa tilanteessa toisten ihmisten kanssa me voimme toimia ihan toisella
tavalla. Niin tekevit myos meidin asiakkaat.”

Terapeutit (26TKA, 57YL, 89ESPA) kertoivat asiakkaiden rajoittavan reviiril-
leen pddsyd monin tavoin. Jotkut asiakkaat ovat ylipddtidn kaikissa ihmissuhteis-
saan hyvin varovaisia oman loukkaamattomuutensa suhteen, jolloin he voivat rajata
vuorovaikutuksen hyvinkin tarkasti vain institutionaaliseen keskusteluun: ”Kun kyse
on luiskasta, niin silloin ei puhuta muusta.” (26TKA.) Terapeutit kertoivat myos
asiakkaista, jotka kerta toisensa jilkeen kieltdytyivit terapiasta. Useampi terapeutti
oli kokenut, miten kuntoutuja ei vastannut puhutteluun vaan jii nukkumaan peiton
alle tai istui vain hiljaa paikallaan ja oli vihamielisen nikoéinen. Asiakas saattoi es-
tdd vuorovaikutusyritykset tai katkaista ne kddntymalld pois tai sulkemalla silmin-
si. Asiakas saattoi myds poistua kesken terapiatilanteen huoneesta paiskaten oven
kiinni perissdin. Ne olivat olleet terapeuteille yleisid ja aina yhti raskaita tilanteita.
Silti he sanoivat ymmartivinsi kuntoutujaa, joka haluaa péittdd itse edes yhdestd
asiasta. Vaikka terapeutti koki, ettei hin tavoita sellaista ihmistd mitenkéddn, niin
silti hdnen mielestddn oli tirkedi, ettei kuntoutujaa jitetd yksin.

Laitoskuntoutuksessa jokainen kuntoutuja oli useamman viikon, jolloin tera-
peutti voi yrittdd uudelleen jonkin ajan kuluttua. Perusterveydenhuollossa tera-

peutti (612YKLA) oli jittinyt kieltdytyjit muiden toiden takia hoitajien vastuulle,
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silld hin koki, ettei voi jirjestdd yhden ihmisen takia aikatauluaan uudelleen. Psy-
kiatriassa tyoskentelevi terapeutti (59ESPA) pohti, ettd sielld vastaava tilanne oli-
si hankala, koska alkuvaiheessa ei vield tiedd, kuka terapiasta hy6tyy eniten. Hin
muisti yhden tapauksen varhaisesta tyokokemuksestaan psykiatrisen sairaalan

osastolta, jossa oli ollut potilaana dskettdin sairastunut nainen.

"Oirekuva alkoi olla jo valmiina, mutta hoitava lidkdri teki naiselle vield liher-
teen toimintaterapiaan pdivittiisten toimintojen harjoittelua varten. Lihete oli
hyvd, mutta nainen ei halunnut terapiaa. Kivin lukuisia kertoja potilaan vuo-
teen ddressd, mutta nainen oli paattanyt vain maata peiton alla. Pohdin, miti
tehdd, ja keskustelin laikarin kanssa lihetteen tarpeellisuudesta, minkd jilkeen
laadimme yhdessi uuden strategian. Sen mukaan hoitava ladkari tuki minua sii-
na, ettd kdiytin potilaalle varatun ajan ja kivin naisen luona kaksi kertaa vii-
kossa 45 minuuttia kerrallaan. Naisen sinky oli ikkunan vieressd ja hin makasi
usein vartalo ikkunaan piin kdadantyneend. Otin tuolin, istui potilaan singyn
viereen ja kerroin ddneen: "Sun toimintaterapia-aika alkoi nyt.” Katselin mai-
semia 45 minuuttia ja ilmoitin lopuksi: "Sun toimintaterapia-aika padttyi nyt.
Ma tuun ylibuomenna uudestaan.” Tein titi 4-5 kertaa, jonka jilkeen nainen
suuttui: "No perkele menndidn peseytymddin!” Siinda kiukussa oli voimaa. Nai-
nen loi siind hetkessa itse terapiasubteen, joka kesti lopulta useampia kuukausia.”

(59ESPA.)

Potilas oli jilkikdteen kertonut, ettd hin piti lopulta hyvind, ettd terapiassa edet-
tiin vihitellen, ettd terapeutti varasi ajan hinti varten, tuli ja oli lasnd, ja ettd he
olivat samassa huoneessa ja hengittivit samaa ilmaa. Terapeutti ei syyttinyt, istui
vain rauhassa, oli sitked ja osoitti vélittivinsd potilaasta, joka oli umpisukkeluksissa
peiton alla ja vain murahteli vililld. Terapeutin mielestd asiakaslihtoisyyttd oli se,
ettd hin otti ihmisen yksilond. Se vaati sitd, ettd mietitidn yhdessd, mikd kenenkin
kanssa toimii ja osoitetaan potilaalle, ettd hinen kuntoutumisensa on yhteinen ja
kaikille tirked asia.

Perusterveydenhuollossa ja kuntoutuslaitoksessa tyoskentelevit terapeutit
(611TKA, 812YKLA) olivat kokeneet, ettei heidin tydalueellaan kukaan potilas
soita turhaan. Sen sijaan he tulkitsivat asiakkaan omaehtoisen yhteydenoton mer-
kiksi luottamuksesta. Terapeutit kokivat, ettd yhteydenottamisen mahdollisuuden
tuottama turvallisuudentunne saattoi myds vihentdd terapiatarvetta. Vaikka kun-
toutuslaitoksessa tyoskenteleville terapeutille (812YKLA) ei ole koskaan aiheu-
tunut yhteystietojen jakamisesta mitadn hankaluuksia, niin silti hdn tunnisti, ettd
sithen voi liittyd riski turhista tai tydajan ulkopuolella tulevista yhteydenotoista.
Siksi hdn laittaa puhelimensa ddnettomalle tai sulkee puhelimensa vapaa-ajalla.
Tillsin tyopuhelut eivit hiiritse hinen yksityisyyttddn.
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Mielenterveyshoidossa tydskentelevilld terapeutilla (89ESPA) oli kokemusta
asiakkaista, jotka kéyttivit vuorovaikutuskeinoinaan kiristimistd ja manipulointia
my0s sairaalassa. Henkilokunta ymmirsi heité, koska heilld ei ollut ollut mahdol-
lisuutta oppia muunlaisia keinoja. Mutta henkilokunta ei ollut neutraalia kaikkien
keinojen suhteen: "Siin kulkee se raja. Me vedetidin se sitten. Ei me mitddn teflo-
neita olla.” Terapeutilla oli aiempia kokemuksia siitd, miten potilaat olivat soit-
taneet kesiloman aikana hinen kotipuhelimeensa, lihettineet itsemurhaviestejd
tai uhkailleet terapeutin perhettd. Tillaisia asioita ei hyviksyti. Perikylin (1998)
mukaan institutionaalisessa eli ammatillisen tehtdvin hoitamiseen tihtddvissi kes-
kustelussa nikyy neutraalisuuden ilmentymii, joiden avulla ammattilainen pyrkii
sdilyttimdin neutraalisuuden kisiteltiviin asioihin. Yksi tillainen keino voi olla
terapeutin kuvaama rajanveto sen suhteen, miti asioita otetaan kisiteltiviksi ja
miten niistd puhutaan.

Terapeutit (muun muassa 12YL, 31ESL, 811TKA) pitivit ammatillisuuden
merkkind rajan vetimistd tyon ja yksityisyyden vilille. Se, mihin raja milloinkin
vedettiin, riippui monesta tekijstd, mutta erityisesti siind oli kysymys keskindises-
td luottamuksesta. Toimijoiden kokemusten lisiksi rajanvetoon saattoi vaikuttaa
se, minkilaisessa organisaatiossa ja millaisten asiakkaiden kanssa terapeutti tyos-
kenteli. Terapeutteja yhdistivi tekiji oli, ettd omasta yksityisyydestd voidaan tuoda
valikoituja esimerkkejd tai kerrotaan asioita, joilla uskotaan olevan terapeuttinen
merkitys joko asiakkaalle tai keskusteluilmapiirille. Terapeutti koki, ettd ne olivat
vaikuttaneet myos sithen, miten avoin asiakas on omien asioidensa suhteen ja mi-
ten ldhelle hin terapeutin péisti.

Kuntoutuslaitoksessa tyoskentelevi terapeutti (812YKLA) kertoi, ettei hin
muutoinkaan avaa itseddn kaikille ihmisille. Sen takia hinen suhteensa kuntoutu-
jaan ei ole erilainen verrattuna muihin ihmissuhteisiin. Hin saattoi kertoa kysyvil-
le kuntoutujalle yksityisyyttdan koskevia asioita asuinympdristostddn tai lapsistaan
ja tuoda omasta elimdstddn vertaistukea vahvistavia esimerkkeji siitd, ettd jokai-
sella ihmiselld oli vaikeuksia, jokainen ihminen teki virheitd ja jokainen oli vililla
visynyt. Terapeutti oli huomannut, ettd vertaistarinan tai hyvin neuvon merkitystd
oli lisinnyt koetun asian omakohtaisuus.

Perusterveydenhuollossa tyoskentelevi terapeutti (811TKA) kertoi asuvansa sa-
malla asuinalueella osastolla hoidossa olevien potilaiden kanssa ja tapaavansa omai-
sia ja kotiutuneita kuntoutujia ulkona ja asioidessaan. Terapeutti ei haluaisi jutella
heidin kanssaan vapaa-aikanaan ja lomilla, silld hinelle oli oman jaksamisen kannal-
ta parempi pitdd tyo erillddn vapaa-ajasta. Hin kertoi myos valikoivansa, minkalai-
sen kuvan hin halusi antaa itsestddn kuntoutujalle. Hin kertoi itsestddn aina jotain
sellaisia asioita, joilla ei ole hdnelle itselleen niin suurta merkitysti, silld jossakin
tilanteessa avoimuus auttoi tunnelman luomisessa ja luottamuksen herittimisessa.

Terapeutin mielestd ei ollut tarkoituksenmukaista, ettd kuntoutuja oppi tuntemaan
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hinet henkiloni liian hyvin. Terapeutin esimerkit osoittivat, miten ammatillisessa
keskustelussa oli samanlaisia piirteitd arkikeskustelun kanssa, vaikka avoimuus ei
olisikaan symmetristd. Nama esimerkit vahvistavat kisitystd siitd, ettd ammatillisessa
tilanteessa kéyty institutionaalinen keskustelu on tietoisesti rajattua ja arkikeskus-
telun piirteitd tavoittelevaa (vrt. Perdkyld 1998: 202-203). Toiseksi jalkimmaiisestd
esimerkistd nikyy, miten ihmiset voivat arkielimadssadnkin suojella omaa yksityisyyt-
tddn ja pyrkid sdilyttimain loukkaamattomuuttaan (vrt. Teeri et al. 2007).

Yksi terapeutti pohtikin kriittisesti, sinet6ik6 terapeuttien oma yksityisyyden
loukkauksen pelko sen, ettei uskalleta antaa itsestddn tai kohdata kuntoutujia ih-

misind ja kumppaneina:

"...Mut sit mdd niin ku mietin titd, et onks siind se meidin oma pelko, joka jus-
tiin sinetoi, jos ei uskalla. Ei tavallaan uskalla niin ku antaa itsestiin tai koh-
data. Tulla siihen kumppanuustasolle. Ja se omien rajojen laittamisen vaikeus.
Ja sitten just, et on totuttu, ettd terapeutti on vahdsen niin ku ylempdand muuta
hoitohenkilokuntaa, vihdn sielld ylempina. Néid on vihin niin ku siel alemmal.

Katotaa vihin sieltd niin ku korkeemmalta ja annetaan neuvoja. Se on ainakin

ollu enne.” (§8ESPA.)

Mielestini asiakasldhtoisen terapiasuhteen ja yhteistoiminnan rakentamisen kan-
nalta on tirkedd kiinnittid huomiota siihen, ettd jo pelkki integriteetin loukkauk-
sen pelko voi johtaa tarvittavaa voimakkaampaan vuorovaikutuksen siitelyyn ja
yksityisyyden suojaukseen riippumatta siitd, perustuuko loukkauksen pelko todel-
liseen vai oletettuun uhkaan.

Terapeutit kuvailivat edelld, miten asiakkaat siitelivit terapeutin padsyd oman
yksityisyytensd alueelle, mutta toisaalta ammatillisuuden rajat tulivat nikyviin sii-
nd, miten terapeutit sditelivit asiakkaiden pddsyd oman yksityisyytensi alueelle ja
olivat asiakkaan tavoitettavissa ja miten paljon terapeutti kertoi kuntoutujalle it-
sestddn. Ndin ollen yksityisyyden suojaaminen ja vuorovaikutuksen siitely oli mo-
lemminpuolinen toimijoita yhdistavi tekija.

Luottamus
Terapeuttinen yhteistoiminta néytti terapeuttien esimerkkien pohjalta perustuvan
luottamukseen siitd, ettd toinen toimii hyveellisesti ja on vaaraton sekd hyvin-
tahtoinen. Luottamuksen syntymiseen ndyttivit vaikuttavan yhdessd vietetyn ajan
maird seki asiakkaan ennakkokisitykset, terveydentila, toimintakyky ja siihen liit-
tyvit ongelmat.

Terapeutti (31ESL) halusi vilittid vanhemmille tunteen siitd, ettd hin oli hyvi
ihminen ja ettd lapsi voi luottaa terapeuttiin, joka osaa auttaa ja pitdd huolta. Luot-

tamus oli monin tavoin yksil6llinen ja vaikeastikin saavutettava asia: jollekin luot-
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tamuksen herittiji oli huumori tai hymy tai juuri se, ettd terapeutti ei hymyillyt
eikd tehnyt itseddn tyko.

Luottamus edellytti tunnetta siitd, ettd on turvassa toisen kanssa (89ESPA).
Sellaisen tunteen syntymiseksi voidaan tarvita useampia tapaamisia. Terapeutin
kidsityksen mukaan keskindinen luottamus korreloi yhdessi vietettyyn aikaan: yk-
sittdisessd tapaamisessa oli vaikeampi, mutta ei mahdotonta saavuttaa luottamusta
kuin pidemmaissi suhteessa. Luottamuksen syntymisen yksil6llisyydesti ja tilan-
nekohtaisuudesta kertoi se, miten terapeutti padsi jonkun asiakkaan kanssa eteen-
pdin, vaikka he olivat puhuneet yhdessd vain viisi minuuttia. Terapeutille oli voinut
nopeasti tulla kisitys siitd, ettd nyt he ymmartavit toisiaan. Jonkun kanssa oli ta-
vattava useampia kertoja, ja siltikddn heille ei syntynyt yhteistd ajatusta siitd, mi-
hin asiaan terapiassa pitéisi tarttua. Toisten kanssa luottamus syntyi luonnostaan,
toisten kanssa piti kiydd paljon erilaisia asioita ldpi sitd ennen. Terapeutti (31ESL)
kertoi, miten hin antoi lapsensa mielellddn hoidettavaksi lddkarille, joka tervehti
ja huomioi ensin hinen lapsensa. Tilld esimerkilld terapeutti halusi osoittaa, ettd
luottamuksen saa heriimiin osoittamalla huomiota sellaiseen, miki on toiselle
tarkedd, ja etenkin silloin, kun sitd ei vield edellyteta.

Ennakkokisitykset koettiin luottamuksen syntymiseen vaikuttaviksi tekijoiksi jo
ennen tapaamista. Esimerkiksi kun neuvolan terveydenhoitaja oli suositellut toiminta-
terapiaa, niin hin oli antanut vanhemmille jo jonkun kisityksen toimintaterapiasta
(24TKL). Suositus saattoi herdttdd vanhemmissa huolta. Sitd seurasi yhteydenotto
terapeuttiin puhelimitse, jolloin ensikohtaaminen tapahtui puhelimen vilityksel-
li. Sen jilkeen vanhemmat jdivit miettimddn ja odottamaan ennen kuin tapasivat
toimintaterapeutin vastaanotolla. Tdssd esimerkissi vanhempien ennakkokisitykset
muodostuivat ja saattoivat muuttuakin vaihe vaiheelta. Jokainen yksittdinen tapah-
tuma vaikutti myds luottamuksen kehittymiseen joko vahvistavasti tai heikentivisti.

Aloitustilanteessa vain harva aikuisasiakas tiesi ennakolta, miki toiminta-
terapeutin viitekehys tai ndkokulma yhteiseen asiaan loppujen lopuksi on, mutta
yleensi asiakkailla oli aina jonkinlainen ennakkokisitys (26 TKA). Terapeutti olet-
ti, ettd asiakkaan ennakko-odotus toimintaterapiasta ja toimintaterapeutin roolista
oli yleensi paljon suppeampi kuin se todellisuudessa oli. Asiakas ei vilttimitti
tiennyt, mitd muuta toimintaterapia kisittdd kuin tukikahvat tai apuvilineet tai
mistd ndkokulmasta toimintaterapeutti asioita katseli. Esimerkiksi kotikédynti-
asiakkaat olettivat usein, ettd terapeutti tuli katsomaan asiakkaan elimisen olosuh-
teita siisteyden nikokulmasta. Kuntoutuja saattoi pitdd kotikdyntejd erddnlaisina
kurkistelu- tai tarkastuskdynteini, vaikka terapeutti olisi ollut vilpittdmisti kun-
toutujan puolella selvittimissi ja kirjaamassa tilannetta. Virheellisten olettamus-
ten takia terapeutin oli alettava rakentaa luottamusta uudelleen.

Terapeuttien mielestd luottamus oli yksi tirked tekijd siind perustassa, jolle yh-

teistoiminta terapiasuhteessa rakentuu. Edellisten esimerkkien pohjalta terapeutit
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paityivit keskustelussa siihen, ettd luottamusta voidaan rakentaa tekemadlld yhdes-
sd jotakin, mutta pelkki asiakkaan ja terapeutin vilisen luottamuksen rakentami-
nen ei riitd terapian syyksi. Tavoitteiden asettaminen edellyttidd luottamusta, jonka
rakentamiseen voi joskus menni pitkikin aika. Terapeutit halusivat yleensi edeti
nopeasti tavoitteiden asetteluun, silli he kokivat, ettd ilman tavoitteita yhteisty6 ei
ole toimintaterapiaa. Tavoitteiden merkityksen korostuminen on ymmirrettivis-
sd yhtdaltd toimintaterapian luonteen ja tarkoituksen takia, silld sen tehtivind on
auttaa asiakasta timéin toimintaan liittyvin ongelman ratkaisemisessa ja toiminnan
mahdollistamisessa. Terapian tarkoituksena on siis pyrkid tavoitteisiin, jotka asete-
taan yhdessd asiakkaan kanssa terapian alussa. Siksi tavoitteen asettelu ilmeneekin
keskeisend osana toimintaterapian prosessimalleja. Tavoitteenasettelu on keskei-
sessd osassa myos kuntoutussuunnitelmia laadittaessa. Asiakkaan yksilollisen tilan-
teen huomioonottaminen terapiasuhteen alussa niytti kuitenkin yhteistoiminnan
nikokulmasta tarkasteltuna tarkoittavan, ettd tavoitteiden asetteluun pddstidn vas-
ta siind vaiheessa, kun luottamusta on 16ydetty molemmin puolin riittévisti. Tera-
peutin kannalta luottamuksen molemminpuolisuus voi tarkoittaa, ettd hin luottaa
sithen, ettd asiakas on kykenevi keskustelemaan tavoitteista ja tekeméin itseddn
koskevia realistisia padtoksia.

Molemminpuolisen luottamuksen merkityksestd kertoi esimerkki, jossa lasten
kanssa erikoissairaanhoidossa tyoskentelevit terapeutit (710ESL, 11ESL, 13ESL)
kertoivat saavansa arviointitilanteissa runsaampaa ja monipuolisempaa tietoa lap-
sesta sen jilkeen, kun he ovat ensin tutustuneet yhdessi leikkien. Terapeutti (77YL)
koki, ettd ilman toimivaa vuorovaikutussuhdetta arviointia ei voisi kaikilta osin
tehdi eikd hin luottaisi edes havainnointiin perustuvan kidden motoriikan arvioin-
nin tuloksiin, jos hdnen ja lapsen vililld ei olisi toimivaa vuorovaikutussuhdetta.

Terapeutin (58ESPA) mukaan psykiatrisessa sairaalassa potilaat olivat tulleet
monta kertaa petetyksi, minki takia luottamukselle rakentuvan pohjan luominen
saattoi vaikeutua. Petetyksi tulemisella terapeutti tarkoitti, ettd potilas uskaltautui
kertomaan itsestddn asioita avoimesti, mutta henkilokunta kiyttikin tietoa hinta
vastaan. Perusterveydenhuollossa aikuisten ja ikddntyneiden kanssa tyoskentelevi
terapeutti (612YKLA) oli kokenut, ettd kuntoutujalla saattoi olla my6s sellaisia
tavoitteita, joita hin ei kertonut terapeutille, johon hin ei luottanut. Jos kuntoutu-
ja esimerkiksi halusi nopeasti kotiin, niin hdn antoi terapeutille tietynlaista tietoa
olettaen sen nopeuttavan kotiutumista. Aineiston perusteella niytti siltd, ettd avoi-
muudella ja luottamuksella toisen hyvintahtoisuuteen oli olemassa yhteys.

Terapeutit (710ESL, 812YKLA, 811TKA, 88ESPA, 59ESPA) kokivat, etti
terapiasuhteessa avautumisen siditely on molemminpuolista. Se oli jollain taval-
la yhteydessi toimijoiden vililld olevaan ldheisyyden tai etdisyyden kokemukseen
seki kiintymykseen ja molemminpuolisen luottamuksen syntymiseen. Avoimuus ja

avautuminen ovat vastavuoroisuuden nikokulmasta kiinnostava kysymys epdsym-

118



metrisessd suhteessa: terapiasuhteessa asiakkaan odotetaan olevan oma-aloitteisesti
avoin, silld terapeutin tehtivind on asiakkaan auttaminen, minka takia on luon-
nollista, ettd hin keskittyy asiakkaan asioihin. Rooleista riippumatta toimijoiden
keskiniiselld luottamuksella vaikutti olevan merkittdvd osuus avoimuuden kehitty-
misessd: mitd enemmin toimijat luottavat toisiinsa, sitd rohkeammin he uskaltavat
olla avoimia ja kertoa omista asioistaan. Erityisesti timi pitee niistd asioista pu-
humiseen, jotka haittaavat arkea ja heikentédvit toimijan eliminhallinnan tunnetta.

8.3 Vastavuoroisuuden hyveet

Alustavan kisitykseni mukaan terapeuttinen yhteistoiminta edellytti kolmea Aris-
toteleen kuvailemaa luonteenhyvettid, jotka toteutuvat ja kehittyvit toimintaa
ohjaaviksi taipumuksiksi vastavuoroisessa toiminnassa. Hyveet olivat ystavyys, oi-
keudenmukaisuus ja kohtuunmukaisuus. Vastavuoroisuutta edellyttivien hyveiden
kehittymiseen tarvitaan toimijan aiempia kokemuksia sekéd niiden itsereflektointia.
Kolmen vastavuoroisuuden hyveen lisiksi toiminnan onnistumiseksi tarvitaan myos
kiytinnollistd jarked, joka Aristoteleen kisityksen mukaan kuuluu intellektuaalisiin
hyveisiin. Olen nyt tarkentanut ja tiydentinyt yhteistoimintaa koskevia vastavuo-
roisuuden hyveitd terapeuttien kanssa kiytyjen keskustelujen tuottaman aineiston
perusteella. Tulosten perusteella nostan ystivyyden sijaan yhdeksi keskeiseksi te-
kijaksi hyvin tahtomisen toiselle. Kdytinnollista jirked eli kdytannollistd harkintaa
koskeneiden keskustelujen tuottamat tulokset esittelen mychemmin luvussa 10.2.

Hyvan tahtominen toiselle

Selkein alustavaa kasitystini koskenut kritiikki kohdistui tdssd aineistossa ysta-
vyyden hyveeseen. Alustavan kisitykseni mukaan ystivyyden hyveen olennaisina
tekijoind olivat rakkaus, hyvin tahtominen toiselle sekd vastavuoroisuus. Ensim-
mdisten keskustelujen alustavassa analyysissid kivi selviksi, ettd terapeutit olivat
yksimielisid siitd, ettd terapeutin tulee aina tahtoa hyvid kuntoutujalle, mutta epi-
symmetriasta johtuen he olivat vastavuoroisuuden suhteen selvisti varovaisempia.
Oletin kuitenkin, ettd terapiasuhteen tarkastelu niiden kisitteiden avulla voisi
tuoda esiin ulottuvuuksia, jotka on pitkddn haluttu pitdd terapian ja ammatillisen
kohtaamisen ulkopuolella.

Terapeutit hyviksyivit poikkeuksetta oletukseni siitd, ettd hyvin tahtominen
toiselle on terapeuttisen yhteistoiminnan vilttimiton ehto (Harra 2005: 122).
Heididn mielestddn hyvin tahtominen toiselle kuulosti tavoiteltavalta ja terapia-
suhteeseen kuuluvalta asialta, jota pidetidn myds yhtend tirkeimmistd lihtokoh-
dista kuntoutukselle. Terapeutti koki, ettd on palkitsevaa, jos myds asiakas tahtoisi
hinelle hyvid, mutta sellaista vastavuoroisuutta ei voi edellyttdd terapiasuhteessa
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(45YKLA). Kuntoutujan tiytyy kuitenkin aina voida luottaa siihen, ettd terapeut-
ti tahtoo hinelle hyvii, vaikka hin vililld joutuisi tekemédn asioita toisen tahtoa
vastaan. " Tissd mickassa on kaksi terda.” (33ESL.) Hyvin tahtominen toiselle ei siis
tarkoita samaa kuin toisen tahdon toteuttaminen. Terapiasuhteessa osapuolilla on
erilaiset tehtédvit ja syyt, ja silld tavoitellaan aina asiakkaan etua. Terapiassa hydtyi
tavoitellaan miellyttavilld tavalla, mutta nautinto ei koskaan ole pddasia, kuten yksi
terapeutti ilmaisikin: "7 #id mikdin huvipuisto ole!” (77YL.)

Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tyoskentelevi terapeutti (89ESPA) koki,
ettd kumppanuus ja kumppani kisitteend sopisivat yhteistoiminnan yhteyteen
paremmin kuin ystivyys. Asiakaskumppanuus ja kuntoutuskumppanuus ovat te-
rapeutille tutumpia kisitteitd ja helpommin miellettivissd asiakassuhteeseen kuin
ystavyys. Lasten kanssa tyoskentelevd terapeutti pohti pddmadrin merkitystd
kumppanuuteen ja ystdvyyteen perustuvan toimijuussuhteen erottelussa: "Onko
kumppanuus enemmdn juuri paamdarallisempda tai tietoisempaa, kun kumppanuudes-
sa on yhteinen paimddri?” (32YL.) Esimerkiksi pienten lasten kanssa tyoskennel-
tdessd ei aina ole tai voi olla mitddn kumppanuuden edellyttimai yhdessi sovittua
padmairdd, minkd takia terapeutit kokivatkin, ettd pienten lasten terapiassa kyse
on ystivyydestd, kun taas isompien lasten ja aikuisten kanssa kyse on pikemmin
kumppanuudesta. Kumppanuussuhteeseen liittyy aina jollakin tavalla vapaaehtoi-
suus, mutta kuntoutujan vapaaehtoisuus on usein jonkinlaisen pakon sanelemaa.
Silti se voi olla haluttua ja merkityksellistd. Esimerkiksi erikoissairaanhoidon asi-
akkailla on jokin tarve, minkd takia hin on tullut toimintaterapeutin vastaanotolle
tai tarvitsee toimintaterapiaa.

Erikoissairaanhoidossa tyoskentelevi terapeutti (610ESL) oli kokenut didin ja
terapeutin vililld olevan jaettua ymmarrystd, kun he kivivit lipi lapsen senhetkista
tilannetta. Pienelld pojalla oli runsaasti aistisddtelyhiirioitd ja vaikeuksia olla jul-
kisissa paikoissa ja tilanteissa, missd tulee paljon aistikuormaa. Toimintaterapia oli
kestinyt vuoden, ja hoitava toimintaterapeutti kertoi, miten pojan on nyt paljon
helpompi sietdd ddni ddni- ja tuntoaistidrsykkeitd, johon diti jatkoi suoraan, ettd
aikaisemmin he eivit voineet kiydi kirjastossa, mutta nyt he olivat tehneet sité jo
kuukauden ajan melkein pdivittdin, koska poika oli edistynyt niin hyvin. Arvioiva
terapeutti koki, ettd tdssd tapauksessa didin ja terapeutin vililld oli sellainen kump-
panuussuhde, jossa ammattikieli ja -ndkemys yhdistyivit suoraan sithen, mitd lap-
sen ja perheen arjessa tapahtui ja nikyi.

Yksityisessd kuntoutuslaitoksessa tyoskentelevi terapeutti (612YKLA) koki, ettd
kumppanuus on kuntoutujan kannalta lihtokohtaisesti kaukana siind tilanteessa,
kun hintd tuodaan sairaalavaatteissa paareilla kuntoutuslaitokseen kuntoutumaan,
mutta sen rakentaminen alkaa heti, kun kuntoutuja pdisee osastolle. Kuntoutuslai-
toksessa kuntoutujalta kysytddn asioita. Terapeutin mielestd kumppanuussuhteen

vastavuoroinen vuorovaikutus edellyttdd, ettd kuntoutuja on aktiivisesti mukana
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kuntoutusprosessissa. Siitd huolimatta terapeutti koki, ettei hin pysty saavuttamaan
kumppanuussuhdetta kaikkien kuntoutujien kanssa, vaikka kuinka yrittdisi, silld
kumppanuussuhde edellyttid kommunikointia, eiki se aina onnistu kaikkien kanssa.

Kumppaneiden ei tarvitse olla ystivid, silli kumppanuuden tunne syntyy yh-
teisestd kielestd, keskindisestd kunnioituksesta ja yhteisestd padmidristd. Psyki-
atrisessa erikoissairaanhoidossa tyoskentelevin terapeutin (S8ESPA) mielesti
kumppanuuden pitiisi mahdollistaa avoimuus ja uskallus niin, ettd kuntoutuja voi
luottaa siihen, ettd terapeutti on hdnen puolellaan eikd kiyti kuntoutujaa koske-
vaa tietoa hinen alistamiseensa. Silloin kumpikin uskaltaa sanoa, miti ajattelee, ja
toimia omista ldhtokodistaan kisin, jolloin keskusteluun voidaan tuoda vaikeita-
kin asioita ilman pelkoa kasvojen menetyksesti ja toimijoilla on mahdollisuus olla
my0s eri mieltd asioista.

Alustavassa kisityksessiani (Harra 2005) ystivyyden hyveelld (Aristoteles 1989:
VIII) oli merkittivi ja terapiatydhoni uutta nikokulmaa avaava merkitys. Aris-
toteleen (emt.) kisityksen mukaan ystivyys kuului elimin tirkeimpiin asioihin
ja kaikille ihmisille, ja se on mahdollista myds eriarvoisten vililld sikili kuin he
kohtaavat toisensa ihmisind. Ystivyyden ehtoja olivat rakkaus, vastikkeeton hyvin
tahtominen toiselle ja avoin vastavuoroinen hyvintahtoisuus (emt.). Mielestini
kaikkien niiden tekijéiden pohtiminen terapiasuhteessa oli nostanut itsessini esiin
herkkyyttd kohdata asiakas uudella tavalla samankaltaisena, omalla tavallaan asioi-
ta kokevana ja tuntevana ihmisend, jolla oli oikeus omaan yksilollisyyteensd. On
ikddn kuin tiukan tavoitteisiin pyrkimisen rinnalle olisi alkanut kehittyd toisenlai-
nen, kuuntelevampi ja vastavuoroisempi lihestymistapa.

Aristoteleella vastavuoroisuuteen perustuvat ystivyyden lajit olivat: 1) hyoty-
ystivyys (tavoitteena toiminnasta saatava hyoty), 2) nautintoystivyys (tavoitteena
toiminnasta saatava nautinto) ja 3) tiydellinen ystivyys (tavoitteena toiminnan
tuottava hyvi elimi). Kaksi ensimmiistd olivat olemassa hetkellisesti vain pdi-
mddrin tavoittelua varten. Niissd toimijat halusivat olla toistensa kanssa tekemisis-
sd vain siind méirin kuin yhdessd toimiminen auttoi heitd saavuttamaan hy6tya tai
mielihyvii tavoittelevia pyrkimyksiddn. Viimeksi mainittu ystivyyden laji perustui
hyveeseen. Se oli pitkikestoinen luonteen piirre tai taipumus. Aristoteles piti tatd
ystivyyden lajia harvinaisena, silld se vaati samanarvoisuutta, aikaa, ldheistd kans-
sakdymistd sekd luottamusta (emt.). Terapian yhteydessid hyoty-ystivyys tuntuu
itsestddn selvyydeltd. Se ohjaa asiakasta ja terapeuttia tyoskentelemidin tietyn ajan-
jakson yhdessd asiakkaan tavoitteiden ja hyvien terapiatulosten saavuttamiseksi.
Samoin nautintoystivyys voidaan hetkellisesti kiinnittdd toimintaterapian pyrki-
myksiin kiyttimilld asiakkaalle merkityksellistd, hintd kiinnostavaa toimintaa iloa
tuottavalla tavalla. Kolmas ystivyyden laji vaikuttaa terapiassa harvinaiselta, mutta

se voi antaa sille suunnan kohti hyvii elimaa.
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Moni terapeutti (32YL, 31ESL, 46TKA, 45YKLA, 57YL) piti ystivyytti te-
rapiassa tavoiteltavana sininsi, jos silld tarkoitetaan aitoa lisnidoloa ja molemmin
puolista hyvii oloa®, mutta toisaalta ystdvyyden kisitteen kidyttiminen terapia-
yhteydessi himmensi monia. Terapeutti (88ESPA) pohti, etti ystivyyden ja
kumppanuuden avulla voidaan ehkd tulevaisuudessa tehdd entistd vaikuttavampaa
terapiaa ja kuntoutusta.

Terapeutit olivat kokeneet, ettd lasten vanhemmille oli tirkedd, ettd heidin lap-
sensa hyviksytdin ja ettd terapeutit tekivit parhaansa lapsen hyviksi (33ESL).
Terapeutti tyoskenteli yhteistyossi vanhempien kanssa, silld hin halusi vilittdd
vanhemmille luottamusta siihen, ettd terapeutti halusi hyvii heiddn lapselleen.
Silld tavoin hdn pyrki vilittimdin vanhemmille mieluumminkin luottamusta he-
rittdvid tunnetilaa kuin sitouttamaan heitd terapiaan. Lasten terapiassa hyvin
tahtominen toiselle tuli terapeutin mielestd lihelle ystivyyden ajatusta: siind te-
rapeutin ajatukset kohdistuivat lapseen. Hin koki, ettd my6s ystavyydessd toinen
ihminen oli tirked ja merkityksellinen.

Tulosten perusteella ystivyyden kisitteen kiyton ongelmallisuus terapiasuhtees-
sa liittyi vastavuoroisuuden sijaan vastaavuusodotuksiin muun muassa tasa-arvon,
toiminnan kohteen ja tavoiteltujen tulosten suhteen. Erikoissairaanhoidon aikuis-
psykiatriassa tyoskentelevin terapeutin (88ESPA) mielestd hyvin tahtominen
toiselle sopi my6s molemminpuolisena terapiasuhteeseen. Sen pohjalta hin ajatte-
likin, ettéd jos ystivyys kisitetidn molemminpuolisena hyvin tahtomisena toiselle,
niin sellainen ystdvyys voi pdted hinen mielestd my6s terapiasuhteeseen. Nuorten
ja aikuisten kanssa tyoskentelevien terapeuttien (46TKA, 45YKLA) mielestid ys-
tivyyden ajatteleminen terapiasuhteessa tuntui kuitenkin ahdistavalta ajatukselta.
Ahdistus liittyi siihen, ettd ystdvystyminen kuntoutujan kanssa voi tuntua tera-
peutista liian sitovalta eikd asiakkaalta voi sellaista edellyttdd. Siksi terapeutit eivit
haluaisi sotkea ystivyyttd ja terapiatyoti toisiinsa.

Mielestini tissd viimeisessd kuvauksessa tuli selvisti esille erddnlainen rajanveto
ystivyyden ja tyon vilille. Ammatillisuuden avulla terapeutit suojelivat yksityisyyt-
tddn ja vilttelivit liheistd suhdetta kuntoutujaan. Kritiikistd huolimatta monista
puheenvuoroista paljastui, miten terapeuttien kisitykset ja kokemukset asettuivat
hyvin yhteen Aristoteleen ystivyyden kuvauksen kanssa. Terapeutit pitivit tirked-
nd samanarvoisuutta, avoimuutta, luottamusta ja hyvin tahtomista toiselle. Vasta-
vuoroisuuden ndkokulmasta syntyi mielenkiintoisella tavalla ristivetoinen ajatus:
lasten terapeutit kokivat vastavuoroisen ystivyyden tavoiteltavana tunnetilana, kun
taas nuorten ja aikuisten terapeutit halusivat vilttdd ystavyyttd juuri sen aiheutta-

man vastavuoroisen tunnetilan takia.

37. Molemmat ilmaisut ilmentévit mielestini pikemminkin hyvin tahtomista toiselle tunnetilana.
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Terapeutti (33ESL) pohti, ettd autististen ja kontaktihdiridisten lasten kanssa
vastavuoroinen vuorovaikutus ei voi olla edellytys ystivyydelle ja kumppanuudelle,
silld talloin lapsilla, joilla on autismi, ei voisi olla ystdvid ollenkaan, jos vuorovai-
kutus olisi ystavyyden edellytys. Heididn kanssaan muiden ihmisten taytyi 16ytdd
ensin kohtaamisen keinot. Siksi terapeutti oli aluksi aktiivinen ja teki vuorovai-
kutusaloitteita, jotta terapiasuhde voisi mahdollistua. Toimintaterapeutti kertoi
esimerkin osastolla olleesta pojasta, jota hén tapasi 1,5 viikkoa joka pdivi. Vasta
viidennelld kerralla terapeutti oli keksinyt, ettd poikaan saa yhteyden puhaltamalla
hinen kasvoihinsa. Puhallusten avulla kidynnistyi terapia: aina kun poika teki teh-
tdvin, niin terapeutti puhalsi pojan kasvoihin. Tami esimerkki vahvisti kisitystini
siitd, ettd terapeutti tarvitsi lihtétilanteessa hyvintahtoisuutta etsid kohtaamisen
keinoja, kunnes vastavuoroisuus ja luottamus l6ytyivit. Vaikka lapsi ei haluaisi teh-
dd jotain tai hin ei heti haluaisi lihted terapeutin mukaan, niin siitd huolimatta
terapeutti osoitti olevansa lapsen ystavi tai kaveri.

Terveyskeskuksessa lasten kanssa tyoskentelevi terapeutti (44TKL) pohti, ettd
hyvissi asiakassuhteessa voi olla paljon yhteistd ystdvyyden kanssa. Joskus hin jou-
tui punnitsemaan, kuinka paljon ystidvyyden piirteitd terapiasuhteeseen voi ottaa
ja kuinka paljon niitd voi hyviksyd, silld jossakin yksittdisessd tilanteessa kaksi ih-
mistd voi kohdata toisensa niin vahvasti, ettd terapiasuhteen raja alkaa jo hiilya.
Terapiasuhde ei kuitenkaan ole symmetrinen, molemminpuolisuuteen perustuva
ystivyyssuhde, silld terapeutti on aina asiakasta varten eikd terapeutti tuo terapia-
suhteeseen ratkottavaksi omia ongelmiaan.

Kuntoutuslaitoksessa nuorten ja aikuisten kanssa tyoskentelevin terapeutin
(45YKLA) mielestd ystivyys rakentui pidemmilld aikavililld ja oli jollain tapaa
tasa-arvoisempi suhde kuin terapiasuhde. Terapiasuhteessa voi olla samoja piirteiti
kuin ystivyydessd, mutta terapeutin puolelta toiminnan pitdd aina olla ammatillis-
ta, vaikka asiakas ei kohtelisikaan terapeuttia ystavina: pitkdstd terapiasta voi olla
seurauksena ystavyys, vaikka hin ei odota sitd asiakkailta. Ymmarrin toimintatera-
peuttien tarkoittavan ammatillisuudella muun muassa sitd, ettd terapian tavoitteet
nousivat aina asiakkaan tarpeista ja ongelmista, terapeutti sai tyOstddn vastineeksi
palkkaa ja terapeutti noudatti aina asiakkaasta riippumatta ammatin eettistd oh-
jeistusta. Ndidenkin tekijoiden osalta terapiasuhde oli siis epdsymmetrinen.

Terapeutin mielestd kumppanuus ja ystivyys merkitsivit muutakin kuin pelk-
kdd ammatillista vuorovaikutusta. Jos ystivyyden kisite korvattaisiin kumppanuu-
den kisitteelld, kuuluisi sen sisdlto terapeuttien mielestd ilman muuta terapiaan
ja terapeuttiseen yhteistoimintaan. Terapeutti (32YL) koki olevansa joidenkin
asiakkaiden kanssa vain vuorovaikutuksessa, koska suhteesta puuttui ystivyyden ja
kumppanuuden tunne. Toisen terapeutin (612YKLA) mielestd vuorovaikutussuh-
teen etsiminen edellytti ystivyyttd eri tavalla kuin kumppanuus. Kumppanuus taas
edellytti tietynlaista vastavuoroisuutta ja padmaidrdsuuntautuneisuutta. Kolmannen
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terapeutin mielesti kumppanuus velvoitti osallistumaan ja toimimaan aktiivisesti
kohti paamidrad (613TKA). Terapeuttien kisityksen mukaan ystivyyteen ei lii-
ty samanlaisia velvoitteita. Aineiston perusteella, ettd ero oli juuri tdssi: ystavyyt-
td tarvitaan terapiasuhteen edellyttimin luottamuksen rakentamisessa, kun taas
kumppanuuteen perustuva yhteistoiminta edellytti jo olemassa olevaa vuorovaiku-
tussuhdetta. Kumppanuus voi kidynnistyd vasta, kun toimijoilla on yhdessi raken-
nettu kisitys yhteisestd kohteesta ja halu pyrkid pddmairdan yhdessa.

Oikeudenmukaisuus

Toinen terapeuttisen yhteistoiminnan ehdoksi osoittautunut luonteenhyve alus-
tavassa kisityksessini (Harra 2005: 63-65) oli oikeudenmukaisuus. Aristoteleen
(1989) mukaan oikeudenmukaisuutta tarkastellaan aina suhteessa johonkin ja sitd
on olemassa ainakin kolmenlaista: 1) distributiivinen oikeudenmukaisuus liittyi
asioiden tasapuoliseen jakamiseen, 2) vapaachtoinen korjaava oikeudenmukaisuus
liittyy vaihtoon ja 3) tahdonvastainen korjaava oikeudenmukaisuus liittyi epi-
oikeudenmukaisuuden korjaamiseen.

Yksi terapeutti (33ESL) koki oikeudenmukaisuuteen liittyvit asiat eettisiksi,
paatoksentekoa koskeviksi kysymyksiksi, joita hin joutui pohtimaan, katumaan ja
vililla korjailemaankin. Oikeudenmukaisuuskysymykset tulivat terapeuteille vastaan
monissa eri tilanteissa ja eri tasoilla. Terapeutit olivat mukana oikeudenmukaisuutta
koskevissa yleisissd keskusteluissa organisaatiotasolla, mutta terapiasuhteen oikeu-
denmukaisuuteen liittyvit kysymykset he kokivat ratkaisevansa pitkalti itse. Oikeu-
denmukaisuus oli heiddn mielestddn erilainen asia esimerkiksi kuntoutuslaitoksen
tasolla ja terapiasuhteessa. Terapiasuhteen oikeudenmukaisuutta pohtiessaan tera-
peutti (46TKA) reflektoi omaa toimintaansa: "Olenko yhti oikeudenmukainen kaikil-
le asiakkaille kaikissa tilanteissa: taman asiakkaan kanssa tdssi subteessa ja sitten tuon
toisen asiakkaan kanssa tuossa subteessa?” Terapiasuhteessa oikeudenmukaisuuden
toteuttaminen tarkoitti terapeutille (7713TKA) asiakkaan tarpeiden ja yksilollisyy-
den huomiointia. Terapeutit kokivat epdoikeudenmukaisuutena sen, ettd terapeutti
hallitsee ja asiakkaalle jdd vain vihin tilaa ilmaista itseddn tai asiakas tunsi ajattele-
vansa vadrin tai toimivansa riittiméttomisti tai huonosti.

Tasapuoliseen jakamiseen liittyvit kysymykset tulivat keskusteluissa esiin 1d-
hinni priorisointikeskusteluna sekd organisaation etti terapiasuhteen tasoilla. Te-
rapeutit (33ESL, 613TKA, 610ESL) tunnistivat, etti toimintaterapiassa tehddin
priorisointiin perustuvia valintoja monessa vaiheessa: ensimmiisend priorisoidaan
lihetteiden perusteella, ketkd lapset pddsevit toimintaterapia-arviointiin; toiseksi
priorisoidaan arvioinnin perusteella, mitd palveluja tarjotaan, missi ja miten pal-
jon; kolmanneksi terapiassa tehddin jatkuvaa tilannekohtaista priorisointia ja nel-

janneksi terapian lopussa arvioidaan jatkokuntoutus- ja palvelutarve.
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Terapeuttien (45YKLA, 31ESL, 32YL) keskusteluista paljastuu, ettd tasapuo-
linen jakaminen liittyy esimerkiksi palvelujen jakoperiaatteiden noudattamiseen,
mikd on terapiakdytinndssd ongelmallista. Esimerkiksi Kelassa on haluttu kun-
toutusjaksoja koskevien standardien avulla taata kaikille samalle kuntoutusjaksolle
osallistuville tasalaatuiset laitoskuntoutusjaksot, minka takia kunkin jakson sisalti-
mit terapialajit ja maérit on tarkasti maéritetty.

Kuntoutuslaitoksessa tyoskentelevin terapeutin (45YKLA) mukaan kuntoutus-
jaksoille ennalta tehtyjen, tiettyihin standardeihin perustuvien mairittelyjen avulla
huolehdittiin siité, ettd jokainen vastaavalla kuntoutusjaksolla oleva kuntoutuja sai
samaa asiaa saman verran. Terapeutin mielestd kriteerit eivit lihteneet kuntoutu-
jan yksilollisestd tarpeesta, vaan yleisestd laitoskuntoutusjakson oikeudenmukaista
jakoa koskevasta periaatteesta, jonka mukaan kaikille taataan oikeus saada laaduk-
kaita fysioterapeutin, psykologin ja toimintaterapeutin palveluja riippumatta siité,
tarvitseeko asiakas niitd vai ei. Terapeutin mielestd oikeudenmukaisuutta olisi, jos
kuntoutuspalvelut kohdennettaisiin tarkoituksenmukaisesti. Toisena esimerkkini
terapeutit keskustelivat apuvilineiden oikeudenmukaisesta jakamisesta.*® Peruster-
veydenhuollossa toimiva terapeutti (46TKA) oli kokenut apuvilinesuosituksen niin
viljind, ettd hin saattoi lukea hankintoja koskevia ohjeita monella tavalla niin, ettd
yksittdisissd tilanteissa olevat seikat vaikuttivat hdnen harkintaansa ja painotuk-
siinsa. Kolmantena esimerkkini terapeutit keskustelivat kuntoutuspalveluista. Eri
kunnissa asuvat asiakkaat olivat eriarvoisessa asemassa, silla tehokkaaseen hoitoon
ja kuntoutukseen péddsy riippui siitd, missd kunnassa tai missd sairaanhoitopiirissd
potilas sattui asumaan.” Téssid vaiheessa apuviline- ja kuntoutuspalvelujen suhteen
terapeuteille ndytti olevan vaikeata 16ytdd sellainen oikeudenmukaisuuteen perustu-
va tasapaino, jossa yleiset ohjeet ottaisivat huomioon yksiléllisen harkinnan, mutta
jossa ne sen lisdksi ohjaisivat riittavésti asioiden tasapuolista jakamista. Neljainnek-
si terapiasuosituksia pohtiessaan terapeuttien oli yhd useammin kyettdvd ottamaan
huomioon my6s asiakkaiden kulttuuritaustaan liittyvit ja ratkaisuun vaikuttavat
asiat (33ESL). Esimerkiksi toimintakyvyn arviointitilanteessa saattoi olla maa-
hanmuuttajataustainen lapsi, jonka taidot jdivit selvisti viiveisiksi esimerkiksi eri-
tyisvaikeuksista tai harjaantumattomuudesta johtuen. Terapian tarpeen ja hyédyn
kannalta oli tirkedd tietdd, mistd viiveisyys johtuu. Harjaantumaton lapsi hydtyy

piivittdisestd tekemisestd, mutta terapiaa suositellaan usein lapselle, jolla on eri-

38. Apuvilinepalvelujen laatusuosituksen (2003) tarkoituksena on ollut ohjata ja kehittidd palvelujen
kiyttajilahtoisyyttd ja oikeudenmukaisuutta. Toytirin (2008) tekemin selvityksen mukaan suositusta
pidettiin terveydenhuollon organisaatioissa ja vammaisjirjestoissikin hyvind, mutta riittiméttomani
toiminnan ohjauksen vilineend.

39. Eriarvoisuus on tullut esiin myés tutkimuksissa, muun muassa kuntoutuspalvelujen saatavuudes-
sa ja erikoissairaanhoidossa laadittujen kuntoutussuunnitelmien piivityksessi perusterveydenhuollos-

sa (Takala 2008: 20-23.)
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tyisvaikeuksia. Kun priorisointia tehdddn, niin terapeuttien mielestd pitéisi harkita,
miki on jirkevid millekin lapselle tai mitd kukin lapsi siind omassa kehityksessdan
tarvitsee. Toimintaterapeutin mielestd oikeudenmukaisesti harkitseva terapeutti
osaa hahmottaa terapian tarpeen suhteessa lapsen yksil6lliseen kontekstiin.

Terapeutit keskustelivat myos asiakkaiden vaatimusten oikeudenmukaisuudesta.
Asiakas voi haluta vuodesta toiseen jatkuneen terapian jatkamista, vaikka siité ei ole
ollut osoitettavissa mitddn hyotyd (45YKLA). Toisaalta asiakkaalle voidaan my6n-
tdd terapioita, joita ei kdytetd. Terapeutti (77YL) kertoi esimerkin asiakkaastaan,
joka oli saanut pidtoksen 15 kerrasta toimintaterapiaa. Terapeutti oli ndhnyt lapsen
kerran kesilld, eivitkd vanhemmat yhteisestd sopimuksesta huolimatta ottaneet yh-
teyttd sopiakseen uutta aikaa. Joulukuussa terapeutti otti yhteyttd, jolloin sovittiin
muutama terapia-aika. Vanhemmat menivit sairaalaan ja pyysivit jatkosuositusta,
vaikka suositelluista terapioista oli kiytetty vain puolet. Kdyttimattd jddneistd tera-
piakerroista huolimatta sairaalassa tehtiin myonteinen péitds jatkoterapiasta.

Terapeutit kokivat, ettd asiakkaat olivat apuvilinehankintojen ja kuntoutuspii-
tosten lisdksi eriarvoisessa asemassa myos avustajien, asumisasioiden ja asunnon
muutostybasioiden suhteen. Vaikka tietyt asiat olivat lakisddteisid, niin esimerkiksi
vélttimittomyys ja kohtuullisuus olivat sellaisia kisitteitd, joita tulkitaan tilanne-
kohtaisesti eri tavalla riippuen kiytettdvissid olevasta rahasta ja asenteista.

Terapeutin kokemuksen mukaan jotkut asiakkaat tarvitsivat hineltd enemmin
aikaa tai hin antoi heille enemmin aikaa kuin toisille (32YL). Se ei ollut hinen
mielestddn epioikeudenmukaisuutta, silld kuntoutuksessa toiset tarvitsivat enem-
min kuin toiset. Asiakkaan yksil6llisyyden huomiointi ja oikeudenmukaisuus eivit
olleet toisenkaan terapeutin mielestd ristiriidassa (31ESL), silld hénelle oikeuden-
mukaisuutta oli se, ettd hin pyrki kunkin lapsen ja perheen kohdalla parhaaseen
mahdolliseen ratkaisuun.*

Aikuisten kanssa terapiatyotd tekevin terapeutin (45YKLA) mielestd oikeuden-
mukaisuutta olisi se, ettd jokainen saisi sitd terapiaa, mitd hin tarvitsee. Terapeutti
tunnisti kuitenkin tarpeen mdirittelyyn liittyvin ongelman: kuka sen tekee oikeu-
denmukaisesti? Yksilolliset tarpeet ja yleinen oikeudenmukaisuus eivit olleet hi-
nenkdin mielestddn vélttdmatta ristiriidassa keskendin. Yksilollisyyden huomiointi
kuului terapiaan, jolloin yksiléllisen ratkaisun oikeudenmukaisuutta tulisi arvioida
suhteessa tarpeeseen. Jos yksilollista ratkaisua tarkastellaan esimerkiksi paikallisella
tasolla suhteessa muihin ratkaisuihin ja sithen, mitd muut kuntoutujat olivat saa-
neet, saattoi yksittdinen ratkaisu ndyttid epioikeudenmukaiselta.

40. Tissi terapeutin harkintaa ohjaa mielestini pikemminkin pyrkimys hyviin elimiin ja Pola-
tajkon (1992) kiisitys toimintaterapian tarkoituksesta: toimintaterapialla pyritidn mahdollistamaan
asiakkaan mahdollisuus toimintaan.
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Erikoissairaanhoidossa lasten kanssa tyoskentelevi terapeutti (33ESL) koki,
ettd ldhtokohtaisesti perheet, lapset, ihmiset ja asiakkaat eivit olleet samalla viival-
la. Hinen mielestd olisi epdoikeudenmukaista, jos kaikille asiakkaille pitdisi antaa
sama mdird huomiota, sama madri terapiakertoja tai sama méddra hymyji, silld oi-
keudenmukaisuus ei tarkoita tasapéisyytta tai yltiopiistd tasa-arvoisuutta. Hin piti
terapiassa tavoiteltavana asiana pikemminkin oikeutta tulla kohdatuksi yksiloni.
Terapeuttien pitdisi hinen mielestdin olla tai ainakin pyrkid olemaan mahdolli-
simman oikeudenmukaisia ja ajaa kuntoutujan parasta.

Toisen terapeutin (44TKL) mielestd terapiasuhteessa oikeudenmukaisuuden
tarkastelun pitdisi nousta asiakkaan henkilokohtaisen kokemuksen kautta. Esi-
merkiksi terapialapsen perheessi joku pienikin asia voi aiheuttaa ison ongelman,
joka aiheuttaa kovasti hankaluuksia ja saattaa epitasapainoon koko perhetilan-
teen. Toisessa perheessi suurenkin asian kanssa selvitidn pienelld vaivalla. Sen
takia terapeutin pitdisi pystyd ottamaan huomioon, mikd missikin tilanteessa on
oikeudenmukaista. Toisaalta terapeutit (45YKLA, 32YL) pohtivat my6s omia oi-
keuksiaan terapiasuhteessa: "Onko minulla terapeuttina oikeutta vaatia toiselta jotain
asioita?” Kun terapeutti (46 TKA) suunnitteli lapsen terapiahetked, niin hin mietti
jo ennalta, mitkd ovat lapsen vahvuudet, mitkd ovat haasteet ja miten terapiassa
kannattaisi toimia.

Tasapuolisen jakamisen toteuttamiseen vaikuttivat yleiset ohjeet; paikallista-
son resurssit, paikallisesti sovitut periaatteet, organisaation sisdinen paitoksente-
ko ja toimintakulttuuri sekd suosittelijan ja pddtoksentekijin yksilolliset tekijit.
Jos piidtoksentekijin periaatteena oli, ettd kaikki saavat tasapuolisesti samaa asiaa
saman verran, niin yksil6lliseen tarpeeseen perustuva oikeudenmukaisuuden pe-
riaate ei toimi eikd sitd tarvita. Jos sama, yleinen periaate ohjasi kaikkia padtok-
sid, niin silloin ei tarvittu yksilolliseen tarpeeseen perustuvaa tilannekohtaista
harkintaa eiki silloin tehdi yksilollisid ratkaisuja. Terapeuttien keskustelun poh-
jalta lain ja suositusten noudattaminen ilman yksil6llistd tarveharkintaa ei johta-
nut kuntoutuksessa oikeudenmukaisuuteen, vaan pikemminkin se synnytti riskin
epaoikeudenmukaisuudesta.

Terapeutit (31ESL, 32YL) yhdistivit oikeudenmukaisuuden terapiasuhteessa
jonkinlaiseen objektiivisuuteen, jolla he tarkoittivat pyrkimysti sellaiseen pditte-
lyyn, jossa asiat otetaan asioina, ilman tunteilua. Tunneperiisen tarkastelunsa ta-
kia terapeutti (31ESL) ajatteli, ettd terapiasuhteessa oikeudenmukaisuutta voisi
olla se, ettd hin pyrkisi irrottamaan omat tulkintansa ja omat tunteensa siitd, miti
hin havaitsi tai milld tavalla hin tiesi asioiden olevan. Sellaiseen objektiivisuuteen
hin ei kuitenkaan kokenut pystyvinsi silloin, kun oli kasvotusten toisen ihmisen
kanssa: "Eikd se ole oikeudenmukaisuutta, ettd pyrkii tasapuolisuuteen, vaikka siihen
ei oikeasti pystyisikiin?” Terapeutti ajatteli, ettd oikeudenmukaisuuskysymyksissi
tarvittiin harkintaa ja asioiden tunnistamista, jotta tunteet eivit ohjaisi tilanteita
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liikaa. Harkinta auttoi siind, ettd terapeutti pyrki ainakin ajoittain tunnistamaan
asioita ja erottamaan tunteet tulkinnoista. Siitd huolimatta hin oli varma siitd, et-
tei hin kohdannut kaikkia asiakkaita samalla tavalla. Esimerkiksi, kun terapiassa
kivi erilaisia lapsia, niin terapeutti tunnisti tydskentelevinsi toisten lasten kanssa
mieluummin kuin toisten. Hin my6s antoi enemmin sellaiselle lapselle, joiden
vanhemmat eivit tukeneet lasta harjoitteluun. Silti hdn piti tirkednd, ettd pyrki
olemaan oikeudenmukaisella tavalla tasapuolinen kaikkien lasten kanssa. Terapi-
atilanteissa oikeudenmukaisuutta oli terapeutin mielestd se, ettd hin yritti saada
kaikki lapset tekemdin sen, mitd pitikin, vaikka joku lapsi s6postelisi, veikistelisi ja
keikistelisi yrittdessadn olla tekemittd yhtidn mitddn. Terapeutti jaksoi yrittad, silld
se oli hinen mielestdin oikeudenmukaisuutta: hin pyrki aina saavuttamaan sen,
mitd oli itse asettanut padmadriksi, ettd tuli tehdyksi se, mikd pitikin tulla.

Toinen terapeutti (33ESL) oli huomannut, ettd kun asiakkaana oli oikein mu-
kava lapsi, niin arviointitilanteessa hin toivoi, ettd lapsi yrittdisi vihdn enemmin.
Tilanteen jilkeen hin selitteli: "No, jos se ois yrittiny, niin se ois ehkd saanut...”
Piinvastaisessa tilanteessa, kun lapsi yritti leikata saksilla terapeutin hiuksia ja
tehdd kaikkea muuta ilkedd, niin silloin hin ei voinut valttda kriittisempad otet-
ta arviointiin (31ESL). Erityisesti arviointityossd terapeutti tunnisti, ettd hinen
olisi kyettivd poistamaan tunneperiiset asiat, jotka vaikuttivat harkintaan tai tul-
kintaan. Oikeudenmukaisessa ajattelussa terapeutti (33ESL) pyrki irrottamaan
toimintakyvyn arviointia koskevasta tulkinnasta omat tunteensa, olivat ne sitten

negatiivisia tai positiivisia.

Kohtuunmukaisuus

Alustavassa kisityksessidni (Harra 2005: 67-68) kohtuunmukaisuus kietoutui yh-
teen oikeudenmukaisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden kanssa. Kohtuunmukai-
suudella voidaan tarkoittaa ensinnikin hyvii arvostelukykyi, jonka avulla voidaan
etsid yksilollisid tekijoitd yleisestd laista huolimatta. Toiseksi silld voidaan tarkoit-
taa ymmirrykseen perustuvaa taipumusta armollisuuteen ja anteeksiantamiseen.
(Nussbaum 1994: 426-429.) Hyvin arvostelukyvyn ja harkinnan ansiosta ihminen
pystyy toimimaan yksittdisessi tilanteessa oikein myos ilman lakia tai yleisid suo-
situksia ja ohjeita.

Terapeutti (44TKL) kertoi, miten hin sidnnéistd poiketen oli kiyttinyt tietyissd
tilanteissa omaa harkintaansa ja miten hin toimi organisaation ohjeista huolimatta
kohtuunmukaisesti suhteessa asiakkaaseen. Esimerkiksi perusterveydenhuollossa
lasten toimintaterapeuteille oli annettu sddnt6ja esimerkiksi liittyen sovittujen ai-
kojen peruuttamiseen: jos kaksi terapia-aikaa oli jitetty kiyttimittd ja perumatta,
niin terapeutilla ei ollut endd lupaa ottaa lasta vastaan eikd terapeutti saanut soittaa
asiasta vanhemmille. Tdmin sddnnén suhteen toinen terapeutti kertoi kdyttivin-

si omaa harkintaansa. Esimerkiksi yhdelle asiakasperheelle oli ollut haasteellista
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jarjestdd lapsen terapiakuljetuksia, silli vanhempien tydkiireet olivat menneet lap-
sen kuntoutustarpeen ohi ja lisidksi isovanhemman kanssa oli ongelmia. Perheelld
ei siind tilanteessa ollut voimavaroja huolehtia lapsensa kuntoutuksesta. Kun te-
rapeutti sai tietdd perheen haasteista, niin organisaation ohjeesta huolimatta hin
otti puhelimitse yhteyttd ja sopi perheen kanssa yhdessi sopivasta toimintatavasta.
"Siind tilanteessa kaytin harkintaa ja tilanteen huomioimista. Sovittiin yhdessa, etti
terapia ei ole nyt tarkoituksenmukaista. Katsotaan uudestaan sitten, kun tilanne muut-
tuu. Tillaisia esimerkkeji on paljon.”

Terapeuttien mielestd kohtuumukaisuuden hyve kuuluu terapeuttiseen yhteistoi-
mintaan selvisti ja se on nimenomaan terapian tunnusmerkki. Kohtuunmukaisuus
on kuitenkin hyveend terapeutin mielestd muita yhteistoiminnan hyveita hankalam-
pi, vaikeampi ja vieraampi (31ESL). Terapeutti halusi tiydentdd alustavaa kisitys-
tini ja pohti, mitd on vastavuoroinen kohtuunmukaisuus. Esimerkiksi jos terapeutti
(812YKLA) joutui perumaan sovitun ajan oman lapsensa sairauden takia, niin kun-
toutuja ymmirsi: "Hyvd on, nyt sinun taytyy mennd.” Se tarkoitti myos, ettd kuntou-
tuja antoi terapeutille anteeksi sen, ettd timd ei voikaan olla nyt hdnen kanssaan.

Terapeutin ty6ssi kohtuunmukaisuuden vastavuoroisuus ei tarkoittanut kaupan-
kdyntid vuoroittaisesta joustamisesta kummankin eduksi. Terapeutti (45YKLA)
tunnisti, miten muun muassa tavoitteita koskevassa keskustelussa tuli jatkuvasti
sellaisia tilanteita, joissa ainakin terapeutin piti joustaa. Kun hin teki ehdotuksia,
niin asiakas saattoi ilmoittaa, ettd timd asia ei kiinnosta. Terapeutti koki luovivan-
sa koko ajan. Hin huomioi asiakkaan omaa tahtoa, mutta my6s kykyjd ja taitoja.
Kun asiakas teki jotain, niin terapeutti pyrki olemaan vaatimuksissaan kohtuun-
mukainen. Jos joku toiminto ei onnistunut, niin terapeutti mietti, miten toimin-
taa voitaisiin helpottaa sopivan haasteelliseksi, niin ettd tilanne olisi asiakkaalle
miellyttivd. Esimerkkind terapeutti (46TKA) pohti tilannetta, jossa hin oli ollut
alemmassa tyossddn: jos lapsella on ollut kuormittava piivid koulussa, niin se ote-
taan huomioon ja terapiakerralla muutetaan alkuperdisti suunnitelmaa. Toisaalta
hén pohti, ettd vaikka juuri tilanteen alussa olisikin yhdessd mietitty mitd tehdéin,
niin kdytdnnossd suunnitelmaa voidaan joutua silti soveltamaan. My6s aikuisneu-
rologisessa toimintaterapiassa tuli sellaisia tilanteita, joissa alkuperdistd suunni-
telmaa tdytyi muuttaa toiminnan onnistumiseksi. Terapeutin oli harkittava koko
ajan, mitd taltd ihmiseltd voidaan tdssi tilanteessa vaatia. Kohtuunmukaisuus liittyi
tekemisen aikana tapahtuvaan tilannekohtaiseen huomiointiin ja harkintaan sekd
tarvittavien muutosten kidynnistimiseen. Terapeutti (46TKA) ajattelikin ensin,
ettd kohtuunmukaisuus oli spontaania ja tilanteesta lahtevid: "Er#d siind tilanteessa
aistin, ettd titd tilannetta pitia kobtuullistaa timan asiakkaan kannalta.”

Perusterveydenhuollossa oli asetettu kotikdyntityohon liittyvd ohje, jonka mu-
kaan kaikki arviot ja suunnitelmat piti selvittdd yhdelld kotikiynnilld. Terapeutin
(26TKA) kokemuksen mukaan etenkdin iikkdit ihmiset eivit vilttdmittd jaksa
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pohtia kaikkia asioita yhdelld kertaa. Terapeutti jétti asioita hautumaan, sopi uu-
sia kdynteji ja palasi asioihin myéhemmin. Kohtuunmukaisuus oli siis jonkinlaista
yleisten sddntdjen ja suunnitelmien soveltamista ottamalla huomioon tilannetekijit.

Edelld olleet esimerkit osoittivat hyvin, miten terapeutit tiedostivat ja toimi-
vat annettujen ohjeiden mukaan, mutta myos sen, ettd kdytinnossid he kayttivit
omaa arvostelukykyddn sekd harkintaansa ja tekivit soveltavia ratkaisuja tilanteen
vaatimalla tavalla. Kohtuunmukaisuus edellytti terapeutilta herkkyyttd aistia ja
tunnistaa ne tilanteet, joissa oli viisaampaa poiketa annetuista yleisistd ohjeista tai
alkuperiisistd suunnitelmista ja kiyttdd omaa tilannekohtaista harkintaa sopuisan
ratkaisun l6ytimiseksi.

Terapiassa lapset harjoittelevat muun muassa kiyttidytymisen sddtelyd ja mo-
torisesti heille vaikeita asioita (33ESL). Varsinkin, jos lapsella oli paljon pulmia
kdyttiaytymisessd, niin hidn matki helposti aikuisen kiytostd. Kéyttaytymisvaikeu-
det ja primitiiviset reaktiot saattoivat provosoitua, jos lapsella oli primairisti vai-
keaa kestdd epdonnistumista. Tilanteen selvittdminen saattoi tarjota lapselle mallin
kohtuunmukaisuudesta. Vilttimattd ei tarvitse mennd tunteiden ddrilaitaan, ja
toisaalta, jos tunteenpurkaus tuli, niin sekin voitiin hyviksyd. Kohtuunmukaisuus
oli toisen hermostumisen, vihaisuuden ja muiden tunnetilojen hyviksymistd. Kun
lapsi tuli kuulluksi, niin silloin toteutui myds oikeudenmukaisuus suhteessa lap-
seen. Terapiatilanne oli lapselle turvallinen paikka harjoitella tunteiden ilmaisua ja
kohtuunmukaisuutta.

Terapeutin (33ESL) mukaan myds aikuinen ja terapeutti saattoivat olla vdiris-
sd tai epdonnistua, jolloin tirked kysymys olikin, millaiset taidot terapeutilla oli
kohtuunmukaisuuteen. Miten terapeutti reagoi lapsen reaktioihin? Arviointity6-
hon keskittynyt terapeutti oli kokenut lapsen kannalta hyviksi, kun tima huomast,
ettd aikuinenkin saattoi tehdd virheitd ja myontdd ne. Toisaalta oli tirkedd, ettd
aikuinen oli turvallinen ja lapsi saattoi luottaa siihen, ettd aikuinen kannatteli, niin
ettd asioista selvittiin. Silloin lapsi saattoi olla varma siitd, ettd aikuinen pystyi te-
kemain paitoksid ja ettd tilanteet olivat turvallisia ja johdonmukaisia. Terapeutin
mielestid ei voida olettaa, ettd lapsella olisi heti kykyd kohtuunmukaisuuteen, sen
sijaan se voi olla terapian tavoitteena. Terapiassa lapsi kisitteli heikkoja ja vah-
voja puoliaan ja harjoitteli niiden hyviksymistd. Terapeutin mielestd silloin oli
kohtuunmukaista asettaa motoriset tavoitteet taustalle ja vastata niihin vuorovai-
kutuksellisiin tarpeisiin, joita lapsi siind tilanteessa osoitti.

Terapeutin (32YL) mielestd kohtuunmukaisuuteen ja armeliaisuuteen liittyi se,
ettd toimija hyviksyi toisen ihmiseni heikkoine ja vahvoine puolineen, mutta pys-
tyi hyviksymdin ne my9s itsessddn. Valmiudet nousivat pintaan tietyssd idssd, ja
oman erilaisuuden Kkisittely riippui my6s kognitiivisista taidoista. Terapeutit aut-
toivat lapsia huomaamaan edistymistd ja olemaan kohtuunmukaisia itseddn koh-

taan esimerkiksi kysymysten avulla: "Muistatko, kun téité asiaa tehtiin joulukuussa,
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silloin se ei vield onnistunut?”; "Sind harjoittelit ja huomaatko, etti nyt, kun teet sitd,
niin sind osaat!” On hyvi, ettd lapsi tietdd, mitd hin osaa ja mitd hin ei osaa: "Sitten
kun olet tamdin yhden asian oppinut, niin tamd toinen on semmoinen asia, mitd vield
harjoittelet.” Toisaalta oli realismia, ettd lapsi oppi hyviksymiin, ettd hin ei voi
osata kaikkea. Terapiassa lapsella oli lupa tehdi virheitd ja tehdd asioita omalla
tavallaan eiki terapeutti odota hineltd tdydellistd onnistumista.

Vaikka terapeutti (33ESL) tietoisesti yrittddkin aina toimia mahdollisimman
tarkoituksenmukaisella tavalla, niin valitettavasti hinen oma eliminsi ja arkensa
vaikuttivat niissd tilanteissa. Ne vaikuttivat lapseenkin. Ne olivat sellaisia huomioi-
tavia asioita, joissa terapeutti tarvitsi kohtuunmukaisuutta ja armollisuutta myos
itseddn kohtaan: *Aina ei mene putkeen’. Terapeutti tunnistikin, miten hinen oma
tilanteensa vaikutti omien hyveiden kiyttoon terapiatilanteissa. Tallaisia tekijoitd
olivat esimerkiksi se, minkélaisessa fyysisessi tilassa hin oli, miten visynyt tai vir-
ked ja minkilainen péivd oli takana ennen terapiaa. Miten hidnen omat voimava-
ransa olivat kéytettdvissi tilanteessa?

Oman tilanteen huomioiminen liittyi ammatilliseen harkintaan (31ESL). Tera-
peutin piti huomata ja tiedostaa, ettd “zdnddin on tillainen piiva” tai “tima ei ole nyt
minun paivini”. Sellaisena pdivini ei kannattanut yrittdd mitddn kovin ihmeellistd.
Terapeuttien oli tehtivd ero myos omien lasten ja terapeutin tyon vililli (31ESL).
Omalle lapselle terapeutti voi sanoa: "Tinddn ei kannata. Nyt ei ole se piiva, kos-
ka olen niin vasynyt.” Terapialapselle ei selitelli omaa visymystd, mutta terapia-
lapselta voi pyytda anteeksi ja hinelle voi tunnustaa: “Tein nyt vddrin” tai "Mi en
huomannukkaan.”

Joskus ldheisilld on kohtuuttomia odotuksia, toiveita ja tavoitteita terapialle.
Vanhemmat saattavat esimerkiksi odottaa, ettd toimintaterapian avulla heiddn lap-
sestaan kehittyy normaali koululainen ja ylioppilas (31ESL). Terapeutti (33ESL)
piti kohtuunmukaisuutena sitd, ettd kohtuuttomatkin odotukset ja tarpeet tulivat
kohdatuksi. Vanhemmille kohtuunmukaisuus oli sitd, ettd he pystyivit hyviksy-
miin sen, ettd timi tavoite tdssd tilanteessa ei ole tarkoituksenmukainen, ettd
terapiassa piti tehdd ensin jokin toinen asia. Kohtuunmukaisuus oli siis molem-
minpuolista vastaantulemista.

Y1I4 olevat esimerkit ja terapeuttien pohdinnat osoittivat yhdessi mielestini hy-
vin, miten kohtuunmukaisuus, samoin kuin my6s muut hyveet, olivat taipumuksia
tai luonteenpiirteitd, jotka kehittyivit pikkuhiljaa tottumuksen ja harjaantumisen
kautta. Kohtuunmukaisuus liittyi vahvasti tekemiseen ja tilanteen edellyttiméin
vilittdmiddn suunnitelmaan tai ennalta médrittyjen sidntéjen tai ohjeiden sovelta-
miseen. Ne vaativat terapeutilta herkkyyttd ja tilannetajua, minki takia hinen oma
tilanteensa vaikutti aina sithen, miten hyvin hin pystyi reagoimaan. Terapeuteilta
vaati taitoa tunnistaa, missi tilanteessa pitdd joustaa ja toteuttaa kohtuunmukai-
suutta ja missd tilanteessa tiytyy toimia johdonmukaisesti, oikeudenmukaisuutta
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noudattaen ja ennalta sovitun suunnitelman mukaan. Yhdelle lapselle voi olla hyvi
saada kokemuksia siitd, ettd aikuisetkin erehtyivit, kun taas toiselle lapselle piti olla

ensin ehdottaman johdonmukainen, ennen kuin saattoi olla kohtuunmukainen.

8.4 Vastavuoroisen yhteistoimijuuden merkitys

Terapiasuhtessa yhteistoimijuus rakentui kolmesta paitekijistd, jotka ovat epdsym-
metrinen toimijuus, loukkaamattomuuden kunnioittaminen ja luottamus sekd vastavuo-
roisuuden hyveet. Koska yhteistoimintaprosessi ja toimintakontekstin tuottamien
reunachtojen merkitys aktivoituivat ja vilittyivit toimijoiden kokemuksen ja har-
kinnan kautta ja koska organisaatioiden toimintakulttuurit eivit vield rakentuneet
yhteistoiminnalle, vaikutti mikrotasolla toteutuva vastavuoroinen toimijuus tir-
keimmaltd yhteistoimintaa mahdollistavalta tekijiltd epdsymmetrisissd suhteissa.

Tamin tutkimuksen perusteella terapeuttisen yhteistoiminnan pidtoimijoina oli-
vat asiakas (kisittien myos liheiset) seki terapeutti. Toimijoiden yksil6lliset piir-
teet, kuten woimavarat seki yhteistoimintahalukkuus ja -valmiudet, saattoivat seki
mahdollistaa ettd myds estdd yhteistoiminnan vaiheiden toteutumista. Aiempien
tutkimusten mukaan asiakkaan kognitiiviset taidot, kyky osallistua aktiivisesti, oireet,
pelot, voimavarat sekd riippuvuus palvelujirjestelmdsti vaikuttavat terapian suun-
taan sekd yhteistoiminnan kidynnistymiseen ja etenemiseen (Kjellberg et al. 2012;
McCloughen et al. 2011; Sumsion & Lencucha 2007; San Martin-Rodriguez et
al. 2005). Ndmi tekijit nousivat esiin myos edelld kuvatuissa tuloksissa. Yhteis-
toimijuudessa tarvitaan &ykyd jakaa tarkkaavaisuutta seki kykya jakaa toisen kanssa
huomiota seki asenteita, miki edellyttdd toimijalta izsereflektiokykyi (Roessler 2005:
253-258). Epasymmetrisissd suhteissa esille nousivat erityisesti asiakkaan kommu-
nikaatiokyky sekd valmiudet, halu ja voimavarat toimia yhteistoiminnassa.

Terapeutit joutuivat etenkin suhteen alussa tekemdin paljon tyotd vastavuoroi-
sen terapiasuhteen rakentamiseksi. Sekd timin aineiston ettd aiempien tutkimus-
ten perusteella toimintaterapeuteilla oli yhteistoiminnan suhteen kaksi tehtivia.
Ensinnikin heidin on Auolehdittava yhteistoiminnan mahdollistamisesta. Toiseksi
heidin on huolehdittava asiakkaan yhteistoimintamahdollisuuksien edistimisesti ja
yhteistoimintavalmiuksien vahvistamisesta, jotta asiakas voisi toimia yhteistoiminnassa
muiden ihmisten kanssa. Ensin mainittu oli timin tutkimuksen kohteena. Sen rin-
nalle kirkastui timin tutkimuksen aikana edelld esitetty terapeutin toinen tehtdva
eli yhteistoiminnan fasilitointi. Erityisesti toiminnan tieteen tutkimuksissa on kiin-
nitetty huomiota terapeuttien tehtividn yhteistoiminnan fasilitoijana asiakkaiden li-
heissubteissa. (Poskey et al. 2013; Martin et al. 2011; Ludwig et al. 2007; Orban et
al. 2012; Olson 2006a; Pizur-Barnekov & Erickson; 2011 Price & Miner 2009b).

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd yhteistoiminnan fasilitoinnissa onnistuminen
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edellyttdd, ettd terapeutti ymmartdd yhteistoiminnan ilmi6itd ja merkitystd myos
asiakkaan muissa ihmissuhteissa.

Ajemmissa tukimuksissa ja tissid tutkimuksessa erityisesti lasten kanssa tyos-
kentelevit toimintaterapeutit antoivat esimerkkejd siitd, miten yhteistoiminnan
fasilitointi edellytti terapeutilta toimimista monialaisesti sekd asiakkaan ja hinen
liheistensd ettd myds muiden ammattilaisten kanssa (Mahoney & Roberts 2009;
Olson 2006a ja 2006b; Pizur-Barnekov & Erickson 2011; Price & Miner 2009a).
Perhe- ja ryhmitilanteissa terapeutit pyrkivit rakentamaan yhteistoiminnalle
otollista, avointa ja toista ihmistd kunnioittavaa ilmapiirid, joka aiemmissa tutki-
muksissa (muun muassa Olson 2006b) konkretisoitui siten, ettd terapeutti avusti
vanhempi—nuori-suhteessa, toiminnan valinnassa, suunnittelussa ja aloittamisessa.
Hin oli kdytettivissd ja auttoi perhettd etenemdin askel askeleelta. Ryhmitilan-
teissa terapeutti fasilitoi vanhempien ja nuorten vilistd keskustelua, muotoili ji-
senten vilistd kunnioitusta, oikeuksia ja yksilollisyyttd ja opetti aktiivista kuuntelua
ja ongelman ratkaisua. Terapeutti lisdsi vanhempien ja nuorten tietoisuutta tois-
tensa verbaalisista ja ei-verbaalisista viesteistd sekd fokusoi ryhmin jdsenid heididn
rooleihinsa vanhempina ja jélkeldisina.

Tissd tutkimuksessa asiakkaan tilannetta koskevan realistisen tiedon kerdimi-
sessd toimintaterapeutit hyodynsivit erilaisia menetelmii (haastattelua, toiminta-
kyvyn arviointimenetelmid, havainnointia sekd toiminnan analyysia), joiden
kiytto edellytti yleensd tarkkaa proseduurin noudattamista tulosten vertailtavuu-
den ja oikeanlaisten johtopditosten mahdollistamiseksi. Niissd tilanteissa rutiini-
asiantuntija toimi tarkasti, menetelmassd mairitetyn proseduurien mukaan, ja etsi
tapauksesta samankaltaisuuksia aiemmin kohtaamiensa tapausten kanssa. Sen
pohjalta hin ratkaisi, mitd kussakin tapauksessa kannatti tehdé tai mitd voitiin
valita. Niin saavutettiin esimerkiksi toimintaterapian vaikutusten arvioinnin kan-
nalta merkityksellistd tietoa, mutta asiakkaan tapausta koskeva, tirked yksilollinen
tieto saattoi jaddd pimentoon. Terapeutit kuvailivat monipuolisesti tiedon kerdi-
misen taitojaan ja etenemistidn asiakkaan tahdissa sekd timin yksilollisessd tér-
keysjirjestyksessd, miki vaati terapeutilta vahvan rutiiniasiantuntijuuden rinnalle
adaptiivista asiantuntijuutta (vrt. Hakkarainen & Paavola 2006: 217-219).

Tiedonkeruutilanteissa adaptiivisesti toimivilla toimintaterapeuteilla oli mieles-
sddn kdsitys siitd, mistd asioista hdnen piti keskustella. Vaikka juoni eteni vapaa-
muotoisesti, terapeutti huolehti, ettd olennaiset asiat otettiin puheeksi ja etti
keskustelussa oli tilaa asiakkaalle tirkeiden asioiden esiin ottamiseen. Se edellytti
terapeutilta ilmapiirid vapauttavaa arkikeskustelun taitoa ja tilan tekemistd myos
yhteiselle paatoksenteolle. Erityisesti julkisella sektorilla sairaala- tai laitosympa-
ristdissd terapeuttien oli tyoskenneltivi tietoisesti purkaakseen toimintaympi-
ristostd johtuvaa epitasa-arvoista suhdetta asiakkaaseen. Adaptiivinen terapeutti
tunsi kokemuksensa kautta tapausten samankaltaisuudet, mutta niihin keskitty-
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misen sijaan hédn pyrki etsimdin samankaltaisista tapauksista yksittdisen asiakkaan
tilanteeseen liittyvid erityispiirteitd, joiden avulla hin kykenisi auttamaan asiakasta
juuri timin yksilollisessd tilanteessaan. (Vrt. emt.) Siten adaptiivisella terapeutil-
la piti olla valmiudet poiketa annetusta proseduureista ja halu edetd yksil6llisesti
asiakkaan tahdissa ja jirjestyksessi. Tdlloin terapeutilla oli myos paremmat val-
miudet toimia asiakkaan kanssa yhteistoiminnassa kuin pelkkiin valmiisiin pro-
seduureihin toimintansa perustavalla rutiiniasiantuntijalla.

Asiakkaan rinnalla kuntoutustilanteissa olivat yhi useammin my6s hinen /ihei-
sensd, joiden nikokulmat asiakkaan tilanteeseen saattoivat olla erilaisia kuin asiak-
kaan tai terapeutin (ks. my6s Klein & Liu 2010). Labeisten tarjoama tuki asiakkaalle
tunnistettiin kuntoutuksen onnistumisen kannalta avaintekijaksi. Laheisid tarvit-
tiin mukaan terapiatilanteisiin muun muassa siksi, ettd he osaisivat tukea asiakkaan
kuntoutumista. Liheisten ja muiden asiantuntijoiden osallistuminen yhtaaltd rikas-
ti, mutta toisaalta jo pelkki osallistujien lukumairin lisddntyminen myds vaikeutti
yhteistoiminnan kdynnistymistd ja toteutumista. Toisaalta tissd tutkimuksessa ja
alemmissa tutkimuksissa oli ilmennyt, ettd liheiset saattoivat kayttdd ikddntynei-
td asiakkaita hyvikseen ja ldheisilldkin saattoi olla kognitiivisia ongelmia tai omia
pyrkimyksiddn, jotka saattoivat haitata yhteistoiminnan toteutumista ja haluttu-
jen muutosten aikaansaantia (emt.). Niistd syistd johtuen yhteistoiminta liheisten
kanssa asetti lisdvaatimuksia terapeutin yhteistoiminnan edistimisen taidoille.

Loukkaamattomuuden kunnioittaminen ja vastavuoroisuuden siitelytarpeet
ja -keinot tulivat esille etenkin suhteen alussa, jolloin toimijat eivit vield tunte-
neet toisiaan ja luottaneet toisiinsa. Varsinkin sairaala- ja laitosolosuhteissa ihmi-
set saattoivat joutua autonomian loukkausten kohteeksi (Teeri et al. 2007; Topo
et al. 2007) ja epdoikeudenmukaisen kohtelun pelko saattoi aiheuttaa my6s uuden
suhteen alussa pyrkimyksen suojella omaa autonomiaa tavallista vahvemmin. Au-
tonomian loukkaukset haittasivat tai jopa estivit vastavuoroisen yhteistoiminnan
toteutumisen ja saattoivat aiheuttaa koko terapiasuhteen katkeamisen. Autono-
mian loukkauksen pelko saattoi olla molemminpuolista. Se tuli esiin esimerkiksi
roolien vaihtelun vilttelynd, kun asiantuntijaksi kouluttautunut toimintaterapeutti
ei pystynyt vaihtamaan keskustelulajia tavalliseen arkikeskusteluun tai joustamaan
menetelmin edellyttimistd proseduurista tilanteen niin vaatiessa. Asiakkaalla tai
hinen ldheisillidnkddn ei aina ollut halua tai voimavaroja vaihtaa turvalliseksi
koettua roolia esimerkiksi passiivisesta avun tarvitsijasta aktiiviseksi asiantunti-
jaksi, silld se olisi saattanut pakottaa katsomaan omaan elimdin liittyvid, kipeita
asioita uudella tavalla tai kohtaamaan oman elimin realiteetit, joita ei edes itse
halunnut nihdi, saati ndyttid muille.

Asiakas saattoi jo pelkin integriteetin menetyksen pelon takia katkaista toimi-
joiden vilisen yhteyden esimerkiksi ummistamalla silménsi, lopettamalla puhu-

misen tai kiddntymalld pois terapeutista. Asiakas saattoi jittdd saapumatta, lihted
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huoneesta tai karata tilanteesta tai laitoksesta. Toimijoiden vilisen yhteyden kat-
kaisu on terapeuttien arkea, ja se jittdd heille aina ikdvin tunteen.

Ajempien tutkimusten mukaan yhteistoimintaan tarvitaan sellaisia ihmisid,
joilla on halu ja valmiudet kumppanuustoimintaan ja liheisessi yhteydessi olemiseen
(Sumsion & Lencucha 2007) sekd kyky tarkastella ja keskustella asioista erilaisis-
ta nikokulmista kdsin siten, etti keskustelussa syntyy sekd yhteisia etti eridvid visioi-
ta (San Martin-Rodriguez et al. 2005; Brown et al. 2006). Timin tutkimuksen
tulokset osoittivat, ettd asiakkaiden aiemmat loukatuksi tulemisen kokemukset
saattoivat luoda epiluottamusta ja synnyttdd haluttomuutta yhteistoimintaan. Sen
takia vastavuoroisen suhteen rakentamiseen tarvittiin huomattavan paljon yhdessi
olemista ja tekemisti, eikd siind siltikddn aina pdisty yhteistoiminnan tasolle.

Vastavuoroisuuden hyveet suuntasivat osallistujia yhteistoiminnan prosessien
eri vaiheissa rakentaen yhteistoimintaa ja vahvistaen yhteistoimijuutta. Luottamus
toisen hyveellisyyteen kehittyi vihitellen toimijoiden vuorovaikutuskokemusten
ja niiden reflektoinnin kautta ja vahvistui véhitellen vuorovaikutuksessa saatujen,
hyvien kokemusten kautta. Yhteistoiminnassa tarvitaan vélttimittd kolme vasta-
vuoroisuuden hyvetti: hyvin tahtomista toiselle, oikeudenmukaisuutta ja kohtuun-
mukaisuutta. Ne toimivat luottamukseen perustuvana siltana yhteistoimijuuden ja
yhteistoiminnan toteutuksen valilld. Hyvin tahtominen toiselle koettiin terapiasuh-
teessa onnistumisen avaintekijiksi ylipddtdan, mutta erityisesti suhteen alussa ra-
kennettaessa vastavuoroista suhdetta.

Oikeudenmukaisuutta tarvittiin valttimattd keskustelevan harkinnan aikana,
jotta kaikki olennainen tieto kaikilta asianosaisilta tulisi tarkoituksenmukaisesti
huomioiduksi ja arvioinnit perustuisivat oikeudenmukaisesti parhaan mahdollisen
vaihtoehdon valitsemiseen. Oikeudenmukaisuuskysymykset tulivat esiin arvioin-
ti- ja tiedonkeruutilanteissa sekd suunnitelmia, valintoja ja pddtoksid harkittaessa.
Terapeuttisen yhteistoiminnan yhteydessi terapeutit viittasivat oikeudenmukai-
suudella mieluummin tarkoituksenmukaisuuteen kuin esimerkiksi tasapuoliseen
palveluiden jakamiseen, silli heidin mielestddn oli ensisijaisempaa huomioida
asiakkaan yksilolliset tarpeet kuin noudattaa yleisid ohjeita. Kdytinndssd oikeu-
denmukaisuuden hyve konkretisoitui terapeuttien arviointikykyni, rohkeutena ja
haluna tehdad yksilollisid ratkaisuja ja soveltaa yleisid periaatteita kuntoutujan yk-
silollisen tilanteen. Oikeudenmukaisuus ilmenee muun muassa terapeuttien pyr-
kimyksend minimoida tunteidensa vaikutus harkinnassa, vaikka he tunnistavatkin,
ettd ithmisten vilisessd vuorovaikutuksessa se ei ole koskaan tdysin mahdollista.
Etenkin yksityiselld sektorilla oikeudenmukaisuutta odotetaan myos asiakkaalta.

Kohtuunmukaisuutta tarvittiin jatkuvasti konkreettisiin muutoksiin tihtidvis-
sd toiminnassa kannattelemaan kiytinnoéllisen elimin sattumanvaraisuuden seka
inhimillisistd virheistd, heikkouksista ja puutteista johtuvien tilanteiden yli. Koh-
tuunmukaisuus tarkoitti terapeuteille arkikielessd usein joustamista ja anteeksi-
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antamista eli jonkinlaista reilun pelin henkeid. Terapeuttisessa yhteistoiminnassa
kohtuunmukainen terapeutti seurasi koko ajan tarkasti asiakkaan toimintaa, teki
ehdotuksia vaihtoehtoisista toimintatavoista ja etsi tarvittaessa toiminnan toteu-
tukselle sovellutusmahdollisuuksia. Sen ansiosta korjattiin ja sovellettiin tehtyja
suunnitelmia, jos siihen oli tarvetta. Kohtuunmukaisuus ilmeni harkintaherkkyy-
tend ja soveltamisvalmiutena yhteistoiminnan prosessien kaikissa vaiheissa, mutta
erityisesti muutoksen toteutuksen aikana konkreettisissa toimintatilanteissa. Esi-
merkiksi, kun pdivikodissa ei ollutkaan suunnitelman mukainen tila kiytettavissa,
piti tilanteen ehdot harkita uudelleen ja toteutussuunnitelmaa muuttaa nopeasti
olosuhteiden vaatimalla tavalla. Terapiasuhteen alussa kohtuunmukaisuus ilmeni
my0s terapeutin periksiantamattomuutena muun muassa siini, ettd hin lihestyi
yhd uudelleen asiakasta, vaikka hinen vuorovaikutusaloitteensa olivat tulleet es-
tetyksi tai niihin ei ollut vastattu. Keskustelevassa harkinnassa kohtuunmukaisuus
tuli esiin muun muassa kérsivillisyytend ja herkkyytend kuulla toisen hitaastikin
muodostuvia ilmaisuja sekd erilaisten kisitysten huomioonottamista.

Osa terapeuteista koki, ettd toimintaterapian asiakkaaseen liittyvit tekijit voi-
vat vaihdella niin paljon, ettd kaikkien asiakkaiden kanssa ei voida toimia yhteis-
toiminnassa. Vaikka viite tuntuu ensi kuulemalta jirkeviltd ja perustellulta, on se
ristiriidassa aiemmin luvussa 2 esitetyn Meyerin (Leighton 1952) ajattelun kanssa.
Meyerin kisityksen mukaan terapeutin on kyettivd toimimaan asiakkaan kanssa
yhteistoiminnassa riippumatta siitd, millaiset valmiudet asiakkaalla on. Niiden eri-
laisten kisitysten ytimessd on mielestini kyse herkkyydestd olla suhteessa toisen
ihmisen kanssa silloin, kun toimijoiden kyvykkyyden vililld on suuret erot. Asiak-
kaan kyvykkyyden rajallisuus edellyttdi terapeutilta tavallista suurempaa uurastus-
ta muun muassa toimivien kommunikaatiokanavien 16ytimiseksi, oikeankokoisten

valintojen mahdollistamiseksi, seki lujaa pyrkimystd kuulla asiakkaan tahtoa.
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9. Yhteistoimintaprosessit

Yhteistoiminta paljastui terapeuttien kanssa kiytyjen keskustelujen tuloksena pro-
sessiksi, jossa on kolme pdivaihetta: vastavuoroisen suhteen rakentaminen, kes-
kusteleva harkinta ja muutoksen toteutus. Tulosten perusteella ndyttdd silti, ettd
vastavuoroisen suhteen rakentaminen tarvitaan aina yhteistoiminnassa riippumatta
siitd, tihddtdanko yhteistoiminnalla tiedon ja ymmarryksen tuottamiseen keskus-
televan harkinnan avulla vai konkreettiseen asiantilojen muutokseen. Muutoksen
toteutus voidaan tietysti tehdd my6s muulla tavoin. Yhteistoiminnassa toteutuva
muutoksen toteutus edellyttdd sekd vastavuoroisen suhteen rakentamista ettd kes-
kustelevan harkinnan avulla tuotettua yhteistd ennakointia. Seuraavissa kolmessa
alaluvussa kuvataan aineistoesimerkkien avulla yhteistoiminnan toteutuksen vai-

heet sekd sitd kuvaavat piirteet.

9.1 Vastavuoroisen suhteen rakentaminen

Alustavassa kisityksessi oli kaksi kisitettd, joiden erottaminen toisistaan tuntui te-
rapeuteista vaikealta: toimijoiden vilinen yhteys ja vuorovaikutus. Nditd kisitteitd
koskevien keskustelujen pohjalta laaditut jasennykset ovat timin luvun keskidssi,
ja ne tiydentavit ja tarkentavat monin tavoin aiempaa kisitystini.

Terapeutin (57YL) mielestd erityisesti terapiasuhteen alku oli vuorovaikutuk-
sen nikokulmasta mielenkiintoinen: siind vanhemmat sanovat yhtd ja terapeutti
sanoo toista, ja siitd lihdetdin yhteiselle matkalle. Toisen terapeutin (710ESL) ko-
kemuksen mukaan joidenkin perheiden kanssa l6ydettiin helposti yhteinen sivel,
puhuttiin samaa kieltd, pystyttiin asettamaan yhteisid tavoitteita ja olemaan sa-
moilla linjoilla. Toisten kanssa yhteistyosuhteen rakentaminen kesti pidempiin ja
vaati tyostdimistd molemmilta osapuolilta. Se oli monin tavoin haasteellista ja vaati
erityisesti terapiasuhteen alussa terapeuteilta paljon panostusta.

Terapeutit kokivat yleisesti, ettd vuorovaikutuksessa oli aina yksilollisid eroja, ja
esimerkiksi lasten kanssa tyoskentelevi terapeutti (12YL) oli kokenut, ettd lapsilla
on erilaisia sosiaalisia rajoja. Jotkut lapset vierastavat ja toiset ylittdvit sosiaaliset
rajat jopa nopeammin kuin terapeutti itse oli ajatellut. Jotkut lapset tulivat spontaa-
nisti ldhelle, ryhtyivit vilittomasti vuorovaikutukseen, ja tilanteessa syntyi nopeasti

luottamuksen ilmapiiri. Lapset kertoivat asioistaan, kyselivit ja juttelivat. Toisilla

137



lapsilla ongelmat olivat juuri vuorovaikutuksessa. He saattoivat olla pidittyviisid
koko terapiajakson ajan, eikd luottamuksellista ilmapiirid syntynyt lainkaan.
Seuraavissa alaluvuissa olen jdsentinyt vastavuoroisen suhteen rakentamisen
kolmen alavaiheen avulla, jotka ovat diadinen yhteys, jaettu tarkkaavaisuus ja tria-
loginen vastavuoroisuus. Diadinen yhteys perustuu kaksinapaiseen vuorovaikutuk-
seen (dyadic interaction), joka voi tapahtua kosketuksen, puheen ja ni6n avulla.
Sitd tarvitaan toiseen ihmiseen tutustumiseksi sekd luottamuksen rakentamisek-
si toimijoiden vilille. Jaetussa tarkkaavaisuudessa (joint attention, ks. esimerkiksi
Eilan 2005) toimijat jakavat huomionsa toisen ihmisen rinnalla my6s yhteiseen
kohteeseen. Toimijoiden vilinen yhteys muuttuu trialogiseksi vastavuoroisuudeksi,
kun toimijat alkavat yhdessd muuttaa kohdetta jollakin tavalla. Kuvaan tarkemmin

namai vastavuoroisen suhteen rakentamisen vaiheet seuraavissa alaluvuissa.

Diadinen yhteys

Alustavan kisitykseni mukaan toimijoiden vilinen yhteys syntyi kosketuksen, kat-
seen, puheen tai yhteisen tekemisen kautta ja se oli terapeuttisen yhteistoiminnan
kannalta vilttimiton tekija. Kaksinapainen vuorovaikutus edellytti toimijoiden
vilisen yhteyden lisiksi vuorovaikutusta eli vastavuoroista kommunikaatiota, joka
perustui viestien ldhettimiseen ja vastaanottamiseen sekd tunteiden jakamiseen
esimerkiksi nauramalla (Harra 2005: 22-23). Terapeutit kokivat, ettd toimijoiden
vilinen yhteys syntyi kohtaamisen kanavien avulla, jolloin toimijat aistivat, tunte-
vat ja havaitsevat toistensa ldsndolon ja tulevat myos itse havaituksi tunteen, dénen,
hymyn tai kosketuksen kautta.

Terapeutti (11ESL) kuvaili, miten lapset tavallisesti reagoivat toisen ihmisen
tulemiseen: "7 sd tulit” tai sitten lapsi osoittaa esimerkiksi kddntymilld pois, ettei
halua terapeuttia mukaan leikkiinsd. Poikkeuksena olivat lapset, joilla on autismia
ja vuorovaikutus- ja kontaktihdiriéitd: yleensd he vain jatkoivat tekemistddn eiké
toimijoiden kohtaamista tapahtunut. Terapeutin toiminnassa korostui tilléin sel-
visti kohtaamisen keinojen etsintd. Se edellytti terapeutilta kaikkien aistien avoi-
muutta ja valppautta tunnistaa lasten tuottamat pienetkin reaktiot. Siksi terapeutti
koki suureksi saavutukseksi, jos hin sai lapselta katseen tai tunteikkaamman il-
mauksen, kuten hymyn tai naurun.

Alustavassa kisityksessi huomioni oli kiinnittynyt siihen, ettid terapiatilanteis-
sa pidin koko ajan ylld kosketusyhteyttd asiakkaaseen. Tami saattoi luonnolli-
sesti johtua siitd, ettd asiakkaalla oli afasia, minka takia en voinut tdysin luottaa
keskindiseen puhekommunikaatioomme, ja sen lisiksi hinelld oli oikean puolen
huomioimattomuutta, minkd takia halusin vahvistaa oikealta puolelta tulevaa ais-
timusvirtaa. Toiminnan aikana esimerkiksi asetuin seisomaan hinen oikealle puo-
lelleen siten, ettd vartalomme olivat kiinni toisissaan, ohjasin hidnen halvaantuneen

kitensd liikkeitd ja avustin vilineiden kiinnipitdmisessd ja kiytossd. Taukojenkin
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aikana pidin kittani kuntoutujan olalla. Kehollisen yhteyden avulla saatoin tunnis-
taa asiakkaan lihasten jannitteiden vaihtelut, joten aistimusvirtaus oli kahdensuun-
tainen. Ajattelin my®6s, ettd kosketukseni laajentaa asiakkaan kokemusta fyysisestd
olemassaolostaan, minkd takia halusin tuottaa hinelle nimenomaan oikealta puo-
lelta tulevaa aistidrsytystd. Laaja-alaisen kosketusyhteyden olemassaolo ja etuki-
teen lipikdyty toimintasuunnitelma mahdollistivat sen, ettd saatoin minimoida
sanallisen ohjauksen, mikd todennikdisesti auttoi meitd molempia keskittyméin
fyysiseen aistivirtaan toiminnan aikana. Puheen sijaan saatoimme keskittyd teke-
miseen ja sen aistimiseen. (Harra 2005: 6-24.)

Kosketusyhteyden merkitys tunnistettiin myos tdssd uudessa aineistossa: kun-
toutuslaitoksessa tyoskentelevi terapeutti (25YKLA) tunnisti samoin yllapitavinsi
kosketusyhteytti neurologisiin asiakkaisiin, ja toisetkin terapeutit (13ESL, 11ESL,
24TKL, 33ESL, 46TKA) kertoivat fyysisen yhteyden ja kosketuksen merkitykses-
td muun muassa turvallisuuden tunteeseen vaikuttavana tekijana.

Fyysisesti kosketusyhteydestd kertoi esimerkki lapsista, joilla on autistisia oi-
reita. Terapeutin (13ESL) kokemuksen mukaan lapsi saattoi tulla peruuttamalla
terapeutin syliin, olla sylissd hetken ja lihted pois. Lapsi hakeutui oma-aloitteisesti
syliin, mutta ei henkisesti tai sosiaalisesti kaivannut toisen seuraa tai vuorovaiku-
tusta. Terapeutti tunsi ja tiesi koko ajan, ettd lapselle oli tirkedd tuntea fyysinen
lisndolo, mutta ei se, kuka tuo toinen oli. Esimerkiksi kun terapeutti oli palannut
osastolle lapsen kanssa, niin lapsi saattoi didin sijaan menni jonkun muunkin sy-
liin. Autistisille lapsille tuntui olevan tirkedmpid fyysinen kosketus kuin psyykki-
nen tai sosiaalinen yhteys toiseen.

Kosketuksen hetket voivat tapahtua yllittden ja hdmmistyttden. Terapeutin
(11ESL) mukaan autistisen lapsen kosketushetket saattoivat liittyd esimerkiksi
harmistumiseen, jolloin hin saattoi tulla terapeutin syliin, ottaa kaulasta kiinni ja
painaa pddnsi terapeutin rintaan. Terapeutti saattoi silittdd hintd, mutta tilloin-
kddn lapsi ei ottanut katsekontaktia terapeuttiin. Terapeutti pohti, ettd kosketusyh-
teyteen hakeutumiseen saattoi liittyd turvallisuuden tunteen vahvistamista, mutta
silti yhteydestd puuttui sosiaalinen aspekti ja tunnereaktioiden ilmaisu.

Terapeutin (11ESL) mielestd ndmi tilanteet eivit siséiltineet jakamista eivit-
ki nimi lapset halunneet olla toisen ihmisen kanssa yhteydessi muulla tavalla.
Terapeutti kuvaili ndité tilanteita lapsen "akunlataus- tai tankkaushetkiksi”, joissa
lapsi laittoi ikddn kuin hetkeksi topselin seinddn. Terapeutti toivoi niissd tilan-
teissa, ettd lapsi reagoisi kosketukseen jollakin tavalla. Terapeutti (13ESL) kokeili
erilaisia keinoja: rutistamista, voimakasta halaamista, hartioista painamista tai ki-
sistd roikottamista saadakseen lapselta edes jonkinlaisen reaktion. Terapeutti oli
huomannut, ettd joillakin lapsilla syvikosketus- ja asentotuntoaistimukset saattoi-
vat olla viyld vuorovaikutuksen herddamiseen. Lapsi, jolla oli autismia, saattoi ha-
vahtua voimakkaasta koskettelusta ja osoittaa mielihyvii vastaamalla kosketteluun
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jopa hymylld. Sellaiset hetket loivat terapeutille luottamusta edistymiseen. Sen jil-
keen oli parempi jatkaa eteenpiin ja tekeminen oli erilaista. Sen jilkeen terapeutti
saattoi kiyttdd esimerkiksi kisistd roikottelua merkkind onnistuneesta tehtivista.
Yhteistoiminnan kannalta yhteinen viyld tarkoitti terapeutille vastavuoroisuuden
kanavan syntymistd, jonka seurauksena lapsi oppi vihitellen itse ojentamaan tera-
peutille kidet: ”Tehdidn se uudestaan.”

Kosketusyhteys perustui toisen ihmisen fyysiseen lihelld oloon, saman ilman
hengittimiseen ja kosketukseen. Jos omassa terapiasuhteessani ei ollut kosketus-
yhteyttd, korostui katseen merkitys yhteyttd yllipitidvini tekijind. Tdssd aineistossa
terapeuttien huomio keskittyi lihinni kosketuksen korvaamiseen puhumalla. Te-
rapeutit kiinnittivit huomiota erityisesti asiakkaan kuunteluun, kuulluksi tulemi-
seen ja puheen ymmirtimiseen. Ne koettiin tirkeiksi tekijoiksi toiseen ihmiseen
tutustumisessa ja sosiaalisen yhteyden rakentamisessa. Tutustuminen ja sosiaalinen
yhteys edellyttivit yhdessioloa, yhdessid tekemistd ja keskustelua. Tami osoittaa,
ettd toimijoiden vilinen yhteys saattoi syntyd monella tapaa, eikd kaikkia aisti-
kanavia vilttdmittd tarvittu yhteistoiminnan synnyttimiseen, silli yhteen ka-
navaan liittyvid ongelmia voitiin korvata kiyttimilld muita kanavia ja yhdenkin
yhteyskanavan 16ytiminen voi johtaa vuorovaikutukseen ja sitd kautta terapeutti-
sen yhteistoiminnan syntyyn.

Edellisten esimerkkien pohjalta voidaan ajatella, ettd esimerkiksi kosketusyhtey-
delld oli toimijoiden vilisen suhteen kannalta ainakin neljd merkitystid. Ensinnikin
sen avulla voidaan aistia ja tuntea oman kehon lisiksi myds toisen keho ja luo-
da fyysinen yhteys toisiin ihmisiin. Toiseksi sen avulla voidaan vaikuttaa toiseen
ihmiseen: ohjata toisen ihmisen liikkeitd ja vaikuttaa hinen tekemiseensi. Kol-
manneksi kosketus zuottaa tunteita. Terapiatilanteissa sitd voidaan kiyttdd tietoi-
sesti esimerkiksi mielihyvin ja turvallisuuden tunteiden tuottamiseen. Neljanneksi
fyysisen kohtaamisen tuottama mielihyvin tunne woi avata uusia kohtaamisen viy-
lid, kuten katseen avulla tunnistettavan hymyn. Yhteys vuorovaikutukseen tulee
ndissd esimerkeissd esiin vain mielihyvin tuottamisen ja tuntemisen kautta, mutta
huomioitava on, ettd toista voidaan koskettaa monella tapaa, myds aggressiivisesti
tai vihamielisesti. Kosketus voi aiheuttaa myds pelkoa ja ahdistusta. Kosketukset
my0s aistitaan eri tavoin, eivitkd kaikki ihmiset siedd kosketusyhteytta.

Nimai tulokset tiydensivit aiempaa kisitystini. Alustavan kisitykseni esimer-
kit tarkastelivat lahinnd terapeutin yllipitimad kosketusyhteyttd, kun taas uudet
esimerkit nostivat esiin asiakkaan aloitteesta tapahtuvan yhteyteen hakeutumisen.
Mielenkiintoista oli, ettd lapsen fyysiseen kontaktiin hakeutuminen ei kuitenkaan
vélttamattd sisdlld pyrkimystd vastavuoroisuuteen eikd se sisilld sithen tdhtddvid
aloitteita, kuten terapeuteilla. Lapsi toimii sisdisten impulssien ohjaamana ja kiin-

nittdmattd huomiota sithen, miten toiset reagoivat hinen toimintaansa.
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Autistisen lapsen hakeutuminen kosketusyhteyteen toisen ihmisen kanssa on
erityisen mielenkiintoinen, silld vaikka terapeutti kokee, etteivit lapset pyri vuoro-
vaikutukseen, kosketus on itsessddn aina vastavuoroinen: siind koskettaja tulee aina
myo6s kosketetuksi (vrt. Merleau-Ponty 1989). Niin ollen lapsen ja terapeutin fyy-
sinen vastavuoroisuus voi auttaa lasta kohtaamaan itsensd hyvin paradoksaalisella
tavalla: olemalla kosketuksessa toisen kanssa lapsi voi kokea syvimmin itsensi (vrt.
Parviainen 1998: 176-178). Niin ollen lapsen fyysinen vastavuoroisuuden tuotta-
ma kokemus voi olla viyld myo6s itsereflektiivisen ajattelun kehittymiselle, jota pi-
detiin tirkedni tekijdnd jaetun tarkkaavaisuuden syntymiselle (vrt. Hobson 2005:
195; Roessler 2005: 237-238).

Esimerkkien perusteella ndyttdd siltd, ettd kosketusyhteyden merkitys korostuu
silloin, kun ollaan tekemisissd ihmisten kanssa, joilla on vuorovaikutuksen, kom-
munikaation, kehon hallinnan tai havainnoinnin ja hahmotuksen ongelmia. Vaikka
kosketusyhteys ei heti avaisikaan uusia vuorovaikutuskanavia, niin se voi avata viy-
lin itsereflektiolle. Tulosten perusteella terapeuttisen yhteistoiminnan kannalta kos-
ketusyhteys ei ole vilttimdttdmyys, jos muita kanavia on kiytettivissi. Tama oletus
mahdollistaa yhteistoiminnan toteutumisen myo6s vilinevilittyneissd etdsuhteissa.

Alustavan kisitykseni mukaan katse- ja pubeyhteyden merkitys vahvistui sil-
loin, kun kosketusyhteys heikkeni, esimerkiksi kun toimijat olivat kasvokkain tai
muutoin etddmpind toisistaan. Katseen merkitys korostui etenkin asiakkaan toi-
minnan havainnoinnin aikana. Katse ja puhe myos vuorottelivat: koska asiakkaa-
ni pystyi ilmaisemaan itseddn vain muutamalla sanalla, hain toistuvasti katseella
hinen hyviksyntdinsid ehdotuksilleni. Kuntoutuja osoitti ilmeillddn ja eleillddn
my0s oma-aloitteisesti toiminnassa mukanaoloa sekd mielipidettddn, joten minun
oli my6s sen tihden seurattava aktiivisesti hinen kasvojaan. Hymy niytti ilmaise-
van usein yhteisymmarrystd ja tyytyvéisyyttd. Asiakkaani ilmaisi katseellaan myds
avunpyyntod. Toisaalta oli paljon hetkid, joissa kiytettiin kaikkia kanavia yhti
aikaa. Esimerkiksi kun yhteisen tekemisen huomio oli kiinnittynyt kisiteltivien
juuresten ja vihannesten ldpikdyntiin ja nimedmiseen sanallisesti, saatoin saman-
aikaisesti rentouttaa hinen spastiseksi jannittynyttd halvaantunutta yldraajaansa.
(Harra 2005: 6-24.)

Vuorovaikutuskeinot ja -tavat ovat aina asiakaskohtaista, ja terapeutit (26 TKA,
24TKL, 612YKLA) kokivat, ettd heidin pitiisi miettid tietoisesti enemmin omaa
kommunikaatiotaan ja lausepituuksiaan erityisesti sellaisten kuntoutujien kanssa,
joilla on kielenkehityksen vaikeuksia, afasiaa, puheen ymmartimisen vaikeutta tai
lievdd ja keskivaikeaa dementiaa. Esimerkiksi dementiaan sairastuneella ihmiselld
on hyvin kapea kuulomuisti, ja hinelle pitdisi puhua mahdollisimman yksinkertai-
sesti ja sanoa vain yksi asia kerrallaan (26TKA). Sellaisten lasten kohdalla, joilla
on autististyyppisid tai aistisddtelyongelmia ja herkkyyttd, terapeutti joutui usein
miettimddn vuorovaikutustapojaan, esimerkiksi ddnenkiyttoddn ja selkeyttddn
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(24TKL). Joku tarvitsi selkedmpii eleitd ja ilmeitd sekd voimakkaampaa palautet-
ta. Joku toinen tarvitsi ilmaisuunsa runsaasti kannustusta ja rohkaisua. Esimerkiksi
erikoissairaanhoidon osastolla Aspergerin oireyhtymii sairastava lapsi oli taipuvai-
nen kdantiméin selkdnsi kuulijalle tai asettumaan kyljittdin suhteessa terapeuttiin,
silld hidn pystyi sanomaan asiansa vain, jos katsekontakti oli suljettu pois (11ESL).

Oman ilmaisun rikkauden lisiksi terapeutilla téytyy olla valmiudet my6s kuunnel-
la. Terapeutti (611TKA) koki huomioivansa parhaiten kuntoutujaa silloin, kun hin
pysahtyi, kohtasi toisen kiireettémadsti ja paneutui aidosti potilaan asioihin. Sellaista
hin itsessddn arvosti, vaikka toisaalta tunnistikin, ettd lihtotilanteessa kuntoutuja ei
vilttimittd enndtd sanoa vield mitddn, kun hin jo johtaa terapiaa johonkin suuntaan.

Terapeutit (7713TKA, 59ESPA, 57YL) puhuivat yhteisen kielen 16ytimisen
tirkeydestd. Yhteiselld kielelld he viittasivat pyrkimykseen ymmirtid potilasta.
Esimerkiksi alkutilanteessa terapeutti saattoi luulla ymmartivinsd asiakkaan elei-
td ja ilmeitd, mutta ilmaisujen osuvuus perustuikin terapeutin omaan tulkintaan.
Terapeutti tunnistikin tekevinsi tulkintoja jopa siind mddrin, ettd potilaan tavoit-
teet muodostuvat mieluummin terapeutin kuin potilaan itsensd nikoéisiksi. Se oli
terapeutin mielestd vaarallista. Siksi hin piti yhteisen kielen ja vuorovaikutuksen

16ytimistd tarkednd.

Jaettu tarkkaavaisuus
Alustavassa kisityksessini oletin toimijoiden olevan diadisessa suhteessa. Terapeut-
tien kanssa kdymini keskustelu tdydensi ja tarkensi alustavaa kisitystini nostamalla
esiin jakamisen halun ja jaetun tarkkaavaisuuden merkityksen yhteistoiminnan ra-
kentamisessa. Keskustelu osoitti, ettd vastavuoroisen suhteen rakentamisessa tarvi-
taan triadista yhteyttd, joka mahdollistuu jaetun tarkkaavaisuuden avulla.

Jakamisessa on kyse siitd, ettd toimijat kiinnittdvit huomionsa samaan, esimer-
kiksi lapsen osoittamaan ja lapselle tirkedin asiaan. Erityislapsella ei ole vilttdmat-
td kykya tai halua jakamiseen, tai kukaan ei ole aiemmin vilittinyt, ottanut kantaa
tai huomannut lapsen jakamisaloitteita. Lapsilta, joilla on autismia, voi puuttua
joko jakamisen tarve, tai he eivit osaa osoittaa sitd, jolloin he tulevat lihelle mutta
ovat kuitenkin kaukana, kuten edellisessd pdaluvussa kuvattiin. Vaikka vanhemmat
vilittdisivitkin lapsensa viesteistd, he eivit vilttimattd huomanneet lapsen pienid
vuorovaikutusaloitteita. (11ESL, 13ESL.) Siksi toimintaterapeutit seurasivat eri-
tyisen tarkasti, jos téllaisia jakamisaloitteita tuli esiin.*

Autististen lasten kanssa tyoskentelevien terapeuttien (11ESL, 13ESL) mieles-

td vuorovaikutuksen syntymisen perusasia oli se, ettd toimija haluaa jakaa asioita

41. Roesslerin (2005) mukaan jakamisen haluun tiytyy liittyd jonkinlainen itsereflektion kyky, jolloin
havaitsija ensinnékin tunnistaa itsensid havaitsijana ja toiseksi hin tunnistaa ympiristossddn olevan
asian itselleen tirkeiksi. Tamin kisityksen mukaan lapselle voi kehittyd jakamisen halu vasta, kun
hinelld on itsereflektion kyky.
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toisen ihmisen kanssa. *Jo ihan pienikin lapsi haluaa, etti aikuinen kommentoi hinen
osoittamaansa asiaa. Sellaisella lapsella, jolla on vuorovaikutus- ja kontaktihdirioita,
ei ole valttimidtti tarvetta jakamiseen. Se voikin olla hinen primddiri ongelmansa. Jos
tallainen lapsi katsoo ja tuo terapeutille jotakin tai pyytia apua, niin se on iso askel eri-
tyislapsen vuorovaikutuksessa.” (13ESL.) Terapeutti kertoi my6s, miten hin kiytti
esineitd erddnlaisina vihjeind, joiden avulla hin yritti heritelld lapsen kiinnostusta.
Kun terapeutti otti vilineiti esille, niin suurimmalla osasta lapsista herési luonnos-
taan kiinnostus: "Mitdi noi on?”, "Miti noil tehdiin?” Esineiden ja vilineiden avulla
toteutetut drsykkeet olivat erddnlaisia uuden toiminnan aloitusehdotuksia, joiden
avulla terapeutti vain katsoi, miten lapsi reagoi siihen.

Alustavassa kisityksessd olin kiinnittdnyt huomiota sithen, miten esimerkik-
si poydin ddressi tyoskentely alkoi nikyd kolmiomaisen tilanteena (triadi), jonka
kirjeksi muodostui kisien yhteistoiminnan toteutuspiste. Kyseessd oli vihannesten
leikkaustilanne, jossa avustin asiakasta pitimain oikealla kidelld kiinni veitsesti ja
leikkaamaan aineksia nakkikeittoa varten (Harra 2005: 20).

Triadinen yhteys

Kuva 8. Jactussa tarkkaavaisuudessa toimijat jakavat huomionsa toisiinsa ja yhteiseen kohteeseen.

Uuden aineiston analyysin kautta ymmarsin, ettd mieleeni jadnyt kuva ilmensi
yhdessi tekemisen lisiksi jaetun tarkkaavaisuuden (joint attention) ilmiotd. Yksi
terapeuteista (13ESL) nosti esiin jactun tarkkaavaisuuden kisitteen, joka herdtti

runsaasti laajempaa keskustelua ilmioén merkityksestd my6s muiden asiakkaiden
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kanssa tyoskenneltiessd. Terapeutti (13ESL) kertoi joutuvansa tekemiin pal-
jon toitd "jaetun tarkkaavaisuuden hetken” I6ytimiseksi kontaktihdiridisen lapsen
kanssa. Itselleen tirkedn asian jakamiseen liittyi myos merkitysten jakaminen,
minkd takia terapeutti koki, ettd jaetun tarkkaavaisuuden kokemuksen varaan pys-
tyy rakentamaan paljon. Esimerkiksi

"...kun pieni lapsi nikee puussa linnun, hin osoittaa: “iitu’, niin hin odottaa,
ettd toinen katsoo sinne samaan suuntaan. Lapsi haluaa toisen huomion kiinnit-
tyvin samaan asiaan. Tavallisesti aikuinen kiinnostuu ja katsoo lapsen osoitta-
maan suuntaan: "Katoppas lintu on sielli.” Linnusta tulee heille yhteinen kohde,
Jonka ddrelli he ovat. Silld asialla, mitd toinen esittid, osoittaa fai ndyttia, on
Jokin merkitys lapselle, ja hin haluaa jakaa sen myos toisen kanssa. Lapselle on

tarkedd, ettd toinen ihminen huomioi saman asian.”

Terapeutit kertoivat esimerkkejia myos siitd, miten toimijoiden jakama asia voi olla
my0s tunne tai tarina. Esimerkiksi erds lapsi oli satuttanut itseddn aiemmin péi-
villd, jolloin terapeutin (12YL) piti ensin hoivata ja hoitaa lapsen ndyttimid pipejd
ja kuunnella hinen kertomustaan sattumuksesta. Terapeutti piti tirkedni, ettd hin
ymmirtdd, miltd lapsesta tuntui. Toinenkin terapeutti oli kokenut, etti samoihin
asioihin liittyvien kokemusten ja tunteiden jakaminen oli lihentdnyt hinen suh-
dettaan asiakkaaseen. Terapeutit pitivit tirkednd reagoida asiakkaan jakamisaloit-
teisiin selvisti ja korostaen, silld he uskoivat, ettd vuorovaikutuksen kehittyminen
lahtee siiti, ettd vuorovaikutusaloitteisiin vastataan.

Tarkkaavaisuuden jakaminen on tirked tekiji vuorovaikutuksen ja yhteistoi-
minnan kidynnistymiselle. Edelld esitetyistd esimerkeistd kévi ilmi, ettd toimijoiden
yhteisend kohteena voi olla 1) havaittavissa oleva asia, 2) yhteinen tekeminen, 3)
tunnetila tai 4) tarina. Mielenkiintoinen jaettuun tarkkaavaisuuteen liittyvi piirre
koski toisen integriteetin kunnioittamista. Siind ikddn kuin etsitdin ja odotetaan,
annetaan itselle tirkedd kohdetta koskevia impulsseja ja toivotaan, ettd toinen huo-
maa saman kohteen. Niin ollen voitaisiin ajatella, ettd jaetussa tarkkaavaisuudessa
on kysymys vastavuoroisuuden kidynnistymisestd sellaisella tavalla, jossa aloite ei
kohdistu suoraan toiseen ihmiseen, vaan sen sijaan tirkedksi koettuun kohteeseen.
Tilloin toisen ihmisen huomion ei odoteta my6skiin kohdistuvan ensisijaisesti it-
seen, vaan yhdessi jaettavaan kohteeseen. Siten jaetussa tarkkaavaisuudessa toinen

ihminen ei ole kohde, vaan kumppani, jonka kanssa tutkitaan samaa asiaa.

Trialoginen vastavuoroisuus
Vastavuoroisuuden kisite oli esilld jo alustavassa kisityksessini erityisesti toimin-
nan luonteen, toimijoiden vilisen suhteen, asiakkaan ja terapeutin vuorovaikutuk-

sen sekd ystivyyden hyveen tarkasteluissa. Alustavassa kisityksessini tukeuduin
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Aristoteleen (1989:111:5) kisitykseen, jonka mukaan toiminnalla ja toimijan luon-
teella on vastavuoroinen suhde siten, ettd yhtdiltd luonne vaikuttaa toimintaan
ja tekoihin ja toisaalta teot sekd toiminta muokkaavat toimijan luonnetta, minkd
takia jokainen ihminen on tekojensa seurausten lisiksi vastuussa my9s siitd, mil-
laiseksi hinen luonteensa kehittyy. (Harra 2005.) Terapiasuhteessa diadisella vasta-
vuoroisuudella voidaan tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd terapeutti vaikuttaa omalla
toiminnallaan asiakkaaseen ja pidinvastoin. Edellisessd luvussa terapiasuhteen tar-
kastelu kuitenkin laajeni jaetun tarkkaavaisuuden asetelman avulla triadiseksi, jol-
loin my6s vastavuoroisuussuhde laajeni kisittimadn asiakkaan ja terapeutin lisiksi
myo6s yhteisen kohteen. Tdssd luvussa tiydennin terapeuttien keskustelujen avulla
kisitystd trialogisesta vastavuoroisuudesta.

Monet terapeutit (26TKA, S59ESPA, 57YL, 77YL, 710ESL, 88ESPA) pai-
nottivat asiakkaan kuulluksi tulemista. Terapeutti (46TKA) koki, ettd kuntou-
tuskumppanuus edellyttid kuntoutujan kertovan terapeutille omia ajatuksiaan,
nikokulmiaan ja toiveitaan ilman, ettd timi kyselee koko ajan. Silloin terapeutilla
on oltava taito keskustella ja kohdata toinen sellaisella tavalla, ettd asiakas voi ko-
kea olonsa turvalliseksi ja luottaa terapeuttiin ja ettd hinelld on tilaa etsid ja 16yt
omia tavoitteitaan. Silloin kuntoutujan oma asiantuntemus kuntoutumisesta kasvaa
ja hin itse tietdd, mitd tarvitsee ja milld tavalla hin haluaa kuntoutusprosessiaan
jatkaa. Terapeutti siis pyrki tietoisesti luomaan tilannetta, jossa asiakas voisi tuoda
ajatuksiaan esille ja jossa terapeutti itse voisi tulla vaikutetuksi asiakkaan asioille.

Samanlaista lihestymisti kiytti toinenkin terapeutti (57YL) tyoskennellessdin
lasten ja heiddn vanhempiensa kanssa. Hinelle ensisijainen asia oli hyvd suhde
lapseen, pdivikotiin ja vanhempiin. Niissd suhteissa terapeutti pyrki tulemaan
vaikutetuksi. Esimerkiksi kun vanhemmat olivat kertoneet tekemisistddn lapsensa
kanssa, terapeutin oli ymmarrettivd kuunnella ja ottaa vastaan: "Vau ku kiva! Qotte
tiskannu! Onpa hienoo!” Terapeutti sai nidhdé, kuulla ja kannustaa tavallisia arjen
asioita. Hinelle oli tirkedd, ettei hin mititoinyt toista ithmistd tai timédn asiaan
esimerkiksi sanomalla: "Totahan on kaikilla.” Terapeutin oli nihtivi, milloin asia
oli toisille ihmisille tirked. Samoin kuin jaetussa tarkkaavaisuudessa, myos trialogi-
sessa vastavuoroisuudessa oltiin tekemisissd osallistujille tirkeiden asioiden kanssa,
ja siksi keskindinen kunnioitus oli suhteen sdilymisen kannalta tirked tekijd.

Terapeutti katsoi kuntoutusprosessin eri vaiheita omasta nikokulmastaan. Vaik-
ka hin itse ei olisikaan asioista samaa mieltd, hidn halusi kuunnella ja arvostaa
asiakasta. Terapeutin (57YL) kokemuksen mukaan vasta kuulluksi ja ymmirretyk-
si tulemisen jilkeen potilas pystyi miettimédin asioitaan eri nidkokulmista. Pelkka
rajojen asettaminen ja valvominen sekd ohjeiden antaminen olivat johtaneet umpi-
kujaan (vrt. yksisuuntainen vuorovaikutus). Sekd yksilo- ettd ryhmitilanteissa te-
rapeutti osoitti asiakkaille kunnioitustaan ja arvostustaan kertomalla anonyymisti,
mitd toiveita ja tavoitteita osallistujat olivat alkuhaastattelussa esittineet, tehden
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kuitenkin realistisuuden takia samalla selviksi, ettd vaikka hin kertoi kuulemansa
toiveet, niin kaikkia toiveita ei voitu toteuttaa (24TKL, 58ESPA).

Perusterveydenhuollossa tyoskentelevin terapeutin mukaan avoterveydenhuol-
lossa pyritddn selvittimdin, mikd asia on asiakkaalle itselleen tirked ja mitd mah-
dollisuuksia ja potentiaaleja kuntoutujalla on. Terapeutin mielestd hin voi tuoda
vastavuoroisessa suhteessa esille vaihtoehtoja, joita pohditaan yhdessi, ja halu-
tessaan asiakas voi niistd myos kieltdytyd. Vaikka terapeutilla onkin vaihtoehtoja
ja nikemyksid, niin tasa-arvoisessa suhteessa asiakas voi kertoa avoimesti oman
kantansa ja sanoa: "Meidin elima on niin kiireistd, ettei tuo ehdotus sovi meille.” Te-
rapeutti ei halua, ettd asiakas vain hymyilee myontavisti tarkoittamatta sitd. Sen
takia hin yleensd sanookin: "Md oon tosi kiitollinen, jos si sanot suoraan, et ndd ei
kiy sulle. Koska mi en voi sun elimais tietdd.”

Olennainen tekiji, jonka suhteen asiakas ja terapeutti eivit ole tasa-arvoises-
sa suhteessa keskendin, liittyi yhteiseksi kohteeksi valittavaan asiaan. Terapeutti
(812YKLA) ei tuonut terapiatilanteeseen ratkottavaksi omia ongelmiaan, silld hin
ei halunnut eikd saanut lisitd kuntoutujan taakkaa: *7inddn on minun vuoroni pur-
kaa itsedni, ja huomenna on sinun vuoroesi.” Vastavuoroisuus ei myoskiin tarkoitta-
nut sitd, ettd kummallakin on yhtiliiset oikeudet ja velvollisuudet.

Terapeutti (612YKLA) ajatteli, ettd kuntoutumisen pohja on ensisijaisesti kun-
toutujan oma tarve ja halu kuntoutua. Jos kuntoutujalla ei ole kuntoutumishalua,
niin periaatteessa ei voi olla kuntoutustakaan. Terapeutti teki tyotd saadakseen po-
tilaan tahdon esille, silld halun piti tulla potilaasta itsestiin. Toisaalta terapeutti
etsi, miten potilas motivoituisi kuntoutukseen seki etsimidn omia tavoitteitaan. Te-
rapeutti ajatteli, ettei potilasta auta, jos henkilokunta neuvoo sivusta, etti tee nidin
ja noin. Erityisesti pienten lasten kohdalla on sitoutumisen kannalta tirkeda 16ytid
sekd lapsen ettd vanhempien motivaatio, innostus ja toiminnan riemu (710ESL).

Aikuisten ja ikddntyneiden tapauksissa potilas ja liheiset saattavat olla eri miel-
td asioista. Niissd tilanteissa terapeutti (811TKA) koki olevansa ristipaineissa ja
toinen terapeutti (7713TKA) ajatteli, ettd toimintaterapiaan kuuluu sellainen re-
hellisyys, ettd ihminen saa olla juuri sellainen kuin on. Silloin hidnen ei tarvitse
esittdd olevansa halukas kaikkeen. Terapeutti puhui sellaisesta kohtaamisesta, jossa
ei odoteta, ettd asiakkaan pitéisi olla jonkunlainen, ettd hidnen pitdisi olla kiin-
nostunut esimerkiksi kuntouttamaan itsedin. Terapeutti oli kiinnostunut siitd, ettd
asiakas saisi oman tilanteensa sellaiseksi kuin haluaa, silld kyse oli kuntoutujan eld-
mistd ja siitd, miten se jatkuu ja miten kuntoutuja visioi tulevaa.

Trialoginen vastavuoroisuuskeskustelu kytkeytyi kunnioituksen lisiksi luottamuk-
seen. Toisaalta vastavuoroisuus ja siithen liittyvit oikeudet ja velvollisuudet nostivat
esiin keskustelua molemminpuolisuudesta sekd sddnnoistd ja sopimuksista sekd nii-
den merkityksesti terapiasuhteeseen sitoutumiselle. Kolmanneksi vastavuoroisuus-

keskustelussa néytti korostuvan samalle puolelle pyrkiminen erityisesti terapiasuhteen
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alkuvaiheessa. Kdydyt keskustelut seka terapeuttien tekemit kysymykset ja esimerkit
osoittivat, ettd vastavuoroisuuden kisite on syytd ottaa mukaan tirkedksi osaksi tera-
peuttisen yhteistoiminnan tarkastelua. Yhtailtd vastavuoroisuutta pidettiin tirkedni,
ja toisaalta tuotiin vahvasti esille, ettd sitd koskevaa tietimystd tarvitaan lisdd.

Terapeutit (31ESL, 46TKA, 58ESPA, 610ESL, 811TKA, 88ESPA, 89ESPA,
812YKLA) puhuivat paljon jollakin puolella olemisesta: samalla puolella, toisella
puolella, vastapuolella ja molemmilla puolilla. Heiddn mielestddn jokainen toimija
on aina jollakin puolella, ja he itse halusivat olla kuntoutujan puolella. Kukaan
terapeuteista ei edellyttinyt, ettd kuntoutujan pitdisi olla terapeutin puolella. Epi-
symmetrisessd terapiasuhteessa terapeutit hyviksyivit velvollisuuksia, oikeuksia ja
hyveitd koskevan epitasapainon, koska terapeutti on suhteessa ammattinsa takia:
"Koska mi saan palkkaa, niin ma oon kaveri sit kenen kans vaan. No ei nyt ihan ra-
hasta.” (811TKA.)

Kahdenkeskeisessid vuorovaikutuksessa terapeutti halusi ilmaista lapselle my6s
ei-sanallisesti, ettd hin on lapsen kaveri ja samalla puolella (31ESL). Se merkitsi
terapeuteille tietynlaista vastavuoroisuutta ja kumppanuutta, jonka eteen hin teki
lapsesta riippuen vaihtelevan midrin toitd. Terapeutti koki sen edellyttivin, ettd
hin oli kiinnostunut lapsesta ja osoitti sen. Lasten kanssa tyoskentelevit terapeu-
tit korostivat, ettd lapsella on oltava tietoisuus siitd, ettd terapeutti on tilantees-
sa lasta varten — ei péinvastoin. Terapeutit halusivat vilittdd myos vanhemmille,
ettd he olivat samalla puolella, silld heilld oli sama intressi: lapsen hyvi. Terapeu-
tin (33ESL) mielestd hinen tdytyi sanoa ddneen se, mitd hin asiantuntijana piti
lapsen parhaana, vaikka se olisi ollut ristiriidassa vanhempien kisitysten kanssa.
Ristiriitatilanteessa terapeutti asettui lapsen puolella, jolloin hidnen oli perusteltava
vanhemmille, miksi teki asioita tietylld tavalla tai sanoi asian jollakin tavalla. Tera-
peutit kokivat tillaisten ristiriitaisuuksien esiin nousemisen tirkeiksi keskustelun
tasa-arvoisuutta ilmentiviksi tekijiksi.

Ristiriitoja ennaltachkidisevind keinona toimintaterapeutit olivat kdyttineet
sddnt6jd ja sopimuksia niin aikuisten kuin lasten vanhempienkin kanssa (25YKLA,
57YL). Esimerkiksi yrittdjind toimiva toimintaterapeutti (57YL) teki aina kir-
jallisen sopimuksen asiakkaidensa kanssa. Sopimuksen my6td hin sai tiettyjd oi-
keuksia, ja sopimusneuvottelussa terapeutti kertoi asiakkaalle omista tydtavoistaan,
terapeutin tyonkuvasta ja peruutusmaksusta. Sopimuksen allekirjoituksella asiakas
antaa suostumuksen terapiatilanteiden kuvaamiselle. Peruutusmaksusta keskustelu
on tirked, jotta asiakas mieltdd, ettd terapia ei ole mitddn hupia, jonne menniin
silloin, kun huvittaa. Asiakas joutuu maksamaan peruuttamatta jiineestd ajasta sa-
malla tavoin kuin esimerkiksi sairaaloissa. Jos tiettyjen kiytinnén sopimusten ja
allekirjoituksen jilkeen asiakas ei peruuta terapia-aikaa sovitusti, niin terapeutti
ottaa asian esille ja palaa tarvittaessa sopimuksen ehtoihin. Yrittdjd ei halua antaa

lasten vanhemmille sellaista kuvaa, etti terapia on jatkuvaa ymmirrysta.
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Psykiatrian alueella tydskentelevi terapeutti (S9ESPA) haastatteli yleensd ryh-
madin tulijat ennen ryhmikokoontumista ja teki heidin kanssaan kirjallisen sopi-
muksen. Hin oli kokenut molemmat keinot hyviksi sitoutumisen vahvistamiseksi.
Terapeutilla oli tapana haastatella kuvallisen ilmaisun ryhmiin tulevat potilaat
1-2 kertaa itse luomansa haastattelumallin avulla. Haastattelun jilkeen hin kévi
lipi ryhmin sddnnot yksityiskohtaisesti ennen sopimuksen allekirjoitusta. Esimer-
kiksi ryhmiliisten keskeisid ystivyyssuhteita koskeva kielto on asetettu sdintdihin,
koska terapeutilla on ollut niistd huonoja kokemuksia. Potilas saattoi kieltdytya
ryhmisti vield ennen allekirjoitusta, jos hin huomasi, ettd ryhmi ei sopinut hinel-
le tai hin ei halunnut sitoutua ryhmin sddntoihin. Sopimuksen allekirjoituksella
potilas ja terapeutti sitoutuvat toimimaan sddntéjen mukaisesti.

Yhteistoiminnan nikékulmasta tarkasteltuna sddnnét ja sopimukset korostuivat
nuorten, aikuisten sekd lasten vanhempien kanssa. Ikddntyneiden henkiléiden te-
rapiasuhteissa sddnndistd ja sopimuksista puhuminen néytti keskustelussa olevan
vihdisempada.

Luottamus toisen hyvintahtoisuuteen liittyy sekd rohkeaan etti vastikkeetto-
maan vastavuoroisuuteen. Rohkean vastavuoroisuuden ehtona on kuitenkin tiettyja
toimijoita ja yhteistoiminnan tuloksia koskevia vastaavuusedellytyksii, kuten tasa-
arvo, vapaus, valinnanmahdollisuus, ehdollisuus, toistuvuus, anteeksiantamisen tai-
pumus sekd pyrkimykset, minkd takia ehkid osa terapeuteista halua mieluummin
perustaa yhteistoiminnan vastikkeettomaan vastavuoroisuuteen. Terapeuttisen yh-
teistoiminnan syntymisen ja terapian vaikuttavuuden kannalta kaikki kolme vasta-
vuoroisuuden lajia vaikuttavat mielestini merkitykselliseltd.

Vastavuoroisuuden kisite nosti monipuolista ja aiempaa kisitystdni tiydenti-
vid sekd tarkentavaa keskustelua. Vastavuoroisuuden ilmié tuntui kytkeytyvin
toimintaterapeuttien puheissa monin eri tavoin yhteistoiminnan ilmi6é6n sekd sitd
kuvaavan alustavan kisitykseni kisitteisiin.* Erityisesti keskustelijat kiinnittivit
huomiota vastavuoroisuuden problematiikkaan asiakas-terapeutti-suhteessa sekd

siind erityisesti vastavuoroisuuden hyveisiin.

9.2 Keskusteleva harkinta

Alustavassa kisityksessini kisitin kdytinnollisen harkinnan ja yhteisen ennakoin-
nin erillisiksi yhteistoiminnan tekijoiksi. Tami tutkimus auttoi minua ymmirti-
mdin, miten ne kietoutuvat yhteen keskustelevassa harkinnassa. Kdytinnoéllisen
harkinnan ymmirryksen syventimisessi hy6dynsin Aristoteleen (1989) Niko-

42. Erityisesti toimijoiden viliseen yhteyteen, vuorovaikutukseen, kiytinnolliseen harkintaan ja roo-
lien vaihteluun.
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makhoksen etiikassa hahmotettua kiytinnollisen harkinnan kuvausta. Kdytin-
n6llinen harkinta tarkoitti minulle tuolloin ammatillista harkintaa, joka edellytti
tietoa tehokkaista menetelmistd, diagnoosista, yleisistd kasityksistd sekd hyviksy-
tyistd sddnnoistd ja normeista, mutta yksittdisen kuntoutujan tapauksessa hinen
toimintakykynsi ja elimin olosuhteensa oli asetettava terapian suunnittelun en-
sisijaiseksi lihtokohdaksi. Se edellytti kulloiseenkin toimintatilanteeseen pereh-
tymistd, arviointia, vaihtoehtojen vertailua ja laskemista. Siind tarvittiin kykya
erotella asioita toisistaan, kykyd liittdd samankaltaisia asioita yhteen seki eettistd
kykyid tunnistaa oikea ja vdiré tai hyvé ja paha. Kdytinnollinen harkinta merkitsi
minulle ajatteluprosessia, joka paittyi kdytannolliseen, tietyssd tilanteessa parhaan
mahdollisen vaihtoehdon valintaan.

Terapeutit toimivat terapiasuhteessa ammattilaisena ja asiantuntijana, ja sik-
si heiddn mielestddn terapian pitdd aina perustua edelld kuvattuun ammatilliseen
harkintaan (31ESL, 33ESL, 45YKLA, 46TKA, 88ESPA). Se on toimintaterapian
nikymitontd tyotd, ammatillista suhtautumista ja ammatillisuutta sekd vilttima-
ton osa terapiaa. Terapeuttien mielestd terapiaa ei voi olla ilman harkintaa, silld sil-
loin se olisi, kuten yksi terapeutti 31ESL asian ilmaisi: ”...mitd tabansa tekemisti tai
satunnaisia kohtaamisia, kahden ihmisen vilistd vuorovaikutusta jossain tilanteessa.”

Terapeuttien kanssa kiytyjen keskustelujen aineistoa analysoidessani ymmir-
sin, ettd terapeuttisen yhteistoiminnan yhteydessd on kdytinnollisen harkinnan
sijaan puhuttava keskustelevasta harkinnasta, jonka avulla tuotettiin terapiapro-
sessin onnistumisen kannalta vilttimiton prosessi, jonka tuloksena syntyi tietoa.
Prosessi sindnsi oli tarpeen, silld se mahdollisti asiakkaan ddnen kuulumisen ja asi-
akkaan osallistumisen pddtoksentekoon sekd vahvisti hinen sitoutumistaan ja vas-
tuunottoaan omasta kuntoutumisprosessistaan. Ensimmiinen selvitettivd asia oli
asiakkaan muutostarpeen tunnistaminen yhdessi (26TKA, 612YKLA, 7713TKA,
88ESPA). Toiseksi asiaksi jisentyi jaetun ymmairryksen rakentaminen asiakkaan
nykytilanteesta (612YKLA) sekid tavoitteesta (25YKLA, 26TKA, 32YL, 33ESL,
46TKA, 59ESPA, 613TKA, 811TKA). Kolmantena selvitettidvind asiana oli yA-
teinen ennakointi eli yhdessi laadittu toteutuskelpoinen suunnitelma. Sen lihtokohtana
oli jaettu ymmirrys asiakkaan tilanteesta ja tavoitteesta, mutta realistisen terapi-
asuunnitelman laatimiseksi tarvittiin myos tietoa toteutukseen vaikuttavista teki-
joistd sekd saatavilla olevista voimavaroista (57YL, 613TKA, 610ESL, 7713TKA).*

Vaikka harkinta mielletddnkin yleensd yksilollisesti tapahtuvaksi toiminnaksi,

yhteistoiminnan kannalta oli syytd tutkia, miten harkintaa voidaan tehdd yhdessa.

43. Toimintaterapiassa on pidetty tirkeind, ettd terapia perustuu asiakkaan voimavaroihin ja ettd
terapiassa kiytettivit toiminnat ovat asiakkaalle merkityksellisid ja tavoitteen kannalta tarkoituksen-
mukaisia (Trombly 1995; Nelson 1988; 1996).
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Kuvaan seuraavissa kolmessa alaluvussa niitd tekijoitd ja esimerkkejd, joiden avulla

yhdessd tapahtuva keskusteleva harkinta mahdollistuu.

Tilanteen erityisyyden tunnistaminen

Terapeutit kertoivat hyddyntivinsi tyossidn monenlaista tietoa, joka oli karttunut
ammatillisen koulutuksen sekd muun opiskelun, kiytinnén toiminnan ja koke-
musten reflektoinnin kautta. Monista tietoldhteistd koostuva tietoperusta vaikutti
sithen, mihin asioihin terapeutti kiinnitti huomiota ja millaisia johtopddtoksid hin
teki. Esimerkiksi lasten toimintaterapiassa terapeutin havainnointia ohjasivat ldi-
ketieteellinen tieto ja diagnoosi, psykologinen tieto koskien muun muassa lapsen
kehitysvaiheita sekd puheeseen ja kieleen liittyvit asiat (31ESL). Terapeuteille ei
riittdnyt pelkkd oma ammatillinen tieto, silld esimerkiksi aiemmin lasten kanssa
tyoskennellyt terapeutti (46TKA) huomasi silloin kiyttineensi usein myds di-
tind olemisen kokemustaan, silld didin roolin kautta hinen oli helpompi asettua
vanhemman asemaan. Nyttemmin terapeutti oli huomannut kéyttivinsi myos
omaisena olemisen kokemusta aikuisten terapiatyossd. Erilaisten tietojen yhteen
liittdiminen vaati ammatillista harkintaa. Muutostarpeen tunnistamisessa hyddyn-
netdin siis tietoa sairauksista, vammoista, toimintaterapian menetelmistd, mal-
leista ja teorioista sekd omasta kokemuksesta. Tarvittaessa tietoa hankittiin lisdd
esimerkiksi konsultoimalla kollegaa (7713TKA).

Toimintaterapeuteille oli tirkedd saada realistinen kisitys asiakkaan arkield-
mistd ja sithen vaikuttavista tekijoistd. He kerisivit tietoa asiakkaalta ja tdmin
liheisiltid, kysellen ja keskustellen asiakkaan elimintilanteesta ja -tavoista seké ar-
jessa selviytymisestd, elinolosuhteista, arvostuksista, tarpeista ja odotuksista seki
asiakkaalle tirkeistd toiminnoista. Monipuolista ja laaja-alaista tietoa tarvittiin ar-
viointien, mittausten ja testausten kohdentamiseksi seké realististen ja mielekkai-
den suunnitelmien laatimiseksi. Lahtétilanteen huolellinen selvittiminen yhdessi
asiakkaan kanssa oli terapian onnistumisen kannalta kriittinen tekijd, ja se vaati
terapeuteilta aikaa ja kykyd tehdi oikeita kysymyksid. Tavoittelemisen arvoisten
padmidrien l6ytimiseksi asianosaiset tarvitsivat realistista tietoa vaihtoehdoista ja
mahdollisuuksista sekd niiden edellytyksistd ja seurauksista, mikéd edellytti asiak-
kaan ja hdnen liheistensd toiveiden ja odotusten kuulemista ja huomioonottamista.

Perusterveydenhuollossa tydskentelevin terapeutin (7713TKA) mielestd ku-
kaan ei haluaisi ndyttdd omia heikkouksiaan ja puhua ongelmistaan, silld ihminen
haluaa mieluummin liikkua omalla mukavuusalueellaan, jossa hin pirjad hyvin.
Toimintaterapiaan tulevalla ihmiselld on kuitenkin aina jokin ongelma, ja siihen
myos terapeutin pitdisi pddstd tarttumaan. Terapeutti kohtasi tydssddn erilaisia
piihteisiin liittyvid ongelmia, jotka terapeutin oli otettava asiakkaan kanssa pu-
heeksi. Terapiassa ongelmat tdytyi ottaa esille sellaisella tavalla, ettd asiakas koki

sen itselleen hyviksi ja ettd keskustelu auttoi asiakasta tarttumaan kiinni sellaiseen,
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mitd hin ei ole ehkd aiemmin ole tiedostanut tai josta hin ei ollut toisten kanssa
puhunut. Yleensd asiakkaalle oli helpotus, kun terapeutti otti ongelmat puheeksi.
Terapeutti (710ESL) kertoi tydskentelevinsi lasten sairauksia diagnosoival-
la osastolla, jossa vanhempien kanssa puhutaan ensimmadisen kerran heidin pie-
nen lapsensa kehityshdirioon tai syndroomaan liittyvistd diagnoosista. Tall6in lapsi
kytketddn tiettyyn diagnoosikoodiin, joka alkaa sen jilkeen midritelld lasta tietyn-
laiseksi. Sen jilkeen perheelle ruvetaan puhumaan terapioista, piivihoidon erityis-
jrjestelyistd, vertaistuesta, sopeutumisvalmennuksesta ja Kelan kuntoutusetuuksista.

Terapeutti uskoi, ettd paljon tietoa menee alkuvaiheessa vanhemmilta hukkaan:

"...mikd on se kaikkein oleellisin info ja kaikkein tirkein asia, mistd niin ku li-
hetidn rakentamaan sita yhteisti ymmdrrysti? Et se on ihan turhaa puhua kol-
me neljd tuntia asioista... ei ei perhe siind vaiheessa eika varmaan. En usko,
etta kukaan ihminen niin ku siind sairastumisen tai diagnoosin todentamisen
vaiheessa voi ottaa vastaan kovin paljon infoa. Luultavasti ottaa vain sen yh-
den asian ja ehkd se on sitten... Meijan perheilld se on usein ebkd sit se, et nyt
meijin lapsella on joku vika joka numerolla merkitidin, jonka jilkeen ruvetaan
pubumaan terapioista ja ruvetaan pubumaan erityisjarjestelyisti paivihoidossa,
ruvetaan puhumaan vertaistuesta, ruvetaan pubumaan sopeutumisvalmennuk-
sesta, ruvetaan pubumaan Kelan kuntoutusetuuksista ja se kaikki menee ihan
varmasti, ja aivan ymmarrettavdsti, taysin ohi siind vaibeessa. Monet asiat me-

nevit vanhemmilla aivan ymmidrrettavdsti tiysin ohbi siind vaiheessa.”

Toinen terapeutti (610ESL) kuvasi, miten vanhemmat saattoivat diagnoosin sel-
vittyd syyllistyneend miettid, olivatko he omalla toiminnallaan aiheuttaneet lapsen-
sa sairauden. Terapeutti koki, ettd vasta tunteiden kisittelyn jilkeen vanhemmat
pystyivit keskittymédn tulevaisuuteen ja lapsen kuntoutukseen. Siksi hin haluaisi
tihdn vaiheeseen riittivisti aikaa, silli muutoin perhe ei pitkdnkdin ajan jilkeen
vélttdimittd ymmartinyt, miksi heiddn lapsensa tarvitsi kuntoutusta. Diagnoosin
selvidmisen jilkeen perhe koki usein avuttomuutta sen suhteen, ettd heidin téiy-
tyisi tietdd kaikesta ja osata taistella lapsensa puolesta asioista, mitd he eivit tun-
teneet tarpecksi. Varsinkin, jos kyse oli sydpdhoidoista tai asioista, joista ei ollut
tieteellistd ndyttod, ei henkilokuntakaan yleensd pystynyt sanomaan, onko jokin
asia varmasti jotakin. Terapeutti pohti, ettd esimerkiksi kuntoutuksesta oli vield
niin vihin tutkittua ndyttod, ettd sen perusteella oli vaikea perustella tehtyjd valin-
toja. (610ESL.)

Terapeutti (710ESL) oli joutunut tietoisesti opettelemaan myos oman nikokul-
mansa rajallisuutta: "7dmad on minun maailmani, minun arvoni, minun ajatukseni hy-
vdstd elimdsta. Ne ovat minun arvojani, eivit muiden, eivitkd timan perbeen arvoja.”

Terapeutti koki, ettd hinelld saattoi olla oma kisitys siitd, miten lasta kohdellaan,
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miten lapsi kokee olonsa hyviksi ja mikd lapselle olisi hy6dyllistd, mutta valttd-
mittd perhe ei kokenut asioita samoin. Terapiasuhteen alussa terapeutilla ja per-
heelld oli omat kisityksensd, ja ne saattoivat olla erilaisia (610ESL). Ilmi6 oli tuttu
ja vaikea my6s kuntoutuskeskuksessa nuorten ja aikuisten kanssa tyoskenteleville
toimintaterapeutille, silld heilld olevista kuntoutujista vain pieni osa pérjdsi tulevai-
suudessa itsendisesti ja siksi ldheisilld piti olla mahdollisuus osallistua keskusteluun
seki vaikuttaa muun muassa kodinmuutostdiden suunnitteluun (612YKLA).

Yksityiselld sektorilla lasten ja heidin vanhempiensa kanssa tydskentelevi tera-
peutti joutui terapiasuhteen alussa ottamaan esille kuntoutuksen lihtokohdat, silld
vanhemmat saattoivat muutoin kisittdd, ettd kuntoutus oli yhteiskunnan tarjoama
kiynti kerran viikossa jossakin, missd tehdddn “kikkavitosia tai ettd jotkut tekevit jos-
sain kopissa jotakin”. Vanhemmat saattoivat kisittdd, ettd he voivat tuoda lapsen vas-
taanotolle silloin, kun heilld oli aikaa. Terapeutti tuohtui ajatuksesta: “Terapia ei ole
mikddn huvipuisto! Jonkun pitdisi jo aiemmin kerfoa vanhemmille, miti se tarkoittaa,
kun on kuntoutusta, etta he tietdvat, mihin sitoutuvat. Jonkun pitdisi tismentda niin, ettd
vanhemmat voivat sanoa, ettd ei me tiedetd, jaksetaanko me ottaa nditd tehtivid. Tai voi-
daanko me tehdi jotakin?” Terapeutin mielestd oli todella tirkedtd, ettd vanhempien
kanssa mietitidn yhdessi. Kun vanhemmat ymmirtivit, mistd kuntoutuksessa oli
kysymys, niin silloin alkaa tapahtua liikettd oikeaan suuntaan. Aiemmin kuntoutuk-
sessa oli edetty kapea-alaisesti, silld lapsen toimintakyky ei lisddnny pelkkien tera-
piakiyntien ansiosta. Siksi terapeutti selittdi ja kyselee perheeltd hyvin arkisia asioita
esimerkiksi pukeutumiseen liittyen: Ovatko vanhemmat kiinnittdneet lapsen pukeu-
tumiseen huomiota? Ovatko he pohtineet lapsen pukeutumista? Mika lapsen pukeu-
tumisessa on ongelmana? Miki lapsen pukeutumisessa on tirkein asia? (77YL.)

My6s psykiatrisessa sairaalassa kuntoutuksen aloituskeskustelu oli lihtenyt
usein perusasioista: terapeutti selitti potilaalle, mitd tarkoitetaan tavoitteella ja
kuntoutuksella. Ne tiytyi ensin midritelld, silld potilaan tdytyy tietdd, mistd kun-
toutuksessa on kyse. Sitten vasta puhutaan potilaasta. Tilloin potilas saattoi lihted
miettiméin, mikd hinen tavoitteensa on tai olisi. Terapeutin mielestd psykiatrisen
kuntoutuksen perustana ei voi olla vain asiakkaan oma toive. Psykiatrinen kun-
toutuja voi voi terapeutin mukaan kiydd vastaanotolla viihtymdssd, mutta hinen
omatoimisuutensa ei lisddnny, jos hdn ei ymmirri vastaanottokdyntien merkitysta.
Terapeutin asiantuntemusta tarvitaan myos silloin, kun asiakas ei osaa itse asettaa
tavoitteita. (89 ESPA.)

Asiakkaan muutostarpeen tunnistaminen edellytti terapeuteilta ammattiin
kuuluvaa joustavaa ja kristallisoitunutta tietimystd sekd periaatteiden hallintaa
eli rutiiniasiantuntijuutta (vrt. Hakkarainen ja Paavola2006: 217-219).* Rutiini-

44. Rutiinitoimintaa sekd ongelmien taloudellista ja tehokasta ratkaisupyrkimysti on pidetty teolli-
sen yhteiskunnan ihanteena 1800-luvulta lihtien (Rittel & Webber 1973: 158).
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asiantuntijuus kehittyy, kun terapeutti tekee samoja asioita useita kertoja, esimer-
kiksi tietyn testin tekemistd viisi kertaa piivissi (13ESL). Rutiiniasiantuntijuuden
ansiosta terapeutti voi suunnata tarkkaavaisuutensa vuorovaikutuksen yllapitimi-
seen ja tilannekohtaisten huomioiden tekemiseen, mutta se voi my0s johtaa pelk-
kien samankaltaisuuksien etsimiseen ja rutiiniratkaisujen kdyttimiseen.

Terapeutti (7713TKA) kertoi esimerkin kiireisestd rutiinityoskentelystddn: "4i
minulla on 20 minuuttia aikaa, menenpi nyt haastattelemaan.” Haastatellessaan te-
rapeutti ihmetteli, miksei haastateltava ihminen lihtenyt mukaan keskusteluun.
Myohemmin tulee tytir lankoja pitkin: "Mitd sind olet minun didille mennyt sa-
nomaan?” Terapeutti ei muistanut puheitaan, mutta ymmirsi, ettd kiireessidn hin
ei ollut keskittynyt haastateltavaan ihmiseen erityistapauksena. Kiire ja viiri-
nymmarrys sulkivat asiakkaan suun, ja sen jilkeen hin puhui entistd vihemman.
Terapeutti palasi pyytimidin anteeksi tapahtunutta vddrinymmirrysti. Hin oli
ymmartinyt, ettei voi toimia asiakkaiden kanssa kiireelld, vaikka organisaatio yrit-
tdd sithen painostaa.

Rutiiniasiantuntijuus ei ollut terapeuttien mielestd yksinddn riittivi lihestymis-
tapa, silld se saattoi johtaa etsimddn uudesta tapauksesta vain entuudestaan tuttuja
piirteitd sekd ratkaisemaan uusia tapauksia samalla tavoin kuin aiemmin oli tehty.
Terapeutti (45YKLA) kuvaili, ettei hin voi tehdd tydtddn pelkkien reseptiratkai-
sujen avulla: "Tvta no minun mielest ainakaan. Ef sithin se ois vihin sama kun menis
Jonnekin tietylli diagnoosilla tonne apteekkiin ja et saisko tammaselli reseptilla niin ku
nytten toimintaterapiaa. Sithin se ois helppo kirjottaa et okei: titi ja titd ja titd kuu-
luu tiettyyn toimintaterapiapakettiin katsomatta ollenkaan siihen henkiloon. Se ei kylld
toimis silli lailla sitte.”

Yksityisessd kuntoutuslaitoksessa aikuisten kanssa tydskentelevi terapeutti (25
YKLA) kiytti ensimmiisen tapaamisajan asiakkaan haastatteluun ja keskuste-
luun, silld terapeutti halusi tietdd, mitkd ovat olleet asiakkaalle tirkeitd asioita ai-
kaisemmin ja millaisia nykyiset ongelmat ovat. Ensimmidiselld kerralla hin teki
myds toimintakyvyn arviointia nihdédkseen, mité asiakas nykyisin pystyi tekeméan.
Arvioinnin aikana terapeutti pohti, miten asiakasta voitaisiin auttaa itsendiseen
toimintaan, vai pystyiké hin enii ollenkaan itseniiseen toimintaan. Toisen kun-
toutuslaitoksessa tyoskentelevin terapeutin (612YKLA) mielestd asiakkaan eld-
minvaihe ja elimintapa oli vihintddn yhtd tirked huomioonotettava asia kuin
vamma, silld eldiman realiteetit médrittivit asiakkaan elimii diagnoosia laajemmin.

Erikoissairaanhoidossa terapeutti (610ESL) tapasi lapsen usein ensimmaistd
kertaa timin ollessa 3-4-vuotias. Siind vaiheessa lapsilla ei yleensd vield ollut me-
netettyjd taitoja, vaan he olivat vain kehittyneet hitaammin kuin ympirist6 odotti.
Terapeutti mietti, miten toimia asiakasldhtoisesti juuri ndiden pienten lasten kanssa.
Miten hin omassa ty6ssddn midrittelisi tavoitteita asiakaslidhtoisesti yhdessd pienen

lapsen kanssa? Millaiset olivat lapsen lihtokohdat suhteessa ympiriston asettamiin
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tavoitteisiin ja ldhtokohtiin? Kuinka ne kohtasivat toisensa? Miten kuntoutujalih-
toisyys toteutui pienen lapsen kohdalla, johon kuntoutus, toimenpiteet ja interven-
tiot kohdentuivat ensisijaisesti? Terapeutti koki, ettd pienten lasten kanssa hinen oli
yhteistoiminnassa otettava huomioon my®s lapsen ennakointi- ja suunnittelutaidot.

Terapeutin mielestd oli lohdullista, ettd vaikka tilanteet eivit aina olleet opti-
maalisia ja oppikirjan mukaisia, silti niistd saattoi olla apua ja hyotyi. Terapeutti
oli tyytyviinen siitd, ettd lapset olivat edistyneet, vaikka vanhemmat vastustivat
terapiaa eikd vanhempien ja terapeutin suhde aina ollut onnistunut kovin hyvin.
Tirkeimpinid edellytyksenid kuntoutumiselle hin piti lapsen ja terapeutin vilistd
hyvid suhdetta.®

Perusterveydenhuollossa terapeutti (7713TKA) ajatteli, ettd hankaluuksista
huolimatta hinen roolinsa oli antaa aikaa asiakkaan harkinnalle ja ottaa ihminen
itse mukaan keskusteluun. Terapeutin ja asiakkaan nikemykset eivit vilttimittad
aina kohdanneet ja asiakkaan mieli saattoi joskus my6s muuttua. Terapiassa oli
myos sellaisia asiakkaita, joilla on epdrealistisia vaatimuksia, toiveita ja odotuksia,
joita terapeutti ei pitinyt perusteltuna. My6s kuntoutuskeskuksessa kuntoutujat
saattoivat odottaa kuntoutukselta sellaisia asioita, joita he eivit olleet muualla saa-
neet. Terapeutti kaipasi vertaiskuntoutujaa tai jotakuta ulkopuolista peilaamaan
asioita silloin, kun hyvin konsensuksen 16ytiminen kuntoutujan kanssa oli haas-
teellista. (612YKLA.)

Psykiatrian alueella tydskentelevi terapeutti (S9ESPA) kertoi esimerkin nuoren
miehen toimintamahdollisuuksien arvioinnista armeijassa selviytymisen suhteen.
Kotikdynnilld selvisi, ettd isin mielestd pojan piti mennd armeijaan, silld hin uskoi
ongelmien korjaantuvan sielld. Loppupalaverissa armeijaa kiymattomit naistera-
peutit totesivat, etteivit he tunteneet armeijaa. Heiltd puuttui se kokemus, joka
isdlld oli. Sen jilkeen terapeutit antoivat esimerkkejd potilaan vuorovaikutustaito-
jen ja psykososiaalisen kehityksen ongelmista, minki takia he arvioivat, ettd potilas
ei olisi kykenevi toimimaan armeijassa. Vaikka tilanne oli isin kannalta surullinen,
hin hyviksyi ehdotuksen. Isd tunsi asiasta yhden puolen ja terapeutit toisen.

Toisaalta oli myds sellaisia asiakkaita, joiden tilannetta olisi voitu helpottaa toi-
mintaterapian keinoin, mutta he eivit sitd itse halunneet. Esimerkiksi eris asiakas
ei pystynyt kidvelemddn portaissa. Tilanne olisi voitu korjata luiskalla tai hissilld,
mutta asiakas ei halunnut kumpaakaan. Terapeutti keskusteli asianomaisten kanssa
ja loi positiivisia mielikuvia ja johdatteli asiakkaan muuttamaan mielensd: “Mikd
maailma sulle muutoksen myiti avartuisi. Sen jilkeen voisit saada myos sahkopyori-
tuolin, jolla pddsisit liikkumaan ulkona.” Timdin yrityksen jilkeen kivi niin, etti kun

pdatokset olivat valmiina ja hankinnat tebty, niin asiakas perui eiki ottanut apua vas-

taan.” (613TKA.)

45. Tissd asiassa terapeuttien kannat vaihtelivat ja olivat jopa ristiriitaisia.
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Perusterveydenhuollossa tyoskentelevit terapeutit (611TKA, 613TKA) ker-
toivat, ettd heididn tehtdviinsd kuului my6s raivaussiivouksen tarpeen arviointi.*
Terapeutin mielesti oli oltava hyvin herkkini silloin, kun hinen oli otettava poti-
laan kanssa puheeksi raivaussiivouksen arviointitarve ja yhteiskunnan sdinnét. Te-
rapeutti koki, ettei hin voinut huomauttaa toisen elintavoista mutta hinen tiytyy
puhua siitd, miten asiakas pérjdd ja pystyy hoitamaan asiansa niin, ettei kotia tar-
vitse laittaa asumiskieltoon.

Terapeutti kertoi harkitsevansa asioita, jotta hinelld on perustelut tyélle ja
terapialle: miksi tehddin, mitd tehddin (32YL). Kun terapeutti toimii tilanne-
kohtaisesti parhaan tietimyksensd mukaan, tuloksena saattoi syntyé luotettava toi-
mintaterapia-arviointi ja mielekés terapia. Arvioinnin pohjalta terapeutti ymmirsi
lasta, auttoi vanhempia ymmairtimain lapsen kiyttdytymistd ja 16ysi vastauksia
vanhempien kysymyksiin: miksi lapsi toimii siten kuin lapsi toimii (33ESL). Har-
kinnan kautta asiakkaan tarpeet, toiveet ja tilanne tulevat huomioiduksi ja terapi-
assa voidaan 16ytdd mahdollisimman hyvi tilannekohtainen ratkaisu.

Terapiasuhteessa tehtiin intiimid yhteistyotd (46 TKA), ja harkinnassaan tera-
peutti huomioi lapsen yksilollisyyden: mitd timi asia tarkoittaa timan lapsen koh-
dalla. Harkinta oli yhtdiltd tilannekohtaista, ja toisaalta se koski aina myos koko
terapiasuhdetta. Siksi se oli tarkempaa ja herkempid kuin tavallinen arkiajattelu,
silld terapeutin tehtdvd on ohjata tilanne tarkoituksenmukaiseen suuntaan. Vaikka
toimintaterapian toteutussuunnitelma olisi rakennettu keskustellen yhdessi lapsen
kanssa tilanteen alussa, terapeutin toimintaa ja ehdotuksia ohjasi taka-alalla ole-
va harjoitteluagenda, joka eli tilanteessa. Terapeutti kertoi huolehtivansa aina siit,
ettd toiminta toteutetaan siten, ettd se on yhteneviistd lapsen tavoitteiden kans-
sa. Taitava terapeutti pystyy sovittamaan tavoitteiden mukaisen toiminnan lapsen
kiinnostuksen kohteisiin.

Yhteisen sivelen 16ytimistd saattoi hankaloittaa se, ettd etenkin pienten lasten
vanhemmat olivat tottuneet ikdvyyksien vilttdmiseksi "kdyttdytymain kunnolla”
sairaalassa. Tilloin vanhemmat saattavat peldtd omien tunteiden esittimisen ra-

»

joittavan palveluja: ”...e# saa jotakin, jos olet aggressiivinen.” Sen takia terapeutti ei
sairaalassa aina saa realistista kisitystd asioista. Asiakkaan ja terapeutin vilinen ta-
sa-arvo merkitsi terapeutille "suoraan puhumista” ja avoimuutta my6s silloin, kun
oltiin erimielisid. Esimerkiksi pdivikodissa terapeutin ehdotuksiin voitiin sanoa,
ettd ei onnistu. Sen jilkeen terapeutti kuunteli, keskusteli ja pyrki ymmirtimédin
toista nakokulmaa. Siitd syntyi tasa-arvoinen dialogi. Tasa-arvoisessa dialogissa

keskustelijoiden ei tarvinnut olla samaa mieltd asioista eikd kummankaan tarvin-

46. Raivaussiivouksella terapeutit viittasivat tilanteeseen, jossa asiakkaan kodista on poistettava kai-
kenlaista, pitkdn ajan kuluessa kertynyttd tavaraa, kuten sanomalehtid, jitteitd ja pulloja. Asunto on
myos siivottava perusteellisesti ennen kuin asiakas voi sinne turvallisesti kotiutua.
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nut alistua toisen alustaviin suunnitelmiin tai ehdotuksiin, mutta niihin otettiin
kantaa ja tuotiin esille oma nidkokanta. Jos kuntoutujan ja hinen perheensi vuo-
rovaikutussuhde kuntouttajaan oli tasa-arvoinen ja molempien asiantuntemusta
pidettiin tdrkednd, asiakkaalla oli oltava oikeus ja mahdollisuus sanoa omat, myds
eridvit mielipiteensi ja perustella ne. Terapeutin piti oikeasti tietdd, olivatko hinen
ehdotuksensa kiyttokelpoisia vai sopimattomia. Terapeutin kokemuksen mukaan
tasa-arvoisen dialogin kautta saavutettiin se ldhtokohta, josta vihitellen pdistiin
vastavuoroiseen ja asiakaskohtaiseen tyoskentelyyn. Vanhempien luona kiytiva
keskustelu ei aina ollut dialogia. Terapeutti epiili, ettd niissd tilanteissa, joissa hin
ei ollut kunnioittanut ja kannustanut vanhempia mielipiteensd ilmaisuun, dialogi
oli jadnyt puutteelliseksi.

Ymmarryksen jakaminen

Tutkimukseni ensimmiisessd vaiheessa asiakkaani pystyi ilmaisemaan omaa tah-
toaan pddasiassa ilmeilld, eleilld sekd yhdelld tai kahdella sanalla ja sanojen alun
l6ytiminen tuotti vaikeuksia. Neuvottelutilanteissa asiakas kuitenkin aina halusi
ottaa kantaa asioihin ja tuoda esille mielipiteensi ja toiveensa. Haasteista huoli-
matta pidin tirkednd kuulla hinen tahtoaan ja mieltymyksidin. Merkityksellisen
toiminnan 18ytdmiseksi halusin myos hyédyntdd hinen haluaan ja kykydin tehdd
toimintaa koskevia valintoja. (Harra 2005: 29.)

Valintojen tekeminen eteni siten, ettd esitin kaksi eri vaibtoehtoa, joihin hinen
oli helpompi ottaa kantaa ja tehdi valinta. Joskus molemmat ehdotukseni menivit
aivan vikaan. Yleensd yritin edetd kysymyksissd loogisesti ja yksinkertaisesti lihte-
malld litkkeelle laajoista ylikategorioista edeten vihitellen yhd tarkempiin vaihto-
ehtoihin, esimerkiksi seuraavasti:

Haluatko seuraavalla kerralla toimia ulkona vai sisilla? — Sisalld.
Haluatko toimia keittidssd vai muissa huoneissa? — Keittiossa.
Haluatko valmistaa jotakin vai tehdd muuta? — Valmistaa.

Haluatko laittaa ruokaa vai leipoa? — Leipoa.

Haluatko leipoa suolaista vai makeaa? — Makeaa.

Haluatko leipoa pullaa vai kakkua? — Kakkua.

Haluatko leipoa kakkua vai pikkuleipid? — Pikkuleipia.

Vaaleita vai tummia? — Vaaleita.

Kerrosleipid vai jotain muuta? — Muuta.

Timidn sanottuaan asiakkaani alkoi piirtdd poytddn sormellaan S-kuviota,
josta piittelin hinen tarkoittavan vaaleita kanelidssid. (Harra 2005.)

Y1ld olevaan menettelyyn liittyi monia rajoituksia, mutta suurin riski kahden vaih-

toechdon menetelmissd oli vaihtoehtojen kaventuminen terapeutin maérittimille
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ja kenties stereotyyppisiin ennakkokisityksiin perustuville vaihtoehdoille, jolloin
asiakkaan omat mieltymykset eivit piddsseet toteutumaan. Tdssi tapauksessa asiak-
kaan robkeus esittdid omaa tahtoaan minimoi tatad riskid, silld hidn osoitti selvisti,
mikili kumpikaan esittimistini vaihtoehdoista ei ollut hinelle mieleinen. Lopulta
paddyimme joskus itselleni yllityksellisiin ratkaisuihin, joita en varmasti olisi yk-
sin osannut hinelle ehdottaa. Valinnan jilkeen etenimme sen mukaisesti, mikali
se oli mahdollista ja sopi my6s muun perheen suunnitelmiin. Menettely osoittaa,
minkdlaisen kielen ja keskustelukulttuurin avulla pystyimme kommunikoimaan ja
jakamaan asioita kielellisistd vaikeuksista huolimatta. My0s terapeutit pitivit tir-
kedni yhteisen kielen luomista, mutta silld tuntui terapeuttien keskuudessa olevan
erityinen merkitys, silld terapeutin mielestd yhteinen kieli oli sité, ettd ihminen
uskaltaa sanoa oman kantansa ja olla eri mieltd (610ESL). Silloin potilas ei kiyt-

tiydy vain ennakko-odotusten mukaan, vaan hin voi olla erimielti ja sanoa:

"Mind en pidd tasti sinun jutustasi. Silloin kuntoutuja ymmdrtia tulevansa ar-
vostetuksi ja voi kokea, etti hinelli on valtaa ja oikeus pubua. Terapeutille on
tarkedd, ettd he ymmdrtavit asiakkaan kanssa toisiaan, ettd heille loytyy jossakin
mddrin ’yhteinen sivel’ eli jotakin yhteistd, jonka asiakas ja terapeutti etsivit
yhdessa, silla vilttamatta lihetteessa ennalta madritelty ja hyvinkin perusteltu
tavoite ei riitd yhteistoiminnan toteuttamiseksi.” (710ESL.)

Terapeutit keskustelivat voimakkaasti ja laajasti (muun muassa 88ESPA, 811TKA,
13ESL, 24TKL, 57YL, 59ESPA, 612YKLA, 613TKA) asiakkaan valintojen mah-
dollistamisesta, tekemisestd ja tehtyjen valintojen kunnioittamisesta niin koti-
kuin sairaalaolosuhteissakin. Keskusteluissa terapeutit korostivat yhdessi potilaan
kanssa tehtdvia valintaa, vaikka etenkin sairaalassa tunnistettiin olevan tilanteita,
jolloin terapeutti joutui tekemddn paitoksid potilaan puolesta.

Jaetun ymmairryksen muodostumista pidettiin terapian onnistumisen kannalta
tarpeellisena, silld lahtotilanteessa asianosaisilla saattoi useita erilaisia, jopa keske-
ndidn ristiriitaisia kdsityksid siitd, miten asiat ovat ja miten niiden haluttaisiin ole-
van. Siksi ymmarryksen jakaminen edellyttid ensin luonteeltaan toteavaa vaihetta,
jossa ei vield tehdi valintoja eiké asioita aseteta tirkeysjirjestykseen.

Erikoissairaanhoidossa lasten parissa toimiva terapeutti halusi erottaa jaetun
ymmairryksen ja yhteisen ymmairryksen toisistaan: "Yhteinen ymmdrrys on moyk-
ky, jossa ei vaihdeta mielipiteitd, mutta tarvitaan paljon vuorovaikutusta, ennen kuin
pdastadin jaettuun ymmarrykseen, koska ihmiset tulkitsevat helposti toisiaan vddrin.
Tarvitaan paljon keskustelua, etti on varmasti ymmdrtinyt oikein, miti toinen tar-
koittaa.” (57YL.)

Jaetun ymmirryksen rakentamisessa on kyse kollektiivisesta ongelman tunnista-
misesta, joka on kumppanuussuhteessa tirked asia. Erilaisten kisitysten hyviksy-
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minen oli ollut terapeutille tyéuran aikana oppimisen paikka (610ESL). Hin oli
joutunut huomaamaan, etteivit hinelle itselleen selvit tai arvokkaat asiat véltti-
mittd olleet lainkaan tirkeitd tai yhtddn selvid asioita perheelle. Niissd tilanteissa
keskustelu ja ajetun ymmirryksen rakentaminen oli ollut tirkedd. Terapeutti epiili
ammattilaisena tuovansa aina vahvemmin esille oman nikoékantansa, vaikka pyrki-
sikin olemaan asiakasldhtéinen ja asiakkaan asiantuntemus olisi esillé.

Erilaisten nikokulmien yhteen sovittaminen ja asiakkaan kokonaistilanteen ni-
keminen ei vilttimittd ole nopeasti etenevissd tyoelimintilanteissa aina helppoa.
Asiantuntijuutta ja erityisesti sen jakamisen rajoituksia koskevissa tutkimuksissa
yhdeksi raja-aidaksi on tunnistettu muun muassa se, ettd asiantuntijat toimivat
itselleen tutuissa pienissd maailmoissa, joissa saman ammatin edustajat jakavat
toistensa kanssa yhteisen kielen, toiminnan ja kdytinnot (Hakkarainen & Paavola
2006: 244). Erilaisten nikokulmien olemassa olo on ymmarrettivid, jos ajatellaan,
ettd ihminen suhteuttaa uutta tietoa aina aiempaan kokemukseensa ja ajatteluun-
sa. Nidin ollen asiakkaan ongelma ei vilttimittd ole helposti ratkaistavissa oleva
yksinkertainen asia, vaan itse asiassa ongelmakimppu, jonka eri asiantuntijat ni-
kevit omista ndkokulmistaan kisin erilaisena (vrt. object of contemplation). Tdti
nikokulmien erilaisuutta on havainnollistettu mielestini hyvin perinteiselld kani-
ankkakuvalla, jossa sama kuva voi yhden katsojan mielestd niyttdd kanilta ja toisen
mielestd ankalta. Yhteistoiminnan onnistuminen edellyttdd, ettd osallistujat jakavat
toistensa kanssa omat kisityksensi ja pyrkivit sitd kautta rakentamaan jaettua ym-
mirrystd kohteesta (shared object of contemplation).

Ongelmaa selvittiessddn toimintaterapeutti (77YL) vertasi omia taustatietojaan
asiakkaan tilanteeseen ja toiveisiin. Yli 20 vuotta toimintaterapeuttina tyosken-
nelleen terapeutin kokemuksen mukaan parhaat tulokset saavutettiin silloin, kun
ongelman selvittimiseen oli panostettu enemmin. Silloin saatettiin 16ytdd se asia,
mihin kannatti vaikuttaa. Esimerkiksi lapsen kuntoutumisen kannalta tirkein vai-
kuttamiskohde saattoi lapsen sijaan olla ympdristotekijoihin puuttuminen. Tirkein
vaikuttamiskohde selvisi terapeutin mielestd vain siten, ettd toimijoilla on aikaa
tutkia ongelmaa. Se ei selvinnyt pelkilld rutiinikaavakkeilla eikd reseptivastauksil-
la. Kun terapeutti loi kokonaiskuvaa lapsen tilanteesta, hin oli yhteydessdi moniin
paikkoihin ja my0s jatkoi tiivistd yhteistyotd lapsen verkostossa tyoskentelevien
henkiléiden kanssa koko terapiajakson ajan. Vaikka jaksoon ei olisi kuulunut
kiyntejd paivikodissa, hin meni sinne, silld hin oli kiinnostunut asiakkaan arjesta:
"Miten teidin arki sujuu?”, "Minkdlaisia ongelmia teilld on?” Piivikodissa hin kysyi
samalla tavoin: "Miten teilli piivikotiarki sujuu timdén lapsen kanssa?” Nami olivat
toisenkin terapeutin (710ESL) mielestd tirkeitd kysymyksii. Hin koki ammatin
onneksi, ettd sai kysyi oikeita, arkitoimintaan liittyvid kysymyksid. Esimerkiksi
vessakdynteihin liittyviin kysymyksiin sai konkreettisia ja suoria vastauksia: ” - Ei

ole oppinut kuivaksi, vaikka on 4-vuotias. — Abaa, no se on varmaan ongelma teidan
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arjen kannalta. - No se on ongelma.” Terapeutin mielestd konkreettisia asioita kos-
kevalla keskustelulla oli vanhempien sitoutumista edistdvd merkitys, silld hintd ja
vanhempia yhdisti lapsen arjessa oleviin kysymyksiin ja ongelmiin kiinnittyminen
(710ESL). Terapeutti mys 1oysi toiminnan merkityksellisyyden ja mielekkyyden
pienisti ilmauksista: "Hei tid on kivaa.” "Titd ma haluun tehda.” "Mai haluaisin ajaa
pyorilla, mut md en osaa ja md oon jo 7-vuotias.”

Alla olevasta kotikdynteji koskevasta kuvauksesta kiy hyvin ilmi, miten tera-
peutti kiytti ongelman ratkaisussa vihintddn kahta erilaista yhteenkietoutunutta
keskustelumuotoa. Hén halusi ensin ottaa haltuun asiakkaan kokonaistilanteen ja
vasta sitten palata ongelman ratkaisemiseen. Yhtddltd hdn ndytti pitdvin tirkednd
sidosryhmien kantojen mukaan ottamista, mutta toisaalta tunnisti, ettd keskuste-
lun vapaamuotoisuuden ja avoimuuden yllipitimisestd tulee haasteellisempaa, kun
keskustelijoiden midrd kasvaa.

Esimerkiksi kotikaynnilli terapeutti ja asiakas katsoivat ensin yhdessa pulmia.
"Siind vaiheessa keskustelu ei ole koskaan tarkasti jasentynyttd, vaan asiat pouk-
kotlevat. Kun asiakkaalla on tilaa kertoa tarinaansa, niin siind ovat sekaisin
lapsenlapset ja tukikahvatarpeet.” Vasta kun pulmat oli selvitetty, terapeutti
kdvi selkedsti erillisend asiana mittailemassa tiloja asunnonmuutostyosuunni-
telman tekemistd varten. Kaynnin lopuksi hin teki yhteenvedon, esitti oman ki-
sityksensd asiasta ja teki ehdotuksensa siitd, miti kannattaisi tehdd. Terapeutin
mielestd asiakas tarvitsi sosiaalista tilaa, ettd hdan sai kerrottua itselleen tdrkedt
asiat. "Asiakkaan tila jia helposti liian pieneksi, jos esimerkiksi rakennusalan
asiantuntija on mukana heti ensimmdiselld kerralla.” Yleensi terapeutti tekee
vain yhden kotikdynnin, mutta parhaassa tapauksessa tehdidn kaksi, jolloin toi-
nen rakennusalan asiantuntija tulee mukaan vasta toiselle kerralle. Terapeutin
mielestd yhteistyo toimii paremmin, kun asiakas ja terapeutti ovat ensin yhdessi
katsoneet, mitkd asiat pitaisi muuttaa. Kun he sitten yhdessa esittavit muutetta-
vat asiat asiantuntijalle, voidaan keskustelussa jo paremmin keskittya teknisiin
ratkaisuihin. Terapeutti muisti kuitenkin yhden asiakkaan, joka loi itse parem-
man subteen rakennusalan asiantuntijaan kuin terapeuttiin. Siind tapauksessa
asiantuntijan lihestymistapa sopi paremmin nuorehkolle miehelle ja he ymmiir-
sivdt hyvin toisiaan keskittymdlld yhdessd teknisiin ratkaisuibhin. Terapeutti koki
oppineensa tapauksesta, joka muistutti hinta vuorovaikutuksen yksilollisyydes-
ta: Vuorovaikutus on tirked, mutta se ei synny vdlttamditti helposti tai yleisten
toimintamallien avulla. Vuorovaikutuksen onnistuminen edellyttia terapeutilta

herkkyytti tunnistaa asiakkaan yksilollisyys. (26 TKA.)

Edellisessd esimerkissd terapeutin ja asiakkaan vilinen keskustelu ei perustunut

niinkddn opittuun puhetaitoon tai argumentaatiotekniikoiden hallintaan, vaan
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pikemminkin eldviin, vaihtelevasti eteneviin dialektiikkaan, joka sisdlsi yllatti-
vid sivupolkuja ja ennakoimattomuutta. Kummassakin terapeutin kuvailemassa
keskusteluvaiheessa kyse on kollektiivisesta tiedon muodostuksesta: ensimmaises-
sd vaiheessa tunnistettiin ongelmat ja médriteltiin tavoitteet, ja toisessa vaiheessa
etsittiin olosuhteisiin sopivia ratkaisuvaihtoehtoja, joiden avulla voitaisiin padsti
tavoitteeseen (vrt. Parviainen 2006: 175).

Terapeutti (710ESL) koki, ettd jaectun ymmirryksen rakentaminen on ikddn
kuin "yhteisen kielen” etsimistd, miké edellyttdd hineltd n6yryyttd. Terapeutti koki,
ettd vanhempien sitoutumisen takia hinen tehtivinsi oli etsid sitd todellisuutta,
missd hdnen asiakkaansa elivit, eikd tuputtaa omia kisityksiddn, jotka eivit sithen
todellisuuteen sopineet. Terapeutin kokemuksen mukaan jo pelkit tuputusyrityk-

setkin olivat yleensd menneet pieleen.

Keskusteleva harkinta

Jaettu ymmarrys
(Shared understanding)

«

A A

Shared object of contemplation

Sharing an appreciation of what
the object is like
(Roessler 2005: 244)

Kuva 9. Toimijoiden kisitykset samasta kohteesta voivat olla erilaisia.

Lihtokohtaisesti terapeutit pitivit jaetun ymmirryksen rakentamista tirkeind,
mutta my9s vaativana asiana. He kokivat sen edellyttivin terapeutilta asiakkaan eld-
min tosiasioiden ja kokemusten yksilollisyyden tunnistamista ja tunnustamista ilman
arvostelua ja arvottamista. Asiakkaat elivit monenlaisissa toimintaympiristoissi,
jotka muodostavat omia pienid maailmojaan. Asiakkaan elimiin tutustumisessa
ja jaetun ymmarryksen rakentamisessa oli kysymys keskustelijoiden paradigmojen
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avaamisesta ja yhteisen paradigman rakentamisesta. Terapeutit oppivat jaetun ym-
mirryksen rakentamista vihitellen, kokemuksen ja erilaisten arvostusten hyviksy-
misen kautta. Jaetun ymmirryksen rakentamisen vaativuus tuli selkeimmin esiin
keskusteluissa, joissa otettiin kuntoutujan lisiksi huomioon my6s hinen ldhipiirinsi,
silld haasteisiin liittyvit esimerkit kertoivat usein tallaisista tapauksista.
Terapeuttisen yhteistoiminnan kannalta on mielestini tirkeitd tarkentaa, ettd
vaikka jaetun ymmarryksen rakentamisella saattoi olla jo sindnsi sosiaalista elimid,
inhimillistd kanssakdymistd ja hyvid elimai rikastuttava ominaisuus, niin toiminta-
terapiassa silld oli my6s instrumentaalinen merkitys: pyrkimys asiakkaan ongelman
selvittimiseen. Jaettua ymmdrrystd tarvittiin yhdessi rakennettavan kuntoutu-
missuunnitelman, terapiaprosessin ja terapeuttisen yhteistoiminnan lihtékohdan
luomisessa sekd hyvinvointiin ja toimintakykyisyyteen tihtddvien tavoitteiden aset-
telussa. Kaikissa tapauksissa kyse oli monipuolisesta, laaja-alaisesta, realistisesta ja
kollektiivisesti rakennettavasta tiedosta, jonka pohjalta kuntoutussuunnitelmassa tai
terapiakerran suunnittelussa oli otettu huomioon asianosaisten toimijoiden niké-
kulmat nykyisestd tilanteesta seka tulevaisuutta koskevista odotuksista ja toiveista.
Asiakkaan tilanteen yksilollisten piirteiden tunnistaminen ja niiden merkitysten
ymmirtiminen edellyttivit keskustelua ja harkintaa. Asiakas ja terapeutti saattoivat
alkaa ymmirtdd toistensa nidkokulmia ja yhteisen toiminnan lihtékohtia, kun he
jakoivat tilannetta koskevia tietojaan ja kisityksiddn. Tdssd alaluvussa tuli esiin, mi-
ten terapeuttien keskustelu tdydensi monien erilaisten esimerkkien avulla alustavaa
kisitystini asiakkaan tilanteen erityispiirteiden huomioon ottamisen merkitykses-
td. Perheiden erilaisuuden takia terapian tavoitteita jouduttiin joskus harkitsemaan
pitkdin: "Yhden perbeen lapsen kanssa joku asia ei oikeasti ole realistinen tai mahdollista,
vaikka asian harjoittelu olisi lapselle valmiustasolla mahdollista. Perheen kannalta se ei
ehki ole jirkeva harjoittelukohde. Se on haasteellista, kun lasten terapiassa pitid yhteis-
toiminnan sujumiseksi aina huomioida koko perhetti ja muuta ympéristod.” (33ESL.)
Terapeuttien pitid olla ndyrid kuulemaan potilaan tahtoa ja motivaatiota. Potilaal-
la tulisi olla mahdollisuus sanoa my®ds, ettd nyt ei ole timin asian aika tai toimin-
taterapian aika. Jos potilas ei halua terapiaa, niin voi olla, ettd terapiakaan ei johda
mihinkdidn tavoitteelliseen tulokseen (S9ESPA). Toisaalta edelld oli esimerkkeji,
joissa potilaan motivaatio herisi vihitellen terapian edetessi. Terapeutin ammatti-
taitoa tarvitaan tunnistamaan ja erottamaan ndmi tilanteet toisistaan. Terapeutin
(610ESL) mielesti sairaalassa edetéin joskus turhan jyrkisti, silld valintatilanne saat-
toi olla jollekin asiakkaalle myds ahdistava. "Eiké kuntoutujalla tule olla oikeus myos
tehdi se valinta, etti nyt hin ei valitse? Etta terapeutti saa valita minun puolestani.”
Toisessa esimerkissi toimintaterapeutti (77YL) kertoi kunnioittavansa ditid, joka
ei ollut kyennyt hoitamaan lastaan kotona ja kertoi sen terapeutille: "Kuuro iséi hoiti
lapsen. Lapsi kavi koulua, mutta hinet syotettiin ja hanelld oli vaipat ja muuta. Lapsen

kotona ndin, ettd diti ei tee mitidan. Olin tyytyviinen siitd, ettd diti sanoi sen rebellisesti.
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Sen jilkeen tiesin, ettd kuntoutusta ei rakenneta didin varaan. Arvostan sitd, ettd asiat
sanotaan rehellisesti, silli vain sen pidlle voidaan rakentaa realistinen kuntoutus. Esi-
merkiksi tdssd tapauksessa kuntoutus rakennettiin iltapiivihoidon ja koulun varaan.”

Jaetun ymmirryksen muodostamisessa ndytti nousevan tirkeiksi tekijiksi toi-
mijoiden avoin keskustelu, jossa nostetaan esille nykytilannetta ja tavoitetilaa
koskevia erilaisia kasityksid, mieltymyksid, odotuksia ja toiveita. Ongelman selvit-
telyyn tdhtddvissi keskustelussa tarvittiin monipuolista ja laaja-alaista tietoa siiti,
millaiseksi asianosaiset kisittivit tilanteen, millaisia merkityksid he sille antoivat
ja millaisia odotuksia sekd toiveita heilld oli tulevaisuuden suhteen. Se edellytti
avointa ilmapiirid, tilaa esittdd omia kdsityksiddn sekd luottamusta siihen, ettd esiin
nostettuja asioita kdytetdin asiakkaan toiminnallisen tilanteen edistimiseksi. Se
edellytti toimijoilta rohkeutta ja hyvintahtoisuutta.

Terapeuttien kokemukset laajensivat ja syvensivit kisitystini ongelman selvitti-
misen merkityksestd yhteistoiminnassa. Ongelman alustavassa jasennyksessd koot-
tiin yhteen asiakkaan nykytilaa koskevaa tietoa seki tulevaisuuteen suuntautuvia
tavoitteita, jotka voivat olla hyvinkin erilaisia. Keskustelut toivat myds vahvasti
esiin ongelman selvittelyyn ja sen ratkaisuun tdhtddvin suunnitelman yhteenkie-
toutuneisuuden seki liheisten ja muiden asianosaisten osallistumisen merkityk-
sen ongelman tdsmentdmisessd. Pelkkd erilaisten kisitysten kokoaminen yhteen ei
kuitenkaan vield sellaisenaan riittinyt terapian lihtokohdaksi.

Asiakkaan vaikuttamismahdollisuutta pidettiin esimerkiksi joidenkin lasten
kohdalla ehdottoman tirkeidnd (13ESL). Sen avulla terapeutti tarjosi lapselle ko-
kemusta siitd, ettd lapsi tiesi asioita ja sai vaikuttaa sithen, mitd tuli tapahtumaan.
Se valmisteli lasta kohti tulevaa ja tarjosi tilaisuutta ennakkokisitysten muodosta-
miselle. Terapiatilanteissa lapsen kanssa pohdittiin: "Mitd me tinddn tehdiin?” ja
lapsi valikoi (77YL). Terapeutti katsoi omaksi tehtivikseen sisillyttid harjoitukset
lapsen valitsemaan toimintaan. Jos lapsi aina viltteli jotain asiaa tai tekemistd, niin
terapeutti ehdotti sen mukaan ottamista jossain vaiheessa. Terapeutti pohti, ettd
timd oli hdnen punainen lankansa kaikkien lasten kanssa vammaryhmasti riip-
pumatta. Vaikeavammaisten lasten kohdalla yleensi kaikki muut valitsivat heiddn
puolestaan: heille avataan laatikot ja tehdddn kaikki valmiiksi.

Terapeutti (612YKLA) kertoi, miten kuntoutujilla oli kuntoutuslaitokses-
sa omat tavarat, vaatteet ja oma aikataulu, johon osallistuminen oli periaatteessa
vapaaehtoista. Kuntoutujalla saattoi olla yksittdisid piivid, ettd hinen ei tarvinnut
nousta singystd ylos, jos hin ei jaksanut tai halunnut. Kuntoutuja saattoi valita,
meniko hin suihkuun aamulla vai illalla, mutta hin ei saanut pdittid, meneeko ol-

lenkaan.*” Omasta ohjelmasta huolimatta kuntoutujalle ji hyvin vihin aikaa itsel-

47. Riippuen esimerkiksi siitd, oliko hinelld haavoja tai muita huomioon otettava asioita (esimerkiksi
katetroinnit tehddin useimmiten tietyssi jirjestyksessi).
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le ja sellaisille asioille, joista hin sai itse pdittdd. Kuntoutuslaitoksessa tupakka on
monille kuntoutujille se asia, mistd he pitivit kiinni. Terapeutti koki sen kuntou-
tujien itsemairidmisoikeuden peruskiveksi: *Tupakkaa ei sitten minulta kylli viedi!”
Sen varjolla kuntoutujat my6s innostuivat asioista. Vahintadnkin kuntoutuja halusi
pitdd tupakkaa itse kidessi ja tupakoida itsendisesti.

Valintojen mahdollistaminen ei riipu vain toimintakulttuurista ja asenteista,
vaan se on kiinni my9s resursseista, osallistujien toimintavalmiuksista ja ympi-
ristotekijoistd. “Joskus on tarpeen siirtid sosiaalisesta ympairistosti joku henkilo vihin
kauemmaksi, jotta asiakkaan vuorovaikutukselle ja valintojen tekemiselle saadaan ti-
laa.” (26TKA.) Ennakointiin vaikuttivat myos ihmisen omat kyvyt kommunikoi-
da: "Pystyyko hin kommunikoimaan semmoisella tavalla, miti luulen ymmartivini,
tai ymmdrrinks sen tavan, miten hin libestyy asioita” (612YKLA). Joskus kuntou-
tujalta itseltddn ei saanut tietoa eikd timi pystynyt tekemdin valintoja. Silloin te-
rapia piti vain aloittaa jostakin. Piti vain tehdad jotakin ja yrittdd vihitellen 16ytdd
tavoiteltavissa oleva padmadra.

Yhdessi tehtdvit valinnat edellyttivit keskustelua ja harkintaa. Télléin kom-
munikointikyvyn lisiksi tarvittiin laaja-alaista tietoa vaihtoehdoista ja niiden
toteutuksen edellytyksistd sekd seurauksista. Asiantuntijat tiesivit erilaisista toi-
mintavaihtoehdoista, menetelmistd ja keinoista, mutta kidytinnossd niitd kaikkia
oli pohdittava tilannekohtaisesti. Téll6in harkinnassa oli otettava huomioon asiak-
kaan ja hinen liheistensd tilanne, tahto ja tulevaisuuden odotukset. Kyseessi oli
itse asiassa luova prosessi. Y1l olleista esimerkeistd kévi ilmi, ettd toimivien kes-
kustelutilanteiden muodostaminen edellytti terapeutilta herkkyyttd tunnistaa ti-
lanteen erityispiirteet ja rohkeutta vaikuttaa tilanteen kulkuun siten, ettd kaikilla
oli riittévisti tilaa tuoda esille oma nikemyksensi ja ettd kaikki vaihtoehdot tulivat
keskustelussa huomioonotetuksi ja tasapuolisesti puntaroiduksi.

Vaihtoehtojen esittimistd seurasi niiden puntarointi. Terapeutin esittimit
vaihtoehdot olivat ammatillisesti harkittuja ja valikoituja. Joissakin tilanteissa saat-
toi olla perusteltua, ettd kaikki asianosaiset saisivat esittdd ilman rajoituksia vil-
leimpid ideoitaan, vaikka valituksi tulisivat vain toteuttamiskelpoiset ehdotukset.
Tulevaisuuteen suuntautuvassa keskustelussa vapaa ideointi saattoi lisitd ilmapiirin
avoimuutta ja rohkeutta ilmaista omia toiveita.

Vaikka sensorisen integraation mukainen terapiatilanne saattoi sisiltid enem-
min vapausasteita kuin arviointi, niin itseohjautuvuus ja itsemadrdamisoikeus eivit
yhteisen ennakoinnin yhteydessi tarkoittaneet sitd, ettd lapsi voisi valita mitd vaan
(11ESL). Aikuistenkin valintoja oli joissakin tapauksissa syytd rajata esimerkik-
si ulkopuolisen nakokulman avulla: "mitd naapurit tai perhe sanoisivat tista>” tai
miltd tilanne niyttdisi toisten mielestd” (612YKLA). Terapeutin mielestd ulko-

puolisen nikékulman huomiointi oli asiakkaasta vélittimista.
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Aikuisten kanssa tyoskennellessi tavoitteiden asettelu voi kestid viikoista vuo-
siin ja niihin saattoi liittyd my0s suorituspaineita. Esimerkiksi masennuksesta,
paniikkioireilusta tai sydmishiiridistd kirsivien asiakkaiden paineet saattoivat vah-
vistua tavoitteita tai yhteistd sopimusta laadittaessa, silli ndiden asiakkaiden oli
vaikeaa hyviksyi, ettd tavoite ei ollutkaan saavuttamattomissa, vaan aivan lihelld ja
silmien edessi. (59ESPA.)

Tavoitetta koskevassa keskustelussa asianosaiset tekevit tavoitteita ja keinoja
koskevia ehdotuksia ja puntaroivat toisen tekemii ehdotusta. Terapeuttien kuvai-
luista nousivat esille asiakkaan ja oman tietimyksen arvostaminen sekd pyrkimys
adaptiiviseen asiantuntijuuteen (vrt. Hakkarainen & Paavola 2006: 217-219), silld
terapeutit eivit tyytyneet pelkkiin helppoihin ratkaisuihin. Asiakkaan ongelmia ei
pyritty kesyttiméddn tyytymailld vain niiden piirteiden tunnistamiseen, jotka tun-
nettiin entuudestaan, eikd ongelmia pyritty voittamaan standardiratkaisuilla (vrt.
Rittel & Webber 1973). Niissi esimerkeissid keskustelijat etsivit yhteistd kohdet-
ta, tavoitetta ja ratkaisua. Sen lisiksi he myos loivat yhteistd keskustelukulttuuria,
yhteisti kieltd ja kommunikoinnin keinoja. Se edellyttdd arvostavaa ja harkitsevaa
suhtautumista sekd omaan tyohon ettd toisen tekemiin ehdotuksiin. Se edellyttda
tilaa ja rohkeutta esittid omia ajatuksiaan vield senkin jilkeen, kun on jo piis-
ty yhteiseen paitokseen. Tami osoitti, ettd osallistujat halusivat pédisti parbaaseen
mahdolliseen tai ainakin riittavin hyvain ratkaisuun ottamalla huomioon laajasti ja
monipuolisesti asiaan vaikuttavat tekijit sekd mahdolliset seuraukset.

Ymmirryksen jakaminen kohdistui siis kahteen asiaan: asiakkaan nykytilan
selvittimiseen ja tulevaisuutta koskevien tavoitteiden, odotusten ja toiveiden sel-
vittdmiseen ja valintaan. Jaetun ymmairryksen rakentaminen tapahtui kahdessa
vaiheessa, joista ensimmadisessi luotiin alustava mutta mahdollisimman kokonais-
valtainen jisennys nykytilasta ja tavoitetilasta. Toisessa keskusteluvaiheessa valit-
tiin yhdessé perusteltu lihtokohta ja tavoite terapialle.

Y1ld olevista esimerkeistd tuli esiin, miten valinnanmahdollisuudet olivat yh-
teydessd toimintaympirist66n ja toisiin ihmisiin. Sekd sairaalassa ettd kuntoutus-
laitoksessa terapeutit joutuivat tasapainottelemaan asiakkaan ja hinen liheistensi
valintaoikeuden ja valintakyvyn vililld. Esimerkeistd kavi ilmi, miten tilanteissa ei
heti pystytty ennakoimaan yhdessi. Tidlloin oli ensin vain alettava tehda jotakin ja
etsittdvi tilaisuutta, jossa yhteiseen ennakointi mahdollistuisi. Tamai toi esille on-
gelman selvittelyn ja ratkaisun yhteenkietoutuneisuuden.

Terapian onnistumisen kannalta osoittautui tirkedksi, ettd asianosaiset hyvik-
syivit yhdessd tdsmennetyn ongelman terapian suunnittelun lihtdkohdaksi ja ettid
valinnat tehtiin yhdessd. Konkreettisesti keskustelevan harkinnan ydin on jaetun
ymmirryksen ja yhdessd tehdyn valinnan rakentamisessa, ja sen kohde ndyttdd ti-
min tutkimuksen perusteella tiivistyvin nykytilan ja tavoitteiden viliseksi kuiluksi,

joka pyritddn silloittamaan yhteisen ennakoinnin sekd suunnittelun avulla.
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Yhteinen ennakointi

Alustavassa Kisityksessi yhteinen ennakointi oli yksi yhteistoiminnan vilttimiton
ehto. Terapeuttien kanssa kidymini keskustelut auttoivat tismentdmain ensinnikin
ennakoinnin osuutta yhteistoiminnassa ja toiseksi tarkentamaan sen sisdlt6d. Yh-
teiselld ennakoinnilla néytti olevan tirked tehtdvd ongelmien ratkaisuun tidhtddvin
toteutuksen suunnittelussa. Terapeuttien kanssa kiytyjen keskustelujen avulla yh-
teistd ennakointia koskeva kisitykseni tismentyi ja tarkentui monin tavoin.

Yhteisen ennakoinnin kisitteeseen kietoutui hyvin vahvasti kdytinnollisen
harkinnan kdsite. Sitd pidettiin ylipddtddn terapiatyossd vilttimattomand ehtona,
mutta terapeutit mielsivit sen yleisesti ldhinnd omassa mielessddn tapahtuvak-
si asiaksi (32YL, 33ESL, 88ESPA, 44TKL, 45YKLA, 46TKA). Keskustelevak-
si harkinta muuttui silloin, kun terapeutti teki asiakkaalle tarkentavia kysymyksid
sekd ehdotuksia ja toi uusia ndkokulmia. Hin saattoi hahmotella ensin mielessdin
erilaisia mahdollisuuksia, joiden pohjalta hin esitti asiakkaalle tiettyjd vaihtoehto-
ja. Aidneen lausutut ehdotukset olivat siten jo jollain tavalla harkittuja ja suodatet-
tuja ideoita, joita asiakas saattoi arvioida, tutkia ja etsid, 16ytyisiko niistd hinelle
sopivia vaihtoehtoja. Asiakkaan oma ajatus tuli esiin lihinnd hinen tekemissiin
kysymyksissd ja pohdinnassa.

Alustavassa kisityksessini keskustelimme asiakkaani ja hinen vanhempiensa
kanssa suunnitelmista lyhyelld ja pitkélld aikavalilld. Pitkélla aikavililld se tapahtui
kerran vuodessa kuntoutussuunnitelman tarkistusvaiheessa tai uutta suunnitelmaa
rakennettaessa. Laadimme lausunnon toteutuneesta terapiasta sekd arvion asiak-
kaani toimintakyvystd vaiheittain: kysyin ensin suullisesti vanhempien ja asiak-
kaani kisityksid terapiasta ja asiakkaan toimintakyvyn edistymisestd. Sen jilkeen
yhdistin lausuntoluonnoksessa heidin kisityksensd omiin havaintoihini. Kolman-
neksi pyysin heité tarkistamaan ja tekemédin luonnokseen tarpeelliseksi katsomansa
korjaukset, jotta lausunnossa olisi mainittu oleelliset asiat oikein. Kelalle tehtdviin
lausuntoihin tuli omana kohtanaan mukaan myés asiakkaan tai liheisen oma arvio.

Lyhyelld aikavililld tarkastimme jokaisen terapiatilanteen alussa senhetkisen ti-
lanteen ja keskustelimme edelliselld kerralla laaditun suunnitelman toteutusmah-
dollisuuksista silld hetkelld. Sen jilkeen kdvimme sanallisesti yhdessd lipi koko
toteutussuunnitelman. Toiminnan reflektio tehtiin jokaisen terapiakerran jilkeen.
Kirjasimme piivikirjaan sen, mitd oli tehty, ja arvion siitd, miten toteutus oli on-
nistunut. Asiakkaani otti kantaa ilmein, elein, yksinkertaisin sanoin (joo-ei) ja
kuvasymbolien avulla. Liheiset seurasivat arviointikeskustelua pddasiassa sivusta.

Keskusteluihin osallistuneet terapeutit halusivat tehdd realistisia ja toteutuskel-
poisia suunnitelmia (7713TKA, 77YL). Heidin mielestdan ihminen sai olla juuri
sellainen kuin oli, mutta terapeutin piti huolehtia realiteeteista. Apuvilinehankin-
tojen tai asunnonmuutostydasioiden yhteydessd asiakkaan kanssa kiytiin lipi ja

puntaroitiin eri vaihtoehtoja. Mdirdysten sijaan terapeutti teki suosituksia ja ehdo-
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tuksia: "Mun mielesta si voisit hyétyd tastd”,” Tin vois tehdd néiin” ja Me voitas ottaa
tekninen mies vaik tihin kattomaan.” Sen jilkeen asiakas ja terapeutti keskustelivat
ja pyrkivit 16ytimadn ratkaisun, joka hyodyttiisi asiakasta. Pditos ja ratkaisu kuu-
luivat asiakkaalle, ja siksi hdnen harkinnalleen piti antaa aikaa. Asiakkaan ratkaisun
perusteella terapeutti kirjoitti tarvittaessa suosituksen. Kun asiakas oli miettinyt eh-
dotusta ja keskustellut my6s laheistensd kanssa, hin saattoi vield palata suositukseen
ja ehdottaa ratkaisun muuttamista. Terapeutti oli kokenut hyviksi, jos ihmiset us-
kalsivat vield suosituksen laatimisen jilkeen ottaa yhteyttd. "Hei tietsi si, nyt laitoit,
et sori nyt kaubeesti, si olit kirjottanu kauheen hienon tekstin ja kaiken, mut kuule kui-
tenkin, niin tuota olen téssi siti mieltd, etta...” Terapeutti kertoi olevansa kiitollinen
tallaisistakin yhteydenotoista, mutta till6in terapeutti joutui miettimiin uudelleen,
onko uusi ehdotus sellainen, mitd hin voi suositella, ja onko ehdotus oikeudenmu-
kainen suhteessa muihin kuntalaisiin. Tallaisen prosessin kautta terapeutin mielesté
kuitenkin syntyi hyvi suunnitelma, jonka jilkeen hin saattoi rohkein mielin vieda
asiaa eteenpiin. Terapeutin mielestd kyseessi oli aito vuoropuhelu. Siind ihminen
voi olla juuri sitd mieltd kuin hin oikeasti on. (7713TKA.)

Ennakointi tarkoitti lasten kanssa tyoskenteleville terapeutille ensisijaisesti fyysis-
td asemoitumista terapiatilassa tietylld tavalla joko hdiri6tekijéiden minimoimiseksi
tai optimaalisten harjoitusolosuhteiden maksimoimiseksi (11ESL). Myos toinen te-
rapeutti kertoi, miten hin saattoi asettua levottoman lapsen kanssa huonekalujen tai
vilineiden tai oven eteen siten, ettei lapsi pddse karkaamaan tai satuttamaan itseddn
tai ettei kukaan vahingoittuisi (12YL). Niiden tilanteiden ennakointi saattoi vaatia
terapeutilta myos terapiatilan muokkaamista etukiteen. Arviointitilanteissa enna-
kointia koettiin tapahtuvan siind vaiheessa, kun terapeutti oli konkreettisesti lapsen
kanssa tekemdssi jotain tehtdvid. Niissd tilanteissa kyse oli siis toimintaterapeutin
tekemistd ennakoinnista esimerkiksi yhteistoiminnallisen tilanteen mahdollistami-
seksi, jolloin se liittyy pikemminkin yhteistoiminnan fasilitointiin.

Puhumattomat ja kontaktihiiri6iset lapset asettivat yhteiselle ennakoinnille eri-
tyisid haasteita. Siksi terapeutilla oli oltava hyvit taidot ymmartdd lapsen vihjeitd
(13ESL). Vihjeiden lukutaito ja ymmirtiminen olivat yhteistoiminnan ja yhteisen
ennakoinnin vilttimiton tekijd. Terapeuttisen tilanteen luomiseksi ei riittdnyt, ettd
terapeutti havaitsi, mitd lapsessa tapahtui, mité lapsi teki ja miten hin toimi. Tél-
16in oli kyseessi tilanteen lukutaito. Terapeutin tuli sen lisdksi ymmdrtdd, miksi
lapsi toimi tietylld tavalla, ja terapeutin oli kyettdvd my6s muokkaamaan ympiris-
t6d tilanteen vaatimalla tavalla.

Kirjallisuudessa ennakointi liittyi moniin tilanteisiin. Ennakointia koskevaa
tutkimusta on tehty muun muassa koulukiyttdytymiseen, organisaatioiden oppi-
miseen ja maanpuolustukseen liittyen. Se rakennetaan muun muassa olosuhteita
ja resursseja koskevan realistisen tiedon varaan, ja siind zihdatiin aina toteutus-

kelpoisiin ratkaisuihin. Se voi koskea aikaa, paikkaa, ympiriston muokkaamista
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tai muuta sellaista. Toimintaterapeuttien esimerkeissd ennakointi liittyi kaikkeen
toimintaan joka vaiheessa, vaikka ennakoinnin sijaan terapiassa puhutaan taval-
lisesti suunnittelusta ja suunnitelmallisuudesta. Toimintaterapiassa terapeutti voi
tehdd ennakointia yksin tai yhdessd asiakkaan kanssa. Tissd tutkimuksessa huomio
on kohdistunut etenkin yhdessid tapahtuvaan ennakointiin, jonka on kiytinnossa
huomattu vahvistavan asiakkaan sitoutumista ja osallistumista.

Yhdessi toteutettavaa ennakointia tapahtui ferapiatilannetta ennen ja sen aikana.
Se saattoi olla yksityiskohtaista suunnitelman laatimista esimerkiksi asunnonmuu-
tostoitd varten, véljempddi koko terapiajakson suunnittelua tai tarkkaa olosuhteiden
hy6dyntiamistd tai vilineiden ja materiaalien kiyttod pohtivaa toteutuksen suun-
nittelua yhdessd asiakkaan kanssa. Ennakoinnin avulla laadittiin suunnitelma sii-
td, mitd, miksi, miten, missd, kenen kanssa ja kuinka kauan toimitaan. Terapeutit
pitivit ennakointia ja suunnittelua tirkedni, silld terapiatilanteessa ei heidin mu-
kaansa tehty asioita sopimatta eikd kuntoutujalle annettu tehtivid keskustelematta
niistd ensin hinen kanssaan.

Terapeuttien kidymien keskustelujen pohjalta ennakointia varten tarvittiin jaet-
tua ymmirrystd nykytilasta ja tavoitteesta sekd tavoitteenmukaisesti valikoitua
tietoa olosubteista ja resursseista. Tutussa tyGympiristdssi toimittaessa terapeutil-
la saattoi olla hyvin tarkka tieto siitd, missd vilineitd ja materiaaleja siilytetdin.
Asiakkaan luonnollisissa toimintaympdristoissd, kotona ja piivikodissa, tilanne oli
pdinvastoin: sielld asiakas tiesi terapeuttia paremmin tavaroiden paikat. Omassa
tyOympiristossidn terapeutti tunsi henkiléston foimintakulttuurin ja organisaa-
tion sddnndt ja periaatteet, minka takia hin tiesi, mitd voi tehdd ja mitd ei. Uudelle
asiakkaalle ne olivat vieraampia ja jopa outoja asioita. Toiminnan toteutuksen kan-
nalta oli my6s tirkedd tietdd, ketkd osallistuvat toteutukseen, minkilaisella panoksella
he osallistuivat, millaisia voimavargja, vahvuuksia ja heikkouksia heilli oli. Sen li-
siksi oli tiedettdvi kiytettivissi olevat zilat, vilineet ja kiytettivissi oleva yhteinen
atka. Yhteistoiminnan onnistumisen kannalta on olennaista, ettd kaikki toimintaan
osallistuvat tuntevat tilat, vilineet, materiaalit ja sidnnot ja sopimukset.

Alustavat tavoitteet ohjasivat valikoivaa tiedonkeruuta sekd mahdollisten seu-
rausten pohdintaa. Olosuhteita ja resursseja koskevan tiedon perusteella alustavia
tavoitteita voitiin tarkentaa ja konkretisoida. Terapeuttisen yhteistoiminnan teori-
an kannalta timi tarkoitti ympiristo- ja yksilotekijoiden seké tavoitteiden yhteen-
kietoutuneisuutta toiminnan suunnittelussa ja yhteisessi ennakoinnissa. Tami johtuu
siitd, ettd osallistujat eivit voi tietdd, mité tietoa he tarvitsevat ennen kuin he ovat
ratkaisseet, mitd tavoitetta kohti edetddn, ja toisaalta tavoitteen kirkastaminen
edellyttdd riittivid ja realistista tietoa toteutusolosuhteista (vrt. Rittel & Webber
1973: 162). Ennakointi tihtdd tissid vaiheessa toteutuskelpoisten suunnitelmien
tekemiseen, minka takia valintojen ja padtosten tekemiseksi tarvitaan riittdavisti
realistista tietoa.
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Terapeutti (7713TKA) kysyi toiselta: "Eiks sunkin tyé oo semmosta, etti si an-
nat ihmisille jotain uudenlaisia nikemyksia? Ettd asiakkaat ehki ensimmdisen
kerran siind kuulevat jonkun asian ja sitten heiddn pitdisi heti sanoa kylla tai ei.
Jos mind olisin itse siind tilanteessa ja minut laitettaisiin seindd vasten, etti nyt
pitid valita, enkd tuntisi vaibtoehtoja, niin se olisi kaubea tilanne. Silloin mi-
nusta tuntuisi silta, ettd mua ei kunnioiteta eikd arvosteta. Siind tilanteessa ma
kaipaisin, etta saisin konsultoida vertaistukea siita, miten he ovat tehneet, etti

kuulisin toisten kokemuksia.”

Terapeutit tunnistivat, ettd toteuttamiskelpoisten suunnitelmien tekeminen edellyt-
ti realistisen tiedon lisiksi myos kykyd pohtia erilaisia vaihtoehtoja. Terveydenhuol-
lossa asiakkaat olivat usein kiinnostuneita toteutukseen liittyvistd edellytyksistd,
mutta erityisesti seurauksista, joilla saattoi olla pysyvit vaikutukset heidin koko
loppuelimiinsi. Asiantuntijan velvollisuus oli huolehtia siitd, ettd asiakkaalla oli
riittdvisti tietoa paitsi eri vaihtoehdoista, niin my6s eri vaihtoehtojen toteutukseen
liittyvistd edellytyksistd (olosuhteista, resursseista), odotettavissa olevista tuloksista
ja hyddyistd, mutta myds odottamattomista seurauksista ja riskeist.

Kuntoutujat viettivit kuntoutuslaitosorganisaatiossa vain hetken elimistdin,
mutta terapeutin (612YKLA) mukaan sielld rakennettiin kuntoutujan eliminpol-

kua eteenpdin koko loppuelimii varten.

"Kuntoutujan polun rakentamisessa on paljon asiakaslihtiisyyden elementte-
Ja, mutta silti kuntoutujalla ei aina ole niin paljon tietoa, ettd hin voisi aidosti
valita tai tehdd realistisia pddtoksia. On paljon asioita, mitd on pakko padittai
kuntoutujan puolesta. Mutta kuntoutujan tiytyy saada myos valita. Se edellyt-
taa, ettd hanelle luodaan sekd valinnanmabdollisuuksia ettd valmiuksia tehdi

valintoja, jotta hinella olisi myohemmissi valintatilanteissa oikea mahdollisuus

tehda valintoja.” (612YKLA.)

Erilaiset kisitykset saattoivat tulla esiin suunnitelman laadintavaiheessa, silld yh-
tadltd jotkut vanhemmat kokivat tietdvinsd kaiken niin kidden kuin jalankin ke-
hityksestdi kuin myos kuntoutuksesta. Toisaalta oli niitd asiantuntijoita, jotka
ajattelivat tietdvinsi asiakkaan asiat paremmin kuin omaiset (57YL). ”Omaiset ei-
vit aina halua kotiinsa ulkopuolisia avustajia, vaikka henkilokunta pitia todenndikoi-
send, ettd he eivit tule jaksamaan. Siksi suunnitelmissa voi olla useampia vaibtoehtoja.
Voi olla, etti aluksi perhe hyviksyy vaihtoehdon A, mutta sen rinnalle rakennettava
myés vaihtoehto B.” (612YKLA.)

Seuraavissa esimerkeissd terapeutit kertoivat, miten he suunnittelivat terapiajak-
soa ja muuta toimintaa yhdessd asiakkaan ja hinen liheistensd kanssa.
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"Laitoskuntoutusjakso on monesti rajattu 2-3 viikkoon. Siksi on pakko miettid,
mitd tilld jaksolla pystytiin tavoittelemaan. Yleensd ensimmdisessd tapaami-
sessa sovitaan, mihin asioihin keskitytddn, vaikka yksittdisilla kerroilla voikin
mychemmin tulla muutoksia. Ensimmaisen kerran loppuyhteenvedossa mietitian
myos, mitd seuraavalla kerralla tulee tapahtumaan. Meilli pitiisi olla sama pdd-
mdard ja ajatus siitd, etta ihminen saisi jatkaa elamddnsa hinelle itselleen sopi-
valla tavalla.” (25YKI.A.)

Muutostyoratkaisuja pohdittaessa voitiin miettid oven paikkaa tai suunnitella etei-
seen uutta pesutilaa. Terapeutti (46TKA) esitti asiat kysymyksind ja ehdotuksi-
na, jotta asiakas saattoi helpommin ottaa osaa keskusteluun: *74d vois olla ehki
nain?” tai "Voisko tid olla nain?” tai "Mitd hyotyd olisi, jos ovi olisi tuossa tai jos se
olisi tissa?” Keskusteleva harkinta oli yhdessd pohtimista ja rajaamista: asiakas ja
terapeutti katsoivat asioita yhdessi, ja terapeutti kertoi tekevinsi kdynnin lopuksi
yhteenvedon. Tarvittaessa he sopivat uuden kdynnin. Terapeutti halusi, ettd asiakas
saisi omassa kodissaan tuoda esille itselleen tirkeitd asioita. Yhteinen ennakointi ja
suunnittelu tarkoittivat hinelle tilannekohtaista vaihtoehtojen vertailua siten, ettd

»

asiakkaan nikokulma oli esilld. Terapeutti halusi tietdd: ... mihin suuntaan asiakas
haluaisi olla menossa tai mitd ajatuksia hinelld on”.

Lasten kanssa tyoskentelevi terapeutti (77YL) pyrki kuuntelemaan, minkalaisia
toiveita ja ajatuksia lapsella oli: Mitkd olisivat niiti asioita, miti lapsi haluaisi ti-
nédn tehdi? Jiiko viime kerrasta mieleen semmoista, mitdi hin haluaisi nyt tehdi? Mil-
ld vélineilld leikittaisiin? Kysymysten kautta lapsi saattoi muistella, mitd edelliselld
kerralla tehtiin, ja saattoi tuoda esiin, minkilaisia ajatuksia hinelld nyt olisi. Tera-
peutin mielestd se auttoi lasta orientoitumaan tulevaan toimintaan. Lapsen toivei-
ta kuuntelemalla my6s terapeutti orientoitui lapsen tilanteeseen. Samalla lapsi sai
mahdollisuuden vaikuttaa sithen, mitd terapiassa tehddin. Myos toinen terapeut-
ti (24TKL) teki lapselle ehdotuksia ja tarjosi vaihtoehtoja: "Olisko tammainen tai
timménen?” ja “Voisko tilli vilineelld tehda sitd tai tdtd?” Sensorisen integraation
viitekehyksestd kisin tyoskenteleville terapeutille olivat tirkedd lapsen itseohjau-
tuvuus ja oma valinta.

Keskusteleva harkinta oli siis tilanteiden sanoittamista ddneen ja keskustelua
siitd, mitd seuraavaksi tehdddn tai haluttaisiin tehdi. Terapeutti (13ESL) kertot,
miten lapsen arviointitilanne saattoi olla etukiteen tiukasti strukturoitu eiké arvi-
oinnissa kiytettivid testejd voinut soveltaa, silld se vaikutti luotettavuuteen. Jos tes-
tissd ei ollut madritty, missd jarjestyksessd tehtdvid piti tehd4, voitiin lapsen kanssa
miettid, mitd hin halusi tehdi ensin.

Toteutuskelpoisen toimintasuunnitelman tekemisen terapeutit kokivat ikdin
kuin yllatysten minimointina. Konkreettista toiminnan toteutusta koskevan pun-
taroinnin koettiin myds rakentavan yhteistd tietoisuutta tulevasta ja vahvistavan
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luottamusta. Lasten kanssa tyoskentelevi terapeutti (24TKL) koki, ettd yhteiset
ennakoinnin hetket ja leikit mahdollistivat lapsille toiminnan ennakointiharjoitte-
lun, jolloin yhteinen ennakointi saattoi toimia my6s oppimistilanteena.

Terapeutit (11ESL, 13ESL, 24TKL, 26 TKA) kokivat, ettd yhteinen ennakoin-
ti luo psyykkistd turvallisuutta ja tietoisuutta siitd, mitd tapahtuu, missd ja miten
kauan. Lapset halusivat luonnostaan orientoitua sithen, miti tilanteessa kuuluu
tehdd ja mitd tulee tapahtumaan. Terapeutit (esimerkiksi 24TKL) my6s haastoi-
vat lapsen mukaan toiminnan ennakointiin kysymysten avulla: "Mitdi sind haluaisit
tehda?” tai "Mitd muuta me voisimme sithen ottaa mukaan?” Ennakointi yhdessd aut-
toi keskittymittomid lapsia ylldpitimadn tarkkaavaisuutta, kun he tiesivit, ettd tita
asiaa tehdddn tietty aika ja sen jilkeen paistdin tekemiin jotakin muuta.” E/lei en-
nakointia tehdi yhdessa, kyselevit lapset koko ajan, ja se lisia levottomuutta.” (12YL.)
"Yhteinen ennakointi tarjoaa lapselle tilaisuutta oppia harkitsemaan ja ennakoimaan,
myos sitd, milld tavalla terapeutti tekee asioita. Siten se voi tuoda lapselle myds sosiaa-
lista turvallisuutta” (31ESL).

Terapeutti kertoi esimerkin ennakoinnin harjoitteluleikistd, joissa matkustettiin

erilaisiin paikkoihin:

Joskus kohteena on avaruus, joskus joku toinen maa. Viime viikolla leikittiin
yhden lapsen kanssa leikkid, jossa kiytiin eri maissa ja mietittiin yhdessd, minkdi-
laisella kulkuvilineelli siirrytaan muun muassa Australiaan. Leikissi pohdittiin
yhdessd, kuinka sinne padsisi ja sitten paditettiin: 'No mennddnpds laivalla.” Sen
Jalkeen piti pohtia, milla tullaan takaisin. Lapsi ideoi ja mietti kulkuvilineitd.
Leikin aikana minun taytyy olla hyvin herkkind niille pienille vihjeille, mitd
lapselta tulee ja osattava tarttua nithin nopeasti. Parhaimmillaan ne ovat upeita
leikkitilanteita lapsen kannalta.” (24TKL.)

Perusterveydenhuollossa toimivalla terapeutilla (26TKA) oli asunnonmuutos-
tyotarpeen arviointia varten lupa tehdd vain yksi kotikdynti. Siksi hédn aloitti
arviointitilanteen ennakoinnin jo puhelimessa ennen tapaamista. Terapeutti ilmai-
si asiakkaalle, kuka hin on, miksi hin oli tulossa ja misté lihete oli tullut. Puhelin-
keskustelun aikana asiakkaalla oli mahdollisuus tuoda esiin asioita, joista terapeutti
oivalsi, ettd jonkun muun henkilon lisndolon oli tarpeellinen kotikdynnilld. Te-
rapeutin mielestd puhelimessa tapahtui kotikdyntid ennakoiva kohtaaminen.
Puhelun alussa terapeutti pyrki saamaan kisityksen siitd, oliko asiakas tietoinen
kotikdynnistd. Osasiko hin odottaa terapeutin soittoa? Jos ei, niin sitten hin sel-
vitteli, miksi asia tuli yllityksend. Terapeutti kuvasi, minkd asioiden ympirilld
kotikdynti tullaan tekemdin, niin ettd asiakas voi jo etukiteen miettid asioita ja ha-
lutessaan pyytdd esimerkiksi omaisen paikalle. Usein hin antoi asiakkaalle asioita
pohdittavaksi. Jos he olivat yhdessi tulleet siithen tulokseen, ettd kotikdynti on tar-
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peellinen, antoi puhelu terapeutille oikeutuksen menni asiakkaan kotiin. Télloin
kotikdynnistd tuli heiddn yhteinen péddtoksensi, joka jollain tavalla rakensi jo myos
terapeutin ja asiakkaan vilistd luottamusta, niin ettd keskustelussa saatettiin ede-
td nopeammin. Kotikdynnilld terapeutti piti tdrkednd, ettd hin kertasi asiakkaalle,
kuka hin oli, mistd tuli ja ketd edusti. Jos asiakkaalla on muistamattomuutta, niin
sekaannusten minimoimiseksi asioita kéytiin lipi enemmankin. Muistamattomien
asiakkaiden kanssa ei terapeutin mielestd ollut oleellista korostaa, ettd hin on toi-
mintaterapeutti: padasia oli, ettd asiakkaan asioita saatiin eteenpiin. Terapeutin
mielestd oli "kova juttu” asiakkaille, ettd joku vieras tuli kotiin varsinkin asunnon-
muutostyoasioissa. Erityisesti ndin oli, jos tulija oli nainen, joka tuli ehdottelemaan
asiakkaan kodin remontoimista.

Myos lasten kanssa tyoskentelevi terapeutti (24TKL) keskusteli puhelimessa
vanhemman kanssa lapseen liittyvistd asioista ennen kuin lapsi vanhempineen tuli
vastaanotolle. Jos lapsella oli ongelmaa kisidominanssissa, terapeutti saattoi pyytii
vanhempia seuraamaan lapsen kisien kiytt64 tai katsomaan ennen tapaamista, mi-
ten lapsi toimii. Kun lapsi tuli vanhempineen paikalle, terapeutti kivi heididn kans-
saan tulevia tapahtumia koskevan ennakoivan alkukeskustelun arviointia varten.

Y1l4d olevien esimerkkien perusteella ennakointiin panostaminen néytti terapi-
assa itsessddn tirkedltd keskustelumuodolta ja my6s terapian keinolta, jonka avul-
la voidaan vahvistaa toimintaan sitoutumista, edistdd asiakkaan harkinnan taitoja
ja itsendisen toiminnan kehittymistd, auttaa asiakasta keskittymédn ja rauhoittaa
levotonta tilannetta. Toimintaterapeuttien esimerkeissd tuli konkreettisesti esille
se, mikd teki ongelmien ratkaisemisesta kdytdnnossd hankalan. Ensinnikin asiak-
kaiden ongelmat eivit ole sidnnénmukaisia siten, ettd ne voitaisiin aina ratkaista
yhdenmukaisella tavalla. Toiseksi tydskenneltiessi erilaisten ihmisten kanssa mo-
nin tavoin vaihtelevissa olosuhteissa, on vaikea tunnistaa, mitkéd kaikki tekijit on
otettava huomioon ja missd vaiheessa on siirryttivd suunnittelusta muutoksen to-
teutukseen. Valintojen ja pditoksenteon pysdyttivit yleensd terapiaan kiytettivissd
olevan ajan rajallisuus, organisaation sddnnot ja periaatteet sekd yhteinen nike-
mys siitd, ettd nyt on pddsty tarpeeksi hyvdin kisitykseen tai sopimukseen siité,
mitd lihdetddn tekemiin. Terapeuttien esimerkeistd paljastui my6s, miten suun-
nitelman laatiminen yhdessi, keskustelevan harkinnan avulla, rakentaa ja vahvistaa

luottamusta asiakkaan ja terapeutin vialilld.

9.3 Muutoksen toteutus

Alustavassa kisityksessidni tekemistd ja toimintaa koskeneet pohdinnat johtivat
tunnistamaan kolme toimintatyyppii, jotka olivat tekeminen, toiminta ja yh-

teistoiminta (Harra 2011). Tekemisen ja toiminnan kuvaukset koskivat yksilon

171



toimintaa, ja yhteistoiminta koski kollektiivista asiakkaan ja terapeutin yhdes-
sd toimimista. Tdmin tutkimuksen aineistossa terapeutit keskustelivat yhteistoi-
minnan lisiksi monipuolisesti myos yhdessi tekemisestd. Tekemisen ja toiminnan
erottelu on alustavassa kisityksessd tehty suhteessa padmaddrdin: toiminta sisaltdd
padmidrin itsessddn, kun taas tekemiselld tavoitellaan erillistd pddmadrda tai asian-
tilaa. Terapeuttien (710ESL, 812YKLA) mielestd laatimani tekemisen, toiminnan
ja yhteistoiminnan midrittelyt olivat selkeit ja osuvat.

Toimintaterapiassa muutoksiin tihtidvit keinot voivat olla joko kisitteellisid
tai kiytinnollisid. Keskustelevan harkinnan tulokset ovat sellaisenaan yhdessi laa-
dittuja kaisitteellisid ratkaisuja, mutta ne eivit vilttimattd vield sellaisenaan riitd
saamaan aikaan haluttua muutosta. Kisitteellisid ratkaisuja ovat esimerkiksi asiak-
kaan toimintakykyé koskevat lausunnot sekd toiminnan mahdollistamista koskevat
suositukset, ohjeet ja neuvot. Asiakkaan toimintamahdollisuuksien parantamiseksi
tarvitaan yleensd myos vélittomid muutoksia toimintaymparistssi tai kuntoutujan
valmiuksien ja taitojen vahvistamista toiminnan avulla.

Timi aineisto tiydensi aiempia toimintatyyppeji. Esittelen seuraavissa alalu-
vuissa toimintaterapeuttien esimerkkien avulla ensin yksin ja yhdessi tekemistd
ja sen jilkeen mielekdstd toimintaa yksin ja yhdessd. Tamad pdiluku osoittaa, ettd
terapeutit kokivat kaikki edelld mainitut toimintatyypit tarpeellisiksi ja tirkeiksi
muutoksen tavoittelussa. Tilanteesta riippuen on mahdollista, ettd terapiassa lih-
detiddn liikkeelle tekemisesti tai toiminnasta yksin tai yhdessi.

Yhdessi toimiminen tarkoittaa tissd tutkimuksessa tarkasteluyksikon avaamis-
ta koskemaan vihintdin kahden ihmisen toimintaa tai tekemistd yhdessi. Taitava
toimintaterapeutti osaa hyodyntdd kaikkia toimintatyyppejd tarkoituksenmukai-
sella tavalla, siksi ne kaikki esitelldin. Terapiassa voi olla esimerkiksi lapsia, jotka
eivit ldhde toimintaan oma-aloitteisesti, jolloin leikki alkaa terapeutin keksimastd
tekemisestd. Terapeutti seuraa valppaasti lasta ja heti, kun hin havaitsee lapselle
merkityksellistd toimintaa, hin antaa sille tilaa ja etsii vdylid, miten yhdessd ede-
tadn. Vilttimittd terapiassa ei aina pddstd tekemisen tasosta toimintaan eiki toi-
minnan tasosta yhteistoimintaan, mutta terapeutti (812YKLA) iloitsi, ettd hinelld
oli kokemuksia niistd kaikista.

Terapeuttien kanssa kiytyjen keskustelujen pohjalta niytti siltd, ettd terapeut-
tinen yhteistoiminta oli harvinaista, mutta toteutuessaan se tuotti asiakkaalle voi-
maantumista, kehitti hianen harkinnan taitoaan sekd toimintataitojaan ja lisdsi
hinen itsendistd vastuunottoaan oman harjoittelun suunnittelusta ja toteutuksesta
myos pitkalld aikavililla.
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Tekeminen

Alustavan kisitykseni mukaan zekemisen tavoite on erillisessi lopputuloksessa; esi-
merkiksi tuotteen valmistus voi olla tekemistd, jos sen tavoitteena on kaunis ja
kiyttokelpoinen lintulauta, tai kodinhoito voi olla tekemistd, jos sen tavoitteena on
puhdas ja siisti koti (vrt. Aristoteles 1989: VI, 2 ja 4). Mikdin toiminta ei kuiten-
kaan itsessddn ole vain joko tekemistd tai toimintaa, silld niiden vilinen erottelu
riippuu toiminnan erilaisista merkityksistd toimijalle. Esimerkiksi edelld esitetyt
tekemiset voivat tietysti olla toimintaakin siind tapauksessa, ettd nikkarointi ja sii-
vous ovat jo itsessddn toimijalle iloa ja hydtyd tuottavia toimintoja, jotka edistdvit
hinen hyvii elimainsa.

Aristotelesta soveltaen toimintaterapiasta oli tunnistettavissa kolmentyyppistd
tekemistd, joiden luonne-erot ratkesivat itse asiassa jo valintatilanteessa.” Ensin-
nikin kuntoutujalla saatettiin antaa mahdollisuus valintaan, mutta hin ei kyennyt,
halunnut tai jaksanut harkita ja tehdd valintaa. Tilloin kyse on mddrdytyneesta te-
kemisestd tai pakosta. Esimerkiksi lapsella ei aina ole riittivid valmiuksia valintojen
tekoon, jolloin terapeutin tiytyy tehdi valintoja lapsen puolesta (77YL). Terapeutti
kuvailikin, miten hinen joissakin tapauksissa tiytyy “bellin rautaisesti pakottaa lapsi
tekemddn uusia asioita, jotta lapsesta loydettiin uutta kyvykkyytti ja uusia asioita lihti
liikkeelle”. Siten madriytyneend tekemisend alkanut harjoitus saattoikin véhitellen,
myonteisten kokemusten myoté, kehittyd iloa tuottavaksi toiminnaksi. Madrdyty-
neestd tekemisestd oli kyse myos silloin, kun kuntoutujalla ei ollut voimavaroja ja
kykyjad harkita, jolloin valinta perustui ldhinnd terapeutin arvioinnille, mieltymyk-
sille tai aiemmalle kokemukselle hyvistd kdytinnoista.

Terveyskeskussairaalassa terapeutti (811TKA) tapasi kuntoutujia vililld niin vé-
hin, ettd terapiasuhde muodostui paljolti tekemisestd. Terapeutti koki tekemispai-
notteisuuden johtuvan myos siitd, ettd osasto-olosuhteissa oli hyvin vaikea keksid
asiakkaalle mielekistd toimintaa. Osastolla saattoi olla my6s hiiriétekijoitd, kuten
toisia potilaita, jotka touhusivat koko ajan kaikenlaista, olivat sekavia ja luulivat
olevansa jossakin toisessa paikassa. Terapeutti pohti, ettei pelkki potilaan toimin-
nallinen aktiivisuus aina kerro totuutta toiminnan luonteesta. Jollekin potilaalle
voivat pelkit omatoimiset WC-kiynnitkin olla suuri tavoite.

Jos kuntoutujalla oli valmiuksia, halua tai voimavaroja osallistua itseddn kos-
kevaan paitoksentekoon, mutta hinelle ei anneta siihen tilaisuutta, hinti ei oteta
huomioon tai hinet jitetidn joko péddtoksenteko- tai neuvottelutilanteen ulko-
puolelle ja sen sijaan hinen odotetaan tekevin asioita tietylld tavalla, on kyseessi

tahdonvastainen tekeminen.®

48. Huomaa yhteys yhteiseen ennakointiin.
49.  Aiempien tutkimusten (ks. esimerkiksi Saikku & Karjalainen 2007; Nikkanen 2010) ja timin
aineiston mukaan tahdonvastaista tekemisti tapahtuu edelleen.
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Terapeuttien keskustelun pohjalta niytti, ettd toimintaa koskeva valinnanmah-
dollisuus kuului itsestidn selvemmin lasten kuin nuorten ja aikuisten terapiaan.
Toiseksi valinnanmahdollisuuden tarjoaminen kuului selvemmin aikuisasiakkaan
kotiympiristo6n kuin sairaalaympiristo6n. Sairaalaolosuhteissa potilaan tahdon
vastaisen tekemisen on todettu loukkaavan aina potilaan autonomiaa (vrt. Teeri
et al. 2007), mutta se vaikuttaa heikentdvisti myos tyontekijin hyvinvointiin. Esi-
merkiksi perusterveydenhuollossa tyoskentelevi terapeutti (811TKA) kertoi vield
vuosienkin jilkeen kantavansa huonoa omaatuntoa tapauksesta, jossa hin oli ensin
yrittinyt houkutella osastohoidossa ollutta idkidstd kuntoutujaa mukaan ryhmain.
Kun kuntoutuja ei halunnut lihted, oli terapeutti vienyt hinet ryhmaiin vikisin,
koska ajatteli kuntoutujan kieltiytyvin sellaisesta asiasta, mistd hinelld ei ollut
tietoa. Jalkeenpidin terapeutti ymmarsi loukanneensa toisen ihmisen autonomiaa,
ja asia vaivasi hinti edelleen. Tami esimerkki osoitti, miten helposti henkilokun-
ta voi asettaa itsensd paremmin tietdvin asemaan ja tehdd asiakkaan autonomiaa
loukkaavia ratkaisuja, jotka jdavit ikdvilld tavalla kummankin toimijan mieleen.
Tillaisten loukkausten jilkeen kuntoutujalle jad helposti vain kaksi vaihtoehtoa:
jos hinelld on riittivisti voimavaroja, hdn voi nousta puolustautumaan tai tais-
telemaan omien oikeuksiensa puolesta tai tyytyd tahdonvastaiseen tekemiseen.
Toisaalta esimerkki osoittaa myds, miten oman toiminnan itsereflektio voi auttaa
tunnistamaan téllaisia tilanteita seké niihin johtaneita tekijoita.

Tahdonvastaisesta tekemisestd oli kyse myos silloin, kun terapia- tai arviointi-
menetelmid kiytettiin ennalta sovitun ohjelman mukaisesti huomioimatta kuntou-
tujan ja tilanteen yksil6llisid erityispiirteitd tai kun terapian tiarkeimmaksi tekijaksi
asetettiin prosessin sijaan haluttu lopputulos. Perusterveydenhuollossa tyoskente-
levi terapeutti (26 TKA) kiinnitti huomion ajalliseen aspektiin. Hinen mielestdin
oli tirkeitd, ettd terapeutti ja asiakas 16ysivit tekemiselle ja keskustelulle yhteisen
tempon, niin ettd asiakas pysyi tilanteissa mukana ja koki tilanteen mahdollista-
van hinelle tasavertaisen vuorovaikutuksen terapeutin kanssa. Terapeutti tunnisti
etenevinsi helposti lilan kovaa vauhtia, jolloin asiat ja tilanteet etenivit asiakkaan
kannalta liian nopeasti siten, ettd “asiakas mietti vield keittioon liittyvid asioita,
kun terapeutti olikin jo suunnittelemassa pesutiloja”. Terapeutin mielesti asiak-
kaalla oli oltava mahdollisuus ja tila sanoa oma mielipiteensi.

Keskusteluun osallistuneet toimintaterapeutit vélttelivit selvisti yleisten tai val-
miiden ohjeiden antamista. Ndihin vaihtoehtoihin tyydyttiin vain, jos asiakas ei
itse pystynyt osallistumaan harjoitusten suunnitteluun (edelld kuvattu madriytynyt
tekeminen). Silloinkin terapeutti pyrkii laatimaan ohjeet yksiléllisesti. Perustervey-
denhuollon esimerkissd toimintaterapeuttia oli pyydetty tekemddn oireenmukaisia
keittokirjamaisia kotiohjeita annettavaksi perheille mukaan. Terapeutti koki, etti
hintd pyydettiin luopumaan yksil6llistd tarvetta koskevasta harkinnasta ja luo-

maan yleisiin periaatteisiin perustuvia harjoitteita ilman tilannekohtaista harkin-
yl periaatt perust harjoitteita il tilannekohtaista harki
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taa. (7713TKA.) Tahdonvastaisen tekemisen mairitelmin tiukka tulkinta lihtee
siis siitd, ettd kyseessd on aina tahdonvastainen tekeminen, jos toiminnan valin-
nasta ei keskustella asiakkaan kanssa. Tami saattaa selittid terapeuttien tiukkaa
kantaa yleisiin ohjeisiin.

Kolmanneksi kuntoutujalla saattoi olla valmiudet ja mahdollisuus péitoksen te-
kemiseen ja toimintaan, mutta hin tarjosi vapaachtoisesti padtintivaltaa ja vastuu-
ta terapeutille tai valtuutti terapeutin toimimaan puolestaan esimerkiksi vedoten
timin asiantuntijarooliin tai parempaan osaamiseen. Tilloin kyseessd on kuntou-
tujan omaan valintaan perustuva vapaaehtoinen tekeminen. Kuntoutuja voi siis myds
itse valita tekemisen, jolloin hin asettuu vapaaehtoisesti itseddn koskevan padtok-
senteon ulkopuolelle (vrt. esimerkiksi Valokivi 2008). Erityisesti asunnonmuutos-
tybasioihin, apuvilinehankintoihin ja kotiutukseen liittyen terapeutit kuvailivat
tilanteita, joissa kuntoutuja oli tietoisesti valtuuttanut terapeutin hoitamaan omia
asioitaan. Toimintaterapian periaatteiden mukaisesti terapiassa kiytettivin toi-
minnan tulee olla kuntoutujalle seki tarkoituksenmukaista ettd merkityksellistd
tekemistd, mutta joissakin tilanteissa voidaan kiyttdd my6s muunlaista tekemistd,
miki voi olla tarkoituksenmukaisuussyistd vilttimiton vilivaihe, jotta toiminnan
mahdollistaminen mychemmin onnistuisi.

Tdmin aineiston perusteella toimintaterapiassa ilmeni kaikkia mainittuja teke-
misen tyyppejd. Kuntoutuja saattoi tehdd tunnollisesti ja ahkerasti yksinkertaisia
yliraajan liikeharjoituksia, koska hin tiesi sddnnéllisen harjoittelun vaikuttavan
suotuisasti lihasvoiman ja motoriikan vahvistumiseen, miki oli vilttimiton ehto
hinen hyvinvoinnilleen ja tyohén paluulle. Arkieldimastd irrallaan olevien harjoitus-
ten tekeminen esimerkiksi lasten terapioissa koettiin asiakkaan valmiuksia vahvis-
taviksi, mutta niihin sitoutuminen my6s muulla ajalla oli heikompaa kuin sellaisella
konkreettisella toiminnalla, jolla oli laajempikin merkitys kuntoutujan elimassi.

Kolmesta tekemisen tyypistd terapeutit kayttivit tarkoituksenmukaisesti tie-
tyissd tilanteissa médrdytynyttd tekemistd, ja asiakkaat joutuivat valtuuttamaan
terapeutin toimimaan puolestaan johtuen ldhinnd julkisen terveydenhuollon
institutionaalisista rakenteista, joissa asiakasta itseddn ei otettu mukaan pddtok-
sentekoon. Tahdonvastainen tekeminen nousi selvisti esille vilteltdvini tekemis-

tyyppini, joka heikensi sekd asiakkaan ettd terapeutin hyvinvointia.

Tekeminen yhdessa

Terapeutit kuvailivat monin tavoin saman asian tekemistd tai yhdessd tekemista.

Tissd alaluvussa jasennin terapeuttien kuvaamat yhdessi tekemisen muodot nel-

jaksi ryhmiksi: samassa tilassa oleminen, matkiminen, saman tekeminen ja vuorottelu.
Yhteisen tekemisen aikaansaamiseksi terapeutti oli valmis kokeilemaan lihes

kaikkea mahdollista. Terapeutin (11ESL) mielestd jo pelkkid samassa tilassa olemi-

nen rakensi yhteyttd kahden henkilon vilille, vaikka he eivit keskustelisi tai olisi
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muutoin tekemisissa toistensa kanssa. Hinen mielestdin saman asian tekeminen,
vaikka toisistaan erillddn, liitti jollakin tasolla toimijat yhteen. Terapeutti kiytti
esimerkkinddn saunan lauteilla istumista hiljaa rinnakkain ilman katsekontaktia tai
kosketusta. Riippumatta siitd, merkitsik6 saunan lauteilla istuminen saunojalle toi-
mintaa vai tekemisté, niin saman asian tekeminen rakensi yhteyttd sanojien vilille.

Yhdessi tekemisen kehittyminen vaati toimijoiden kohtaamista. Sen edelly-
tyksend oli tarkkaavaisuuden jakaminen ja toisen olemassaolon havaitseminen.
Terapeutti (11ESL) oli vaikeissa tilanteissa kdyttinyt my6s lapsen toiminnan mat-
kimista, jos hin ei ollut muutoin saanut kontaktia lapseen tai lapsi ei muutoin lih-
tenyt mukaan terapeutin ehdotuksiin. ** Esimerkiksi jos lapsi oli heittinyt esineen
pois, niin terapeutti teki saman perissd. Télld tavoin hin yritti kiinnittdd lapsen
huomion, jotta timd reagoisi edes jollain tavalla toisen ihmisen ldsndoloon. Tera-
peutti koki kohdanneensa lapsen, jos timi reagoi jotenkin.

Erotin matkimisen ja saman tekemisen toisistaan silld perusteella, ettd matki-
minen jdljittelee perissi toisen tekemistd, mutta saman tekemisessd on kyse myos
samanaikaisuudesta ja joskus jopa samarytmisyydestd. Terapeuttien kuvausten
perusteella saman tekeminen saattoi yhdistdd toimijoita vahvemmin kuin pelkka
toisen ihmisen ldsndolo samassa tilassa. Esimerkiksi alustavassa kisityksessini yh-
dessi nauramisella oli selked yhteenkuuluvuutta ilmaiseva merkitys. Téssd aineis-
tossa sen merkitykseksi koettiin erityisesti tunnelman vapauttaminen. Terapeuttien
(12YL 11ESL) mielestd yhdessid nauraminen sai tuntemaan, etti toinen on omana
itsenddn eikd jinnitd. Yhdessd nauraminen vilitti molemminpuolista viestid, ettd
meilld on kivaa. Silloin molemmat ilmaisevat toisilleen, ettd minulla on oikeasti ja
aidosti kivaa. Vaikka hopsottelyleikki saattoi nauraessa karata terapeutin kisistd,
niin silti hin koki olevansa tyytyviinen, silld yhdessd saman tekemisestd hin tiesi,
ettd hin ja asiakas olivat molemmat samassa hetkessi ja jakoivat tilanteen yhdes-
sd. Terapiatilanteessa saman tekeminen oli siis my6s jonkinlaista reagointia toiseen
ihmiseen ja toisen ihmisen tekemiseen. Terapeutille hymy on merkki, jota hin ta-
voittelee kaikkien lasten kanssa. Kun terapeutti sai lapselta hymyn, niin hin tiesi,
ettd lapsi on mukana tilanteessa. Esimerkiksi sellaisten lasten kanssa, jotka eivit
puhu tai ryhdy tekemiseen tai asetu kontaktiin ainakaan kovin avoimesti, vaik-
ka pystyisivit, terapeutti etsii sellaista tilaa, tilannetta ja tapaa, joka mahdollistaisi
vuorovaikutuksen ja tuottaisi hymyn.

Esimerkiksi kiyttiytymiseltddn jasentymdton lapsi hakeutui huoneessa impul-
siivisesti sinne tdnne nihdessiin erilaisia mielenkiintoisia asioita. Tall6in saattoi
olla tarpeen, ettd terapeutti otti vahvasti ohjaavan otteen. (13ESL.) Terapeutti on

kuitenkin kokenut, etti joissakin tilanteissa auttoi vuorovaikutussuhteen luomises-

50. Tissi matkiminen tapahtuu siis eri merkityksessd kuin aiemmin esilld ollut jdljittely (Humphry
2005), jossa toinen toimija seuraa toista oppimismielessi osatakseen tehdd perdssd saman asian.
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sa auttaa, jos myOs terapeutti pystyi liittymadn lapsen toheltamiseen. Esimerkkien
perusteella néyttdd siltd, ettd saman tekemiseen liittyy tietty spontaanius ja tilan-
teeseen reagointi pikemminkin kuin yhdessd laaditun suunnitelman tai valinnan
toteutus. Saman tekemiselld haettiin pikemminkin yhteytti toiseen, ja siind merki-
tyksessi silld ndytti myos olevan terapeuttista voimaa.

Vuorottelevasta tekemisesti terapeutti (13ESL) kertoi esimerkin koskien
arviointitilannetta, jossa hin saattoi konkreettisesti sopia lapsen kanssa, etti tera-
peutti tekee ensin lapselle jotakin ja sitten lapsi saa tehdd terapeutille saman asian.
Roolien vaihteluun kykenevilld lapsilla oli vihiten vuorovaikutuksen ongelmia,
mutta terapiassa heitd ei kuitenkaan ollut kovin paljon. Roolien vaihtamisleikit
olivat myoés terapeutille hyvid hetkid. Terapeutti koki sen kannattelevan terapia-
suhdetta, jos hdn pystyi asettumaan lapsen tasolle. Vuorotteluleikit olivat yleensi
molemmille mieluisia vuorovaikutushetkid. Toisenkin terapeutin (11ESL) mieles-
td lapset kokivat konkreettisen roolien vuorottelun palkitsevaksi, silld tdll6in eri-
tyislapsesta tuli esiin tavallinen lapsi: "Sitten ma teen sulle.” ’Sit tehdiin vuorotellen!”
"Sit nad tekis ndin!” Sit se sanos ndin!”

Erikoissairaanhoidossa tyoskentelevd terapeutti (710ESL) reflektoi samana
pdivind tapaamiaan lapsia. Hin oli valinnut lapsille joitakin tarkkaan harkittu-
ja tehtdvid, mutta vilttimittd ne eivit olleet lasten kannalta mielekkaitd, minka
takia lapsen motivoiminen tekemiseen aiheuttikin terapeutille ylimédardistd tyota.
Joidenkin kohdalla se oli onnistunut hyvin. Terapeutti koki, ettd vililld hin paisi
pienenkin lapsen kanssa yhteistoiminnan tasolle valintojen vuorottelun avulla: sind
valitset ensin, sitten mind valitsen. Vuorottelutilanteessa toimijat olivat ystivallisid
toisilleen ja sitoutuivat tekemdin myds sitd, mitd toinen oli valinnut. Terapeutti
valitsi sellaisiakin tekemisid, mité lapsi itse olisi valinnut. Parhaimmillaan vuorot-
telun kauttakin voidaan pédsti yhteistoimintaan.

Vuorottelu saattoi koskea myds muuta tekemistd. Lapsi saattoi keksid itse, mitd
hin tekee seuraavaksi, jolloin terapeutin (11ESL) tehtivi oli vain soveltaa tehtivii
siten, ettd lapsi pddsi samalla harjoittelemaan tarvittavia taitojaan. Naitdkin lapsia
oli terapiassa vain todella vihin. Joskus saattoi olla pienid hetkid, kun lapsi kysyi:
"Voinks mi tehikin niin?” Jotkut lapset vain rupesivat tekemidn jotakin ja tera-
peutti saattoi antaa sen tapahtua. Vaikka niissd tilanteissa lapsen itseohjautuvuus
ei olisi tuottanut terapeutin mielestd mitdin “jarkevid” tai terapeuttista edistyst,
niin hin tunsi, ettd heilld oli ollut mukavaa ja kivaa. Téllaiset hyvit vuorovaiku-
tushetket saattoivat toimia myos siltana haasteellisempiin tekemisiin. Terapeutti
(44TKL) kertoikin, ettd hin kiytti toiminnan vuorottelua, jotta lapsi jaksaisi te-
rapiatilanteessa tehdd myos haasteellisemmat harjoitukset. Esimerkiksi jos tilanne
edellytti valmiutta ja yritystd ponnistella ja tavoitella jotain vaikeampaa, sen seu-
raksi otettiin jotain mukavaa tekemistd, joka antoi lapselle nautintoa ja riemua.
Lapsen kanssa saatettiin sopia, ettd tietty osa on sitd, mitd lapsi halusi tehdd mie-
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lellddn ja toinen osa oli ponnistelua vaativaa, vaikkapa niin, ettd kyndhommat ja
trampoliini vuorottelivat.

Yhdessd tekeminen voi siis olla spontaania tai harkitusti valittua. Harkitusti va-
littuna se kuitenkin osoittautuu médrdytyneeksi tekemiseksi, silld se on terapeutin
suunnittelemaa ja ehdottamaa. Téllaiseen tekemiseen voidaan osallistua, jos sen
avulla saavutetaan omia haluttuja padmairid. Lapsi voi esimerkiksi keskittyd omal-
la vuorollaan testitehtivien tekemiseen, koska tietdd, ettd kohta hin saa teettdi
terapeutilla samoja tehtévid tai hin padsee pomppimaan trampoliinille.

Kiaytinnon kokemus oli opettanut lasten kanssa tyoskenteleville terapeutille
(710ESL), etti perheiden kanssa edettiin eri vauhtia. Yhden perheen asiat selvi-
tettiin nopeasti, toisen perheen kanssa meni kuukausi ja kolmannen kanssa saattoi
menni kolme vuotta. Toisenkin terapeutin (57YL) mukaan perheiden kanssa teh-
tiin tytd monin eri tavoin, "kunnes kolahtaa”. Terapeutti koki, ettd hanen piti olla
kirsivillinen terapiassa etenemisen suhteen. Pitkddn tyotd tehneend hin tiesi, ettd
joissakin tilanteissa terapiaa kannattaa jatkaa, vaikka heti ei tapahtuisikaan toivot-
tuja muutoksia.

Erikoissairaanhoidossa lasten kanssa tydskentelevi terapeutti (710ESL) tun-
nisti, ettd ainakin lasten kohdalla toimimattomuus voi johtua siité, ettd joissakin
tapauksissa toiminnan aloittaminen ja tekeminen voi olla yksin vaikeampaa kuin
toisen kanssa. Tekemisessikin tapahtuu oppimista, harjaantumista ja taitotason
kasvua. Tekeminen voi siis muuttua toiminnaksi tai yhdessi tekemiseksi ja miki
tahansa saattaa kehittyd my6s yhteistoiminnaksi, jonka kautta yleinenkin osallistu-
miskynnys voi madaltua.

Vaikka aktiviteetit ovat perusluonteeltaan tietyntyyppisid, voi edellisten esimerk-
kien mukaan kiyda niin, ettd alun perin tekemisend alkanut aktiviteetti muuttuu-
kin toiminnaksi, yksin tekeminen voi muuttua saman tekemiseksi, vuorotteluksi ja
edelleen yhteistoiminnaksi. Kriittiset kysymykset toiminnan luonteen suhteen eivit
koske yleiselld tasolla sitd, mitd tehdddn ja missd toimitaan, vaan pikemminkin sitd,
minkdlaista toimintaa tarvitaan, minkilaiset toimintaedellytykset ovat olemassa ja
mikd merkitys toiminnalla on toimijoille jossakin tietyssi tilanteessa. Esimerkiksi
perusluonteeltaan tekemiseksi luokiteltava WC:ssi tai suihkussa kiynti voi saada
uusia merkityksid, kun terapiassa aletaan kiinnittdd huomiota siihen, miten nimi
toiminnat onnistuisivat kuntoutujan kannalta parhaalla tavalla. Siten pelkki arki-
nen asiantilojen muutosta tavoitteleva asia, kuten piivittdinen peseytyminen, voi
tilanteesta riippuen saada seki tekemisen ettd toiminnan luonteen ja merkityksen.

Mielekds toiminta
Alustavan kisitykseni mukaan mielekids toiminta tuli mahdolliseksi vain, jos zoi-
minta on toimijan harkitusti valitsemaa ja se sisiltia pidmddirin itsessadn (Harra

2011). Tamai kisitys noudatteli Aristoteleen madrittelyd toiminnasta (Aristoteles
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1989: VI: 4-5). Terapeutit (muun muassa 26 TKA, 57YL) tunnistavat, ettd toimin-
taterapian keskiossd oli toiminnan terapeuttinen kiytto,”! miki edellytti asiakkaan
kuulluksi tulemisen lisiksi sitd, ettd asiakas saa tehdi itselleen tirkeitd asioita. Toi-
mintaterapeutin ammattitaitoon kuului, ettd hin osasi soveltaa toimintoja: asiak-
kaalle mielekkdin toiminnan aikana harjoitellaan yhdessi kehittimistd kaipaavaksi
tunnistettuja asioita.

Perusterveydenhuollossa tyoskentelevd toimintaterapeutti (88ESPA) kertoi,
miten hinen kollegaansa oli pyydetty keksimiin kuntoutujalle jotain tekemist.
Terapeutti oli pitinyt pyyntdd pinnallisena, silld "tekemisen keksiminen” ei hinen
mielestddn edellyttinyt toimintaterapian asiantuntemusta. Toimintaterapiassa toi-
minnan kdyttd on harkittua ja suunnitelmallista ja sen takia toimintaterapeutti
koki, ettd hinen oli ensin tutkittava, miti tekeminen tarkoitti timin ihmisen koh-
dalla ja millainen toiminta oli hinestd kiinnostavaa ja mieluisaa. Toinen terapeutti
(89ESPA) oli samalla kannalla, mutta hin tunnisti toisaalta tekemisen ja toimin-
nan vaihtelun merkityksen. Hin oli kokenut, miten tekemisend alkanut aktiviteetti
oli muuttunut toiminnaksi. Siksi hdn uskoi my6s tekemisen olevan tirkedd, silld
sekin lisdsi asiakkaan toiminnan kehittymismahdollisuuksia. Toiminta sisiltid siis
pddmadrirationaalisuuden lisdksi miellyttivin emotionaalisen latauksen.

Erityislasten ongelmat liittyvit usein leikkitaitoihin ja vuorovaikutukseen. He
saattoivat vetiytyd leikkimdin yksin ja uppoutua siihen. Terapiatilanteissa vuorovai-
kutus saattoi hetkittiin jadda tarkoituksellisestikin taka-alalla, kun terapeutti (12YL)
huomasi lapsen syvin keskittymisen toimintaan, esimerkiksi maalaamiseen. Tall6in
terapeutti saattoi vetdytyd sivuun héiritsemisti lasta. Toisessa esimerkissi lapsi saat-
toi tulla terapiatilaan ja alkaa koota oma-aloitteisesti palapelid. Kun terapeutti niki
sivusta, miten lapsi nautti tavoitteiden suuntaisesta toiminnasta, niin hin antoi lap-
sen jatkaa yksin toimimista ja jdi itse seuraamaan sivusta. Terapeutit (12YL, 11ESL,
13ESL) toimivat ndissd tilanteissa yksilollisesti eri tavoin. Toinen jdi seuraamaan
tilannetta etddltd, kun taas toinen terapeutti meni aina mukaan tilanteeseen.

Toimintaterapian tavoitteena oli, ettd lapsi oppii tekemdin asioitaan joko yksin
tai yhdessi jonkun muun kanssa (12YL). Terapeutin mielesti sithen péddsemiseksi
lapsen oli kuljettava polku yhdessd terapeutin kanssa: yhdessd tekemisen kautta
lapsi 16ytdd yksilollisen voiman. Se on eri asia kuin autistinen sulkeutuminen yksin
tekemiseen. Joillekin lapsille riitti toiminnan tueksi turvallisen aikuisen laheisyys:
sen avulla lapsi uskalsi ja pystyi tekemdin asioita, kun hin tiesi, ettd terapeutti
oli lihelld ja auttoi, jos hin tarvitsi apua. Jos terapeutti ja lapsi olivat aloittaneet
yhdessd toiminnan, josta terapeutti vetdytyi, niin se saattoi olla lapselle positiivi-
nen viesti siitd, ettd lapsi pérjdsi itsendisesti. Naissi tilanteissa yhdessi tekemisestd

vetdytyminen saattoi olla luottamuksen osoitus lapselle. Lapsi tiesi, ettd terapeutti

51. Ks esimerkiksi Hautala et al. 2011.
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oli ldsnd, jos hin tarvitsi apua. Tami terapeutin esimerkki toi esille, miten joissa-
kin tilanteissa tarvittiin toista ihmistd avuksi (yhdessi tekemistd), jotta saavutettiin
mielekds toiminta yksin. Toisessa tilanteessa tavoite saattoi olla pdinvastainen, jol-
loin yksin tekemisen ja yksin toimimisen sijaan tdhdéttiin nimenomaan vuorovai-
kutukseen, yhdessd tekemiseen ja yhteistoimintaan.

Terapeuteilla oli kokemuksia siitd, miten sekd lapset ettd aikuiset saattoivat
uppoutua toimintaan myds terapiatilanteessa. Esimerkiksi kuntoutuslaitoksessa
aikuisten asiakkaiden kanssa tyoskentelevd terapeutti kertoi, miten hinen aikui-
nen asiakkaansa oli uppoutunut kuivakukka-asetelman tekemiseen niin, ettd hin
unohti kokonaan ajan ja paikan. Terapeutit kertoivat niissi tilanteissa yleensi
vetdytyvinsi etidmmille ja jittdvinsi asiakkaan tyoskentelemiin rauhassa. Toi-
mintaan uppoutumisen hetkissd korostui toiminnan yksiléllinen mielekkyys, ja
vuorovaikutus minimoitui ldhinnd ldsndoloksi samassa tilassa. Kiinnostava seikka
liittyi my6s toimijan vetdytymiseen yhteistoiminnasta. Se saattoi viestittdd kump-
panille luottamusta hinen itsendiseen toimintaansa, mutta toisaalta vetiytyminen
voitiin tulkita my6s kylldstymiseksi, uupumukseksi tai hylkadmiseksi.

Terapeutit kohtasivat jatkuvasti tilanteita, joissa he pohtivat, miten harjoitus voi-
daan toteuttaa asiakkaan kannalta mielekkailld tavalla (11ESL, 610ESL, 710ESL,
7713TKA, 77YL, 88ESPA) ilman houkuttelua tai pakottamista. Terapeuteilla
(muun muassa 7713TKA, 77YL) oli iso merkitys myos sopivien haasteiden ja oi-
keanlaisten tehtivien antamisessa. Heiddn asiantuntijuuttaan haastoi sellaisten toi-
mintoja etsiminen niin, ettd toimiessaan asiakas voisi kokea pitevyyttd ja osaamista
ja hinelle voitaisiin antaa positiivista palautetta: "Katos kuka teki hienosti.”

Terapeutit (muun muassa 77YL) ottivat pienetkin hemiplegia-lapset mukaan
suunnitteluun. Esimerkiksi kun lapsi valitsi haluamansa toiminnan, terapeutin
tehtivi oli ohjata toiminnan ennakointia kysymysten avulla siten, ettd toteutus
sisdlsi myds lapsen toimintakyvyn edistimisen kannalta tarpeelliset harjoitukset:
"Miten sinusta siind voidaan ottaa kisid mukaan?” Toteutuksen aikana terapeut-
ti piti huomion lapsen kidessi ja sen harjoituksissa. Isomman lapsen kanssa hin
laati esimerkiksi itsendisid harjoituksia koskevan lukujdrjestyksen, johon lapsi itse
suunnitteli, mitd hdn harjoittelee ja milloin. Terapeutti osallistui lukujdrjestyk-
sen tekemiseen esimerkiksi kehottamalla lasta keksimddn jonkun esineen, johon
oli kiva tarttua, mistd ja montako lapsi halusi niitd ottaa ja minne hin halusi ne
laittaa. Lapsi saattoi haluta vaikkapa harjoitella tarttumista poimimalla 20 kappa-
letta muovihedelmii poydilld olevasta korista tiskialtaaseen huuhtelua varten tai
lajitella tiskatut ruokailuvilineet laatikkoon omille paikoilleen. Terapeutti totest,
ettd pyrkimys hyviin ei kuitenkaan taannut hyvid lopputulosta. Se ei taannut si-
takddn, ettd tavoiteltu asia edistyisi, silld elimddn liittyi aina sattumanvaraisuutta.
Siitd huolimatta terapeutti halusi, ettd toiminta olisi kuntoutujalle merkityksellistd,

vaikka kaikissa tilanteissa sithen ei padstykain.
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Toiminnan mielekkyyden 16ytiminen ei ollut aina helppoa. Terapeutti
(59ESPA) kertoi ensimmadisen potilaskokemuksensa keskussairaalasta. Siind nuori
tyttd oli itsemurhatarkoituksessa rijiyttinyt pdansd kaasu-uunissa. Tytén toinen
kisi ja korvat olivat palaneet kokonaan, nenistd olivat vain reidt jdljelld, suussa
ei ollut huulia ja hiukset olivat palaneet kokonaan. Toimintaterapiasta pyydettiin
apua syomisharjoituksiin, silld tyton suu oli alkanut supistua ja kuroutua umpeen.
Terapeutti kuvaili tunteneensa itsensd tyhmiksi viedessdin tytolle jadtelolusikkaa
syomisharjoitusten aloittamiseksi, silld hinen mielestd tytoltd olisi ensin pitdnyt
kysyé: ”Haluaisitko sini oppia syomddin uudestaan?” Terapeutin mielestd asiakaslih-
toisyys olisi tissd tapauksessa tarkoittanut, ettd pohditaan ensin, mistd lihdetdin
litkkeelle: Miten itsemurhaa yrittinyt tytt6 16ytdd uudelleen halun sy6da?

Toisessa, terapeutin (S9ESPA) varhaisiin tyokokemuksiin liittyvissid esimerkis-
sd hin kertoi antaneensa palveluja isolle psykiatriselle osastolle, jossa hoidettiin
nuoria aikuisia. Punk-kulttuuri oli suosittua, ja osastolla oli nuori kaunis nainen,
jonka hiukset oli leikattu siten, ettd sivut olivat paljaat ja keskelld oli vauhdikkaasti
virjatty irokeesi. Sivujen piti olla paljaat, kun punkkari meni Lepakkoon kuuntele-
maan Pelle Miljoonaa. Mitd pidempdin hin oli ollut sairaalassa, sitd pidemmiksi
hinen hiuksensa kasvoivat, silld hinen oli hankala ajaa itse hiuksia sivulta paljaak-
si. Osaston henkilokunta ei suostunut ajamaan naisen hiuksia. Kun hin oli tutus-
tunut ja oppinut luottamaan terapeuttiin, hin pyysi terapeutilta: "Ku #ddl ei kukaan
tdeisti suostu ajamaan ndita sivuja, niin eksi viittis?” Terapeutti ryhtyi "parturik-
si”. Siitd kdynnistyi sddnnoéllinen toimintaterapia, joka jatkui kaksi vuotta ja jonka
lopputulos oli terapeutin mielestd hyva.

Mielekas toiminta yhdessa
Terapeuttista yhteistoimintaa kuvaavassa alustavassa kisityksessini olin kiinnitti-
nyt huomiota muun muassa kehojen kosketukseen seki yhteiseen wvastavuoroiseen
liikkeeseen ja yhteistoimintaan (Harra 2005: 122). Yhteistoiminta kokosi yhteen
toimijoiden huomion ja liikkkeen, joka tiivistyi yhteisen rytmin myotd. Alustavan
kisitykseni mukaan terapeuttinen yhdessi toteutettu toiminta oli fasapainoinen
Jja terapeuttinen, lihes uppoutunut tila, jota ulkopuoliset tekijit eivit helposti hii-
rinneet. Silti yhteistoiminnan kokemus saattoi olla vain nopeasti ohikiitdvi hetki,
jonka jokin ulkopuolinen tekiji saattoi nopeasti muuttaa toisen tyyppiseksi toi-
minnaksi tai tekemiseksi. (Harra 2005: 20.) Tamin aineiston perusteella néytti,
ettd yhdessd toimiminen jitti toimijoille terapeuttisesti merkittdvin, hyvid elimaa
vahvistavan kokemuksen.

Terapeutti (610ESL) koki kohtaavansa yhdessd toimimiseen liittyvid asioita
ihmiseni ja terapeuttina joka pdivd. Ne liittyivit hinen mielestddn sifoutumiseen,
motivaatioon sekd toiminnan mielekRyyteen ja tarkoituksenmukaisuuteen, jotka olivat

lasna ibmisten wilisessa vuorovaikutuksessa. Toinen terapeutti kertoi (12YL) tun-
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tevansa, ettd yhdessd toimiessa hdn oli ja toimi lapsen kanssa yhdessd ja he ovat
vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa siten, ettd kumpikin sai tilanteesta yhtd pal-
jon. Silloin terapeutti ei tietoisesti miettinyt paikkaa tai suhdetta sindnsi, silld ne
olivat itsestddnselvyyksind siirtyneet taka-alalle. Yhteistoiminnassa toimijoilla oli
niin voimakas yhteenkuuluvaisuuden tunne, etti se teki kaiken helpoksi siind mie-
lessd, ettd molemmat tietavit, etti he menevit terapiassa samaan suuntaan ja voivat
luottaa siihen (46TKA, 44TKL). Terapeutilla oli silloin luottamus siihen, ettd hin
voi pyytdd ja saada anteeksi myGs omia virheitddn.

Terapeuttisen yhdessi toimimisen hetket koetaan vahvasti merkityksellisind ko-
kemuksina: “Terapeuttinen yhteistoiminta on loppujen lopuksi vain pieni hetki, joka
vililli kannattelee terapeutinkin jaksamista ja tyoti.” (88ESPA.) Toiselle terapeu-
tille (812YKLA) tulee mieleen vain muutama laitoskuntoutuksesta alkanut pitka
avokuntoutussuhde, joissa yhteistoiminnan tunne on ollut lisnd lihes koko ajan.
Niissd suhteissa on sdilynyt varmuuden tunne, vaikka toimijat olisivat tavanneet
edellisen kerran vuosi sitten. Téllaiset yhteistoiminnan kokemukset ovat terapeutin
mielestd vield harvinaisia, ja hin pohtikin tavoitellaanko yhteistoiminnassa liikoja.
Toisen terapeutin (57YL) mielestd yhteistoiminta kannatti, silld hin sai sen toteu-
tumisesta voimia, jotka auttoivat hinti jaksamaan ja jatkamaan tyotdin. Terapeut-
tinen yhteistoiminta ei siis timén aineiston perusteella ollut pelkkd ideaali, vaan
episymmetrisessi terapiasuhteessakin toteutuva, reaalinen ilmié.

Terapeuttisella yhteistoiminnalla on emotionaalista merkitysti. Terapeutin koke-
muksen mukaan yhteistoiminta tuotti laajasti tunnekokemuksia itkusta nauruun
ja oivaltamisen iloon (11ESL). Terapeutit ilmaisivat yhteistoiminnan tuottamia
tunnekokemuksiaan monin tavoin (11ESL, 13ESL, 24TKL, 25YKLA, 31ESL,
612YKLA, 77YL, 812YKLA, 88ESPA, 89ESPA): se tuotti asiakkaille mielihyvii,
tyydytystd, hyvid oloa, iloa, hyvii fiilistd ja tyytyviisyyttd. Terapeutti koki saavut-
taneensa yhteistoiminnan, kun esimerkiksi terapiaan tullut pieni huutava poika
lihti pois hymyilevini ja nauravana (13ESL). Terapeutti (13ESL) koki itsekin
kehittyvinsi terapeuttisen yhteistoiminnan kautta, silld siind hin oppi ja uskalsi
kokeilla uusia asioita. Hén koki, ettd yhteistoiminnassa koetut onnistumisen het-
ket ja positiiviset reaktiot kantoivat muita kokemuksia pidemmalle, mikd kartutti
myohemmin hyédynnettivid kokemuksia, jolloin siitd saattoi syntyd positiivinen
kehi (13ESL).

Lihtokohtaisesti oli tavoiteltavaa ja terapiaan kuului oleellisesti, ettd asiakas sai
siitd mielihyvédd ja hyotyd, mutta monista positiivisista kokemuksista huolimatta
keskittyminen molemminpuolisen mielihyvin tuottamiseen kuulosti terapeutista
vieraalta (46TKA). Jos terapiasuhteessa oli yhteistoimintaa, niin varmasti se toi
terapeutillekin mielihyvdd. Tami terapeutin kisitys tuki ajatusta, jonka mukaan

terapiasuhteessa olisi molemminpuolisuuden sijaan kyse vastavuoroisuudesta. Se

182



vahvisti my6s kdsitystd siitd, ettd terapeuttinen yhteistoiminta voi olla terapiasuh-
teessa saavutettavissa oleva ideaali.

Terapeutti (57YL) ajatteli, ettd yhteistoiminnassa arvostetaan toista ja hinen
valintaansa. Jos terapeutti (710ESL) oli valinnut jotain tekemistd, niin lapsi ar-
vosti sitd, sitoutui sithen ja teki sen asian hyvin, vaikka se ei ollut hinesti itsestidn
lihtoisin. Tallaiset hetket terapeutti koki hienoiksi. Useimmiten oli niin, ettd esi-
merkiksi arviointitilanteissa aikuinen valitsi, pisteytti ja arvosteli ja lapsi teki sen,
mitd piti tehdd. Toimintaterapeutti kéytti arvioinnissa myos vapaasti valittavaa toi-
mintaa, vuorottelua, jakamista ja yhteistoimintaa silloin, kun se on mahdollista.
Hin arvosti vapaaseen leikkiin perustuvaa arviointia, koska siind hin koki nike-
vinsd paljon enemmin. Pyrkimys vaikuttaa lapsen ongelmaan oli se tie, mitd pit-
kin péistiin my6s yhteistoimintaan, vaikka pddsadntoisesti arviointiprosessi olikin
terapeutin johtamaa tekemistd: "7s on tosi kiva autorata, teeppds tima.”

Terapeutti koki satunnaistenkin terapeuttisen yhteistoiminnan kokemusten
kannattelevan hankalien tilanteiden yli. Terapeutti koki olleensa monta kertaa yh-
taldisesti vanhemman kanssa myos ohjailemassa lasta. Hin koki sen olevan voima-
kasta yhteistoiminnallisuutta, asiakasldhtoisyyttd ja perheldhtoisyyttd, silld niissd
tilanteissa terapeutin rooli ei korostunut johtajana vaan lapselle turvallisen toimin-
nan luotettavana mahdollistajana.
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10. Terapeuttisen yhteistoiminnan teoria

Alusta asti grounded theory on tarkoitettu teoriaksi ensinnikin sille alueelle, josta
se on johdettu. Toiseksi teorian tulee olla my6s laajemmin hyédynnettivissi oleva.
(Glaser & Strauss 1967; Stern 2007: 114-116.) Luvussa 9 kuvasin aineistolihtoi-
sesti tutkimuksen tuloksena syntyneet, terapeuttisen yhteistoiminnan tekijit tera-
peuttien keskusteluista nostettujen konkreettisten esimerkkien avulla.

Tutkimuksen tuloksena syntynyt terapeuttisen yhteistoiminnan méiritelma
voidaan tiivistetysti ilmaista seuraavalla tavalla: “Terapeuttisella yhteistoiminnal-
la tarkoitetaan asiakkaan ja terapeutin yhdessa harkitsemaa ja toteuttamaa tekemisti
asiakkaan toimintaan liittyvin ongelman ratkaisemiseksi mielekkddlli ja tarkoituksen-
mukaisella tavalla siten, ettd muutoksen toteutusprosessi tuottaa siihen osallistuville ky-
vykkyytta, hyvidi elamda ja hyvinvointia sekd lisa heidin toimintamahdollisuuksiaan.”
Lisidksi timdn tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, etté terapeuttinen yhteistoi-
minta toteutuu aina jossakin toimintakontekstissa, jonka ehdot ja luonne vaikutta-
vat yhteistoiminnan toteutumiseen ja edistymiseen. Terapeuttisen yhteistoiminnan
tekijit ovat keskendin kiasmaattisesti palautuvassa suhteessa. Terapeuttisen yhteis-
toiminnan prosessi koostuu vastavuoroisesta suhteesta, keskustelevasta harkinnasta
sekd mielekkiddstd toiminnasta yhdessd. Se edellyttdd toimijoilta voimavaroja, val-
miuksia ja halua toimia yhdessi. Erityisesti terapeutilta se vaatii vastavuoroisuuden
hyveiden ohjaamaa toimintaa eli hyvin tahtomista toiselle, oikeudenmukaisuutta
ja kohtuunmukaisuutta seki toisen loukkaamattomuuden kunnioittamista ja luot-
tamusta sithen, ettd toinenkin toimii vastavuoroisuuden hyveiden mukaisesti.

Tissid luvussa abstrahoin edelld esitettyjen tulosten pohjalta kolme terapeuttista
yhteistoimintaa koskevaa jisennysti, joiden tarkoituksena on auttaa terapeuttisen
yhteistoiminnan edistimistd niin toimintaterapian asiakasty6ssi kuin myos laa-
jemmin muissakin epidsymmetrisissid suhteissa. Jisennykset ovat terapeuttisen yh-
teistoiminnan kisitteellinen jdsennys, terapeuttisen yhteistoiminnan prosessimalli
ja toiminnan luonteen analyysimalli.

Terapeuttisessa yhteistoiminnassa pddperiaatteena on, ettdi muutoksen toteu-
tuksessa tarvittavat tekijit ovat yhteydessi toisiinsa vastavuoroisuuteen perustuvan
dynamiikan avulla. Terapeuttisen vaikutuksen aikaansaaminen perustuu terapeut-
tisen yhteistoiminnan tekijéiden vastavuoroisten suhteiden, toiminnan luonteen
sekd yhteistoimintaprosessien ymmirtimiselle sekd sen pohjalta rakennettavaan
yhteistoimintaan.
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10.1 Terapeuttisen yhteistoiminnan kasitteellinen malli

Tissd jaksossa esitin tiivistetysti terapeuttisen yhteistoiminnan teorian kisitteel-
lisen mallin. Malli on abstrahoitu terapeuttisessa yhteistoiminnassa tarvittavista
tekijoistd sekd niiden vilisistd suhteista. Kisitteellisen mallin avulla voidaan tun-
nistaa toimintamahdollisuuksien edistimisessd tarvittavat, terapeuttisen yhteistoi-
minnan tekijdt ja niiden viliset suhteet.

Terapeuttisen yhteistoiminnan vélttimattomind osatekijoitd ovat toimintakon-
tekstin reunaehdot, vastavuoroinen yhteistoimijuus ja yhteistoimintaprosessi. Osa-
tekijdt ovat vastavuoroisessa suhteessa toisiinsa, ja jokaisella osatekijilli on oma
erityinen merkityksensi, minki takia terapeuttinen yhteistoiminta ei toteudu, jos
yksikin ndistd tekijoistd puuttuu.

Yhteistoiminta-
prosessit

Toimintakontekstin Vastavuoroinen
reunaehdot yhteistoimijuus

Kuva 10. Terapeuttisen yhteistoiminnan vilttimattomat osatekijit.

Kisitys tekijoiden vastavuoroisuudesta sopii yhteen ekologisen kokemuskasityk-
sen kanssa, silld siind etsitddn vaihtoehtoja pitkddn, muun muassa koulutuksen avul-
la yllapidetyille ja moderniin ajatteluun perustuville kahtiajaoille, kuten subjekti ja
objekti, mieli ja ruumis, aistimukset ja ideat, faktat ja arvot, luonto ja kulttuuri seka
yksil6 ja toiset (Alhanen 2013: 25-37). Tissi tutkimuksessa suhteiden vastavuoroi-
suudesta muodostui olennainen, yhteistoiminnan dynamiikkaa kuvaava piirre.

Tekijoiden vilisten suhteiden vastavuoroisuus

Vastavuoroisia suhteita on kuvattu kirjallisuudessa muun muassa epdsymmetrise-
nd kiasmaattisesti palautuvana yhteyteni (Parviainen 1998: 175-178), eettisesti la-
tautuneina toimintatapoina tai taipumuksina (Bruni 2008) sekd toimijoiden vilisen
suhteen tulkinnallisuutena, joka mahdollistaa ihmisten kohtaamisen ja toiminnan
uudelleenmdirittelyn (Blumer 1998: 65-68.) Tarkastelen seuraavaksi ndiden kasi-
tysten avulla terapeuttisen yhteistoiminnan teorian tekijéiden vilisid suhteita.
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Epidsymmetrisen kiasmaattisuuden kisitystd voidaan hyddyntdd, kun halutaan
murtaa perinteinen yksisuuntaiseen vaikuttamisoletukseen perustunut kisitys asi-
akas-asiantuntijasuhteesta. Kun yhteistoiminnan tekijoiden vilinen yhteys ym-
marretddn epdsymmetrisend kiasmaattisena vastavuoroisuutena, tarkoitetaan silld
tietynlaista palautuvuutta (vrt. Parviainen 1998: 175-178). Tissd yhteydessd pa-
lautuvuus tarkoittaa, ettd jokaisen tekijin teot ja vaikutukset sekd niiden aiheutta-
mat seuraukset palautuvat aina takaisin tekijddn itseensd. Yhteistoiminnassa kaikki
kolme osatekijdd on yhteydessi toisiinsa, jolloin kyseessd ei koskaan ole yksin-
kertainen kahden tekijin vilinen suhde. Terapeuttisen yhteistoiminnan teoriassa
jokainen muutos saa aikaan reaktiivisen ja tahdosta riippumattoman palautuvuuk-
sien vyoryn, joka tapahtuu riippumatta siitd, halusimmeko ja tiedostimmeko siti
vai emme. Tapahtumien vydryn oletus liittyi my6s aiemmin esilld olleeseen han-
kalien ongelmien selvittimisen problematiikkaan. Epdsymmetrisen kiasmaattisuu-
den oletus muistuttaa kuitenkin siitd, ettd aiheutettujen tapahtumien vyory ei ole
vain yhteen suuntaan etenevi tapahtumaketju. Terapiasuhteessa se voi yksinker-
taistetusti tarkoittaa esimerkiksi, ettd asiakkaasta havaintoja tekevd ammattilainen
tulee aina my®ds itse havaituksi ja jokainen teko, joita ammattilainen tekee suhtees-
sa asiakkaaseen, vaikuttaa aina my6s hineen itseensi.

Terapeuttisen yhteistoiminnan teoriassa oletan episymmetrisen kiasmaatti-
sen yhteyden ulottuvan holistisesti kaikille tarkastelutasoille ja kaikkien tekijoi-
den vilille. Timi vastavuoroisten suhteiden oletus on olennainen ja terapeuttisen
yhteistoiminnan teorialle ominainen piirre. Kdytinnossi se tarkoittaa, ettd muun
muassa luottamusta voidaan tarkastella suhteessa kaikkiin muihin yhteistoiminnan
kiksi muutostarpeen tunnistamiseen, ja luottamus muutostarpeen tunnistamisessa
palautuu luottamusta koskevaan kokemukseen. Siten epdsymmetrinen palautuvuus
auttaa ymmirtiméin, miten toimintakontekstin reunaehdot ja toimijoihin liittyvit
tekijit vaikuttavat yhteistoimintaprosessiin osallistumiseen ja miten se palautuu
takaisin toimintaympdristoon sekd toimijoihin itseensd.

Vastavuoroisia yhteistoimintasuhteita voidaan tarkastella my6s toimijoiden eez-
tisesti latautuneina toimintatapoina tai taipumuksina (Bruni 2008). Rohkea vasta-
vuoroisuus (brave reciprocity) perustuu luottamukseen, ja siind ainakin yksi toimija
on valmis ottamaan riskeji ja tekemidin vuorovaikutusaloitteita siiti huolimatta,
ettd hidn voi joutua kohtaamaan torjutuksi tulemista. Rohkeaa vastavuoroisuutta
tarvitaan etenkin uuden suhteen alussa, kun toisilleen vieraat toimijat tunnuste-
levat uuden suhteen aloittamista mielekkyytti. Vastikkeeton vastavuoroisuus (gra-
tuitious reciprocity) on samalle puolelle pyrkivid, ja se korostuu etenkin niissi
tilanteissa, joissa toimijoiden valmiudet yhteistoimintaan ovat vahvasti erilaiset
tai tehdyt vuorovaikutusaloitteet ovat tulleet torjutuksi. Siind lahtékohtana ovat

toimijan oma sisdinen halu ja pyrkimys toimia vuorovaikutuksessa toisen kanssa.

186



Vastikkeeton vastavuoroisuus kannattelee suhdetta, vaikka toisella ei olisi sithen
valmiuksia tai voimavaroja. Varovaisessa vastavuoroisuudessa (cautious reciprocity)
yhteistoiminnan jatkuvuus ja sitoutuminen halutaan turvata keskiniisilld sopimuk-
silla ja sddnnoilld. (Bruni 2008.) Timi toimintatapa tarjoaa keinoja toimijoiden
vilisen vastavuoroisen suhteen yllipitimiselle. Toimintaterapeuttien kuvaukset si-
silsivit kaikkia nditd toimintatapoja. Tietoisuus eettisistd yhteistoimintatavoista ja
-taipumuksista voi auttaa tunnistamaan toisen toimintataipumuksia, ja toisaalta se
voi auttaa etsimidin tilanteeseen paremmin sopivia toimintatapoja.

Eettiset toimintatavat osoittavat, ettd toimijoiden vililld on reaktiivisen palau-
tuvuuden lisiksi myos vastavuoroista tulkinnallisuutta. Blumerin (1998: 65-68)
mukaan toimijat tulkitsevat toinen toistensa eleitd ja tekoja kaksoisprosessina, joka
yhtdiltd pitdd ylld vakiintuneita toimintatapoja ja toisaalta avaa ne muutokselle.
Siten vastavuoroinen tulkinta ja toisen toiminnan uudelleenmdirittely synnyttdd
uusia kohteita, uusia kisitteitd, uusia suhteita ja uuden tyyppistd kayttdytymista.
Tdmid symbolisen interaktionismin mukainen kisitys toimijoiden vilisen suhteen
tulkinnallisuudesta, vakiintuneiden toimintatapojen yllipitdmisestd sekd toimin-
nan ja kiytintéjen uudelleenmidrittelystd soveltuu nidkokulmaksi yhteistoimin-
taprosessin eri vaiheiden tarkastelussa. Symboliseen interaktionismiin nojaava,
reflektiivinen tapahtuminen tarkastelu voi olla keino, jonka avulla opimme tun-
nistamaan ja tiedostamaan tilanteiden epdsymmetrisid palautuvuussuhteita ja siten
ymmirtimddn paremmin eri tekijoiden merkityksid yhteistoiminnan onnistumi-
selle. Tamd voi olla kiyttokelpoinen keino ylipddtidn yhteistoiminnan harjoitte-
lussa ja erityisesti keskustelevan harkinnan vaiheessa, jossa pyritidn ymmartimédin
nykytilaa, tunnistamaan muutostarpeita seki etsimdin haluttuja padmairid ja kei-
noja niiden saavuttamiseksi.

Toimintakontekstin reunaehdot terapeuttiselle yhteistoiminnalle
Yhteistoiminta toteutuu aina jossakin, ja toimijat ovat aina osa jotakin toiminta-
kontekstia, jonka luonne ja ehdot vaikuttavat tilanteen toimintamahdollisuuksiin
sekd toimijoiden kokemukseen toimintamahdollisuuksistaan ja toimintakykyisyy-
destddn. Siten toimintakontekstin reunachdoilla on olennainen merkitys yhteis-
toiminnan onnistumiselle. Toimintakontekstin muutoksilla saattaa olla ratkaiseva
merkitys kaikissa yhteistoimintaprosessin vaiheissa.

Esimerkiksi ihmisten kohtaaminen voi tapahtua samassa tilassa tai virtuaalisesti
verkon avulla. Samassakin tilassa olevien ihmisten vililli kommunikointi voi ta-
pahtua suoraan tai vilillisesti, riippuen muun muassa siitd, onko keskustelijoilla
yhteistd kielti. Yhteisen ympdriston tai kielen puuttuessa tarvitaan vilittdjid (esi-
merkiksi tulkki) tai teknologisia ratkaisuja (esimerkiksi kommunikaatiovilineitd,
audiovisuaalisia laitteita tai etikeskustelun mahdollistavia ohjelmia). Tdll6in jo

pelkistidn kommunikoinnin onnistumisen kannalta ratkaiseva merkitys voikin
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olla vilittdjiin liittyvilld tekijoilld, kuten tulkin osaamisella, vilineiden saatavuu-
della ja kdytettivyydelld sekd niihin liittyen myds toimijoiden vilineiden kiytt6val-
miuksilla. Keskustelun vilillisyys voi siten muodostua yhteistoimintaa edistiviksi,
mutta myds haittaavaksi tekijiksi.

Toimintakontekstien reunachdot vaikuttavat terapeuttisen yhteistoiminnan
toteutumiseen sekd prosessien etti toimijoiden kautta. Reunaehdot jisentyvit
kahdeksi kategoriaksi, jotka ovat toimintaympdriston luonne ja ehdot. 7vimin-
taympdriston luonne nostaa esiin kolme tilaa, jotka ovat ammattilaisen kiytossi
oleva tyotila (esimerkiksi sairaalan tai muun laitoksen osasto tai terapeutin vas-
taanottotila), asiakkaan hallinnoima yksityinen ja intiimi tila (koti, piha ja oma
huone) ja ulkopuolisen hallinnoima julkinen tila (piivikoti, kauppa tai koulu).
Niiden tilojen yhteys etenkin epdsymmetrian kokemukseen ja toimijoiden toi-
mintamahdollisuuksiin vaikuttaa my6s terapeuttisen yhteistoiminnan toteutumis-
mahdollisuuksiin ja onnistumiseen.

Ammattilaisen hallinnoima tila vahvistaa episymmetriaa, silld terapeutille tuttu
ympdristd korostaa hinen tilan hallintaansa liittyvdd osaamista ja mahdollistaa si-
ten ammatillisen pitevyyden korostumisen. Laitoksessa asiakas on yleensi vieraassa
toimintaympdristdssd ja -kulttuurissa, jossa jo pelkkd ympiriston vieraus vahvistaa
toimijoiden vilistd epdsymmetrisyyttd. Institutionaalisessa tilassa toiminta on usein
normitettua ja erilaisten sdint6jen avulla rajattua, jolloin normit ja sidnnét hyvin
tuntevalla ammattilaisella voi olla asiakasta vahvempi luottamus siihen, ettd teh-
dyt suunnitelmat ovat toteutuskelpoisia. Toisaalta institutionaalisessa ympiristos-
sd toimintamahdollisuudet rajautuvat ja suuntautuvat lihinni joihinkin laitokselle
tyypillisiin toimintoihin, kuten sairaalaosasto lepoon, puhtauteen ja lddketieteel-
lisiin tutkimuksiin ja hoitoihin. Siten laitosympiristd vahvistaa myos fyysisesti
ammattilaisen rutiiniasiantuntijuutta ja tarjoaa vihemmian mahdollisuuksia asiak-
kaan pitevyyden esiintulolle ja yhteistoiminnalle. Toisaalta ammatilliseen kiytt66n
tarkoitettu tila voi olla my6s hyvin suunniteltu siten, ettd se mahdollistaa kaikille
esteettomén liikkumisen ja toiminnan. Se voi antaa monipuolisesti kiinnostavia
impulsseja ja esteettisesti miellyttivid kokemuksia. Se voi tarjota uusia nikokulmia,
synnyttid ideoita ja luoda rikkaasti mahdollisuuksia toiminnan eri muodoille.

Asiakkaan hallinnoimassa ympairistissi tilanne on tavallisesti pdinvastoin. Tilan
tuttuus ja hallinta tuovat esiin asiakkaan asiantuntijuutta ja hdnen asemaansa ti-
lan omistajana. Hin tietdd kotinsa sddnnot ja periaatteet sekd sen, missd tavaroita
sdilytetddn. Hin voi tarvitessaan avata lupaa kysymattd kaappien ovia ja ottaa siel-
td vilineitd kiyttoonsd. Ammattilaiselle tila on ainakin aluksi vieras, ja asiakkaan
omistajuus edellyttdd itsensd lisiksi myo6s hidnen hallinnoimansa tilan kunnioitta-
mista. Asiakkaan ympiristossd ammattilaisen mahdollisuudet ennakoida tilanteita
ovat heikommat kuin tutussa ympdristossi. Sielld asiantuntija “joutuu” turvautu-

maan asiakkaan asiantuntijuuteen, mikd on omiaan minimoimaan episymmetriaa
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ja edistimiin yhteistoimintaa. Toisaalta asiakkaan yksil6lliset tekijit, esimer-
kiksi muistihdiriot, kognitiiviset hdiridt tai traumaattiset muistot, saattavat estid
tai haitata hinen asiantuntijuutensa esiintuloa myos tutussa ympiristossd. Tilan
omistajuuden ja ominaisuuksien yhdistyminen asiakkaan yksilollisiin tekijéihin,
esimerkiksi toimintahaluttomuuteen, saattaa muodostaa esteen yhteistoiminnalle.

Ulkopuolisen hallinnoima tila saattaa tilanteesta riippuen vaikuttaa sekd yh-
teistoimintaa edistdvisti ettd estdvisti, silld yhtddltd tillaiseen tilaan liittyvd
yllatyksellisyys ja sattumanvaraisuus asettavat toimijat ikddn kuin yhtildisen en-
nakoimattomuuden asemaan. Ulkopuolisen hallinnoimassa julkisessa tilassa nou-
datetaan tavallisesti joitakin yleisid ja kaikkien tiedossa olevia sddnt6jd ja normeja,
mutta silti tilanteiden yllityksellisyys ja sattumanvaraisuus vaatii toimijoilta huo-
lellista suunnittelua ja mahdollisia varasuunnitelmia, jotta dkillisesti muuttuvista
tilanteista kyettdisiin selviytymdin mahdollisimman terapeuttisesti ja turvallisesti.
Kaivattu lisihaaste voi olla my6s liian iso harppaus niin asiakkaan kuin terapeu-
tinkin osaamiselle ja luovuudelle, mika saattaa aiheuttaa yhteistoimintaa haittaavaa
turvattomuutta ja levottomuutta.

Toimintaympiristin ehdot ovat systeemi- ja organisaatiotasolta esimerkiksi lain-
sdddinnisti, poliittisista ohjelmista, strategioista tai koulutuksesta kisin asettuvia
reunachtoja, joilla on vaikutusta niin organisaatioiden toimintaan kuin myds mi-
krotason yhteistoimintaan. Terapiatyossd tillaisia reunaehtoja ovat muun muassa
asiakasldhtoisyys, monialainen yhteisty6 ja kustannustehokkuus.

Asiakaslihtéisyyden pyrkimyksend on luoda tasa-arvoista kohtaamista ja mini-
moida toimijoiden vilistd epdsymmetriaa eettisten periaatteiden ja hyvien kiy-
tintojen avulla. Laitilan (2010) tutkimuksen mukaan asiakaslihtoisyys toteutui
kolmella tasolla: organisaatioiden asiakasliht6isind toimintaperiaatteina, asiakas-
lihtoisend yhteistyosuhteena ja asiakaslihtoisesti tyoskentelevin ammattilaisen
toimintana. Erityisesti toimintakontekstiin sijoittuvana reunachtona organisaation
asiakaslahtdiset toimintaperiaatteet voivat tarjota otollisen lihtokohdan asiakkaan
ja ammattilaisen kohtaamiselle ja asiakkaan ddnen kuulemiselle. Kaksi muuta Lai-
tilan (2010) tunnistamaa toteutustasoa sijoittuvat timén tutkimuksen jisennykses-
sd yhteistoimintaprosessiin.

Monialaisen yhteistyon tarkoituksena on laajentaa ratkaistavana olevien ongel-
mien tarkastelunikokulmia seki jarkevoittdd ongelmanratkaisuprosesseja. Isoher-
rasen (2012) tutkimuksen mukaan monialaisen yhteistyon keskeisid haasteita ovat
joustavat roolit, vastuukysymysten madrittely, yhteisen tiedon luomisen kiytinnot,
tiimityon ja vuorovaikutustaitojen oppiminen seki yhteisen tiedon luontia ja yhtei-
sen toimintamallin kehittdmistd haittaavat organisaation rakenteet. Terapeuttisen
yhteistoiminnan nikékulmasta toimintakontekstin toimintaperiaatteet, strategiat
ja kiytdnnot voivat sekd ohjata ettd sdddelld sitd, miten Isoherrasen tunnistamat

haasteet voidaan ylittdd. Tunnistetut haasteet muistuttavat, miten toimijoiden
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mdidrdn lisidntyminen monimutkaistaa yhteistoiminnan toteutusta. Yhteistoi-
mintaa rakentavien kiytintojen ja periaatteiden lisdksi organisaatiotasolla pitdisi
huolehtia siité, ettd osallistujien vastavuoroisen yhteistoimijuuden lisdksi tarvitaan
fasilitaattoria, joka huolehtii haasteiden ylittimiseen tihtddvistd toimista sekd siitd,
ettd erilaisilla kdsityksilld, mielipiteilld ja tunteilla on tilaa tulla esille ja ettd yhteis-
toimintaprosessi etenee tavoitteen mukaisesti.

Kustannustehokkuus on tavoiteltava asia toiminnan kannattavuuden osalta kaik-
kien toimijoiden ndkokulmasta, jos kdytinnoét suunnittelussa otetaan huomioon
eettisen tarkastelun kestdvit periaatteet. Eettisesti kestivissd kustannustehokkaiden
menetelmien valinnassa ja kdyton kriteereiden sopimisessa sekd rutiinikdytintojen
kehittimisessi huomioidaan epidsymmetrian minimointi ja etsitddn kdytintojd,
jotka mahdollistavat asiakasldhtoisyyden lisdksi monialaisen yhteistoiminnan. Mo-
nialaisesta kumppanuus- ja yhteistoiminnasta on saatu pitkillikin aikavililld posi-
tiivisia tuloksia koskien seké asiakastyytyviisyyttd ettd hoidon tuloksia, kuten tdssa
tutkimuksessa on jo aiemmin esitetty (ks. esimerkiksi Seikkula & Arnkil 2014; Ol-
son et al. 2012; Romakkaniemi & Jarvikoski 2012; Kemp 2011; McCloughen et al.
2011; Taylor et al. 2011; Newcomb et al. 2010; Stadnyk et al. 2010; Dibbelt et al.
2009; Holmqyist et al. 2009; Mahoney & Roberts 2009; Qien et al. 2009; Butz et
al. 2007; Monkkonen 2007; Sumsion & Lencucha 2007; Teeri et al. 2007; Borg &
Kristiansen 2004; Winder et al. 2004; Wressle & Samuelsson 2004).

Terapeuttista yhteistoimintasuhdetta rakentavat tekijat

Tissd jaksossa kokoan yhteen terapeuttista yhteistoimintasuhdetta rakentavat te-
kijat erityisesti vastavuoroisen yhteistoimijuuden synnyttimisen nikokulmasta.
Terapeuttisen yhteistoiminnan teoriassa terapiasuhde nihddin vastavuoroisuuden
lisaksi epdsymmetrisend, mikd johtuu muun muassa siitd, ettd asiakkaalla ja tera-
peutilla on erilaiset mahdollisuudet tietoon ja valtaan. Erityisesti institutionaali-
sessa terapiasuhteessa toimijat sddtelevit toistensa padsyd lihelleen. Ndma haasteet
on voitettavissa vastavuoroisuuden hyveisiin perustuvan toiminnan seki toisen
kunnioituksen ja keskindisen luottamuksen avulla.

Epidsymmetrisessi suhteessa toimijoilla on erilaiset toimintaoikeudet, silld
terapeutilla on koulutuksensa ja asemansa takia erityistd tietoa ja pdisy sellaisiin
tietoihin sekd pdidtoksentekotilanteisiin, joihin ei-ammattilainen ei péddse (vrt.
Rittel & Webber 1973). Riikeimmit epasymmetriset epikohdat liittyvit tilan-
teisiin, joissa asiakkaan asioista pddtetddn ilman hédnen ldsndoloaan tai hinelle ei
anneta edes puheoikeutta, vaikka hinelld olisi valmiudet osallistua keskusteluun ja
paitoksentekoon.

Senin (2009) mukaan epdsymmetriaa aiheuttavat tekijit vaikuttavat toimijoiden
toimintamahdollisuuksien (comprehensive opportunities) ja kyvykkyyden (capa-
bility) eriarvoisuuteen. Sen (emt.) ei kuitenkaan pidi jirkevind pyrkid epdsym-
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metrian minimointiin sindnsd, silld se ei hdnen mukaansa ole milloinkaan tdysin
mahdollista. Sen sijaan hyvinvoinnin kannalta tulisi pyrkid tekemisen ja kyvykkyy-
den mahdollistamiseen esimerkiksi tietimyksen lisidmisen ja toimintamahdolli-
suuksien etsimisen avulla. Timinkaltainen lihestymistapa on toimintaterapeuteille
tuttu, silld Yerxa perusteli jo 1960 -luvulla runsaasti siteeratussa artikkelissaan,
miten toimintaterapeuttien pitdd tarjota asiakkaalle vapaus tehdd pditoksid, mutta
myos riittdvisti tietoa realistisen padtoksenteon tueksi (Yerxa 1967). Terapeuttisen
yhteistoiminnan teoriassa vastavuoroisen suhteen rakentaminen ja keskustelevan
harkinnan vaihe palvelevat jo sellaisenaan kyvykkyyden mahdollistamista.

Sen (emt.) tekee erottelun olemisen (being) ja tekemisen (doing) vilille. Olemi-
sen nakokulmasta olennaista on, ettd ihmiselld on tietoa eri vaihtoehdoista, jotta hin
voisi tehdd realistisia valintoja (vrt. keskusteleva harkinta), kun taas tekemisen nako-
kulmasta olennainen tekijd on halu ja kyky toimia (vrt. muutoksen toteutus). Senin
(emt.) tutkimusten kontekstina ovat taloustieteet, mutta samankaltaista keskustelua
on kiyty toimintaterapiassa, missd on pitkddn tutkittu terapeutin tehtivii toimin-
nan mahdollistajana (enabling occupation) (Yerxa 1967; Polajko 1992; Townsend
1998; Wilcock 1999). Toimintaterapian kontekstissa tekemisen (doing) ja olemisen
(being) rinnalla on tarkasteltu myds tulemista joksikin (becoming) (Wilcock 1999),
silld terapiassa on aina kysymys jonkin tilanteen muuttamisesta toisenlaiseksi. Eri-
laisista lihestymiskulmista huolimatta voidaan nihda, ettd molemmissa on saman-
kaltainen, yksilon ja yhteison hyvii silloittamaan pyrkiva lihestyminen.

Terapeuttisen yhteistoiminnan teoriassa kyvykkyyden mahdollistaminen ei
tarkoita toiseen ihmiseen vaikuttamista, silld yhteistoiminnassa sellaiset muutos-
pyrkimykset eivit olisi jarkevid. Asiakkaan kyvykkyyden ja hyvinvoinnin edisti-
mispyrkimykset konkretisoituvat hinen toimintaa koskevassa harkinnassaan ja
valinnoissaan sekd toimintaan osallistumisessaan. Siksi yhteistoiminta tihtdd ky-
vykkyyttd ja toimintamahdollisuuksia koskevan tiedon ja ymmarryksen lisidmi-
seen sekd asiakkaan toimintamahdollisuuksien etsimiseen ja uusien rakentamiseen
yhdessi asiakkaan kanssa.

Yhteistoiminnan mahdollistamisessa on kyvykkyyden rinnalla kiinnitettiva
huomiota toimijoiden sukupuoleen, ikéin, arvostuksiin, kiinnostuksiin ja voimava-
roihin. Ndin ollen terapeuttinen yhteistoimijuus ei rakennu pelkistiin pdamaarid
tavoittelevasta toimijuudesta (agency), vaan siind ovat mukana myos hyvinvoin-
nin (well-being) ja olemisen elementit (vrt. Sen 2009: 286-287). Terapeuttisessa
yhteistoiminnassa foimijuuden yksilollisissi tekijéissd otetaan toimintakyvyn rinnalla
huomioon kyvykkyytti mahdollistavat yksilolliset tekijat. Esimerkiksi ICF-luo-
kittelun (International Classification of Functioning, Disability and Health eli
Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilinen luokitus (Stakes
2004) avulla tarkasteltuna toimintakyvyn tason lisidksi toimintaa mahdollistavat

yksilolliset tekijat. Edellisessd jaksossa kuvattujen toimintakontekstin reunaehto-
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jen kanssa ne vaikuttavat yhteistoiminnan onnistumiseen ja voivat jopa estdd toi-
minnan kokonaan.

Terapeuttisen yhteistoiminnan onnistumisen kannalta toimijoiden keskindisen
vuorovaikutuksen sidtelyberkkyys ja sditelyn keinot vaihtelevat. Thmiset sditelevit
tavallisestikin toisen ihmisen pédsyd oman yksityisyytensd alueelle, mutta eten-
kin institutionaalisissa suhteissa sddtely ndyttid korostuvan. Timin tutkimuksen
perusteella vaikuttaa siltd, ettd toisen autonomian loukkaamattomuus ja autent-
tisuuden eli itsenddn olemisen kunnioitus lisddvit turvallisuutta ja vahvistavat ar-
vokkuutta, minkd takia ne ovat yksi yhteistoiminnan onnistumisen perustekijoista.
Jotta tdssd onnistuttaisiin, on yhteistoiminnan terapeuttisuuden nikokulmasta
tehtivd Senin (2009) teorian avulla muutama tirked vapauteen ja pyrkimyksiin
liittyvd tarkennus. Ensinnidkin toisen apua tarvitsevan ihmisen hyvinvoinnille
(well-being freedom) saattaa olla tirkedd, ettd hin saa olla vapaasti toisen apua
tarvitsevana itsenddn. Tamad on tirkedd huomioida etenkin vastavuoroisen suhteen
rakentamisvaiheessa seki keskustelevassa harkinnassa. Toiseksi hyvinvoinnin mah-
dollistaminen ei aina takaa, ettd ihmiset kdyttdisivit toimintavapauttaan (agen-
cy freedom), silld toimintavapaus ei vield takaa toimijuuden saavuttamista. Tdstd
syystd keskustelevassa harkinnassa tehdyt valinnat ja pddtokset eivit vélttimattd
konkretisoidu muutosta tavoittelevaksi toiminnaksi. Samoin toimijuuden saavut-
taminen (agency achievement) ei tarkoita samaa kuin hyvinvoinnin saavuttaminen
(well-being achievement). (Vrt. Sen 2009: 287-290.) Toimintaterapia perustuu
ajatukselle, jonka mukaan terapeuttinen toiminta tuottaa hyvinvointia. Terapeut-
tisen yhteistoiminnan edistimisen nikokulmasta on siis syytd muistaa, ettd koska
voi olla vaikea, ellei jopa mahdotonta, 16ytid sellainen yksi toiminnan muoto, joka
olisi kaikissa mahdollisissa tilanteissa universaalisti terapeuttinen, tarvitaan kussa-
kin tapauksessa tilannekohtaista keskustelevaa harkintaa.

Jotta yhteistoimintasuhteeseen uskalletaan ylipddtddn asettua, tarvitaan /wor-
tamusta siihen, ettd toinen toimii vastavuoroisuuden hyveiden mukaisesti. Tera-
peuttisessa yhteistoiminnassa tarvittavia vastavuoroisuuden hyveiti ovat hyvin
tahtominen toiselle, oikeudenmukaisuus sekd kohtuunmukaisuus. Hywvin tahtomi-
nen toiselle tarkoittaa lihtokohtaisesti myonteistd asennoitumista seké kiinnostusta
ja halua toimia toisen kanssa. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa etenkin terapiasuhteissa
tasapuolisen jaon sijaan tarpeenmukaisuutta ja sen yksilollistd huomioonottamis-
ta. Kohtuunmukaisuus tarkoittaa terapiasuhteissa armeliaisuutta, tilannekohtaista
joustamista sekd tarvittaessa periksiantamattomuutta ja omista oikeuksista pidit-
tdytymistd. Seuraavassa taulukossa (taulukko 13) on koottu yhteen terapeuttisen

yhteistoiminnan keskeiset tekijit.
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Taulukko 13. Terapeuttisen yhteistoiminnan teoria.

TERAPEUTTINEN YHTEISTOIMINTA

. P Yhteistoiminta- - .
Vastavuoroinen yhteistoimijuus prosessi Toimintakontekstin reunaehdot

Vastavuo- Vuorovai-
roisuuden kutuksen
hyveet sddtely

Epd-
symmetria

I Vastavuoroisen suh- | Toimintaympd- | Toimintaympd-
teen rakentaminen riston ehdot riston luonne

Diadinen yhteys

Jaettu tarkkaavaisuus

Toimijoiden Hyvan ; ; .
IJ h yva Kunnioit Trialoginen iakaslihtsi Asiakkaan hal-
vélinen tahtominen unnioitus VRSN EEEE Asiakaslahtoisyys linnoima tila
suhde toiselle

Vastavuoroinen
suhde

1l Keskusteleva
harkinta

. - Tilanteen erityisyyden
n ) : ; - .
S1anosalset | - i euden- tunnistaminen Monialainen Ulkopuolisen

yhteis- X LETn : ( :
toimijoina LS Ymmaérryksen yhteistyd hallinnoima tila

jakaminen

Yhteinen ennakointi

Tieto ja ymmarrys

Ill Muutoksen

Toimijoiden toteutus -
yksilalli- Kohtuun- EEE Kustannus- Ammattilaisen

mukaisuus Tekeminen tehokkuus hallinnoima tila
set tekijat

Mielekas toiminta

Tekeminen yhdessa

Mielekas toiminta
yhdessa

Asiantilan muutos

Vastavuoroisuuden prosessit toteutuvat kolmen paivaiheen kautta. Esitin tds-
sd vain lyhyesti ndmi pdikohdat, silld tarkastelen niitd perusteellisemmin seuraa-
vassa luvussa. Ensimmadinen ja vilttimiton prosessi on vastavuoroisen suhteen
rakentaminen, joka koostuu kolmesta erilaisesta ja askel askeleelta kehittyvin

suhteen vaiheista, jotka ovat diadinen subde, jaettu tarkkaavaisuus ja trialoginen
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vastavuoroisuus. Keskusteleva harkinta rakentuu kolmesta alavaiheesta, jotka ovat
tilanteen erityisyyden tunnistaminen, ymmdrryksen jakaminen ja yhteinen ennakoin-
ti. Keskusteleva harkinta ja sen tuottamat tulokset riippuvat muun muassa siité,
millaisen keskindisen vuorovaikutussuhteen toimijat ovat rakentaneet. Muutoksen
toteutus on konkreettista toimintaa, jotta haluttu asiantila saavutettaisiin. Muu-
tosta voidaan tavoitella ainakin neljilld perusluonteeltaan erilaisella tavalla eli ze-
kemalld yksin tai yhdessd tai mielekkdidin toiminnan avulla yksin tai yhteistoiminnassa.
Muutoksen toteutustapa riippuu muun muassa toimintakontekstin ehdoista ja
luonteesta, yhteistoimijuudesta, vastavuoroisen suhteen muodosta seka siitd, mil-
laiseen suunnitelmaan keskustelevassa harkinnassa on paadytty.

Toimijuuteen liittyvilld, aiempiin kokemuksiin perustuvilla tekijoilld sekd tu-
levaisuuteen suuntautuvilla pyrkimyksilli on olennainen merkitys sen suhteen,
millaista toimintaympirist6d tarvitaan ja millaiseksi yhteistoimintaprosessit muo-
dostuvat. Jos esimerkiksi kommunikaatiovaikeuksien takia vuorovaikutuksen tueksi
tarvitaan kommunikaatiovilineist6d, tulkkia tai vieraalla kielelli puhumista, vai-
kuttavat toimijoiden halu ja valmiudet oppia sekd taidot ja halu kiyttdd vilineistod
tai omia valmiuksiaan olennaisesti myds siihen, miten yhteistoiminta onnistuu ja
edistyy. Jos toimijalla on esimerkiksi aiempia emotionaalisesti vahvasti latautu-
neita kokemuksia, ennakkoasenteita ja toimintarooleja epdsymmetrisistd suhteis-
ta, ne voivat aiheuttaa voimakasta asemoitumista sekd itseen ettd toiseen. Toimija
voi myds ohjautua toiminnassaan pelkkien omien pyrkimystensi johdattamana ja
omien ennakkosuunnitelmiensa mukaisesti, jolloin toisen osallistumismahdolli-
suudet jadvit helposti alisteiseksi yhden pyrkimyksille. Toimija voi olla my6s voi-
maton tai haluton, minki takia hdnen on joko siirrettdvi tai hin mielellddn siirtid
vastuun péaitoksenteosta, suunnitelman laatimisesta ja toteutuksesta toiselle. Nami
tilanteet ovat yhteistoiminnan edistimisen kannalta eettisesti herkkid rajanveto-
tilanteita, jotka voivat sekd edistdd ettd estid yhteistoiminnan toteutumista.

10.2 Terapeuttisen yhteistoiminnan prosessimalli

Yhteistoimintaprosessin kolme pddvaihetta ovat vastavuoroisen suhteen rakentami-
nen, keskusteleva harkinta ja muutoksen toteutus. Niitd kaikkia yhdistivit toisiin-
sa yhteistoiminnan kohde*? seki pyrkimys asiakkaan toiminnan mahdollistamiseen.
Yhteistoimintaprosessit tdhtddvit haluttujen muutosten aikaansaamiseen.
Vastavuoroisen suhteen rakentaminen on vilttimaton, mutta yksinddn riittiméton
vaihe. Sen lisiksi tarvitaan keskustelevan harkinnan avulla kehittyvii yhteistd ym-

marrystd toiminnan mahdollistamisesta. Joissakin tapauksissa pelkka lissaymmirrys

52. Terapeuttisessa yhteistoiminnassa yhteinen kohde on asiakkaan toimintaan liittyvd ongelma.
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voi riittdd siihen, ettd asiakkaalla on sen jilkeen paremmat toimintamahdollisuu-
det. Tilanteesta riippuen muutoksen toteutus voi tapahtua joko toiminnan tai te-
kemisen avulla yksin tai yhdessi toimien.

Terapeuttisen yhteistoiminnan teoriassa toiminnan kohde sijoittuu yhteistoi-
minnan prosessien (vastavuoroisen suhteen rakentaminen, keskusteleva harkinta ja
muutoksen toteutus) yhteiseen ytimeen. Yhteinen ymmirrys ei kuitenkaan tarkoi-
ta konsensusta, vaan mieluumminkin sen hyviksymisti, ettd kohde saattaa niyttdd
eri nikokulmista tarkasteltuna erilaiselta. Prosessin eri vaiheissa tulisi onnistumi-
sen edistimiseksi ottaa huomioon erilaisten nikokulmien merkitykset. Toisena yh-
distdvind tekijind on haluttu asiantila, johon tihtddvddn toimintaan toimijat ovat
valmiita sitoutumaan ja jonka aiheuttamista seurauksista he ovat valmiit kanta-
maan vastuun. Toimijoiden vastavuoroista suhdetta ja keskustelevaa harkintaa tar-
vitaan, jotta siirtymd nykyisistd olosuhteista toivotunlaisiksi onnistuisi tehokkaasti
ja jotta lisdksi aiheutettaisiin mahdollisimman vihin ei-toivottuja muutoksia (vrt.
Laudan 1996). Niin ollen terapeuttisen yhteistoiminnan kohteena ei ole asiakas,
vaan asiakkaan toimintaan liittyvd ongelma, yhteistoiminnanprosessin tarkoituk-
sena on asiakkaan toiminnan mahdollistaminen ja terapian pddmairind on asiak-
kaan hyvinvointi ja arvokas elimi. Yhteistoiminnan kohde sekd yhteistoiminnan
edellyttimit resurssit ja aiheuttamat seuraukset suhteessa terapian pddmidrdin
luonnehtivat yhdessd asiakkaan ja terapeutin vilisen vuorovaikutuksen merkitysta.

Esitin Kuvassa 12 terapeuttisen yhteistoiminnan prosessimallin padvaiheet yk-
sinkertaistetussa muodossa.”® Toimijoiden yhteisend kohteena on asiakkaan toi-
mintaan liittyvd ongelma, jonka selvittimiseksi tarvitaan yhteistoimintasuhteen
rakentamista. Keskustelevan harkinnan vaiheessa se on yhteisen keskustelun koh-
de, jota halutaan ymmirtdd eri nikokulmista. Toimintamahdollisuuksien selvit-
timiseksi halutaan tissd vaiheessa 16ytad toteutuskelpoisia ratkaisuja. Muutoksen
toteutuksen vaiheessa kohdetta ryhdytidn konkreettisesti muuttamaan toisenlai-

seksi tai sen tilalle rakennetaan uusia vaihtoehtoja.

53. Toimintakontekstin luonne ja ehdot, jotka toimivat yhteistoiminnan mahdollistajana ja reuna-
ehtojen asettajana, on kuvassa jitetty avoimeksi, jotta padhuomio kohdistuisi prosessiin. Yhteistoimi-
juuteen liittyvit tekijit on kuvattu pelkkind hymynaamoina, ja episymmetrinen vastavuoroisuussuhde
on kuvattu selkeyden takia yksinkertaisella kaksisuuntaisella nuolella. Epimairiiset méykyt yhteistoi-
mintaprosessien vaiheiden vililld kuvaavat yhteiseni kohteena olevaa kohdetta, jonka muoto ja merki-
tys muuttuvat prosessin edetessi.
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Asiakkaan Yhteinen Halutut ja
toimintaan ymmarrys ja aiheutetut
liittyva ongelma suunnitelma muutokset

Vasta-
vuoroisen ‘
‘ suhteen Keskusteleva Muutoksen
rakenta- harkinta toteutus
minen

Kuva 11. Terapeuttisen yhteistoiminnan prosessin pddvaiheet.

Terapeuttisen yhteistoiminnan prosessin etenemisen kannalta olennaista on,
ettd keskusteleva harkinta ei onnistu ilman vastavuoroista suhdetta eika muutok-
sen toteutus mielekkadssd yhteistoiminnassa onnistu ilman keskustelevaa harkin-

taa. Seuraavissa alaluvuissa esittelen kunkin vaiheen pdikohdat.

Vastavuoroisen suhteen rakentamisen vaihe
Ensimmidinen ja vilttimiton terapeuttisen yhteistoiminnan péddprosessi on vasta-
vuoroisen suhteen rakentaminen. Sen kolme kehittyvii, toinen toisiinsa sisdltyvid
alaprosessia ovat diadinen subde, jaettu tarkkaavaisuus ja trialoginen vastavuoroisuus.
Vastavuoroisen suhteen rakentamisen yksinkertaisin muoto on kaksinapainen
kohtaaminen eli diadinen yhteys, jossa toimijat tunnistavat toistensa lisndolon.
Diadinen yhteys sisiltyy kaikkiin vastavuoroisen suhteen muotoihin, silld sitd tar-
vitaan mahdollistamaan toimijoiden vilinen kommunikaatio. Toimijoiden vélinen
fyysinen yhteys vilittyy aistien kautta, ja se voi syntyd samassa tilassa olemisesta,
litkkeestd, kosketuksesta, katseesta, puheesta tai ylipddtddn toisen ihmisen olemas-
saolon havaitsemisesta. Emotionaalinen yhteys rakentuu tunneyhteydestd ja -sitees-
td, jotka syntyvit tunteiden ilmaisun ja vastaanottamisen sekd kohdatuksi, kuulluksi
ja ymmarretyksi tulemisen kokemuksesta. Diadisessa yhteydessi kumpikin toimija
vaikuttaa omalla toiminnallaan toiseen ja tulee samalla my0s itse vaikutetuksi. Se
vaatii siis my0s terapeutilta tietoista alttiiksi asettumista vaikutetuksi tulemiselle.
Jaettu tarkkaavaisuus edellyttdd diadisen yhteyden lisdksi kykyd kohdistaa
huomio myés yhteiseen kohteeseen eli yhteistd intentiota. (Eilan 2005: 5; vrt.
Goffman 2012: 308-309). Esimerkiksi normaalikehityksen mukaisesti lapsi kiin-
nittid ensimmdisten 4-5 kuukauden ajan huomionsa pdiasiassa hoitajaansa (vrt.

toimijoiden vilinen diadinen yhteys). Sen jilkeen hin alkaa kiinnittdid huomiota
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vaihdellen my®6s esinekohteisiin. Jo alle vuoden ikdinen lapsi alkaa osoittaa kohtei-
ta hoitajalle, ja toisen vuoden loppuvaiheessa hin seuraa aikuista katseellaan ennen
huomion kiinnittdmistd, huomion kiinnittimisen aikana ja sen jilkeen.** Tillaista
suhdetta kutsutaan myos triadiseksi yhteydeksi, silld diadisen yhteyden lisiksi siind
tarkkaavaisuus jaetaan samanaikaisesti myos yhteiseen kohteeseen. Kun toimijat
tunnistavat ja kohdistavat toistensa lisdksi huomionsa ympiristossi olevaan sa-
maan kohteeseen, muodostuu kohteesta toimijoiden yhdessd jakama asia. Se voi
olla mikéd tahansa yhdessi koettavissa oleva tekijd: asia, esine, tunnetila, tarina tai
yhteinen tekeminen. Tarkkaavaisuuden jakaminen toteutuu dialogissa, jota tarvi-
taan yhteistd kohdetta koskevassa, nikokulmia, tunteita, késityksid ja merkityksid
jakavassa keskustelussa sekd ymmirryksen ja yhteisen kontekstin rakentamises-
sa yhteistoiminnalle (Seikkula & Arnkil 2009). Jactun tarkkaavaisuuden vaihetta
luonnehtii konsensuksen sijaan pikemminkin kiinnostus erilaisuutta kohtaan ja
tilan antaminen erilaisuuden esiintulolle. Turvallisen ilmapiirin lisiksi tarkkaavai-
suuden jakaminen edellyttdd toimijoilta rohkeutta tuoda esille erilaisia nikemyk-
sid, kisityksid ja mielipiteitd, mutta myds omia rajoituksia, ongelmia, puutteita ja
tehtyjd virheitd. Jaetun tarkkaavaisuuden kyky on terapeuttisen yhteistoiminnan
kdynnistymiseksi valttimaton.

Trialogisessa vastavuoroisuudessa astutaan askel pidemmille kiytinnollisen
toiminnan suuntaan. Se edellyttdd sekd yhteyttd toiseen ettd yhteiseen kohteeseen
suuntautuvaa jaettua tarkkaavaisuutta, silld siind pyritidn rakentamaan yhteistd
kohdetta koskevaa tietoa ja ymmarrystd sekd muokkaamaan ja muuttamaan sitd
tai luomaan sen tilalle kokonaan uusia vaihtoehtoja. Niin ollen trialogiseen vasta-
vuoroisuuteen liittyy vahva pragmaattinen eli kdytdnnollinen pyrkimys. Yhteinen
kohde on trialogisessa vastavuoroisuudessa toimijoiden yhteyttd vahvistava tekija.
Se tarjoaa toimijoille ulkoisen muistikentin sekd ajatusten ja ideoiden yhteiséllisen
kehittimisareenan, joka tukee oppimista ja uusien asioiden omaksumista (Hakka-
rainen & Paavola 2006: 228-229).

Trialoginen vastavuoroisuusasetelma tarjoaa vaihtoehdon perinteiselle subjekti-
objekti-asetelmalle (diadinen suhde), silld trialogisessa vastavuoroisuussuhteessa
asiakas ei ole terapeutin toimenpiteiden kohde vaan yhteistyokumppani, jonka
kanssa pyritddn yhdessi ratkaisemaan ongelmatilanne ja 16ytimdin asiakkaan toi-
mintamahdollisuuksia parantavia ratkaisuja. Trialoginen suhde tarjoaa vaihtoechdon
my0s sille, ettd asiakasta kiytettdisiin terapian pyrkimysten vilineend, jolloin asia-
kas joutuu tekemiin terapian edellyttimid asioita vasten omaa tahtoaan. Vasta-

vuoroisen suhteen rakentamisen alaprosessit on kuvattu Kuvassa 12.

54. Jaetun tarkkaavaisuuden kisitettd tutkitaan muun muassa psykologiassa ja filosofiassa ja sitéd kos-
keva tutkimus onkin tuonut uutta tietoa ja ymmirrystd erityisesti autististen lasten hoitoon ja kohtaa-
miseen (Leekam 2005: 205).

197



S O @
O =0
& <) >

Diadinen Jaettu Trialoginen
yhteys tarkkaavaisuus vastavuoroisuus

Kuva 12. Vastavuoroisen suhteen rakentumisen vaiheet.

Vastavuoroisen suhteen rakentumista hidastavat kaikki tasa-arvoisia toi-
mintamahdollisuuksia heikentdvit kidytinnot, kuten institutionaalisiin toimin-
taympdristoihin kytkeytyvit epdsymmetriaa yllipitivit ja vahvistavat kiytinnot,
toimijoiden aiempiin kokemuksiin perustuvat kokemukset arvostuksen puuttees-
ta tai pelot loukatuksi tulemisesta. Toimintaympdristoon ja toimijuuteen liittyvit
tekijat vaikuttavat erityisesti vastavuoroisen suhteen rakentamisvaiheessa aiempaa
toisintaen, ylldpitien tai uudistaen. Yhteistoimintaa haittaavia yksilollisid tekijoita
ovat muun muassa haluttomuus, voimattomuus tai kyvyttomyys yhteistoimintaan.
Kuvassa 13 on koottu yhteen yhtidilti yhteistoimintaa haittaavia ja toisaalta sitd
edistdvid toimijuustekijoitd.

Epdsymmetria

Pelko loukatuksi tulemisesta
Haluttomuus
Voimattomuus

Kyvyttomyys

)

@ )

Kunnioitus
- Arvostaminen
Luottamus:

Hyvéan tahtominen toiselle
- Avoimuus
Oikeudenmukaisuus
- Rehellisyys
- Luotettavuus
- Jaettu valta

@
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Kuva 13. Vastavuoroisen suhteen rakentamiseen vaikuttavat tekijit.
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Trialogista vastavuoroisuutta tarvitaan, jotta keskustelevassa harkinnassa kyet-
tdisiin keskustelemaan avoimesti, selvittimdin laaja-alaisesti ongelmaan liittyvit
asiat sekd laatimaan paras mahdollinen suunnitelma tilanteen muuttamiseksi ja
jotta muutoksen toteutus onnistuisi miellyttivisti ja tehokkaasti kaikkien osapuol-
ten resursseja sddstien. Siten vastavuoroisen suhteen rakentamisen vaihe on koko-
naisuudessaan tirked osa laadukasta ja kustannustehokasta terapiatyoti. Sitd varten
tarvitaan erityisesti toimijuuteen liittyvid, terapeuttista yhteistoimintaa rakentavia
tekijoitd. Aiemmissa tutkimuksissa tillaisiksi tekijoiksi on tunnistettu: zoimijoiden
avoimuus, rehellisyys, joustavuus, toisen kunnioittaminen ja arvostaminen, keskindi-
nen luottamus ja luotettavuus seka jaettu valta (McCloughen et al. 2011; Billet et
al. 2007; Sumsion & Lencucha 2007; Brown et al. 2006; Palmadottir 2006; San
Martin-Rodriguez et al. 2005; Dowling et al. 2004; Borg & Kristiansen 2004).
Timi tutkimus nosti esiin erityisesti toisen kunnioittamisen sekd luottamuksen
toisen vastavuoroisuuden hyveisiin (hyvin tahtominen toiselle, oikeudenmukai-
suus ja kohtuunmukaisuus). Lisiksi suhteen kehittymiseen vaikuttavat edellisessi
jaksossa esitetyt kontekstuaaliset tekijit.

Keskustelevan harkinnan vaihe

Toimintaterapiaan tulevien asiakkaiden toimintaan liittyvit ongelmat ovat aina
inhimillisid. Rittelin ja Webberin (1973: 163-167) kisitysten mukaan inhimilliset
ongelmat ovat itse asiassa ”pirullisia ongelmia” (wicked problems), joiden ratkaise-
miseen ei riitd yksi ihminen (emt.). "Pirullisten ongelmien” ratkaiseminen koskee
aina konkreettista elimai, ja jokaisella ratkaisulla on seurauksensa, joita ei voi-
da pyyhkid tekemidttomaksi. Siksi niiden selvittiminen ja muutokseen tihtddvin
suunnitelman laatiminen edellyttdd realiteetteihin perustuvaa keskustelua seki yh-
dessd muodostettua, kollektiivista tietoa asianosaisten vililli. Tahin tarkoitukseen
kyseiset tutkijat kehittivit kollektiivisen ongelmanratkaisuteorian®, jota voidaan
hy6dyntid my6s keskustelevassa harkinnassa.

Terapeuttisessa yhteistoiminnassa asiakas ja terapeutti ottavat yhdessd suun-
nittelijan roolin niin terapiatilanteiden, terapiaprosessin, terapiapalveluiden ja
kotihoitopalvelujen kuin my6s esimerkiksi asunnonmuutostdiden ja apuvilinehan-
kintojen toteuttamiseksi. Rittelin ja Webberin (1973) mukaan suunnittelijalla ei
oikeastaan ole oikeutta olla vairissd, silli hidn on aina vastuussa niistd seurauksista,
joita suunnitelmat tuottavat. Autenttisissa tilanteissa inhimillisid ongelmia koske-
via ratkaisuja ei voida kokeilla simultaanisti, vaan jokainen ratkaisu on kokeiltava

kiytinnossi ja jokainen kokeilu saa aikaan seurausten aallon, joka johtaa seuraus-

55. Mychemmin titi teoriaa on kehitellyt myds muun muassa Conklin (2006).
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ten loputtoman ketjun levidmiseen ja jatkumiseen.’® Koska toimintaterapiassa
pyritddn luomaan haluttuja muutoksia tuottavia, pitkdaikaisia kehitysaaltoja, tar-
vitaan toimintaan sitoutumisen vahvistamiseksi ja vastuun jakamiseksi useampien
henkildiden yhdessd laatimia suunnitelmia.

Kisitys pirullisten ongelmien luonteesta tuo esiin terapeutin vastuun tehdyistd
paatoksistd, aikaansaadusta toiminnasta sekd aiheutetuista seurauksista. Haasteelli-
suudesta huolimatta terapeutit pitdvit yhdessi laadittavan suunnitelman tekemistd
monin tavoin myos terapeuttisesti merkityksellisend, silli suunnitteluun osallis-
tuminen vahvistaa asiakkaan arvokkuuden kokemusta sekd harkintakykyd. Myos
Rittelin ja Webberin (1973: 166) mukaan suunnitteluun osallistuvan nikokulma
(world view) on vahvin tekijd, joka vaikuttaa ristiriitojen selittimiseen ja ongelman
ratkaisemiseen. Tamin pohjalta voidaan ajatella, ettd kustannustehokkuuteen tihtidi-
valld kuntoutuksella ei ole yksinkertaisesti varaa jattia asiakasta ja hinen liheisiain
kuntoutuksen suunnittelun ulkopuolelle. Sen sijaan tarkoituksenmukainen kustannus-
tehokkuus ja inhimillinen merkityksellisyys edellyttivit, etti asiakas ja hinen laheisensa
ovat paitoimijoina mukana asiakkaan toimintamahdollisuuksien parantamisen suun-
nittelussa ja toteutuksessa.

Terapeuttisessa yhteistoiminnassa kollektiivinen ongelman selvittely ja toimin-
nan mahdollistamisen suunnittelu toteutuvat keskustelevan harkinnan prosessi-
na. Keskusteleva harkinta edellyttdd aina vihintdin kahta toimijaa, joiden vililld
on vastavuoroinen trialoginen suhde. Terapeuttisessa yhteistoiminnassa yhteiseni
kohteena on asiakkaan toiminnan mahdollistaminen. Siind toimijat tutkivat yh-
teistd kohdetta eri nikokulmista, etsivit ratkaisuvaihtoehtoja ja laativat konkreet-
tisen ja toteutuskelpoisen suunnitelman toimintamahdollisuuksien parantamiseksi.
Keskustelevan harkinnan avulla syntyy toiminnan mahdollistamista koskevaa kol-
lektiivista, yhdessd rakennettua tietoa ja ymmarrystd sekd tulevan toiminnan enna-
kointia ja suunnittelua.

Keskusteleva harkinta rakentuu kolmesta alavaiheesta, jotka ovat tilanteen eri-
tyisyyden tunnistaminen, ymmdrryksen jakaminen ja yhteinen ennakointi (Kuva 15).
Jokaisella alaprosessilla on oma merkityksensd keskustelun etenemisessi ja yh-
teisen suunnitelman jisentdmisessd. Se, miten keskusteleva harkinta toteutuu ja
millaisiin tuloksiin siind voidaan ylipdatidn piddstd, riippuu toimintakontekstin
ehtojen ja luonteen seki toimijuustekijoiden ohella siitd, millainen vuorovaikutus-

suhde toimijoiden vilille on syntynyt prosessin ensimmiisessid vaiheessa.

56. Tistd ainutlaatuisesta seuraamusten ketjusta johtuu luonnollisesti myos se, ettd mitdin vilitontd
ongelman ratkaisun onnistumista arvioivaa testid ei voi olla olemassa.
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Kuva 14. Keskustelevan harkinnan alaprosessit.

Tilanteen erityisyyden tunnistamisessa luodaan perusta keskustelun onnis-
tumiselle. Olennainen keskustelun onnistumiseen vaikuttava tekiji on yhteisen
kielen 16ytiminen keskindisen kommunikoinnin ja asioiden jakamisen mahdollis-
tamiseksi kohteena olevasta tilanteesta. Keskusteleva harkinta edellyttdd riittdvin
laajaa, syvii ja realistista tietoa ja ymmirrystd ensinnikin kohteesta ja sitd koske-
vista muutostarpeista ja -pyrkimyksistd. Toiseksi se edellyttdd tietoa ja ymmirrysti
kumppaneiden toimijuuksiin liittyvistd tekijoistd sekd niiden pohjalta yhteistyon
mahdollisuuksista. Kolmanneksi se edellyttid tietoa ja ymmdrrystd toiminta-
kontekstin reunachdoista. Onnistuessaan tima vaihe tuottaa laaja-alaisen ymmir-
ryksen yhteisisti reunaechdoista, toimijoiden arvostuksista ja pyrkimyksistd seka
kiytettdvistd olevista resursseista ja toimintamahdollisuuksista.

Yhteisen keskustelun tarve syntyy oman nikékulman rajallisuuden tunnista-
misesta. Se motivoi yhteistd keskustelua ja toisten kuulemisen tirkeyttd. Nako-
kulmien rajallisuus voi paljastua avoimessa keskustelussa, joka edellyttid yhtdaltd
toisen kunnioittamista ja toisaalta luottamusta vastavuoroisuuden hyveisiin. Tama
vaihe vastaa Laudanin (1996) ongelmanratkaisuprosessin ensimmiistd vaihetta,
jossa Laudanin mukaan selvitetidn mahdolliset ristiriitaiset kisitykset ennen kuin
ne aiheuttavat ristiriitaisuuksia varsinaiseen ongelmanratkaisuprosessiin. Kanna-
tan Laudanin kisitystd siitd, ettd heti prosessin alussa kiytdvd avoin keskustelu
osallistujien arvoista seki todellisuuteen ja tietimiseen liittyvistd lihtokohdista
auttaa ratkaisemaan prosessin seuraavat vaiheet onnistuneesti. Kyseessi ei siis ole
konsensuksen ja yhteisen nikokulman hakeminen kohteena olevasta asiasta, vaan
mahdollisimman rikkaan ja monipuolisen ymmarryksen saaminen osallistujien eri-
laisista nikokulmista, kokemuksista, arvostuksista, kiinnostuksista seki tavoitteista
ja pyrkimyksistd. Sen takia on tirkeitd, ettd kaikkia osapuolia kuullaan ja kaikkien
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kdsitykset otetaan huomioon riippumatta esimerkiksi siitd, ovatko nidkokulmat
vastakkaisia tai ovatko pyrkimykset realistisia tai keskenddn ristiriitaisia.

Ymmiirryksen jakamisen vaiheessa toimijat jakavat nykytilannetta koskevia
kisityksidan. Olennaista tdssd vaiheessa on saada ensinnikin laaja ja riittivin syva
ymmirrys yhtdiltd kohteen nykytilasta ja toisaalta tavoitellusta muutoksesta. Toi-
seksi olennaista on, ettd osallistujat tekevit ehdotuksia toimintavaihtoehdoista,
joiden avulla ehdotettuihin tavoitteisiin voitaisiin pdéstd. Jo pelkkien ehdotusten
tekeminen edellyttdd osallistujilta asioiden vertailevaa arviointia sekd erilaisten
vaihtoehtojen etsintdd. Ehdotusten keskindistd vertailua tulisi kuitenkin vilttdd
sithen asti, kunnes kaikki mahdolliset vaihtoehdot on 16ydetty. Toimintavaihto-
ehtojen vertailu voi edellyttdd lisitiedon hankkimista vield tdssikin vaiheessa.
Tilanteen erityisyyden tunnistamisen ja ymmairryksen rakentamisen alaprosessit
eivit siis vilttdmattd seuraa lineaarisesti toisiaan, vaan ne ovat yhteenkietoutuneita.

Ymmirryksen jakamisen vaiheessa toimijoiden on tirkedd pidittiytyd valin-
tojen tekemisestd liian varhain. Sen sijaan siind tarvitaan huomion kiinnittdmis-
td erilaisiin esiin tuleviin asioihin sekd avointa keskustelua niiden merkityksista.
Erityisen tirkedd tdssd vaiheessa on kyetd tunnistamaan ja erottamaan toisistaan
nykytilaa ja tavoitetilaa koskevat asiat, silld terapeuttisen yhteistoiminnan kohde
on niiden asioiden viliin jadva kuilu. Toinen tirked tekijd on kyetd tunnistamaan
kuiluksi muodostuneista asioista ne, 1) joihin voidaan vaikuttaa terapian avulla, 2)
joihin voidaan vaikuttaa terapian ulkopuolella seki ne, 3) joille ei voida mitddn.
Terapeuttinen yhteistoiminta keskittyy niihin asioihin, joihin terapiassa voidaan
vaikuttaa, mutta haluttu muutos voidaan saada aikaan my6s muilla keinoilla ja te-
rapeuttista tukea voidaan tarvita myds muissa tilanteissa.

Ymmirryksen jakamisen vaiheessa tehddin siis monenlaisia analyyttisid erottelu-
ja yhdessd. Yhdessi tehtivien analyysien helpottamiseksi voi olla hyodyllistd kéyt-
tdd ulkoista muistikenttdd ja kehittdmisareenaa (vrt. Hakkarainen & Paavola 2006:
228-229; Conklin 2006) rakentavia vilineitd*’, jotka helpottavat puheena olevien
tekijoiden havainnollistamista yhteiselle muistikentille siten, ettd ne ovat esilld kai-
kille samalla tavoin, ja jotta kaikki keskustelijat voivat kokea ne samanaikaisesti.

Yhteinen ennakointi koskee yhdessi laadittavan suunnitelman tekemistd nyky-
tilan ja tavoitetilan viliin jdavin kuilun silloittamiseksi muutokseen tdhtddvin toi-
minnan avulla. Tdsséd vaiheessa pyrkimyksend on luoda mielekis ja toteutuskelpoinen
toimintasuunnitelma haluttujen muutosten aikaansaamiseksi. Toteutuskelpoisen ja
tehokkaan suunnitelman tekeminen edellyttid edellisten vaiheiden tuottamaa ana-
lysoitua tietoa ja ymmirrystd, jonka pohjalta pyritidn luomaan realistinen kdsitys
toimintamahdollisuuksista ja erilaisten vaihtoehtojen aiheuttamista seurauksista.

57. Esimerkiksi paperia ja kynid, valkotauluja, smartboardeja tai mité tahansa vilineitd.
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Yhteisessd ennakoinnissa keskustelu suuntautuu kohti tulevaa eli tavoiteltavaa
ja mahdollista asiantilaa, jota ei vield ole. Siind toimijat etsivit ja rakentavat yhdes-
sd toimintamahdollisuuksia asiakkaalle. Yhteisessd ennakoinnissa keskustelijoiden
on voitava luottaa siihen, ettd keinoja ja tavoitteita koskeva keskustelu perustuu
sellaiseen oikeudenmukaisuuteen, jossa tuodaan avoimesti ja laajasti esille mahdol-
lisia ja toteutuskelpoisia vaihtoehtoja ja pohditaan niiden seurauksia. Vaikka edelld
esitetyt keskustelumuodot vaikuttavat ndenniisen selkedrajaisilta, eivit kiytinnon
keskustelutilanteet vélttimittd hahmotu yhta kirkkaasti.

Keinoja koskevan keskustelun avulla etsitddn niitd tekijoitd, joiden avulla ny-
kytilanteesta voidaan pddstd haluttuun ja toivottuun tilanteeseen. Siini esitetdan
ideoita ja vaihtoehtoja, tehddin ehdotuksia. Yhteisen ennakoinnin vaiheeseen liit-
tyy vahvasti asioiden merkitysten puntarointi ja arvottaminen. Arvottamisprosessi
osoittaa, miten toimintavaihtoehdot ja halutut tulokset ovat yhteenkietoutuneita ja
miten timd yhteenkietoutuneisuus aiheuttaa sen, ettd my6s ymmirryksen jakami-
sen ja yhteisen ennakoinnin vaiheet ovat terapeuttisen yhteistoiminnan prosessissa
yhteenkietoutuneita.

Yhteisen ennakoinnin vaiheessa niistd asioista tehdddn myds perusteltuja va-
lintoja ja pddtoksid. Yhteisen ennakoinnin vaiheessa on tirkedd erotella halutut
vaihtoehdot ja seuraukset ei-halutuista sekd toteutuskelpoiset vaihtoehdot ei-
realistisista. Valintoja tehtiessd tarvitaan erilaisia kriteereitd ja perusteluja liittyen
muun muassa kidytettdvissi oleviin resursseihin, haluttuihin tuloksiin sekd kiytet-
tivien keinojen ja aiheutettujen seurausten eettisyyteen. Siksi edelld mainittuja
asioita verrataan muun muassa suhteessa toimijoiden odotuksiin ja toiveisiin ja
eri vaihtoehtojen kiytt6- ja toteutuskelpoisuutta arvioidaan sekd punnitaan myos
suhteessa kiytettivissd oleviin resursseihin, olosuhteisiin ja mieltymyksiin.

Perusteltujen valintojen ja pditdsten tekeminen on tdssd vaiheessa olennais-
ta konkreettisen suunnitelman aikaansaamiseksi. Sen takia yhdessd laadittavaa
suunnitelmaa varten sovitaan, mitd tehddin, missd, koska, kenen kanssa, mitd
resursseja toteutus edellyttdd ja millaista muutosta toiminnalla tavoitellaan. Jos
suunnitelma kirjataan, voi se toimia ikddn kuin toimijoiden vilisend sopimuksena
sekd dokumenttina, jonka avulla voi helposti tarkastaa, mitd on sovittu. Yhdessa
laadittu suunnitelma auttaa kaikkia osapuolia orientoitumaan tulevaan toimintaan,
ja osallistuminen suunnitelman luomisprosessiin sitouttaa osallistujia toimintaan
vahvemmin kuin ulkopuolelta annetut valmiit suunnitelmat. Metatasolla se my0s
vahvistaa osallistujien toiminnan suunnittelutaitoja. Siten pitkikestoisten konk-
reettisten toimintamahdollisuuksia koskevien muutosten aikaansaamiseksi on
hy6dyllistd ottaa suunnitteluun mukaan kaikki ne osapuolet, joita asiakkaan toi-

mintamahdollisuuksien parantaminen koskee.
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Muutoksen toteutusvaihe

Muutoksen toteutus tihtdd asiakkaan toimintamahdollisuuksien parantami-
seen konkreettisesti. Kirjallisuuden perusteella toimintaterapiassa on muutosta
tavoiteltu terapeuttisen toiminnan (therapeutic occupation) avulla. Terapeuttisen
toiminnan avulla tihditidn joko asiakkaan toimintakykyi ja yksilotekijoitd (occu-
pational adaptation) tai hinen toimintaympiristodian (occupational compensation)
koskeviin konkreettisiin muutoksiin (Nelson 1996) ja toimintamahdollisuuksien
parantamiseen (Polatajko 1992). Tamin tutkimuksen perusteella terapeuttisen toi-
minnan avulla tavoitellut konkreettiset muutokset voivat olla monenlaisia ja tera-
peuttisesti kiytettivd toiminta voi olla monenluontoista.

Ensinnikin konkreettista muutosta tavoittelevat, asiakkaan toimintaa mahdol-
listavat ratkaisut voivat olla joko kisitteellisid tai kdytinnollisid. Keskustelevan
harkinnan tuloksena syntyy yhdessi laadittuja lausuntoja ja suunnitelmia seki suo-
situksia, ohjeita ja neuvoja. Kirjalliset tai suulliset kisitteelliset ratkaisut voivat olla
siind tilanteessa toimintaterapian avulla saavutettavissa oleva lopputulos, joka joh-
taa muilla keinoilla saavutettavissa oleviin konkreettisiin muutoksiin. Kisitteelliset
ratkaisut ovat aina my0s toimintaterapian avulla toteutettavan muutoksen toteu-
tuksen edellyttima vilivaihe.

Konkreettiset muutokset voivat olla myds kiytinnossid tekemisen ja toimin-
nan avulla aikaansaatuja, aiempaa parempia toimintamahdollisuuksia. Toiminta-
mahdollisuuksien parantuminen konkretisoituu asiakkaan toiminnallisuudessa
(suoritukset ja osallistuminen), hinen hyvinvoinnissaan (yksilotekijit) sekd aikaan-
saaduissa toimintaympiriston muutoksissa.’® Toisin sanoen niiden kolmen aspek-
tin avulla voidaan my0s seurata, saavutetaanko halutunkaltaista muutosta siind,
miten asiakas toimii, miten hin kokee ja mitd hin saa aikaan.

Halutun muutoksen lisiksi toisena huomioon otettavana tekijind muutoksen
toteutuksessa on kiytettivin toiminnan terapeuttisuus eli se, milld tavoin haluttu
muutos saadaan aikaan. Nelsonin (1996) mukaan terapeuttinen toiminta on asi-
akkaan ja terapeutin yhdessd koostamaa merkityksellistd ja tarkoituksenmukais-
ta tekemistd. Nelsonin (emt.) mukaan toiminnan merkityksellisyys (meaningful
occupation) syntyy siitd, ettd henkil6 tulkitsee toimintaa suhteessa omiin yksil6-
tekijoihinsd (developmental structure), ja tarkoituksellisuus (purposeful occupa-
tion) viittaa toimijan odotuksiin toiminnan avulla saavutettavista tuloksista (vrt.
padmiidrirationaalisuus).

Alustavassa kasityksessini olin tunnistanut kolme eriluontoista toimintaa, jotka
olivat tekeminen, toiminta ja yhteistoiminta. Tama tutkimus tiydensi aiempaa ki-
sitystini yhdessid tekemiselld. Terapeuttien kuvaukset tydstidn paljastivat, ettd kiy-
tinnon terapiatydssid tilanteiden ja tarpeiden moninaisuudesta johtuen muutosta

58. Timi jasennys perustuu ICF-luokitteluun.
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tavoitteleva toiminta voi jossakin tapauksessa olla terapeuttista, vaikka se sisiltiisi
vain joko toiminnan tarkoituksen tai merkityksen. Tamin tutkimuksen perusteel-
la terapeuttinen toiminta on tekemistd ja mielekdstd toimintaa yksin ja yhdessa.
Asiantunteva toimintaterapeutti tunnistaa, millaisesta tekemisestd kulloinkin on
kyse, minka luonteista tekemistd kannattaa tavoitella ja millaisen tekemisen avulla
asiakkaan toimintamahdollisuuksia voidaan parhaiten edistdd. Terapeuttisen toi-
minnan edistimiseksi kohti mielekdstd yhteistoimintaa tarvitaan siis analyysivali-
ne, jonka avulla toiminnan luonne voidaan tunnistaa.

Toimintaterapiassa on kehitetty toiminnan analyysi- ja arviointivilineitd (Nel-
son 1988, 1996; Pierce 2001), joiden avulla terapeutti voi keskustella asiakkaan
kanssa muun muassa siitd, mitd asioita hinen tiytyy tehdd, hinen odotetaan teke-
vén ja mitd hin haluaa tehdid.”” Huomion kiinnittiminen mainittuihin asioihin voi
edistdd sitd, ettd tavoiteltavat ja terapiassa kiytettivit toiminnat ovat asiakkaalle
tarkoituksenmukaisia ja/tai merkityksellisia (Nelsonin tarkoittamassa mielessi).
Terapian edetessi tilanteet ja toiminnan merkitykset voivat vaihdella. Toiminnan
terapeuttisuuden yllipitimiseksi ja vahvistamiseksi terapeutin on kiinnitettivi
koko ajan huomiota toiminnan luonteen dynaamisiin vaihteluihin, silld terapeutti-
sena alkanut toiminta voi sekd yksilollisistd ettd ympiristotekijoistd johtuen muut-
tua my6s pyrkimysten vastaiseen suuntaan. Toimintaterapeutin asiantuntijuuteen
kuuluu taito edistdd toiminnan terapeuttisuutta kaikissa tilanteissa. Tastd toimin-
nan luonteen dynamiikasta johtuen terapeutilla tulee olla riittdvin tiedon ohella

herkkyyttd tunnistaa toiminnan luonne ja sen vaihtelut.

10.3 Toiminnan luonteen analyysimalli

Toiminnan analyysi- ja arviointimenetelmien tarkoitus on auttaa toimintatera-
peuttia keskittymain ja kdyttimadn asiakkaalle tarkoituksenmukaista ja merkityk-
sellistd toimintaa terapeuttisena vélineeni. Tdssd luvussa abstrahoin edelld luvussa
9.3 esiteltyjen tulosten pohjalta toiminnan luonteen analyysimallin, jonka uskon
hyodyttivin terapeutteja terapeuttisen toiminnan kiytossi sekd terapeuttisen yh-
teistoiminnan edistimisessa.

Alustavassa kisityksessini jisensin toimintaa Aristoteleen (1989) kisityksen
avulla.®® Sen mukaan toiminta on toimijan itsensé harkitusti ja vapaasti valitsemaa,
jolloin se sisaltdd padmddrdn itsessddn, kun taas tekeminen on jollain tapaa mai-

rdytynyttd, padmddrirationaalista tekemistd, jonka padmaird on lopputuloksessa.

59. Esimerkiksi COPM-itsearviointimenetelmin (Canadian Occupational Performance Measure-
ment) avulla asiakas voi asettaa omia toimintojaan tirkeysjirjestykseen seki arvioida omaa suoritus-
taan itselleen tirkeissi toiminnoissa.

60. Myos Tromblyn jaottelu perustui ainakin implisiittisesti tihdn Aristoteleen kisitykseen.
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Tekemisen ja toiminnan erottelukriteerind on siis tekemistd koskeva valinnan va-
paus sekd pddmdirin sisdltyminen tekemiseen. Toimintaterapian kirjallisuuden
mukaan toiminta on merkityksellistd ja tarkoituksenmukaista, kun taas tekeminen
on joko merkityksellistd tai tarkoituksenmukaista (Nelson 1996). Aristoteelisen
ajattelun mukaan toiminta on toimijan vapaasti valitsemaa tarkoituksenmukaista
tekemistd. Tamin perusteella kutsun mielekkidksi toiminnaksi sellaista tekemis-
td, joka sisdltdd sekd pddmiddrin ettd merkityksen ja on lisdksi vapaasti valittua.
Niin ollen tekeminen ja toiminta voidaan kisittdd kahdeksi erilaatuiseksi toimin-
nan muodoksi, joiden eroja ja yhtiliisyyksid voidaan kuvata muun muassa kolmen
mainitun dimension avulla (taulukko 14).

Taulukko 14. Tekemisen ja toiminnan erottelu kolmen dimension avulla.

Dimensio Tekeminen Toiminta
Merkitys +/- +
Tarkoitus/paamaara + +
Valinnan vapaus +/- +

Terapeuttisen yhteistoiminnan toteuttamiseksi on muutoksen toteutuksen ji-
sentimisessd syytd ottaa huomioon myds se, toteutetaanko muutos yksin vai yh-
dessi. Kirjallisuuskatsauksen perusteella toimintaterapiassa painopiste on ollut
yksilotoiminnassa (Pierce et al. 2010), mutta viime aikoina on alettu kiinnittdd
enemmin huomiota asiakkaan ja terapeutin yhteistoimintaan muutoinkin kuin
vain tavoitteen asettelun yhteydessi. Kdytinnossd toimintaterapiassa muutosta
voidaan tavoitella ainakin neljilld perusluonteeltaan erilaisella tavalla: 1) tekemil-
14 yksin, 2) toimimalla yksin, 3) tekemilld yhdessi tai 4) mielekkaisti toimimalla
yhdessi. Toteutustavat erottautuvat toisistaan sen suhteen, sisiltiiko tekeminen
pddmaddrin ja merkityksen, onko toiminta toimijan itsensd valitsemaa ja tehddin-
ké muutosta yksin vai yhdessd toimien. Muutoksen toteutustavoilla on kuitenkin
myds muita eroja, joilla on merkitystd toiminnan terapeuttisuudelle ja toiminta-
mahdollisuuksien edistdmiselle.

Yksin tekeminen

Autonomian nikokulmasta yksin tekeminen voi johtua monesta syysti. Esimer-
kiksi Aristoteleen (1989) mukaan tekeminen on jaettavissa ainakin kolmeen alala-
jiin, jotka ovat pakotettu, tahdonvastainen ja vapaachtoinen tekeminen. Pakotetussa
tekemisessd toimijan autonomia on rajoittunut tai madrdytynyt yksilo- tai toimin-
takykytekijoistd johtuen, jolloin toimijan autonomiaa voivat rajoittaa esimerkiksi
heikentynyt paitoksentekokyky tai riittimittdmit toiminnan ohjailun valmiudet,

haluttomuus tai vihentyneet voimavarat. Asiakkaaseen ja hinen toimintakykyynsi
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liittyvid tekijoitd paljastuu terapeutille esitiedoista, alkuhaastattelusta ja toiminta-
kyvyn arvioinnista. Jos asiakkaalla ei ole riittivid valmiuksia valintojen tekemiseen,
on terapeutin yritettivd etsid asiakkaalle merkityksellisid toimintoja, joiden avul-
la tuotetut muutokset kohdistuisivat tarkoituksenmukaisesti asiakkaalle tirkeiden
toimintojen mahdollistamiseen. Pakotettuun tekemiseen liittyvd vallankdytté voi
johtaa toista loukkaaviin vadrinkédytoksiin, minkéd takia terapeutin tulisi herkisti
tunnistaa ndmd tilanteet sekd kantaa vastuu toisen puolesta tekemistddn paatoksista.

Tekeminen on tahdonvastaista eli asiakkaan autonomiaa loukkaavaa silloin, kun
toimijalla on valmiuksia, halua ja voimavaroja, mutta hinelle ei anneta mahdol-
lisuutta valintojen tekemiseen tai pidtoksentekoon osallistumiseen. Tahdonvas-
taisuuden ongelma tulee esiin esimerkiksi niissd tilanteissa, joissa potilas olisi
kykenevi ja halukas osallistumaan omaa kuntoutustaan koskevaan suunnitteluun
ja toteutukseen, mutta hinen osallistumistaan on rajoitettu tai hintd ei oteta lain-
kaan mukaan hoito- tai kuntoutusneuvotteluihin. Esimerkkind tahdonvastaisesta
tekemisestd toimivat my6s ne tilanteet, joissa hyvid tarkoittavat ammattilaiset vie-
vit potilaan tdmidn vastustelusta huolimatta ruokailemaan toisten kanssa, pesuille
tai virikeryhméin. Toimintaterapian periaatteisiin kuuluu toisen autonomian kun-
nioittaminen, ja siksi terapeutin on my6s oman tyShyvinvointinsa takia pyrittiva
kaikin tavoin vilttimdin tahdonvastaisen toiminnan kiytt6d. Kdytinnot ja toi-
mintakulttuurit, jotka rajoittavat asiakkaan osallistumista itseddn koskevaan pdi-
toksentekoon, eivit ole my6skddan YK:n ihmisoikeusjulistuksen mukaisia.

Vapaaehtoisesta tekemisesti on kyse silloin, kun toimijalla on voimavaroja ja val-
miuksia tehdd pditoksid ja toimia, mutta hin haluaa mieluummin valtuuttaa jon-
kun toisen tekemdin pditokset puolestaan. Vapaus ja vastuu kuuluvat yhteen, joten
ndissd tilanteissa asiakas luopuu omasta vapaudestaan ja viistdd omaa vastuutaan
vetoamalla esimerkiksi ammattilaisen asiantuntemukseen.

Terapeutit tunnistivat helposti kaikki kolme yksin tekemisen lajia omista tyo-
tilanteistaan. Tekemisen lajit on 16ydettivissi my6s esimerkiksi asiakkaan osallis-
tumismahdollisuuksia koskevasta kirjallisuudesta (ks. esimerkiksi Valokivi 2008;
Raitakari et al. 2012; Saikku & Karjalainen 2007). Olennaista toimintamahdolli-
suuksien parantamisen kannalta on ymmirtdd, mihin suuntaan kussakin tilantees-
sa voidaan hakeutua ja millaisin askelin voidaan edetd kohti suurempaa toiminnan
terapeuttisuutta ja terapeuttisen yhteistoiminnan edistdmista.

Mielekas toiminta yksin

Mielekis toiminta yksin on toimijan vapaasti valitsemaa, tarkoituksenmukais-
ta ja merkityksellistd tekemistd. Toimintaterapia on alusta asti perustunut mer-
kityksellisen ja tarkoituksenmukaisen toiminnan kiytt6on, johon sitoutumisella
ja osallistumisella on todettu olevan terveyttd ja hyvinvointia edistdvd vaikutus
(Wilcock 2002). Myés tihin tutkimukseen osallistuneet toimintaterapeutit ko-
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kivat mielekkddn toiminnan tirkeiksi pyrkimykseksi, vaikka erityisesti aikuisten
ja ikddntyneiden kanssa tyoskentelevit kokivat, ettd laitosolosuhteissa merkityk-
sellistd toimintaa koskevat valinnanmahdollisuudet ovat jopa niin rajalliset, ettd
mielekkddn toiminnan toteutumista laitosolosuhteissa pidettiin hyvin vaikeasti to-
teutettavana asiana. Mielekkdin toiminnan mahdollistamisen suhteen terapeuttien
kisitykset erosivat toisistaan, silli osan mielestd mielekis toiminta oli aivan hyvin
mahdollista myo6s laitosolosuhteissa, jos asiakkaan annettiin ottaa osaa itsedin kos-

kevien valintojen ja pditosten tekemiseen ja hinen osuuttaan kunnioitettiin.

Yhdessa tekeminen

Yhdessi tekeminen tarkoittaa tekemisti, johon osallistuu vihintdin kaksi ihmisté
siten, ettei heilld ole yhdessi keskusteltu, harkittu ja valittu pddmadri. Tama tutki-
mus paljasti, ettd kdytinnossd yhdessd tekeminen voi ilmetd monenlaisina yhdessi
tekemisen muotoina. Esimerkiksi Engestrom (2004) on kuvannut kaksi yhdessi
tekemisen luokkaa (koordinaatio ja kooperaatio), joita voidaan hyédyntdd yhdessi
tekemisen jasentdmisessa.

Ensinnikin koordinaatiossa jokaisella toimijalla on oma kohteensa eikid yhteistd
kohdetta vilttimittd edes haeta (emt.). Sen sijaan jokainen toimija keskittyy oman
reviirinsi ylldpitimiseen ja oman intressinsi esittimiseen. Aiemmassa kirjallisuu-
dessa on kuvattu rinnakkaistekemisti (parallel occupation) (Zemke & Clark 1996;
Pierce 2009; Brown & Stoffel 2011) yhdessi tekemisen muotona, jossa toimijat
toimivat samassa tilassa ja tekevit samaa asiaa (esimerkiksi konserttiyleis6 tai ur-
heilutapahtuman katsojat) ilman keskindistd vuorovaikutusta. Siitd huolimatta jo
pelkistddn samassa tilassa oleminen voi synnyttad ihmisten vilille yhteyden tunnetta,
vaikka heilld ei olisi keskindistd vuorovaikutusta. 7visen matkimista tehdidn muun
muassa pyrittiessa kiinnittimain toisen huomio itseen tai tekemiseen, esimerkiksi
terapeutti viskaa esineen samalla tavoin lapsen perissi kiinnittddkseen lapsen huo-
mion tekemiseen. Jaljittelynz (Humphry 2005) pyrkimyksend on oppia tekemiin
sama asia, jota toinen jo tekee, esimerkiksi kun lapset seuraavat toistensa leikkeja.
Matkiminen tihtdd siis toisen huomion kiinnittimiseen, kun taas jéljittely tihtdd
omaan oppimiseen. Saman tekemisessd toimijat ovat samassa tilassa, ja sen lisaksi
heilld voi olla samat asennot, liikkeet, rytmit ja tunnetilat sekd niiden ilmaisut,
esimerkiksi nauru tai suru. Saman tekemisessi ei vilttimittd tarvita keskustelua.
Siind toimijoilla on keskindinen yhteys, jota saman tekeminen voi vahvistaa.

Toinen Engestromin (2004) kuvaama yhdessi tekemisen muoto on kooperaatio.
Kooperaation avulla saavutetaan hetkellisid tavoitteita, mutta se ei yleensd johda
pysyviin muutoksiin. Siind toimijoilla on yhteinen kohde, jota he yrittivit jisentdd
ja muokata annetun kisikirjoituksen pohjalta lyhyessi ajassa. Engestromin (2004)
kooperaation kisite vastannee melko hyvin toimintaterapian kirjallisuudessa kuvat-
tu jaettua toimintaa (shared occupation) (vrt. Zemke & Clark 1996; Pierce 2009;
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Brown & Stoftel 2011) vastaa, silli molemmissa toimijoilla on sama padmairi, mut-
ta erilaiset strategiat sen saavuttamiseksi. Konkreettisena esimerkiksi jaetusta toimin-
nasta ovat muun muassa kaupanteko- tai pelitilanteet (Zemke & Clark 1996; Pierce
2009; Brown & Stoffel 2011). Jaetussa toiminnassa toimijoiden vililld voi olla yhtei-
sen intention lisdksi my6s fyysinen, kommunikatiivinen tai/ja emotionaalinen yhteys
(Pickens & Pizur-Barnekow 2009). Tamin tutkimuksen tuottama tarkennus jaettuun
toimintaan on vuorottelu, jossa toimijat toimivat eriaikaisesti, kukin vuorollaan. Toi-
mijoilla voi olla sama pddmaird, ja he sopivat keskendin, miten vuorottelu toteute-

taan (pelin sddnnot), mutta kummallakin toimijalla on oma toimintastrategiansa.

Mielekas toiminta yhdessa
Mielekis toiminta yhdessd on terapeuttisen toiminnan ihanne, jota kohti terapias-
sa tulisi aina pyrkid. Se on trialogiseen vastavuoroisuuteen perustuvaa, toimijoiden
yhdessd suunnittelemaa ja vapaasti valitsemaa kollektiivista toimintaa asiakkaan
toimintamahdollisuuksien parantamiseksi konkreettisesti. Mielekds toiminta yh-
dessi on terapeuttista yhteistoimintaa silloin, kun toimijoiden vililli on vahva
intentionaalinen, emotionaalinen ja fyysinen suhde, joka perustuu keskindiseen louk-
kaamattomuuden kunnioitukseen, ja kun toimijoilla on vahva luottamus ja pyrkimys
molemminpuoleiseen hyvin tahtomiseen toiselle, oikeudenmukaisuuteen ja koh-
tuunmukaisuuteen. Kun toimijat toimivat yhdessd mielekkailld tavalla, he vaihtelevat
rooleja joustavasti ja kantavat yhdessd vastuun tekojen seurauksista ja saavutuksista.
Yhteistoiminnasta on l6ydettivissd erilaisia muotoja. Englanninkielisesséd kirjal-
lisuudessa yhteistoimintaa on kuvattu ammattilaissuhteissa "collaboration”-termilld
ja vapaamuotoisissa suhteissa "co-occupation’-termilld. Ndiden termien vilisend
erotuksena on ldhinnd se, ettd "collaboration”-merkityksessd yhteistoiminnassa
korostuu tarkoituksenmukaisuus ja pddmadirirationaalisuus, kun taas "co-occu-
pation”-merkityksessi nostetaan vahvemmin esiin toiminnan merkityksellisyys
ja kumppanuus. Yhzeiskehittelyssi (co-construction) toimijat etsivit tai kehitti-
vit yhteisen kohteen eli yhteisen intention ja luovat yhdessd toimintamahdolli-
suuksia (Humphry 2005). Terapiatilanteessa yhteiskehittely voi tarkoittaa muun
muassa, ettd asiakkaan ja terapeutin ei tarvitse vilttimittd tyytyd esimerkiksi
kuntoutussuunnitelmassa ammattilaisten keskenidin nimeamiin tavoitteisiin, sil-
ld keskustelevan harkinnan avulla asiakas ja terapeutti voivat yhdessd tutkia ja
neuvotella asiakkaan kannalta hinen tilanteeseensa parhaiten sopivan tavoitteen.
Engestrom (2004) kuvaa yhteistoimintaa kommunikaation kisitteelld. Siind toimi-
joilla on yhteinen kohde, jonka lisiksi he neuvottelevat reflektiivisen keskustelun
avulla yhteisen vuorovaikutuksensa periaatteista ja kisikirjoituksesta. Kommuni-
kaatio nédyttid mielestini tdyttivin mielekkddn toiminnan kriteerit. Engestromin
kommunikaatio-termi luonnehtii kuitenkin timan tutkimuksen nikokulmasta pi-

kemminkin keskustelevan harkinnan vaihetta.

209



Mielekds toiminta yhdessd perustuu tarkoituksenmukaisuuteen, silld toimin-
taterapian asiakkaaksi tulevalla ihmiselld on tulemiselleen aina jokin toimintaan
liittyvd ongelma tai syy, johon terapiassa etsitdin ratkaisua. Toiminnan terapeutti-
suus ja pitkdaikaiset vaikutukset saadaan kuitenkin aikaan vasta, kun yhteistoimin-
ta on my6s merkityksellisti. Toiminnan terapeuttisen merkityksen vahvistamiseksi
yhteistoiminnan prosessi lihtee liikkeelle vastavuoroisen suhteen rakentamises-
ta, jotta keskusteleva harkinta onnistuisi trialogisessa vastavuoroisuudessa. Mie-
lekkadsti yhdessd toimivat ihmiset muokkaavat olosuhteita ja toimintaprosesseja
siten, ettd ne tarjoavat asiakkaalle aiempaa paremmat mahdollisuudet toimia ja
kokea omaa kyvykkyyttddn.

Koska mielekds toiminta perustuu tarkoituksenmukaiseen ja merkitykselliseen
tekemiseen, on toimintakontekstiin ja toimijuuteen liittyvilld tekij6illd olennai-
nen merkitys sen suhteen millaiseksi muutoksen toteutusprosessit muodostuvat.
Mielekis ja terapeuttinen yhteistoiminta edellyttdd, ettd toimijoilla on yhdessi
keskustellen valittu yhteinen kohde sekd yhdessd laadittu toimintasuunnitelma
ja strategia pddmddrdn saavuttamiseksi. Yhteisen ennakoinnin ansiosta toimijat
tietdvit, mitd on tarkoitus tehdd. Toimijoiden halu ja valmiudet oppia sekd tai-
dot hyddyntdd toimintaympiristod sekd kayttdd vilineistéd tai omia valmiuksiaan
vaikuttavat olennaisesti sithen, miten ja mihin suuntaan toteutus kehittyy. Toimi-
joilla voi olla aiempia emotionaalisesti latautuneita kokemuksia epdsymmetrisis-
td suhteista sekd niiden aiheuttamia ennakkoasenteita ja toimintarooleja, joiden
mukaan he asemoivat seki itsensid ettd toisensa. Toimijat voivat ohjautua omien
pyrkimystensi tai etukiteen laadittujen suunnitelmien mukaisesti, jolloin toisen
yksilollisyyden huomioonottaminen, kisitysten kuuleminen ja osallistumismah-
dollisuuksien tarjoaminen jidvit alisteiseksi ennalta médrdytyneille pyrkimyksille
ja toimintasuunnitelmille. Toisaalta toimijan voimattomuus tai haluttomuus voi ai-
heuttaa sen, ettd hin tarjoaa paitoksentekoa, suunnitelman laatimista ja toteutusta
toiselle. Ndmi tilanteet ovat yhteistoiminnan edistimisen kannalta eettisesti herk-
kid rajanvetotilanteita, joihin ei ole olemassa ennalta médritettyjd oikeita tai védria
ratkaisuja, vaan jokainen tilanne on arvioitava ja harkittava erikseen.

Ensinnidkin mielekds toiminta yhdessd tuottaa ulkoisia muutoksia, jotka vai-
kuttavat asiakkaan toimintamahdollisuuksiin. Toiseksi se tuottaa toimijoille ar-
vokkuuden ja elimin mielekkyyden kokemuksia. Siitd syystd sitd voidaan pitdd
terapeuttisena toimintana, joka edistdd asiakkaan toimintamahdollisuuksien lisdksi
my6s hinen kyvykkyyttidn ja hyvinvointiaan, mutta samalla yksittdiseen erityis-
tapaukseen perehtyminen ja yksilollisten ratkaisujen I6ytiminen ja toteuttaminen

vahvistaa terapeutin osaamista ja lisdd hdnen tyohyvinvointiaan.
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OSA 4: Pohdinta

Tissi viimeisessd osassa arvioin tutkimuksen toteutusta ja tuloksia. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2012) mukaan hyviksyttivi ja luotettava tieteellinen tutkimus
tulee suorittaa hyvin tieteellisen kidytinnon edellyttimalld tavalla ja sen tulosten
tulee olla uskottavia. Tissi jaksossa arvioin tutkimusmenetelmin ja tulosten uskot-
tavuutta ja eettisyyttd. Lopuksi pohdin tutkimuksen kiytinnollistd merkitysta.

Timi tutkimus kietoutui pragmatismiin monesta suunnasta. Ensinnikin
toimintaterapian perustajat® tekivit yhteisty6td chicagolaisten pragmatistien Wil-
liams Jamesin, Georg Herbert Meadin ja John Deweyn kanssa luodakseen toimin-
taterapialle mielekkdin, toiminnan kéyttoon nojaavan filosofisen perustan. Toiseksi
alkusysiyksen timin tutkimuksen tekemiselle antoi nimenomaan epdilys siitd, voi-
daanko toimintaterapiaa toteuttaa nykyisissd toimintakonteksteissa kunnioittaen
ammatin alkuperiistd pyrkimystd. Kolmanneksi tutkimuksen kohde, terapeuttinen
yhteistoiminta, on kollektiivinen ja kéytinnoéllinen ilmid, jonka tarkoituksena on
auttaa asiakasta timin toimintaan liittyvin ongelman ratkaisemisessa. Neljin-
neksi toiminta ja ongelmaratkaisu ovat ilmiéind olleet hyodyntdmani tutkimus-
menetelmin, grounded theoryn, tutkimuskohteena sen alusta saakka perustuen
juuri yllimainittujen filosofien tyolle ja ajattelulle (Strauss 1987: 5). Viidenneksi
tutkimuksen strategia on pragmatistinen, silli my6s se nojaa Laudanin (1996) on-
gelmanratkaisumallin kautta pragmatistiseen ajatteluun. Kuudenneksi tutkimus-
tavoitteeni on ollut kdytinnollinen pyrkimys tuottaa aineistoldhtéinen teoria, jota
voidaan hyddyntid toimintaterapian asiakastyossa.

Se, miten hyvin olen onnistunut aineistolihtéisen teorian tuottamisessa, on
arvioitavissa seuraavien, aineistoldhtéisen teorian jirkevyyskriteerien avulla. Ai-
neistoldhtdisen tutkimuksen jirkevyys (make sense) tarkoittaa, ettd lukija voi vi-
littomisti kokea, ettd 1) teoriassa puhutaan oikeista ihmisistd ja oikeista asioista
(aineiston uskottavuus), 2) teoria perustuu selvisti aineistoon (analyysiprosessin
luotettavuus), 3) teorian osat ovat sopusoinnussa keskendin (tulosten jirkevyys), 4)
teoria on sovellettavissa muihinkin yhteyksiin (tulosten sovellettavuus) ja 5) tutkija
pystyy osoittamaan, mitd uutta tietoa teoria tuottaa (tutkimuksen kontribuutio ja
merkitys) (Stern 2007: 114-116). Niiden tekijéiden lisiksi tarkastelen my6s tutki-

muksen eettisid kysymyksia.

61. Ainakin Adolph Meyer, Julia Lathorp, Jane Addams ja Eleanor Clarke Slagle.
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11. Tutkimusmenetelman arviointi

Rakensin alustavan kisitykseni tutkimalla omaa terapiakdytint6dni ensin aineisto-
lihtoisesti ja lisiksi hyve-etiikkaa hyodyntimilld. Téassd tutkimuksessa olen kehit-
tinyt alustavaa kisitystini teoreettisen koettelun avulla. Siirtymé konkreettisista
kokemusten kuvauksista abstraktiksi teoriaksi on tapahtunut monivaiheisesti. Tut-
kimuksen alussa en tiennyt, millaiseksi prosessi tai tutkimustulokset lopulta muo-
dostuvat. Tutkimusmenetelmivaihtoehtoja pohtiessani otin huomioon siihen
mennessd toteuttamani prosessin ja koko tutkimukselle asettamani tavoitteen
tuottaa kiytintod palveleva teoria. Valitsin grounded theory -metodologian hyo-
dyntimisen, silld sitd voidaan kayttdd kiytintod palvelevan ja sithen kiintedssd yh-
teydessd olevan aineistoldhtoisen teorian kehittimiseen (Charmaz 2006: 2, 6-10;
2008: 470; Corbin & Strauss 2008: 1).
Tissi jaksossa arvioin timin tutkimuksen menetelmillisid ratkaisuja.

11.1 Tutkimusaineiston kerdaminen

Osallistujien saaminen mukaan teoreettiseen koetteluun oli vaikeaa. Syitd osallis-
tumishaluttomuuteen minulla ei ole tiedossa. Rekrytointivaikeuksien takia tyydyin
sithen, ettd keskusteluihin osallistui ainoastaan naisia. Edustuksellisuus sinidnsi ei
ole grounded theoryssi keskeinen tekijd, mutta luonnollisesti on kiinnostavaa se,
ettd miesten osuus ammattikunnassa on pieni.®* Toinen huomion arvoinen seikka
on, ettd osallistujat olivat pddasiassa pdakaupunkiseudulta, ja kriittisesti arvioituna
talld tekijdlld saattaa olla merkitystd sithen, millaiseksi tutkimustulos muodostui,
silld toimintaterapiapalvelujen saatavuudessa on suuria alueellisia eroja (Takala
2008). Tami saattaa vaikuttaa monin tavoin esimerkiksi sithen, missi terapia to-
teutuu, kuinka usein ja miten palvelun sisdlté muotoillaan ja millaiset sisdllot tera-
piassa ylipddtdin voivat tulla kysymykseen, kuten myds terapeuttien ja asiakkaiden
kokemuksiin terapiasuhteista. Ndin ollen muualla Suomessa tehtyni tutkimus olisi

saattanut tuottaa erilaisen lopputuloksen. Kolmanneksi terapeuttien kokemukset

62. Oletettavaa kuitenkin on, ettd miesten vihiinen lukumiiri ei johdu niinkédn yhteistoiminnasta
terapiasuhteessa, vaan kenties monista muista ammatin kéytintoihin, yhteiskunnalliseen arvostukseen,
palkkaukseen ja uralla etenemismahdollisuuksiin liittyvisti tekijoista.
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mielenterveystyon toimintaterapiasta olivat my6s vihdisemmat kuin muunlaisten
asiakkaiden kanssa tyoskentelystd. Jo tdssikin aineistossa kivi kuitenkin selviksi,
ettd mielenterveystyossid asiakkaan kohtaaminen perustuu toisenlaisiin periaat-
teisiin kuin muilla erikoisaloilla. Ndmi erilaiset ndkokulmat tulivat huomioiduksi
tissd aineistossa, joten toisaalta pelkkd mielenterveystyossi toimivien toimintatera-
peuttien lukumdirin kasvu sindnsi ei olisi muuttunut. Sen sijaan merkityksellisek-
si tekijaksi olisi saattanut nousta eriluontoisissa toimintaympiristoissi (esimerkiksi
klubitaloissa, tyokeskuksissa, asumispalveluyksikoissd) ja eri-ikdisten asiakkaiden
kanssa mielenterveystyossd toimivien toimintaterapeuttien kokemukset.

Tarkoitukseni oli alun perin haastatella toimintaterapeutteja 3-4 hengen focus
group -ryhmissd, mutta kidytinnossi tilanteet toteutuivat ryhmikeskusteluina,
mikd olikin paremmin linjassa tutkimusta koskevien perusolettamusteni kans-
sa, silli oma osuuteni oli haastattelun sijaan keskustelun fasilitointi. Tein tdmin
havainnon vasta jilkikdteen aineistoihin perehtyessini. Kutsun kdyttimaini ai-
neistonkeruutapaa teoreettiseksi ryhmakeskusteluksi, silld keskustelujen teemat ra-
kentuivat alustavalle kisitykselle.®> Minulle oli alusta asti selvid, ettd keskustelujen
lihtokohtana tulee olla alustavan kisitykseni kisitteet, silld halusin tietdd, miten
ne puhuttelivat ja auttoivat toimintaterapeutteja tunnistamaan yhteistoimintaan
vaikuttavia tekijoitd heiddn terapiatilanteissaan. Kahteen keskusteluun (5-6) otin
kisitteet alustavan kisitykseni ulkopuolelta, silld oletin uusien kasitteiden nosta-
van esiin uusia tai itseltdni aiemmin huomiotta jadneitd yhteistoiminnan tekijoita.
Itse asiassa mukaan otetut kisitteet auttoivat nikemdin yhteistoiminnan suhteessa
esimerkiksi asiakaslihtoisyyteen pikemminkin kuin etti se olisi tuonut yhteistoi-
mintaan uutta sisiltod, mikd osoittaa aineiston saturaatiota (vrt. Charmaz 2006).
Osallistujat pitivit teoreettista ryhmikeskustelua hyvini keinona, silld jonkun
aloittama keskustelu auttoi toista saamaan otteen keskusteltavasta aiheesta ja kes-
kustelijat saivat toisiltaan erilaisia nikokulmia, jotka herdttivit heiti pohtimaan
ddneen myos sellaisia asioita, joita he eivit ailemmin olleet pohtineet. Ryhmikokoja
pidettiin sopivana, koska jokaisella on riittdvisti tilaa tuoda esille omia ajatuksiaan.

Yhteistd kaikille keskusteluille oli, ettd niissd tuotiin esille erilaisia kantoja, erii-
vid mielipiteitd, kysymyksii ja avointa ihmettelyd. Kdytinnossi tillainen keskustelu
vaatii useiden osallistujien erilaisten ja ristiriitaistenkin kisitysten huomioonotta-
mista, mikd ei aina ole helppoa (Klein & Liu 2010). Terapeuttien esimerkit toivat
esiin sekd onnistumisia ettd epdonnistumisia ja runsaasti myos muuta asiakastyo-
hon liittyvdd pohdintaa. Terapeutit kertoivat keskustelujen jilkeen, ettd heilld olisi
enemminkin tarvetta ja halua pohtia asiakaskohtaamista ryhmissé, mutta kiytin-
nossd sithen ei ole tilld hetkelld mahdollisuuksia.

63. Paitsi kaksi keskustelua, joissa herkistivini kisitteind toimivat asiakaslihtoisyyttd ja kuntoutuja-
lihtoisyyttd koskevat mddritelmat.
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11.2 Tutkimusaineiston uskottavuus

Olen pyrkinyt kuvaamaan aineiston keruu- ja analyysivaiheet huolellisesti, jot-
ta lukija voisi eldd mukana prosessissa ja arvioida analyysiprosessin eri vaiheiden
jarjestelmillisyyttd ja jarkevyyttd (vrt. Glaser & Strauss 1967: 223-233). Aineis-
ton koodimerkinnit auttoivat minua myos tutkimusprosessin aikana tarvittaes-
sa palaamaan laajempaan keskusteluun ja sitd kautta ymmadrtimédin paremmin
ilmaisun merkitystd. Aineistondytteet auttavat lukijaa saamaan kdsityksen siitd,
minkilaiseen aineistoon tulokset nojaavat, ja eri vaiheiden tarkka, tismillinen ja
eldvid kuvaus auttaa lukijaa itse arvioimaan, miten tutkija on padtynyt tuloksiinsa ja
johtopditoksiinsi. (Glaser ja Strauss 1967: 223-235.)

Ryhmaikeskustelussa osallistujat inspiroivat toinen toisiaan, joten ne tuottivat
mitd ilmeisimmin rikkaamman aineiston kuin yksil6haastattelut olisivat tuotta-
neet. Avoimen ja vapautuneen ilmapiirin pohjalta voin olettaa, ettd tutkittavat ovat
puhuneet totta ja ilmaisseet rehellisemmin senhetkisen, omaan tydkokemukseensa
perustuvan kisityksensd kuin he olisivat tehneet paineisessa ilmapiirissd. Myds te-
kemini rajaukset niin osallistujien ammatin ja tydkokemuksen pituuden, keskuste-
luryhmien koon kuin my®és kisiteltdvien teemojen sekd keskustelukertojen madrin
ja pituuden suhteen sekd oma osaamiseni keskustelun fasilitoinnin ja ilmapiirin
luomisen suhteen ovat oletettavasti vaikuttaneet aineiston monipuolisuuteen ja
painotuksiin. Huomioitava tekija on myos se, ettd vaikka tutkimuskeskustelua oh-
jaa tutkimuksen tavoite, ei avoimessa keskustelussa voi koskaan etukiteen tdysin
tietdd, miten keskustelu etenee ja mitd asioita otetaan esille, silld siind osallistujat
itse rakentavat tilanteen (Ruusuvuori & Tiittula 2009).

Tissi tutkimuksessa osallistujat olivat kokeneita toimintaterapeutteja. Siten voi-
daan ajatella, ettd heilld oli kokemuksensa pohjalta tietoa koskeva oikeus puhua
toimintaterapiaan liittyvistd asioista (vrt. Ruusuvuori & Tiittula 2009). Aineis-
to olisi todennikéisesti ollut erilainen, jos keskustelijat olisivat olleet asiakkaita
tai ryhmiin olisi osallistunut my6s muita ammattilaisia. Valintani oli tietoinen.
Kidytinnon tydssd toimivat ammattilaiset, jotka tyoskentelevit jatkuvasti erilai-
sissa asiakassuhteissa, ovat avainasemassa kiytintdjen muuttamisessa. Toimintate-
rapeutit ovat myos toiminnan asiantuntijoita, jolloin on oletettavaa, ettd heidin
toimintaa koskevat analyysinsd ovat rikkaampia kuin maallikoiden. Heiddn ym-
marryksensd terapeuttisesta yhteistoiminnasta on tirked ja terapeuttisen yhteistoi-
minnan edistimisen kannalta keskeinen. Uskon myo6s pitkdn kokemukseni avulla
ymmirtivini toimintaterapeuttien ilmaisuja ja kykenevini tulkitsemaan niitd ja
niihin liittyvid yhteyksid. Stereotyyppisid olettamuksia pyrin minimoimaan tarken-
tavien lisdkysymysten avulla.

Ensimmiisissd keskusteluissa haastateltavat tunsivat toisensa muun muassa yh-
teisen opiskelun kautta, mikd aiheutti sen, ettd osallistujilla oli taipumus kuvailla
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toisilleen omaa tydtidn vihemmin kuin muissa ryhmissi. Terapeutit tunnistivat
itse sithen liittyvin riskin viiristd kisityksistd. Toisaalta jalkimmdisissd ryhmissi
terapeutteja ei tuntunut haittaavan keskindinen vieraus. Tami huomio saa poh-
timaan keskustelussa kiytettivien kisitteiden merkitystd, silld aineiston keruus-
sa kdytettyjen herkistdvien kisitteiden tuttuudella néytti olevan isompi merkitys
kuin silld, tuntevatko henkil6t entuudestaan toisiaan vai eivit. Kiytetylla kielelld ja
kisitteiden tuttuudella voi ndin ollen olla ratkaiseva merkitys sen suhteen, miten
kiyttokelpoiseksi teoria koetaan, mutta toisaalta silld voi olla merkitystd myos yli-
pdatidn ihmisten vilisessd kohtaamisessa ja luottamuksen rakentamisessa.

Ryhmissi oli selvisti niitd, jotka puhuivat enemman, ja niitd, jotka enimmiékseen
kuuntelivat. Vaikka ryhmitilanteissa osallistujien aktiivisuus vaihteli, kokonaisuu-
dessaan keskustelijat olivat sitoutuneita ja osallistuivat aktiivisesti. Sisllollisten
erojen takia puheenvuorojen mairin ja pituuden vaihtelusta ei voi tehdd johtopda-
toksid puheenvuorojen jakautumisen oikeudenmukaisuudesta tai puheenvuoron tai
aineiston laadusta. Eroja tarkastelemalla voi kuitenkin saada kisityksen keskuste-
lun vilkkaudesta, mikd kertoo osaltaan kdytettyjen kisitteiden puhuttelevuudes-
ta. Erot eniten ja vihiten kiytettyjen puheenvuorojen midrissi kertoivat ryhmén
sisdisestd vaihtelusta keskustelijoiden vililld. Erot ndissid saattoivat johtua seka
keskustelijoihin liittyvistd yksil6llisistd tekijoistd ja toimintaympdristdjen eroista,
mutta my6s keskustelutilanteesta ja -ympiristosta.

Teorian muokkaamisen kannalta kiinnostavin tekiji keskusteluissa olikin juuri
kisitteiden puhuttelevuus, johon vaikuttivat herkistivien kisitteiden tuttuus, sel-
keys, uskottavuus ja kiyttokelpoisuus. Esimerkiksi terapeuttisen yhteistoiminnan
ehdot ja alustava kisitys tuottivat enemmin sekd puheenvuoroja ettd litteroitua
tekstid kuin terapeuttisen yhteistoiminnan hyveitd ja asiakas- ja perheldhtdisyytta
ja kuntoutujan asemaa koskeneet keskustelut. Terapeuttien mielestd olisikin tir-
kedd, ettd asiakaskohtaamiseen liittyvistd asioista puhuttaisiin tutuilla kasitteilld,
joilla on merkitystd keskustelijoiden kokemusmaailmassa.®* Tami seikka on erit-
tdin tdrked kayttokelpoisen teorian rakentamisessa: teorian tarkoitus on helpottaa

kiytinnon tyon tekemistd - ei vaikeuttaa sitd.

Terapeutti 1: Ne oli aika haastavii noi kisitteet. Sit just toi niin ku ystivyys

esimerkiksi...

Terapeutti 2: Ebki se, et sai sen kdsitteen padstd jotenkin kiinni, niin siin menee

hetki ja sit on viel epdvarma et etti kisittiko oikein.

64. Tissd yhteydessid on kuitenkin pakko mainita nuoremman opiskelijani pragmaattisempi kom-
mentti, jonka perusteella keskustelijalle saattavat merkitykselliseksi nousta my6s ne tekijit, joilla hin
kokee olevan jotakin kiyttod kiytinnollisessd elamassddn.
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Terapeutti 1: Ja just se erottelu tavallaan niin ku, etti miki on mita ja milli
tasolla litkutaan. Et ku rupee niitten omien asiakastapausten kautta miettimadin,

et jotenkin, miten sielt sitten lGytia sen ebkd ainakin tossa mun tyossani. ..

Osallistujat tiedostivat pyrkivinsi keskustelemaan niistd asioista, joista he oletti-
vat minun tutkijana toivovan keskustelua. Tami tietenkin auttoi pysymiin asiassa,
mutta saattoi toimia my9s aineistoa rajoittavana tekijind. Toisaalta pyrkimys kes-
kustella tutkijan toivomista asioista osoitti, ettd osallistujat kontrolloivat tietoisesti,
mitd asioita he toivat mukaan keskusteluun ja milld tavoin he siihen osallistuivat.
Tialloin minun oli keskustelun fasilitaattorina kyettivi ylittimidn omat rajani ja
ailemmat kisitykseni, jotta keskustelijat olisivat tuottaneet uusia sisdlt6jd ja nidko-
kulmia keskusteltaviin aiheisiin. Kdydyissd keskusteluissa osallistujien halu auttaa
tutkijaa tuotti sen, ettd osallistujat toivat esille runsaasti konkreettisia esimerkkej,
reflektoivat avoimesti omia kisityksiddn, toimintamallejaan ja tekemiddn valintoja
sekd pohtivat vertaiskokemusten kautta syntyneitd uusia nikokulmia. He osoitti-
vat keskustelussa monin tavoin halunsa ymmartii ja tulla itse ymmadrretyksi seké
myos halunsa vaikuttaa asioihin.

Terapeutti 1: Taytyy sanoa, et oli aika kamala paiva, mut tia oli niin virkisti-

vd, et md oon ihan pirtee.
Terapeutti 2: Mdi oon kans aika pirtee.
Terapeutti 1: E¢ tavallaan miten tirkeetd on ... tulla kuulluks.

Terapeutti 1: Viimeks kun me sanottiin et me voimaannuttiin, kun kerrankin

Joku kuuntelee. Kuuntelee. Herran jestas saa pubuu.

Teorian muokkaamisen kannalta myds kisitteiden puhuttelevuutta koskevat
kommentit olivat tirkeitd. Esimerkeistd kdy hyvin ilmi, ettd aiheiden ja teemo-
jen sisdllot ovat puhutelleet osallistujia, mutta niiden nimien vieraus oli hidastanut
itsendisen pohdinnan kidynnistymistd oman kokemusmaailman kautta. Toisaalta
kommenteista kévi ilmi my®s, ettd vaikka asiakaskohtaamiseen ja yhteistoiminnan
rakentamiseen liittyvid asioita pidettiin tirkeind ja niistd keskusteltiin mielellddn,
niin kiireisessd ty0ssd vuorovaikutukseen liittyvd pohdinta jii toteutumatta. Esi-
merkiksi hyveitd koskenutta keskustelua seurannut tarkastelu osoitti, ettd uusien
ja vield vieraiden asioiden vieminen kiytintoon edellytti mahdollisuutta tutustua

uusiin kisitteisiin sekd keskustella ja reflektoida omia kiytintojd niiden avulla:

216



Terapeutti 1: No md ainakin henkilokohtasesti aattelen noista ensimmaisista et
onkohan mulla yhtiin mitiin sanottavaa ja md oon pubunu polpottinyt montas
minuuttii tds ollaan nyt pubuttu yhteensi? Et iban yllattivin paljon. Kun niit
asioita rupee miettii ni toisaalta on ihan hyvaki pysihtya niitte asioitten ddrelle,

ku ei siin hektises arjes tammosid hyveitd tuu niin ku oikeesti ajateltua.

Terapeutti 2: Et se kdynnistyminen on vihdin tyéldstd tai ne on kuitenkin sella-
sia niin kun tuttuja vieraita asioita siis silleen et sieltd. .. Jotenkin sen tunnistaa,
mut ebkd siind aina yrittad kovasti ymmartid, ettd et mita sa tarkotat, sen si-

Jaan et lahtis vaan niin ku tuottamaa.

Tissd jaksossa olen tarkastellut aineiston uskottavuutta. GT-metodologian rik-
kaan ja monipuolisen aineiston vaatimus vastaa tissd tutkimuksessa toteuttamaani
aineiston keridystapaa. Terapeuttista yhteistoimintaa kuvaavan teorian muodos-
tuksessa aineiston muodostukseen osallistui monipuolisesti potentiaalisia teorian
kiyttdjid eli toimintaterapeutteja terveydenhuollon eri erikoisalueilta ja sektoreil-
ta, ja alustavien kisitysteni oikeuttamispyrkimyksen sijaan olen pyrkinyt saamaan
esiin erilaisia ndkokulmia. Alustavien tulosten vaiheessa testasin niitd vield kol-
messa ammattilaisten muodostamassa ryhmissi. Jokaisen koettelun jilkeen tarkas-
telin alustavia tuloksia suhteessa saamaani palautteeseen ja kiytyyn keskusteluun
seki tein tarpeelliseksi katsomiani muutoksia esimerkiksi kisitteiden vilisiin suh-
teisiin. Koska koettelut eivit nostaneet esille uusia teemoja, vahvisti se kisitystini

siitd, ettd kerddmani aineisto oli ollut riittdvin laaja ja monipuolinen.

11.3 Tutkimusprosessin luotettavuus

Arvioin tissd jaksossa tutkimusprosessin luotettavuutta. Prosessi eteni aineiston-
keruun jilkeen siten, ettid kokosin koko aineiston yhteen analyyttisten vertailu-
tapojen avulla neljissd vaiheessa. Luotettavuuden vahvistamiseksi prosessi sisilsi
interaktiivisuutta yhtdiltd aineiston tuottajien ja toisaalta potentiaalisten kiyttijien
kanssa. Abduktiivisen ajattelun avulla pyrin nikemédn alustavia kisityksidni uudes-
sa valossa ja eri nakokulmista. Kisitteiden vilisten suhteiden ja teorian koonnin laa-
dinnassa hyddynsin tutkimusprosessin aikana tekemidni muistiinpanoja sekd muuta
kirjallisuutta. Tulososuuden runsaiden aineistoviittausten tarkoituksena oli yhtailtd
vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta ja toisaalta siilyttda kdytinnonlaheisyys, silld
uskon konkreettisten kuvausten ja esimerkkien helpottavan terapeutteja omien ko-
kemustensa tunnistamisessa sekd toisten kokemuksista oppimisessa.

Tissd tutkimuksessa interaktiivisuus on toteutunut monessa vaiheessa ja eri

tavoin. Alustavaa kisitystd luodessani koettelin muodostamiani kisityksid ensin
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asiakkaani perheen avustuksella. Annoin tuolloin lisensiaatintutkielmaksi tarkoi-
tetun kisikirjoituksen asiakkaani vanhemmille luettavaksi ja kommentoitavaksi.
He olivat tyytyviisid kuvaukseen ja osallistuivat my6s lisensiaatintyoni tarkastusti-
laisuuteen. Tuossa vaiheessa alustavan kisityksen koettelu tapahtui yhtdaltd hyvin
avoimesti ja vapaamuotoisesti, mutta vasta, kun itse olin arvioinut tutkimuksen
olevan lihes valmis.

Tissd tutkimuksessa ensinnikin aineistonkeruu on toteutettu interaktiivisissa
ryhmikeskusteluissa. Ryhmakeskustelujen avulla testasin alustavaa kisitystini en-
simmadistd vaihetta systemaattisemmin. Ryhmaikeskusteluissa interaktiota tapahtui
paitsi henkiliden vililli my6s alustavan kisityksen ja osallistujien kokemusten
vililld. Kolmanneksi keskusteluaineistojen synteesiprosessin alussa pyysin kes-
kusteluihin osallistuneita toimintaterapeutteja tarkistamaan ja kommentoimaan
kustakin keskustelusta laatimani tulkinnan.® Neljinneksi keskustelin vield syntee-
siprosessin lopussa uudistuneesta kisityksestani kolmessa erilaisessa, kuntoutuksen
ammattilaisista koostuneessa ryhmissi. Kokosin palautetta sekd kirjallisesti ettd
kirjaamalla yl6s kaytyd keskustelua. Nama interaktiot ovat mielestdni olleet olen-
nainen osa kdytintdd palvelemaan tarkoitetun, aineistoldhtéisen teorian luotetta-
vuuden rakentamista.

Tutkimusprosessin luotettavuuden nidkokulmasta on tirkeitd, ettd osallistujat
tarkistivat, vahvistivat, kommentoivat ja tekivit korjausehdotuksia tekemiini tul-
kintoihin sekd vertasivat laatimieni kuvausten vastaavuutta kiytyihin keskustelui-
hin. Koettelin tekemidni tulkintoja kahdessa vaiheessa.

Heti synteesiprosessin alussa tein tulkintatarkistuksen kustakin kahdeksasta
keskustelusta, jotta laatimani kuvaukset vastaisivat keskusteluun osallistuneiden
terapeuttien kisityksid. Lihetin jokaiselle keskusteluun osallistuneelle sihkopos-
tilla viestin, jossa kysyin hinen halukkuuttaan osallistua kuvausten tarkistamiseen.
Kymmenelle myonteisesti kutsuun vastanneelle lihetin keskustelutulkintani sih-
képostin liitetiedostona. Liitteend on yksi esimerkki 7. keskustelun yhdestd kate-
goriasta "Olla omana itsenddn — ihmisend” (Liite 9). Lisdksi laadin palautteiden ja

kommenttien antamista varten viisi avointa kysymysta:

Miten kuvaus vastaa kiydyn keskustelun henked?

Miten kuvaus vastaa kiydyn keskustelun sisiltod?

Mitd olennaista teema-alueen kuvaukseen haluaisit lisat?

Mitid olennaisesti asiaankuulumatonta kuvauksesta haluaisit poistaa?

M e

Miti muuta haluaisit sanoa kuvauksesta/keskustelusta?

65. Charmaz (2013: 295) tulkitsee myos teoreettista otantaa koskevan jatkuvan vertailun interaktii-
viseksi prosessiksi.
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Tulkintatarkastuksen avulla halusin varmistaa, ettd asiasisillot olivat oikein eiki
teksti loukkaa keskusteluun osallistuneita, heidin asiakkaitaan tai niitd organisaa-
tioita, joissa he toimivat. Tdssd vaiheessa osallistujilla oli mahdollisuus myds eh-
dottaa tai vaatia korjausten tekemistd kuvauksiin.

Seitsemin osallistujaa antoi palautteen, jotka kisittivit kaikki keskustelut. Pa-
lautteet toivat hyvin esiin, miten tutkimusaineiston uskottavuus ja synteesipro-
sessin luotettavuus kietoutuvat yhteen. Palautteen antaneiden mielestd kuvausten
henki vastasi keskustelun henked ja ilmapiirid. He tunnistivat keskusteluista oman
ddnensd ja myos toisten osallistujien erilaisella tyokokemuksella taustoitetut pu-
heet. Kuvausten koettiin yleisesti vastaavan hyvin tai vahintddn riittavalld tarkkuu-
della kiydyn keskustelun sisaltod.

Joillekin kuvauksen lukeminen tuotti yllatyksid: "Omaksi tunnistetut ajatukset
vaikuttavat erilaisilta luettuna.” Oman ddnen tunnistaminen ja tunnustaminen
kirjoitettuna myds himmensi. Jotkut olivat kokeneet puhekieliset ilmaisunsa kir-
joitettuina, ilman ddnensévyjé ja ilmeitd, tylympid kuin millaiseksi ne oli puhut-
tuna tarkoitettu. Osallistujat kiinnittivit huomiota myos omaan kielenkiytt66nsa.
Nimi tekijit osoittavat, ettd vélttimittd keskustelijat eivit ilmaise asioita puheella
samalla tavoin kuin ajattelevat, mikd ndin ollen voi toimia kritiikkind ylipddtddn
keskustelemalla kerittyjen aineistojen luotettavuutta kohtaan. Mielestini edelld
esitetyt kommentit eivit kuitenkaan riitd mitit6imddn puhuttua aineistoa. Sen
sijaan ne muistuttavat puheeseen perustuvan aineiston luonteesta, mikd on syyti
ottaa huomioon tulkintoja ja johtopditoksid tehtdessi.

Terapeutit kiinnittivit huomioita myds sithen, miten keskustelussa ei aina kuule
toisen puheen sisiltd tai omia asenteita. Keskusteluun palaaminen ja kuvauksen
lukeminen jélkikiteen tuotti joillekin hdpedd omista puuskahduksista ja tunneil-
mauksista. Tarkastuksen lopuksi eris osallistuja totesi: “Annan hipein ja nolou-
den tulla ja mennd. Osaan pédstii irti. Sitd on harjoiteltu!” Nami tekijit osoittavat
puhutun aineiston kytkeytyneisyydesti tiettyyn hetkeen ja ryhmin ilmapiiriin.
Timin pohjalta voidaan suhtautua kriittisesti muun muassa aineistonkeruuta-
paan ja sen kontekstisidonnaisuuteen. Kritiikkind voidaan viittdd, ettd esimer-
kiksi yksilokohtaiset syvihaastattelut olisivat voineet tuottaa itsekriittisempdd ja
syvemmin omaa toimintaa reflektoivaa aineistoa. Mielestini itsereflektioon poh-
jautuvan syvihaastatteluaineiston kerddminen voisi olla jirkevi jatkotutkimuksen
aineistonkeruumuoto esimerkiksi pyrittiessd 16ytdmadn tekijoitd, jotka vaikuttavat
terapeuttisen yhteistoiminnan lihestymistavan oppimiseen ja toteuttamiseen kiy-
tinnossd. Tdssd vaiheessa keskusteleva aineistonkeruumuoto oli mielestini toimiva
ratkaisu, silld siind osallistujat oppivat ja saivat uutta ymmairrystd rakentavia im-
pulsseja toisiltaan. Télld tavalla keskustelu rikasti aineistoa toivomallani tavalla.

Terapeutit tekivit keskustelukuvauksiin muutamia aiheelliseksi katsomiaan,
joko tosiasioita tai eettisid seikkoja koskevia korjausehdotuksia. Yksi terapeutti
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pohti edelleen herkistivien kisitteiden nimii ja teki niistd vield uusia ehdotuk-
sia®. Muilla ei ollut mitddn uutta aiheeseen lisittavid. Koin terapeutin kommentin
ldhinnd pyrkimyksend vaikuttaa sithen, minkd nimen kategorialle antaisin, kuin
ettd se olisi sisill6llisesti tuottanut jotain aiemmin mainitsematonta. Asia oli jo
aineiston keruuvaiheessakin herdttinyt keskustelua, minka takia paddyin muutta-
maan ystivyys-kategorian “hyvin tahtomiseksi toiselle”. Mielestini minimaalinen
pyrkimys tdydentdd aineistoa tissd vaiheessa osoittaa, ettd tulkintani aineiston sa-
turoituneisuudesta piti paikkansa.

Tarkistusta tehdessddn osallistujat asettuivat ikddn kuin tutkijan asemaan. Ai-
neiston ja tekemieni tulkintojen luotettavuuden arvioinnin kannalta oli mielen-
kiintoista, ettd he spontaanisti pohtivat muun muassa aineiston relevanttiutta
suhteessa tutkimuksen tarkoitukseen sekd tulevaa analyysia. Teemojen kirkastu-
mista ja puhutun keskustelun sisillyttimistd kuvaukseen pidettiin tirkednd. Ai-
neiston uskottavuuden suhteen oli vahvistavaa, ettd ainakin yksi osallistuja ilmoitti
spontaanisti tunnistavansa, ettd hin on puhunut keskustelussa totta omasta ko-
kemuksestaan: "Asiat ovat miti ovat.” Erilaisista asiakassuhteista, toimintaym-
piristoistd ja kokemuksista huolimatta keskusteluissa l6ydettiin samansuuntaisia
ajatuksia ja koettiin kuulluksi tuleminen.

Osallistujilla oli halu tuottaa konkreettista aineistoa ja esimerkkeji: "Esimerkit
todellisuudesta ovat sinulle materiaalia, vaikka en itse ollut osannut niita vield loke-
roida’ ja sulatella.” Sisillon tuottamisen suhteen terapeutit tunnistivat pyrkimyk-
sen tuottaa sellaista aineistoa, jota he olettivat minun tutkijana odottavan. Siltd
pohjalta tuotettu aineisto saattoi ylldttdd terapeutin itsensikin, silli he saattoivat
kokemuksistaan 16ytdd asioita, joihin eivit olleet aiemmin kiinnittineet huomiota.
Tami saattaa yhtdiltd kertoa siitd, ettd keskustelun aikana osallistujat tulivat tie-
toisemmiksi omasta toiminnastaan, kisityksistddn ja asenteistaan eli oppivat omis-
ta kiytinnoistddn. Toisaalta se voi tarkoittaa, ettd keskustelu vaikutti heihin ja sai
heiddt sanomaan asioita, joita eivit olleet ajatelleet sanovansa. Keskustelu olikin
osallistujien mielestd aktiivinen, vuorovaikutteinen, tukea antava, tuottava, pohtiva,
itseohjautuva ja ronsyilevd mutta ei viittelevd. Osallistujien esittimit aineistonke-
ruumetodia koskeneet kommentit osoittavat hyvin, miten aktiivinen kokemusten
jakaminen ja reflektio toimivat heille oppimistilanteina, silld terapeutit kertoivat
saaneensa niistd uusia ideoita ja erilaisia ndkokulmia.

Keskusteluun osallistuessaan terapeutit toimivat tietoisesti ja pddmadrdsuuntau-
tuneesti. He eivit kertoneet vain omia kokemuksiaan, vaan pohtivat samalla myos
keskustelun etenemisti ja sen eteenpdin viemistd. Osallistujat valikoivat, mité

jakavat toisten kanssa ja miten he esittivit asiansa. Ndmai tekijdt osoittavat, ettd

66. Hin toivoi, ettd "ystivyyden” sijaan kiytettdisiin "kumppanuutta” ja ehdotti, ettd "roolinvaihdon”
sijaan puhuttaisiin "asiakaslidhtoisyydestd” ja asiakkaan nikokulman kuulemisesta”.
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osallistujat ottivat itse vastuuta keskustelusta ja sen kulusta, jolloin voidaan ajatella,
ettd myOs tutkimuksen aineistonkeruutapa oli pitkilti yhteistoiminnallinen. Ndma
tekijat vahvistavat kisitysti siitd, ettd kyseessd todellakin oli mieluummin tutkijan
fasilitoima keskustelu kuin tutkijakeskeinen haastattelu.

Vastaukset ja palautteet osoittivat, miten terapeuteilla oli tarve ja halu keskustel-
la asiakastyohon, yhteistoimintaan ja kohtaamiseen liittyvistd asioista. Tutkimuk-
seen osallistumista ja keskustelua vuorovaikutukseen ja yhteistoimintaan liittyvistd
asioista pidettiin tirkednd. Vieraiden, mutta samaa ammattia edustavien ihmisten
kanssa keskustelua pidettiin innostavana. Terapeutit kokivat kiyttineensd keskus-
telua myos tyonohjauksellisena tilanteena, minki takia he toivat keskusteluun mo-
nenlaisia, my0s keskeneriisid pohdintoja.

Synteesiprosessin abduktiivisuutta kuvaa se, ettd kiytyjen keskustelujen ja niis-
td muodostuneiden aineistojen analyysin seurauksena ldhes koko kisitykseni on
muokkaantunut uudelleen. Vaikka se edelleen sisiltadkin samat tekijat kuin alus-
tava kdsitys, ovat ndiden tekijoiden viliset suhteet jasentyneet vihi vihiltd uu-
delleen ja mukaan on tullut uusia, tekijoiden vilisid suhteita kuvaavia kisitteitd,
kuten vastavuoroisuus ja episymmetrinen palautuvuus. Abduktiivisen pohdinnan
seurauksena olen vaihtanut jopa itselleni erittdin merkitykselliseksi muodostu-
neiden tekijoiden nimid®, jotta terapeuttien olisi helpompi ottaa nimen viittaama
asiasisilto kdyttoonsi.

Laudanin (1996) ongelmanratkaisumalli auttoi minua abduktiivisessa ajattelus-
sa, silld malli edellytti, ettd sekd aineiston keruu- ettd analyysivaiheessa kiinnitin
huomiota ja otin vakavasti erilaiset mielipiteet, uudenlaiset kisitykset ja toisen-
laiset kokemukset. Tamd on erityisen tirkedd siksi, ettd keskustelutilanteessa saa-
tetaan ndkokulmien erilaisuus jittdd huomiotta, jolloin keskustelu etenee ikddn
kuin yhtendisestd nikokulmasta asioita tarkastellen (Ruusuvuori & Tiittula 2009).
Tidmi oli todellinen riski kiydyissd keskusteluissa erityisesti siksi, ettd kaikilla osal-
listujilla oli sama ammatti seké sen edellyttdimad koulutus, jolloin helposti oletetaan
kaikkien ymmartivin asiat samalla tavoin.

Laudanin (1996) ongelmanratkaisumallissa korostetaan kollektiivisen kes-
kustelun merkitystd kdytinnollisten ja kisitteellisten ongelmien ratkaisemiseksi.
Ongelmanratkaisupyrkimys tuli esille ensinnikin omassa osuudessani, jossa pyy-
sin terapeuteilta apua alustavan kisitykseni jalostamisessa. Toiseksi se tuli esiin
ryhmikeskustelussa avoimuutena ja luottamuksellisena ilmapiiring, jossa yhteisen
ymmirryksen ja samanmielisyyden sijaan etsittiin rikasta yhteistoiminnan kuvaus-
ta erilaisten nidkokulmien ja monenlaisten kokemusten avulla.

Tutkimusprosessin aikana ongelmanratkaisumallin periaatteiden hyédyntimi-

nen ja jatkuva vertailu auttoivat minua siind, ettd oman kdsitykseni vahvistamis-

67. Esimerkiksi ystivyyden hyveen nimen vaihtaminen hyvin tahtomiseksi toiselle.
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ja oikeuttamispyrkimyksen sijaan kykenin etsimdin tidydennyksid ja tarkennuksia
alustavalle kisitykselleni, jotta kehitteilld oleva teoria vastaisi mahdollisimman hy-
vin kdyttdjien tarpeita.

Synteesiprosessin aikana kiytin neljdd erilaista analyyttistd vertailutapaa (avoin-
ta analyysia, valikoivaa vertailua, jisentdvid vertailua ja teoreettista vertailua), joi-
den muotoutuminen tutkimuksen analyysikeinoiksi rakentui yhtdaltd aineistosta
ja toisaalta tutkimuksen pyrkimyksestd rakentaa kiyttokelpoista teoriaa oman toi-
minnan reflektoinnin ja kirjallisuuden avulla. Erilaisten vertailutapojen 16ytiminen
ja niiden kiytt66n antautuminen ei ollut ensin helppoa, silld se edellytti aidosti
luopumista alustavasta kisityksestd. Se edellytti rohkeutta tarkastella alustavaa ki-
sitystd uuden aineiston avulla ja valmiutta purkaa ja tiydentdd aiempia kisityksid.
Se edellytti myds halukkuutta ottaa kiytton uusia kisitteitd ja luopua aiemmista
kisityksistd terapeuttien puheenvuorojen ja ilmaisujen takia, jotta teoria muok-
kautuisi heiddn kdytint6jadn palvelevaksi. Prosessin aikana kdymdini pohdintaa
ilmentinee aineistoon tehtyjen sihkoisten kommenttien maird, yhteensd 511 kap-
paletta, ja sen lisiksi kolme muistiinpanokirjaa (memot) tdynni kisitteisiin ja nii-
den vilisiin suhteisiin liittyvid piirroksia, kysymyksid ja kommentteja.

Synteesiprosessi koostui neljistd vaiheesta. Keskustelusynteesin vaiheessa asetin
kaksi jasennettyd keskustelua rinnakkain yhdistadkseni ne yhdeksi kokonaisuudek-
si (Liitteet 5-8). Koska kaksi ensimmaistd keskustelua oli valmiiksi jasentyneend
herkistivien kisitteiden (koodi) mukaisesti, vaikutti keskustelusynteesin tekeminen
ensin vaivattomalta. Kun kunkin koodin sisillét oli jarjestetty kategorioiksi jasen-
tavin vertailun avulla, kategorioiden vertailu paljasti kuitenkin selvisti terapeut-
tien kokemusten ja lihestymistapojen sisill6llisen erilaisuuden ja sitd kautta my6s
herkistivid kisitteitd koskevan, toisiaan tiydentivin rikkauden. Kategorioiden va-
likoiva vertailu paljasti, ettd samat herkistavit kisitteet tuottivat eri keskusteluissa
erilaista sisiltod ja ettd samaa koodia kuvaavien kategorioiden vililld saattoi olla
suurta erilaisuutta ja myds epdjohdonmukaisuutta. Keskustelut eivit olleet eden-
neet lineaarisesti, vaan niissd saatettiin palata aiempiin teemoihin tai tuoda esille
asioita, jotka itse asiassa kuvasivat paremmin jotakin toista herkistdvdd kisitettd
tai olivat ehkd vasta tulossa keskusteluun. Tarvitsin tdssi vaiheessa seki valikoi-
vaa vertailua ettd avointa analyysii, jotta pystyin jisentimdin aineistoa uudelleen,
kokoamaan aineisto-osia yhteen ja tekemiin tarvittavia valintoja (vrt. Charmaz
2006: 43; Glaser 1978: 55). Liitteeni olevista keskustelusynteesitaulukoista nikyy,
miten analyysi pysytteli tissd vaiheessa lihelld aineistoa (Liitteet 5-8).

Synteesiprosessi tuotti kuvausten ja kisitteiden avoimen, valikoivan ja jasentavin
vertailun avulla terapeuttista yhteistoimintaa kuvaavan ja hierarkkisesti jaisentyneen
(teoreettiset koodit, kategoriat sekd piirteet ja ominaisuudet) kisitekokonaisuuden.
Vasta tissd vaiheessa pystyin tekemidn sisallollistd valikointia sen suhteen, kuuluu-

ko jokin kisitys tai esimerkki terapeuttiseen yhteistoimintaan vai ei.
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Koska pyrkimykseni oli muodostaa selked, jarkevi ja kdyttokelpoinen kisitys te-
rapeuttisesta yhteistoiminnasta, etsin lisiaymmirrystd kisitteille ja niiden vilisille
yhteyksille omista muistiinpanoistani, muusta kirjallisuudesta sekd my6s potenti-
aalisten kdyttdjien kommenteista. Kun kisitteiden vilisid suhteita koskeva pohdin-
tani kdynnistyi teoreettisen vertailun avulla, huomasin ristiriitaisuuksien korjailun
aiheelliseksi. Terapeuttinen yhteistoiminta alkoi muodostua entistd vahvemmaksi
ydinkategoriaksi, jonka kautta muut teoreettiset koodit, kategoriat sekd piirteet ja
ominaisuudet saivat merkityksensd. Samalla huomasin, miten koodit ja kategoriat
olivat erillisyydestidn huolimatta keskenddn monin tavoin yhteenkietoutuneita.
Synteesiprosessin viimeinen vaihe kesti huomattavasti pidempéin kuin olin alun
perin kuvitellut. Vaihe oli mielenkiintoinen ja haastava, mutta my6s koko prosessin
antoisin, silld se tuotti paljon oivaltamisen iloa ja innostumista siitd, ettd olin lopul-
takin ymmartinyt jotakin itselleni uutta, jolla uskon olevan myés laajempaa mer-
kitystd. Téssd vaiheessa syntyi tutkimustulos ja vastaukset tutkimuskysymyksiin.

223



12. Tulosten arviointi

Tutkimukseni tarkoituksena oli tuottaa teoria, joka auttaa asiakastyotd teke-
vid toimintaterapeutteja edistimdin kiytinnon tilanteissa yhteistoimintaa. Tis-
sd jaksossa arvioin ensinnikin, miten tutkimuksen tulokset vastaavat asettamiini
tutkimuskysymyksiin.

Minulla on ollut vankka pyrkimys tuottaa toimintaterapiakiytintod palveleva
teoria. Grounded theory -tutkimuksen arvioinnin keskiossd ovat tutkimustulosten
uskottavuus (credibility) ja sovellettavuus (applicability) (Corbin & Strauss 2008:
300-301; Glaser & Strauss 1967: 223-250). Tutkimustulosten uskottavuus edel-
lyttdd luonnollisesti myds tutkimusprosessin uskottavuutta, jota arvioin edellisessd
pdiluvussa. Tulosten uskottavuus viittaa tdssd tutkimuksessa sithen, miten jirke-
viltd tulokset vaikuttavat suhteessa terapeuttien kokemuksiin ja kisityksiin, ja
sovellettavuus/siirrettivyys viittaa tulosten kiyttokelpoisuuteen ja hyodyllisyyteen
yhteistoiminnan edistdmisessi. Jarkevyyden ohella grounded theory -tutkimus-
tulosten uskottavuutta on arvioitu tulosten tuttuuden ja asiaankuuluvuuden avulla
(Glaser & Strauss 1967: 223-250).

Kiyttokelpoisen eli uskottavan ja sovellettavissa olevan teorian tuottamiseksi 1)
kerdsin aineiston asiakastyotd tekevien toimintaterapeuttien kanssa, 2) kokosin ai-
neiston jatkuvan vertailun avulla teoriamuotoon ja 3) testasin teorian ymmirretti-
vyyttd kolmessa eri tilaisuudessa. Vaikka tutkimuksellani oli vahva pragmaattinen
pyrkimys, en kuitenkaan vield timin tutkimuksen puitteissa kyennyt toteuttamaan
teorian kiyttokelpoisuuden arviointia kidytinnossi. Siten tutkimustulosten kiytto-
kelpoisuuden arviointi jdd siltd osin tulevien tutkimusten tehtiviksi.

Kolmanneksi arvioin tissd jaksossa tutkimustulosten merkitystd suhteessa aiem-
piin tutkimustuloksiin ja kisityksiin.

12.1 Tulosten kyky vastata tutkimuskysymyksiin

Tutkimukseni pditehtivd on ollut vastata kysymykseen: Millainen on aineisto-
lihtoinen terapeuttisen yhteistoiminnan teoria? Timin tutkimuksen perusteella
vastaukseksi on muodostunut ensinnikin aineistoldhtéinen kuvaus terapeuttisen
yhteistoiminnan tekij6istd (luku 9), terapeuttisen yhteistoiminnan maéritelmi seké

kolme terapeuttista yhteistoimintaa jdsentdvid mallia. Teoreettisten mallien tar-
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koituksena on helpottaa toimintaterapeutteja jatkuvasti muuttuvissa tyétilanteissa,
joissa heiddn tulisi kyetd nopeasti tunnistamaan ja hyddyntiméin terapeuttista yh-
teistoimintaa rakentavia tekijoitd, niiden vilisid suhteita sekd keskeisid prosesseja.

Terapeuttisen yhteistoiminnan kisitteellinen malli tarjoaa kokonaisvaltaisen
jasennyksen terapeuttiselle yhteistoiminnalle. Mallin tarkoituksena on auttaa toi-
mintaterapeuttia tunnistamaan ja soveltamaan terapeuttiseen yhteistoimintaan
liittyvid tekijoitd tyossddn sekd oivaltamaan tekijoiden vilisid suhteita terapeuttisen
yhteistoiminnan edistdmisessa.

Terapeuttisen yhteistoiminnan prosessimallin tarkoituksena on auttaa toiminta-
terapeuttia tunnistamaan yhteistoimintaprosessin vaiheet ja kunkin vaiheen mer-
kitys terapeuttisen yhteistoiminnan edistdmisessd. Prosessimalli voi siten auttaa
terapeuttia keskustelemaan terapiaprosessin etenemisestd sekd asiakkaan ettd tois-
ten ammattilaisten kanssa.

Toiminnan luonteen analyysimallin tarkoituksena on auttaa toimintaterapeuttia
tunnistamaan terapiasuhteessa toteutuvan toiminnan luonne, jotta terapeutti osai-
si tilannekohtaisesti hyodyntéid tilanteen tarjoamat mahdollisuudet ja toiminnan
luonteen terapeuttista yhteistoimintaa edistivilld tavalla.

Teoria on tarkoitettu erilaisissa organisaatioissa ja erilaisten asiakkaiden kanssa
tyoskentelevien toimintaterapeuttien kdytinnon tyon tueksi. Sitd varten olen pyr-
kinyt abstrahoimaan mallit riittivin yleiselle tasolle ja kdyttimdin riittdvin ylei-
sid kisitteitd. Teoriaa voidaan kiyttdd ja soveltaa myos muissa yhteyksissd, kuten
esimerkiksi koulutuksessa, tydnohjauksessa ja valmennuksessa seki terapeuttisen
yhteistoiminnan ja terapiasuhteen tutkimuksessa. Terapiasuhde on vain yksi esi-
merkki episymmetrisistd institutionaalisista suhteista (lidkiri-potilas, opettaja-
opiskelija, kunnan toimihenkil6-kuntalainen, esimies-alainen ja asiakas-kauppias).
Toimintaterapeuteilta ja muilta terveydenhuollossa tydskenteleviltd ammattilaisilta
saamani palaute rohkaisee hyddyntimidin teoriaa ja sitd koskevia malleja muis-
sakin epasymmetrisissd suhteissa. Sovellettavuuden ja kiyttokelpoisuuden syste-

maattinen arviointi edellyttdd kuitenkin vield lisatutkimusta.

12.2 Terapeuttisen yhteistoiminnan teorian sovellettavuus

Glaserin ja Straussin (1967: 237-250) asettamien, tulosten uskottavuutta ja sovel-
lettavuutta koskevien kriteerien toteutumisen arviointi edellyttiisi tiukassa mie-
lessd ensin teorian koulutusta ja kdyttdonottoa seki vasta sen jilkeen sen kiyton
arviointia kdytinnossd. Niihin vaiheisiin minulla ei ollut tissd tutkimuksessa mah-
dollisuuksia, enki oikeastaan vieldkdidn tiedd, miten terapeuttisen yhteistoiminnan
opetus olisi mielekkiinti toteuttaa. Téstd syystd toteutin alustavien tutkimustulos-
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ten arvioinnin keskustelemalla toimintaterapeuttien, toimintaterapiaopiskelijoiden
ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa kolmessa eri tilaisuudessa.

Alustavien tulosten arviointiin osallistui kaikkiaan 83 henkil6d kolmessa ryh-
missi. Ensimmiinen ryhmi (n=6) koostui toimintaterapeuteista, jotka tyoskente-
levit yksityiselld sektorilla lasten ja nuorten parissa. Heilld oli kokemusta laajalti
erilaisissa organisaatioissa tyoskentelystd seki terveydenhuollon ettd myos lasten-
suojelun alueelta. Terapeuteilla oli kokemusta myos lasten ja nuorten psykiatrias-
ta®, Tissd keskustelussa olin kiinnostunut siitd, miten tirkeiksi asteikolla 1-4
terapeutit kokivat esitetyt kisitteet ja niiden kuvaukset oman ty6nsi kannalta. Nu-
meerisen arvioinnin odote aktivoi terapeutteja pohtimaan kisitteiden merkitysta
omalle ty6lle monipuolisesti, ja he kiyttivitkin numerolle varattua tilaa myds tar-
kennusten ja tismennysten kuvaamiseen.

Toinen ryhmi muodostui erikoissairaanhoidon yksikon jirjestimissi koulutus-
tilaisuudessa, jossa pyysin osallistujia (n=45) antamaan anonyymisti myds struktu-
roitua kirjallista palautetta alustavien tulosten yhteydestd asiantuntijan nykyiseen
tyohon.

Kolmas ryhmi (n=32) koostui erilaisissa organisaatioissa ja eri-ikdisten asiak-
kaiden kanssa tyoskentelevistd toimintaterapeuteista sekd seitsemdstd kolman-
nen lukukauden kiytinnon harjoittelussa olevasta toimintaterapiaopiskelijasta.
Osallistuneet toimintaterapeutit tyoskentelivit perusterveydenhuollossa (6), eri-
koissairaanhoidossa (7), yksityiselld sektorilla laitoksessa tai jirjestoissd (4) seki
elinkeinoharjoittajana (10).%” Osallistujat jakaantuivat sopivaksi katsomallaan ta-
valla péytakuntiin. Jaoin alustukseni jaksoihin, ja osallistujat keskustelivat alusta-
vien tulosten kiyttokelpoisuudesta kunkin jakson pédtteeksi ensin pdytikunnittain
ja sen jilkeen yleisesti. Péytikunnat kirjasivat my6s paperille keskustelunsa keskei-
set asiat. Tilaisuuden jilkeen sain keskustelujen tiivistelmit kéyttooni. Niihin oli
kirjattu myo6s osallistujien tydorganisaatiot ja keskeiset tyoalueet.

Grounded theory -kirjallisuudessa tieteellisen merkityksen arvioinnin rinnal-
la keskiossd on myos tulosten kiytinnollinen merkitys. Tdssd luvussa tarkastelen
tulosten sovellettavuutta ja siirrettdvyyttd Glaserin ja Straussin (1967: 237-250)
esittimien kriteerien avulla:

68. Aineistonkeruuryhmissihin terapeuttien kokemus niiltd alueilta oli muita alueita vihdisempi.

69. Terapeutit kuvasivat tydaluettaan perinteisten jaottelujen avulla ikdryhmittdin lapset/nuoret/
aikuiset/ikddntyneet sekid somaattinen, psykiatrinen. Osittain ilmaisut olivat kuitenkin sellaisia, ettd
ne ylittivét eri tavoin perinteisten jaottelujen raja-aidat, esimerkiksi "vaativa vauvaperhetyd”, kotona

» » » » » »

asuvat 0-100 v”, "litkuntavammaiset”, "neuropsykiatria”, "lastensuojelun asiakkaat”, ’puhevammaiset
ja tietotekniikkaa apuvilineend tarvitsevat”, "yhteis6ohjaus” ja "vaikeavammaisten asuminen/sosiaali-
puoli”. Lukuisat uudet madrittelyt saattavat kuvata jollain tavalla toimintaterapeuttien tyoén luonteen
muutosta aiemmasta diagnoosi- ja ikdjaottelukeskeisestd tyostd enemmin ongelman ratkaisuun orien-

toituneeseen tychon.
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1) Teoria sopii sille alueelle, josta se on johdettu ja jolla sitd pitdisi kiyttéa.

2) Teoria on kuvattu sellaisella tavalla, ettd ammattilaisten lisiksi myds
maallikot ymmartivit sen.

3) Teorian tulee olla niin yleinen, ettd se soveltuu erilaisiin tilanteisiin ja
erilaisten ihmisten kanssa kiytettavaksi.

4) Teorian tulee tarjota riittdvd méadrd yleisid kisitteitd sekd niiden vélisid
uskottavia suhteita.

5) Tutkija ja lukija jakavat yhdessi teorian soveltamisvastuun.

6) Kiytettyjen kisitteiden tulee tarjota silta teoreettisen ja kidytinnollisen
orientaation vilille.

1) Teoria sopii sille alueelle, josta se on johdettu ja jolla sita pitdisi kiyttid

Teoria on johdettu toimintaterapian alueella, ja se on tarkoitettu palvelemaan toi-
mintaterapeutteja terapeuttisen yhteistoiminnan edistimisessd. Niin ollen teorian
kiytettivyyden kannalta on jirkevid, ettd potentiaaliset kdyttdjit puhuvat samaa
kieltd teorian kanssa. On myos jarkevid, ettd potentiaaliset kiyttdjit toimivat aineis-
ton tuottajina ja tulosten arvioijina. Teorian ensisijaisena kiyttotarkoituksena pidin
asiakkaan ja terapeutin vilisen vuorovaikutuksen ja yhteistoiminnan edistimista.

Terapeutit pitivit alustavaa teoriaa kdytdnnon tyotd jisentivini ja ymmairretti-
vind. Sen koettiin nostavan esiin terapian onnistumisen kannalta tirkeitd tekijoi-
td, kuten luonteen hyveet ja jaetun ymmirryksen rakentaminen. Teoria osoittautui
ainakin terveydenhuollossa asiakasty6td laajemmin sovellettavaksi, silld terapeutit
kokivat voivansa soveltaa sitd my6s tyoyhteison sisdisessd vuorovaikutuksessa aina-
kin kolmessa eri suhteessa: ammattikunnan sisilld, moniammatillisessa tyoskente-
lyssi ja esimies—alaissuhteissa. Lisdksi he kokivat voivansa hyodyntii teoriaa oman
tyonsd esittelyssd, perehdytyksessd seki tyotd koskevien valintojen perustelemises-
sa. Teoria koettiin hyodylliseksi my6s yhteistoimintatilanteissa ilmenevien ilmioi-
den tunnistamisessa esimerkiksi tydnohjaustilanteissa.

Alustavia tuloksia pidettiin sekd nykyisen tyon ettd toimintaterapian ammatin
kannalta tirkeind ydinasioina, keskustelua virittdvind, uusia nik6ékulmia avaavina
ja selkeind. Esimerkiksi yhteistoiminnan hyveistd syntyi vilkas keskustelu, jossa
pohdittiin muun muassa: "Vaaditaanko asiakasta tulemaan muiden maailmaan vai
olemmeko me valmiita menemdin hinen maailmaansa?”” Aristoteleen hyveet kolahti-
vat — reflektointi alkoi vélittomisti.”

Yleisesti ottaen terapeutit pitivdt useampia terapeuttisen yhteistoiminnan ki-
sitteitd tyossddn valttimattomand. Aineiston keruuvaiheessa ystivyyden hyveen
soveltuvuudesta toimintaterapian alueelle kiytiin kuitenkin kriittistd keskustelua:
"Erityisesti psykiatrian puolella ammattiroolin pitiminen on tirked eikd ystivyys ole

mahdollista tai edes turvallista.” ja "Paljonko jaan itsestini terapeuttisessa subteessa.
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Hywin tahtominen toiselle médrittelee paljon my6s roolien vaihtelua (intuitio) siind,
miten erilaiset kohtaamiset eri kontekstissa toteutuvat.”

Alustavan kisityksen koettelun perusteella tein muutoksia teorian padkisittei-
siin. Yksi suuri muutos oli juuri mainittu ystivyyden hyveen korvaaminen “hyvin
tahtomisella toiselle”. Tami kisitekysymys nosti esiin, miten tutkimuksen uskot-
tavuus ja sovellettavuus kytkeytyvit yhteen. Terapeuttien epdilevd suhtautuminen
ystivyyden kasitettd kohtaan olisi jatkossa saattanut heikentdd myos heidin haluk-
kuuttaan ottaa kidytt66n koko teoriaa. Mikdin muu kisite ei herittinyt vastaavalla
tavalla niin voimakkaasti ristiriitaisia tunteita. Nidin ollen pidin jirkevini tehdd
toivottu kasitemuutos, silld sisdllollisesti terapeutit hyviksyivit ystivyyden hyveen,
mutta eivit sen nimed. Valitsemaani kisitettd "hyvin tahtominen toiselle” sen si-
jaan pidettiin yksimielisesti toimintaterapian valttimattémind ehtona ja perustana
hyville terapiasuhteelle.

Jonkin verran kriittisesti suhtauduttiin my6s “ongelma”-sanan kiytto6n. Osa
piti sitd helpottavana ja selkeyttivind: "Ongelma-sanan kiyttd voi osoittaa asiak-
kaalle arvostusta. Se on totta ja se on asia, johon pitdd saada muutos.” Osa te-
rapeuteista halusi kuitenkin mieluummin puhua huolesta, haasteesta, vaikeudesta
ja muutoskohteesta. Kolmanneksi ”jaetun ymmirryksen” kisite koettiin yleisesti
ottaen tirkedni ja hyvin kuvattuna, mutta yhden ryhmin terapeutteja arveluttivat
sen soveltamismahdollisuudet kiytintoon: *Jaettu ymmdrrys on helppo tiedostaa,
mutta miten toteutuu tyon realismissa. Vaatii todella paljon avointa vuorovaikutusta,
jossa on ne raamit.”

Vastavuoroisuuden vastikkeettomuus tunnistettiin my6s vilttimattomaksi eten-
kin tyoskentelyssd autististen lasten kanssa, ja oikeudenmukaisuuden merkitys
tunnistettiin parhaiten ryhmaitilanteiden yhteydessi. Suullisten sopimusten tekoa
pidettiin vélttimittomind lasten terapioissa. Tdtd kuvaa terapeutin esimerkki las-
ten kanssa tehtivistd suullisista sopimuksista: "Ensin tehdddn timd, sitten saat vali-

ta toisen homman.”

2) Teoria on kuvattu sellaisella tavalla, etti ammattilaisten lisiksi myos maallikot ym-
martavat sen

Toisen kriteerin mukaisesti teorian tulee olla kuvattu sellaisella tavalla, ettd esi-
merkiksi kuntoutujat ja muut terveydenhuollon ammattilaiset ymmartivit, mis-
td yhteistoiminnassa on kyse; teoria auttaa heitd toimimaan yhteistoiminnassa ja
edistiméddn yhteistoimintaa omissa suhteissaan. Olen pyrkinyt yksinkertaiseen ja
johdonmukaiseen kuvaukseen vierasperiisid sivistyssanoja ja toimintaterapian eri-
koistermeji viltellen, jotta my6s maallikot voisivat sen ymmirtdd. Asioiden vilis-
ten suhteiden ja kokonaisuuksien hahmottamisen helpottamiseksi olen piirtdnyt

my0s havainnollistavia kuvia, joita olen tutkimusprosessin aikana tehnyt alun
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perin itsedni varten, asiaan kuuluvien tekijoiden ja tekijoiden vilisten suhteiden
hahmottamiseksi.

Tuloksia koskevissa keskusteluissa virisi kisitteiden pohjalta pienryhmissi no-
peasti vilkas keskustelu. Terapeutit kokivat, ettd teorian kisitteet auttoivat heitd
jasentdmddn vuorovaikutusta asiakkaan kanssa uudella tavalla. Toiseksi he koki-
vat, ettd kisitteet auttoivat 16ytimédin perusteluja tyossd tehdyille ratkaisuille ja
valinnoille.

Tutkimuksen tuloksia ei ole tissd vaiheessa testattu asiakkailla. Tutkimuksen

kiyttokelpoisuuden arvioimiseksi tarvittaisiin ndin ollen lisatutkimusta.

3) Teorian tulee olla niin yleinen, etti se soveltuu erilaisiin tilanteisiin ja erilaisten ih-
misten kanssa kaytettiviksi

Kriteerien kolmannen vaateen mukaan teorian tulisi olla sovellettavissa ja siirretta-
vissd ensinndkin suppeassa mielessd toimintaterapian eri alueille ja erilaisiin orga-
nisaatioihin, toiseksi terveydenhuollon alueella laajemmin ja kolmanneksi muissa
episymmetrisissi suhteissa esimerkiksi koulutuksessa opiskelijan ja opettajan vilil-
14, urheilussa valmentajan ja valmennettavan vililld, tydeldimissd esimiehen ja alai-
sen vililld seki litketoiminnassa palvelun tarjoajan ja asiakkaan vililla.

Tutkimustulosten sovellettavuuden ja siirrettdvyyden arvioimiseksi olen kes-
kustellut teoriasta erilaisissa organisaatioissa ja erilaisissa tyotehtdvissd toimivien
toimintaterapeuttien lisiksi my6s muiden terveydenhuollon erilaisissa yksikoissa
(foniatria, fysiatria, kehitysvammapoliklinikka, neurologinen kuntoutus, kuntou-
tustutkimus, apuvilineyksikko) tyoskentelevien ammattilaisten (fysioterapeutti,
kuntohoitaja, lihihoitaja, ladkiri, puheterapeutti, toimintaterapeutti ja yksi toimin-
taterapeuttiopiskelija) kanssa.

Monialainen keskustelu ja palaute rohkaisevat olettamaan, ettd terapeuttisen
yhteistoiminnan kisitteet voisivat olla monialaisesti kiyttokelpoisia asiakastyon li-
siksi asiantuntijoiden vilisessi yhteistyossd, mutta myos esimiestydssd. Y mpiriston
merkitystd yhteistoiminnan onnistumiselle pidettiin keskusteluissa tirkednd, mika
on tirked teorian soveltamiseen ja siirrettdvyyteen vaikuttava tekijd. Palautteissa
ehdotettiin, ettd terapeuttisen yhteistoiminnan ksitteiden avulla hyvin méaritelty
ja rauhassa kiyty kiytinnon tyotd koskeva keskustelu, esimerkiksi pienemmissid
ryhmissd kiytivi case-kasittely, voisi lisdtd ja vahvistaa terapeuttista yhteistoimin-
taa kdytinnossd. Kasitteitd ehdotettiin kiytettiviksi myos tyonohjauksessa. Pa-
lautteissa myos todettiin, ettd terapeuttisen yhteistoiminnan lisidmiseksi tarvitaan
rohkeutta asioiden kisittelyyn, omien mielipiteiden ilmaisuun seki tieto-taidon
jakamiseen, mikd muistuttaa siitd, ettd teorian sovellettavuuden lisdksi tarvitaan
my0s konkreettista teorian soveltamista kdytint6on.

Keskusteluissa terapeutit antoivat seki suullista ettd kirjallista palautetta. Sen
perusteella he kokivat voivansa kiyttdd kisitteitd monenlaisissa tilanteissa: kiy-
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tinnon tilanteiden reflektoinnissa, asiakastilanteiden raportoinnissa, palvelujen ji-
sentimisessi ja palveluista tiedottamisessa. He kokivat voivansa hyddyntda teoriaa
oman tyonsi kehittdmisessd, mutta my6s laajemmin viitekehyksend koko tydyh-
teison lihestymistavan kehittdmispyrkimyksissd sekd lihestymistapana esimerkiksi
tyonohjauksessa, coachauksessa, kehityskeskusteluissa sekid arkietiikkaan liittyvien
kysymysten jasentimisessd. Nama tekijit osoittavat, ettd teoria soveltuu kiytetti-
viksi silld alueella, jolla se on johdettu (toimintaterapian asiakasty6), mutta myds,
ettd se on sovellettavissa my6s muihin tarkoituksiin.

Kiytyjen keskustelujen pohjalta kisitteet ja yhteistoiminnan prosessit on il-
maistu niin yleiselld tasolla, etti ne ovat sovellettavissa ja siirrettdvissd erilaisiin
organisaatioihin seki erilaisten ja eri-ikiisten asiakkaiden ja toimintaterapeuttien
vilisiin suhteisiin, ja niitd voidaan siirtdd my6s muiden ammattilaisten asiakassuh-
teisiin. Lisdksi palautekeskustelut osoittivat, ettd kisitteet olisivat siirrettdvissd myGs
ammattilaisten keskindisiin suhteisiin sekd myos esimies-alaissuhteisiin ainakin
terveydenhuollossa. Toisaalta kisitteiden siirrettivyyttd ja sovellettavuutta ei ole

toistaiseksi arvioitu kidytinnossi, joten lisitutkimusta ndiden suhteen tarvitaan lisda.

4) Teorian tulee tarjota riittivi mddrd yleisia késitteiti sekd niiden vilisid uskottavia
subteita

Neljannen kriteerin mukaisesti tdimin teorian keskeiset kisitteet ovat toiminta-
kontekstin reunaehdot, vastavuoroinen yhteistoimijuus ja yhteistoimintaprosessi.
Kaikki kolme keskeistd kisitettd on kuvattu yhteensd kahdeksan kategorian avulla,
joita on tismennetty yhteensd 24 piirre- ja ominaisuuskuvauksella. Kategorioiden
nimet ovat yleisesti suomenkielessd kiytossd olevia kisitteitd. Kasitteiden viliset
suhteet on selitetty ja kuvattu kolmen mallin avulla.

Palautekeskusteluissa ei nostettu millddn tavalla esiin kisitteiden madrad. Alus-
tavan kisityksen koettelun perusteella tein muutoksia kisitteiden vilisiin suh-
teisiin, silld osa terapeuteista piti esimerkiksi toimijoiden vilisen yhteyden ja
vuorovaikutuksen kisitteiden vilistd erottelua aineiston keruuvaiheessa episelvina.
Timi kritiikki osoitti mielestini sen, etti niiden kisitteiden vilistd suhdetta oli
kirkastettava teorian osien keskiniisen selkeyden sekd helpomman omaksumisen
ja hy6édynnettivyyden takia. Alustavissa tuloksissa toimijoiden vilinen yhteys si-
sdltyi vastavuoroiseen suhteen rakentamiseen. Tami ratkaisu ilmeisesti helpotti
kisitteiden valista erottelua, silld alustavia tuloksia koskeneissa keskusteluissa vas-
taavankaltaisia erotteluvaikeuksia ei endi tullut esille.

5) Tutkija ja lukija jakavat yhdessi teorian soveltamisvastuun

Viides vaatimus koskee teorian soveltamisen etiikkaa. Sen mukaisesti ymmirrin,
ettd tutkijana tehtdvini on ollut huolehtia teorian sovellettavuudesta eli ettd olen
suorittanut tutkimuksen yleistd tutkimusetiikkaa noudattaen ja raportoinut tutki-
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muksen uskottavalla tavalla siten, ettd teoria on sen perusteella helposti ja uskot-
tavasti otettavissa kdyttoon. Toisaalta lukijalla ja teorian kiyttijilld on aina vastuu
teorian soveltamisesta eli siitd, millaisissa tilanteissa ja mitd teoriaa ja miten hin
sitd kdyttdd ja soveltaa. Tutkimustulosten siirtimis- ja soveltamisvastuun jakami-
nen edellyttdd tutkimuksen tekijaltd pyrkimystd tuottaa teoria, joka vaikuttaa oi-
kealla ja hyvilld tavalla kdytintoon. Kiytinnon toimijalta se edellyttdd, ettd tima
ottaa kiyttoon sellaiset teoriat, jotka auttavat parantamaan kiytint6jd. Olennaista
teorian sovellettavuuden ja soveltamisen nidkokulmasta on, ettd teoria aidosti hel-
pottaa monenlaisissa ja jatkuvasti muuttuvissa kdytinnon tilanteissa toimimista ja

auttaa hyviin pddmairiin pyrkimistd.

6) Kaytettyjen kisitteiden tulee tarjota silta teoreettisen ja kéiytinnéllisen orientaation
vdlille

Teoreettisen ja kiytinnollisen orientaation silloitusvaatimus palvelee kidytinnon
kehittimistd ja tutkimusta. Sitd varten teorian kisitteet tulee olla kuvattu yksi-
selitteisesti sellaisella tavalla, ettd lukijan on helppo tunnistaa kisitteiden alat ja
keskindiset suhteet. Sitd varten teorian tulisi antaa sitd soveltavalle henkil6lle yksi-
selitteiset vilineet, joiden avulla hinelld on paremmat mahdollisuudet tutkia, ym-
mirtid ja toimia. (Vrt. emt. 237-250.) Titd tarkoitusta varten teoriassa on kuvattu
terapeuttisen yhteistoiminnan tekijit sekd niiden viliset suhteet, terapeuttisen yh-
teistoiminnan prosessimalli sekd toiminnan luonteen analyysimalli.

Ymmirrin teoreettisen ja kiytinnollisen orientaation silloittamisvaatimuk-
sen tarkoittavan sitd, ettd yhtddltd tutkimus kohdistuu oikeisiin asioihin ja pyrkii
muuttamaan kdytintojd paremmaksi sekid toisaalta, ettd kdytdinnon toimijat ovat
halukkaita muuttamaan kdytint6jddn tutkimustietoa hyodyntimalld aiempaa pa-
remmiksi. Talld hetkelld nima tekijit eivit valttimattd kohtaa.

Esimerkiksi Suomessa on jo pitkddn kiyty keskustelua siitd, ettd padosin julkisin
varoin kustannetussa terveydenhuollossa voimavarat pitdisi kyetd kohdistamaan
sinne, missd apua tarvitaan eniten tai mistd on odotettavissa paras mahdollinen
hyoty. Niissd keskusteluissa pddhuomio on tavallisesti kiinnitetty menetelmien ja
kiytintojen tehokkuuteen esimerkiksi arvioimalla hoitomenetelmien vaikutuksia
tai médrittimilld hoitorajoja esimerkiksi hoitotakuumallin avulla sekd priorisoi-
malla kustannusvaikuttavuusperusteisesti kiytint6jd. (Ryyninen et al. 2004: 64.)
Vaikuttavuustutkimusten tulokset eivit vélttimittd kuitenkaan auta korjaamaan
kdytintojd paremmaksi, silli tutkimuksissa kidytetyt kidytintdjen prosessimallit
eivit aina vastaa asiakaslihtoisid palveluprosesseja, jolloin tutkimuksilla aikaan-
saadut tulokset voivat antaa vidristyneen kisityksen asiakaslihtoiseen palveluun
vaikuttavista tekijoistd. Esimerkiksi toimintaterapian vaikuttavuudesta on saatu
positiivista tieteellistd ndytt6a AVH-kuntoutujan kotiympiristossd, mutta sairaala-
ja laitosympdristoistd saatu toimintaterapian ndytté on ollut niukkaa tai heikkoa
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(Paltamaa et al. 2011: 184). Téstd tuloksesta ei voida suoraan johtaa sitd johto-
pddtostd, ettd toimintaterapia olisi tehokkaampaa kotiymparistossa, silld selittdvini
tekijand voi olla my6s toimijoiden vilisen vuorovaikutuksen ja toiminnan luonteen
erilaisuus sairaala- ja kotiymparistossa.

Viimeaikaiset tutkimukset ovat jo osoittaneet, ettd hyvd vuorovaikutus ja asiak-
kaan osallistumisen lisddntyminen voivat tuottaa positiivisia ja pitkdaikaisia vai-
kutuksia. Tutkimustulokset ovat osoittaneet, etti hyvd vuorovaikutussuhde on
keskeinen kuntoutuksen tuloksiin vaikuttava tekijd terveydenhoidossa yleensi
(Newcomb et al. 2010; McCloughen et al. 2011) ja erityisesti kroonisten ja pitka-
aikaisten sairauksien hoidossa (Kemp 2011) esimerkiksi mielenterveysty6ssd (Borg
& Kristiansen 2004; Sumsion & Lencucha 2007; Kemp 2011; McCloughen et
al. 2011; Romakkaniemi & Jirvikoski 2012), kivun, masennuksen ja ahdistuksen
hoidossa my6s pidemmilli aikavililld (Dibbelt et al. 2009), astman hoidossa (Butz
et al. 2007; Newcomb et al. 2010), syddnsairauksien hoidossa (Winder et al. 2004),
lasten sairauksien hoidossa (Hanna & Rodger 2002; Gien et al 2009) seki yli-
paitiin kuntoutuksessa (Dibbelt et al. 2009; Cole & McLean 2003) ja toiminta-
terapiassa (Holmqyvist et. al 2009; Taylor et. al 2011; Wressle & Samuelsson 2004;
Hanna & Rodger 2002).

Tutkimustuloksista voidaan piitelld, ettd diagnoosista, asiakkaan idstd tai
terapiamuodosta riippumatta kuntoutujan osallistuminen on tirked hoidon onnis-
tumiseen vaikuttava tekiji my0s pitkilld aikavililld. Parempia ja kestivimpid hoi-
to- ja kuntoutustuloksia tavoiteltaessa kannattaa siis panostaa vuorovaikutuksen
ja yhteistoiminnan edistimiseen kdytinndssd, mutta my6s sen vaikutusten tutki-
miseen. Edelld esitetyt tutkimustulokset rohkaisevat yhtiiltd soveltamaan tera-
peuttisen yhteistoiminnan teoriaa ainakin mainituissa yhteyksissi ja toisaalta my0s

tutkimaan teorian avulla aikaansaatuja muutoksia.

12.3 Tutkimuksen kontribuutio

Terapeuttisen yhteistoiminnan teoria kytkeytyy aihepiiriltidn vuorovaikutussuh-
teisiin, asiakasldhtoisyyteen ja kollektiiviseen toimintaan. Aiemmat samaan aihe-
piiriin liittyvit suomalaiset tutkimukset ovat tuottaneet tietoa muun muassa siiti,
millaisia vuorovaikutussubteiden muotoja ammattilaisten ja asiantuntijoiden vdililla
on tunnistettu (ks. esimerkiksi Kokko 2003; Saikku 2006; Anttinen 2000; Perttini
2001; Backman 2008; Hietala & Kaivanto 2007; Ylitalo 2005; Launiainen & Si-
pari 2011: 50-52; Kinnunen 2010; Sipari 2008; Viitanen 1997; Moénkkénen 2002;
Reunanen 2003; Piirainen 2006; Valokivi 2008 ja Raitakari et al. 2012), millaisia
osallistumismahdollisuuksia asiakkailla on naissa eri subteissa (ks. esimerkiksi Saikku

2006: 53; Saikku & Karjalainen 2007; Valokivi 2008; Niiranen 2002), miten asia-
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kaslahtiisyys, yhteistoiminta ja kumppanuus toteutuvat ja mikd estid tai edistad niiden
toteutumista (ks. esimerkiksi Haveri & Anttiroiko 2009: 205; Mottonen & Nie-
meld 2005: 87; Monkkonen 2002, 2007). Yhteistoimintaa ja kumppanuutta (colla-
boration and partnership) on tutkittu enimmikseen symmetristen ammattilais- ja
vertaisryhmien vililld. Tamd tutkimus tdydentdd aiempia tutkimustuloksia ensin-
ndkin siksi, ettd sen kohteena on ollut vihemmin tutkittu yhteistoiminta epdsym-
metrisissd suhteissa. Tutkimus on tuottanut yhteistoimintaa rakentavien tekijoiden
kuvauksen lisiksi mallin yhteistoiminnan prosessista. Téssd tutkimuksessa on tar-
kasteltu seki tekijoiden vilisid suhteita ettd suhteiden merkityksid suhteessa yh-
teistoiminnan edistdmiseen, jolloin on saatu kisitys yhtdiltd sen edellytyksistd ja
toisaalta sen toteutumiseen vaikuttavista tekijoistd asiakkaan ja terapeutin vililld.

Yhteistoiminta on yksi muoto kollektiivista toimintaa, jota on aiemmin jdsen-
netty monilla eri tieteenaloilla ja usealla eri tavalla (ks. esimerkiksi Engestrom
1995 ja 2004; Pierce 2009; Humphry 2005; Pickens & Pizur-Barnekow 2009;
Eilan 2005; Parviainen 2006; Saikku & Karjalainen 2007; Valokivi 2008). Jisen-
nysten kriteerind on tavallisesti pidetty toimijoiden vuorovaikutuksen laatua ja toi-
mijoiden suhdetta kohteeseen. Erilaisista ndkokulmista ja nimityksistd huolimatta
jasennysten sisdllot ovat olleet pddosin yhtenevii ja toisiaan tdydentivid. Kollektii-
visen toiminnan jatkumolla yhteistoiminta on jérjestelmallisesti aina sijoitettu jat-
kumon toiseen dirilaitaan, jonka toisessa padssi on yksilon toiminta (Pierce 2009).
Tutkimukseni tulokset sopivat yhteen aiempien tutkimustulosten kanssa tidyden-
tien ja tarkentaen niitd. Aiempaa tarkempi ja tdsmillisempi kuvaus helpottaa ai-
heen opiskelua ja auttaa tunnistamaan seki edistimiin yhteistoimintaa kdytinnon
tyossd. Teoriaa kuvaavat kolme mallia auttavat tunnistamaan terapeuttisen yhteis-
toiminnan ja sen vaiheet sekd hyédyntimain toiminnan monipuolista kiyttod. Li-
siksi tdimi tutkimus tdydensi kollektiivisen toiminnan jdsentelyja matkimisen ja
vuorottelun muodoilla.

Taylorin et al. (2009) mukaan toimintaterapeutit ovat ammatin alusta asti tie-
dostaneet asiakkaan ja terapeutin vilisen suhteen tirkeyden nimenomaan ihmisten
vilisen kohtaamisen merkityksessid. Duncanin (2011) tekemin analyysin perusteel-
la perinteisissd asiakasldhtoisiksi luokitelluissa toimintaterapian prosessimalleis-
sa painottuu asiakkaan toiminta. Asiakasldhtéisyys on kuitenkin ndissd malleissa
toteutunut monenmuotoisesti. Asiakaslihtoisten periaatteiden mukaisesti asiakas
on nihty esimerkiksi aktiivisena agenttina, joka saa aikaan haluamansa muutok-
set terapeutin tuella. Pintaymmirrykselld timi saattaa vaikuttaa sellaiselta terapian
tavoitteelta, jolla autetaan asiakasta saavuttamaan tavoitteensa ja ehkdistidn ennal-
ta asiakkaan ja terapeutin vilinen riippuvuus toisistaan. Jos titd lihestymistapaa
tarkastellaan suhteessa Meyerin filosofiaan (ks. luku 2.1), toteuttaa kuvattu asia-
kasldhtoisyys pikemminkin joko "to”- tai “for’-ajattelua kuin "with”-filosofiaa. Jos
kuvattua lihestymistapaa tarkastellaan suhteessa timin tutkimuksen tuottamiin
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vastavuoroisuuden muotoihin, asiakkaan ja terapeutin vuorovaikutus rakentuu
lihinnd diadiseksi suhteeksi, jossa kummallakin toimijalla on omat kohteensa ja
omat toimintastrategiansa. Siten vuorovaikutussuhteen tarkastelu yhteistoiminnan
prosessimallin avulla auttaa siis ymmértiméin, miksi asiakaslihtoisyyden periaat-
teet eivit riitd tuottamaan muutosta kiytdnnéissd, jotka perimmiltiin nojaavat
edelleen moderniin kahtiajakoon ja vaikuttaja-vaikutettava-asetelmaan.

Moderniin kahtiajakoon perustuva vaikuttaja-vaikutettava-dynamiikka nikyy
alla olevassa asiakkaan, terapeutin ja terapian pyrkimysten vilistd suhdetta esitti-
vissi kuvassa (Kuva 15).

ASELCEED Muutos
toiminta Johtaa

Terapeuttiset
strategiat

Kuva 15. Terapeutin, asiakkaan ja terapian tavoitteen suhde toisiinsa (soveltaen Kielhofner &
Forsyth 2008: 186).

Tissd tutkimuksessa perinteinen kahtiajaon aiheuttama ja yhteistoimintaa hait-
taava ihmisten vilinen kuilu sekd vaikuttaja ja vaikutettava -asetelma on ylitetty
kiasmaattisen palautuvuuden (Parviainen 2006) ja trialogisen suhteen avulla. Kisi-
tykseni saa jossain méirin tukea esimerkiksi Taylorilta (2008: 46—47), jonka mukaan
ylld olevaa asetelmaa pitdd tiydentdd asiakkaan ja terapeutin vastavuoroista suhdetta
kuvaavalla kaksisuuntaisella nuolella (kuva 16). Asiakkaan ja toiminnan vilille sijoit-
tuva asiakkaan osallistuminen on Taylorin mukaan my6s nihtivi vastavuoroisena
suhteena, silld toimintaan osallistuminen vaikuttaa aina myds asiakkaaseen itseensi.

Asiakas

Toiminta

Terapeutti

Kuva 16. Asiakkaan ja toimintaterapeutin vastavuoroinen suhde ja jaettu toiminta padmadrin
saavuttamiseksi (soveltaen Taylor 2008: 46-47).
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Taylorin (2008) mallissa pyritddn terapian avulla vaikuttamaan asiakkaan osal-
listumiseen, joka on samanaikaisesti terapeutin toiminnan kohde ja asiakkaan kei-
no halutun toiminnan saavuttamiseksi.” Taylorin (2008) mallissa toimijoilla on
keskeniddn vastavuoroinen suhde ja sama pddmidrd, asiakkaan toimintaan osallis-
tumisen mahdollistaminen, mutta toimijoilla on eri strategiat ja keinot. Toiminnan
luonteen analyysimallin avulla tarkasteltuna kyseessd voi olla jaettu toiminta tai
kooperaatio, mutta strategioiden erilaisuudesta johtuen timakdan malli ei vield ylld
muutosta tavoittelevan toiminnan osalta mielekkédin yhteistoiminnan tasolle. Ndin
ollen terapeuttisen yhteistoiminnan prosessimalli kuvaa samalla tavalla asiakkaan
ja terapeutin vilistd suhdetta kuin Taylorin (2008) malli. Olennainen ero koskee
asiakkaan ja terapeutin yhteistoiminnan kuvausta, silld terapeuttisen yhteistoimin-

nan teoriassa se vastaa toimintaterapian filosofian mukaista ajatusta "with-toimin-
nasta” (Kuva 17).

Asiakas

Toiminnan
mahdollistaminen

Terapeutti

Kuva 17. Asiakkaan ja toimintaterapeutin vastavuoroinen suhde ja mielekis yhteistoiminta
yhteisen pddmidrin saavuttamiseksi.

Terapeuttisen yhteistoiminnan mallissa asiakkaan ja terapeutin vililld on vasta-
vuoroinen vuorovaikutussuhde ja yhteisend pddmédrind on toiminnan mah-
dollistaminen, jota asiakas ja terapeutti tavoittelevat keskustelevan harkinnan ja
mielekkddn yhteistoiminnan avulla. Silld tavoin terapeuttisen yhteistoiminnan
malli eroaa muista hyvéi tarkoittavista malleista, joissa terapeutti pyrkii auttamaan
asiakasta pddmidrin saavuttamisessa terapeuttisten strategioiden’ ja toiminta-

tyylien” avulla.

70. Oletan, ettd Taylorin (2008) mallissa, jossa siis pidméiri ja keino ovat samat, taustalla on ennem-
min aristoteelinen kisitys toiminnasta kuin kehépéitelma.

71. Validating, identifying, giving feedback, advising, negotiating, structuring, coaching, encouraging,
providing physical support (Kielhofner & Forsyth 2008: 186).

72. 'Therapeutic modes: advocating, collaborating, emphathizing, encouraging, instructing, problem
solving.
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13. Eettiset kysymykset

Hyvin tieteellisen kiytinnon toteuttamiseksi Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(2012) on laatinut ohjeen hyvin tieteellisen kiytinnon keskeisistd lihtokohdista,
jotka koskevat muun muassa tutkimuksessa noudatettavaa rebellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta; tutkimuksessa kiytettivien menetelmien eettisyytta seki julkai-
suun liittyvad avoimuutta ja vastuullisuutta; toisten tutkijoiden tyon arvostamista ja
kunnioittamista; aineistojen sailyttamistd; tutkimuslupaa; tutkimukseen osallistuvien
vastuita ja oikeuksia; sidonnaisuuksia; esteellisyytta sekd tutkimusorganisaation etiik-
kaa. Hyvia tieteellistd kiytint6d koskevan ohjeen mukaan eettisid kysymyksid ei
voi jattdd huomiotta tieteellisessd tutkimuksessa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeet keskittyvit tutkimuksen toteu-
tukseen, mutta toisaalta tieteellisen tutkimuksen etiikkaan on kohdistettu myos
laajempaa, tutkimuksen merkitykseen liittyvdd keskustelua. Esimerkiksi tieteen
arvovapaudesta on kiyty kiivasta ja vilkasta keskustelua. Sen toisena ddripddnd
on kisitys tutkimuksesta eettisten ja yhteiskunnallisten kysymysten yldpuolel-
le asettuvana intressittdménd ja objektiivisena toimintana, ja sen toisessa laidassa
puolestaan on kisitys, jonka mukaan tutkimus on aina arvosidonnaista ja tulokset
ovat arvojen viérittdmid. (Raatikainen 2006: 93.) Denzinin (1998: 314-315) mu-
kaan sosiaalitieteissd pitkddn otaksutun arvovapauden sijaan on alettu hyviksyi,
ettd siirtymé empiriasta tekstiksi on monimutkainen ja refleksiivinen prosessi, jos-
sa tutkijalla on merkittivd osuus. Toisaalta Glaserin ja Straussin (1967: 237-250)
mukaan siirtymi tekstistd empiriaan on myds eettisesti merkityksellinen prosessi,
josta vastuun kantavat sekd tutkija ettd soveltaja.

Tami tutkimus on perustunut toisten toimijoiden avulla tuotettuun aineistoon,
ja se on tihddnnyt ensisijaisesti toimintaterapeuttien kiyttoon tarkoitettun teorian
tuottamiseen. Kiytettiviksi tarkoitettu aineistoldhtdinen teoria kytkeytyy viisti-
mittd tutkijan arvomaailmaan ja hdnen pyrkimyksiinsd. Niin ollen tdssd jaksossa
tarkasteltavat eettiset kysymykset kohdistuvat ensinnikin tutkimuksen toteutuk-
sen hyviksyttivyyteen, jota tarkastelen ensimmadisessd alaluvussa. Toiseksi eettiset
kysymykset kohdistuvat tutkimuksen avulla tuotetun teorian sovellettavuuteen.
Tarkastelen toisessa alaluvussa teorian sovellettavuuteen liittyvid eettisid kysy-
myksid. Erityisesti asiakasldhtoisyyden, mutta my6s yhteistoiminnan soveltamisen
on todettu olevan monesta syysti tavoiteltua vihdisempdd. Viimeisessi alaluvussa
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pohdin terapeuttisen yhteistoiminnan laajempaa merkitystd sen avulla saavutetta-

vien seurausten nakokulmasta.

13.1 Tutkimuksen toteutuksen hyvaksyttavyys

Grounded theory -tutkimusta koskevassa kansainvilisessi metodikirjallisuudes-
sa ei tavallisesti ole juurikaan kiinnitetty avoimesti huomiota eettisiin kysymyksiin
(Olesen 2007: 425—426). Suomalaisissa, aineistolihtoistd teoriaa tavoittelevissa vii-
toskirjatutkimuksissa eettiset tekijdt tai periaatteet on kuitenkin mainittu ainakin
Vesan (2009), Siltalan (2010: 37), Saukon (2008), Potinkaran (2008), Ora-Hyytiii-
sen (2004) ja Siitosen (1999) tutkimuksissa. Esimerkiksi Potinkara (2008: 102-105)
on kohdistanut eettisen tarkastelunsa suhteessa tutkittavaan neljan tekijin avulla,
jotka ovat 1) tutkimuksesta annettava tieto tutkittavalle; 2) tutkimusaiheen vaikutus
tutkittavaan; 3) osallistumisen vapaaehtoisuus ja 4) tutkittavan yksityisyyden suoja.

Tassd tutkimuksessa toimintaterapeutit ilmoittautuivat ja osallistuivat tydajan
ulkopuolella tehtivdin tutkimukseen vapaaehtoisesti. Kukaan ei ollut mukana
minkdén tietyn organisaation edustajana, vaan ammattilaisena, jolla on kokemusta
toimintaterapiasuhteista. Ilmoittautumisen jilkeen lihetin kaikille tiedotteen tut-
kimuksesta (Liite 1). Kaikki osallistujat olivat tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta,
ja he antoivat kirjallisen suostumuksensa (Liite 2) siitd, ettd keskustelut voidaan
tallentaa ja niitd voidaan kayttdd tutkimusaineistona. Jokaisella keskustelijalla oli
itsellddn vastuu ja mahdollisuus suojella asiakkaiden yksityisyyttd ja omaa yksityi-
syyttadn. Osallistujat saivat itse padttid, mitd asioita ottavat mukaan keskusteluun
(vrt. Kuula 2006). Suostumuksessa lupasin, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja
ettd osallistuja voi halutessaan keskeyttdd missd tahansa vaiheessa. Lupasin myos
suojella osallistujien anonymiteettid ja raportoida tulokset sellaisella tavalla, etti
ketddn tutkittavista ei voi sen perusteella tunnistaa. Olen poistanut aineistosta
osallistujien, tunnistettavien organisaatioiden ja paikkakuntien nimet ja muuttanut
joissakin tapauksissa jopa ammattinimikkeen yleisemmille tasolle tunnistettavuu-
den estdmiseksi. Aineistossa voi kuitenkin edelleen olla tunnistettavia tapahtumia,
joiden perusteella liheiset tai tyGtoverit, jotka ovat mahdollisesti my6s kuulleet
tapauksesta, voivat tunnistaa kertojan. Tilloin ratkaisevan vihjeen osallistumises-
ta tutkimukseen antaa osallistuja niin halutessaan. (Vrt. emt.) Aineistoviittaukset
olen merkinnyt koodein hiivyttdikseni terapeutin tunnistettavuutta ja sailyttiikse-
ni aineistoldhtoisyyden. Aineiston analyysivaiheessa toimitin halukkaille terapeu-
teille tulkintani niistd keskusteluista, joihin he olivat osallistuneet. Tissd vaiheessa
pyysin heitd vield tarkistamaan, ettei tekstissd ole tunnistettavia asioita.

Aineiston ddnitallenteissa on mainittu osallistujien nimet tallenteen alussa,

mutta sen jilkeen osallistujat ovat kdyttineet puheenvuoronsa alussa numeroi-
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ta. Litteroidun tekstin olen koodannut anonyymiksi ja siilyttinyt osallistujien
nimi- ja yhteystietolistat erillidn aineistosta. Aineisto ja nimilistat ovat olleet sii-
lytettynd lukitussa tilassa. Suostumuksessa antamani lupauksen mukaisesti luot-
tamuksellisuus tarkoittaa tissd, ettd hivitin osallistujatiedot ja tutkimusaineiston
tutkimuksen valmistuttua. Tutkimusaineisto on rikas, eiki se sisilld arkaluontoista
materiaalia, joten tissd vaiheessa arvioituna aineiston kohdentaminen koskemaan
vain titd tutkimusta oli ehkid turhankin tiukka. Mikili aineisto on anonymisoitu
siten, etteivit yksittdiset henkilt ole siitd tunnistettavissa, aineistoa voidaan lain
mukaan kiyttdd uudelleen. Koska kyseessd on vain muutaman henkil6n tuottama
aineisto, pitdisin kuitenkin siind tapauksessa parempana tapana pyytii tutkittavilta
uusi lupa. (Vrt. Kuula 2006.)

Anonymiteetin ja luottamuksellisuuden ohella yksityisyyden suojaan kuuluu
myo6s osallistujien itseméddrdamisoikeuden kunnioittaminen (Kuula 2006). Aineis-
ton keruun lisdksi terapeutit kokivat keskustelut kokemustensa reflektiotilanteina,
jotka tarjosivat vertaistukea ja uusien nikokulmien avautumista. Keskustelujen jal-
keen saamani palautteen perusteella ryhmikeskustelut toimivat terapeuteille myos
vertaisoppimistilanteina, joissa he oppivat toistensa kokemuksista ja tukivat toinen
toistaan. Valittu toimintatapa sopii yhteen myos yhteistoiminnallisen nikékulman
kanssa: osallistujat eivit olleet mukana vain tietojaan ja kokemuksiaan jakavina in-
formantteina, jotka haluavat auttaa tutkijaa, vaan aktiivisina agentteina, jotka saivat
niistd keskusteluista ideoita ja ajatuksia omien kiytint6jensd muuttamiseksi. Tama
ei mielestini olisi ollut mahdollista, ellei terapeuteilla olisi ollut itseméddrdamis-
oikeutta. Ryhmikeskustelun annista muodostui ndin ollen osallistujille rikkaampi
kuin millainen se olisi ollut tutkijan kanssa kdydyssd haastattelussa. Palautteissaan
terapeutit kertoivat kokeneensa keskustelut my6s tyonohjauksellisina ja voimaan-
nuttavina tilanteina. Ndin tuskin olisi ollut, jos heidin itsemédrddmisoikeuttaan
olisi rajoitettu tai heiddn ilmaisujaan ei olisi kunnioitettu.

Ryhmikeskusteluun osallistuminen voi rohkaista omien mielipiteiden ja koke-
musten kertomista ja tuottaa uusia nikokulmia, ja vertaisten kanssa kiyty koke-
musten vaihto voi vahvistaa osallistujien me-henked. Tassd tutkimuksessa kaikki
ryhmin jisenet saattoivat olla toisilleen tuntemattomia, mutta "sama ammatti”,
"samankaltaiset kokemukset” sekd "yhteinen kieli ja intressi ” synnyttivit nopeas-
ti osallistujien vilille luottamuksen ja avoimen keskustelun ilmapiirin. Vetdjin
tehtdvind oli saada osallistujien mielipiteet ja kisitykset esille ja pyrkid olemaan
vaikuttamatta niiden yksityiskohtaiseen sisiltoon. Toisaalta on kuitenkin todettu,
ettd kdytdnnossd vetdjit tulevat vaikuttaneeksi keskustelun kulkuun my6s monin
ei-verbaalisin tavoin (vrt. Valtonen 2009). Tassi tilanteessa olisi tarvittu videoin-
tia tai toista tutkijaa havainnoimaan tilannetta, jotta oma ei-verbaalinen vaikutta-
miseni olisi tullut todennettua. Uskon, ettid olen vaikuttanut keskustelun kulkuun
monin tavoin sekid verbaalisti ettd ei-verbaalisti ja ettd kiyttiytymiseni on voinut
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vaikuttaa my0s sithen, mitd asioita osallistujat ovat ottaneet esille ja miten pitkille
he ovat jotakin keskustelua jatkaneet. Uskon kuitenkin, ettd tydnohjaajakoulutuk-
sestani ja -kokemuksestani oli hyotyi keskustelujen toteutuksessa.
Perusolettamusteni mukaisesti pyrin sekd aineiston keruuvaiheessa ettd myos
aineiston analyysivaiheessa olemaan tietoinen itsestini ja omasta ndkokulmastani.
Alustavan kisityksen koettelussa timid tarkoitti erityisesti, ettd rohkaisin osallistu-
jia arvioimaan kriittisesti perustellen alustavaa kisitystdni sekd kertomaan kunkin
kisitteen kohdalla avoimesti mielipiteensd ja kokemuksensa. Houkuttelin heitd
nostamaan alustavasta kisityksestini esiin heidin kokemuksiinsa soveltumatto-
mia kohtia ja "virheitd”, joita tarvitsin teorian muokkauksessa. Aineiston analyy-
sissd pyrin vertailemaan asioita sensitiivisesti ja refleksiivisesti sekd etenemiin
systemaattisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Talloin jouduin tietoisesti luopumaan
alustavan kisitykseni rakenteesta. Olen pyrkinyt raportoimaan analyysiprosessin
yksityiskohtaisesti, siilyttden osallistujien ndkokulman ja ddnen, jotta lukija voisi
seurata paittelyni luotettavuutta ja kokea olleensa mukana tutkimuksessa.
Tarkastelen seuraavaksi tutkimusprosessin eettisyyttd toiminnan eettisyyttd oh-
jaavien yleisten periaatteiden avulla. Tutkijan toiminnan yleiset eettiset arvot ovat
henkil6iden kunnioitus (respect for persons), hyvintahtoisuus (beneficence), oi-
keudenmukaisuus (justice), luottamus (trust) ja tieteellinen loukkaamattomuus
(scientific integrity) (Dane 2011: 47). Henkiloiden kunnioitus liittyy tdssd tut-
kimuksessa ensisijaisesti aineiston tuottamiseen osallistuneiden henkiléiden ja
heidin kokemustensa kunnioittamiseen. Hyvintahtoisuuden kytken pyrkimyk-
seen ymmairtdd oikein kertojan lausumat. Hyvintahtoisuus ja toisten kunnioitus
tuli esille my6s keskustelijoiden keskindisissd suhteissa, silld vaikka kaikki eivit
aina olleetkaan samaa mieltd asioista, oli kaikilla kuitenkin tilaa ja oikeus esit-
tid omat kokemuksensa ja kisityksensd. Toisten ilmaisujen kumoamisten sijaan
erilaisia nikokulmia pyrittiin ymmirtimédn. Tama ldhestymistapa auttoi rikkaan
keskusteluaineiston tuottamisessa. Olen pyrkinyt toteuttamaan oikeudenmukai-
suutta omassa toiminnassani siten, ettd aineiston keruuvaiheessa keskustelijoilla on
ollut mahdollisuus tuoda esille omia kokemuksiaan ja keskendin ristiriitaisetkin
kisitykset ovat tulleet huomioonotetuksi niin keskustelussa kuin myds aineiston
analyysissi rehellisesti ja tasapuolisesti. Tieteellisen loukkaamattomuuden katson
tassd tarkoittavan sitd, ettd olen kohdellut toisia tutkijoita ja heididn tuottamiaan
tieteellisid tutkimuksia kunnioittavasti ja oikeudenmukaisella tavalla. Tutkimuksen

raportoinnissa olen rehellisesti merkinnyt kiyttimani lihde- ja aineistoviittaukset.
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13.2 Terapeuttisen yhteistoiminnan soveltamisen haasteet

Terveydenhuollon organisaatioiden toimintaa ohjaavat systeemitasolta asti tulevat,
hyvii kuntoutusta ja hoitoa koskevat pyrkimykset ja ehdot. Julkilausuttuja ehtoja
ovat muun muassa asiakaslahtoisyys, monialainen yhteistyd ja kustannustehokkuus.
Ne vaikuttavat, mutta eivit kuitenkaan kahlitse terveydenhuollon ammattilaisten
tyotd, silld terapeuteilla on asiakastydssd melko laajat vapaudet toimia tarkoituk-
senmukaisesti lain ja ammatin rajoissa parhaaksi katsomallaan tavalla. Aiemmissa
tutkimuksissa terapeutit ovatkin kaivanneet yhteistoiminnan edistdmiseen systee-
mitason tukea esimerkiksi koulutuksen kautta (Holmqvist et al. 2009). Terapeut-
tisen yhteistoiminnan edistimiseksi tarvitaan siis systeemitasolta sekd kiytint6jd
ohjaavia tekijoitd, mutta my6s koulutusta, jonka avulla pystytddn vaikuttamaan tu-
levien ammattilaisten ajatteluun ja osaamiseen.

Aijempien tutkimusten perusteella myds organisaation toimintakulttuurilla on
todettu olevan merkitystd yhteistoiminnan toteutumiseen. Tirkeiksi soveltamiseen
liittyviksi tekijoiksi on tunnistettu muun muassa organisaation yhteistoiminta-
filosofia (San Martin-Rodriguez et al. 2005), osapuolten sitoutuminen (Dowling
et al. 2004; Brown et al. 2006) sekid yhteistoimintaa koskevien sopimusten teke-
minen (Dowling et al. 2004; Brown et al. 2006). Yhteistoimintaa rajoittavia or-
ganisaatiokulttuuriin liittyvid tekijoitd ovat muun muassa taloudelliset ongelmat,
aikapula ja tietotekniikan puute, henkilokunnan turhautuminen, muutosvastarinta
ja vetdytyminen uusien asioiden tdytintoonpanosta sekd monitieteiseen tysken-
telyyn liittyvit kysymykset (Kjellberg et al. 2012; Ridout & Mayers 2006). Vaikka
siis terapeutit voivatkin mikrotasolla halutessaan toimia yhteistoiminnallisesti, niin
toimintakulttuurin muuttamiseksi terapeuttisen yhteistoiminnan periaatteiden pi-
tdisi lapdistd koko tydyhteisd ja organisaation toiminta. Systeemitason pyrkimykset
saavat organisaatiotasoilla erilaisia tulkintoja ja toteutuvat viimekddessd satunnai-
sesti yksittdisissd mikrotason tilanteissa. Pyrkimysten toteutumiseksi mikrotasolla
tarvitaan toimijoiden halun ja osaamisen lisdksi organisaatioiden toimintakulttuu-
rien ja -rakenteiden muutoksia seki systeemitason tukea.

Siitd huolimatta, ettd terveydenhuollossa puhutaan paljon asiakasldhtoisyydest,
ei edes potilaiden lainmukaisia oikeuksia aina kunnioiteta etenkdin laitosorgani-
saatioissa, joissa on pitkit, rutiiniasiantuntijuuteen perustuvat perinteet (vrt. Teeri
et al. 2007; Topo et al. 2007). Monet aiemmat yhteistoimintaa koskevat tutki-
mukset ovatkin kohdistuneet ammattilaisten keskiniisen yhteistoiminnan tutki-
mukseen, silld epadsymmetrisessid asiakas-terapeuttisuhteessa yhteistoimintaa ei ole
pidetty aina edes mahdollisena. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd yhteistoiminnan
kehittimistarvetta on my6s ammattilaisten vilisissi suhteissa. Yhteistoiminnan

edistimisen nikokulmasta monialaiseen yhteistoimintaan perustuva toimintakult-
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tuuri voisikin tarjota luontevan ja vahvistavan kontekstin myo6s asiakkaan ja tera-
peutin viliselle yhteistoiminnan edistimiselle.

Aiempien tutkimustulosten mukaan yhteistoiminnan soveltaminen kiytint66n
edellyttdd terapeuteilta halua luopua perinteisestd ammattilaiskésityksestd, luo-
vuutta, sitkeyttd, kirsivillisyyttd (Sumsion & Lencucha 2007) sekd kykyd ja halua
muotoilla yksil6llisid palveluja (Borg & Kristiansen 2004), asiakkaan kohtaamista
yksilollisesti, suhde- ja neuvottelutaitoja sekd itsen tietoista kiyttéd (Taylor 2008).
Se edellyttdd terapeutilta taitoa huolehtia asiakkaan asioista sekd vammaisuuteen
liittyvistd tehtivistd, halua kantaa sosiaalista vastuuta, kykyi tuottaa raportteja, val-
miuksia toimia asiakkaan resurssivarastona, rohkaisevaa asennetta ja herkkyyttd
huomioida asiakkaiden muuttuvia kuntoutustarpeita (Sumsion & Lencucha 2007).

Terapeuttisen yhteistoiminnan onnistumiseen vaikuttavien tekijéiden hyodyn-
tamiseksi kdytdnnossd on tirkedd tunnistaa, minkdlaisessa kollektiivisen toiminnan
prosessissa ollaan mukana, millaisesta toiminnasta kussakin vaiheessa on kysymys
sekd millaisia tuloksia kullakin vaiheella voidaan ylipditidn tavoitella. Ndiden te-
kijéiden tunnistamiseksi voidaan hyodyntdd timin tutkimuksen tuottamaa tera-
peuttisen yhteistoiminnan prosessimallia ja toiminnan luonteen analyysimallia.

Jatkossa olisi mielenkiintoista koetella, miten asiakkaat tai toimintaterapeuttien
ohella muut terveydenhuollon asiantuntijat kokevat tissd tutkimuksessa muodos-
tetun teorian soveltuvuuden omiin kiytintoihinsd. Olisi kiinnostavaa myds tutkia,
miten teorian kisitteet toteutuvat kdytinnon tilanteissa ja miten terapeuttista yh-

teistoimintaa voidaan opiskella.

13.3 Tutkimuksen laajempi kdaytannon merkitys

Asiakaslahtoisyyttd, kumppanuutta ja asiakkaan osallistumista pidetdin Suomessa
niin tirkeini asioina, ettd niiden turvaamiseksi on sdddetty ja uudistettu lakeja, ku-
ten esimerkiksi laki kuntoutuksen asiakasyhteistyostd (Laki kuntoutuksen asiakas-
yhteistyostd 2003/497) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785) seki valmisteilla oleva itsemairaamisoikeuslaki.
Asiantuntijakeskeisten kdytintéjen muuttamisen tueksi on kdynnistetty myos ke-
hittimisohjelmia (kts. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma
Kaste 2012). Esimerkiksi Kasteen avulla pyritidn muun muassa asiakkaan paitin-
tivallan ja autonomian kasvattamiseen vahvistamalla asiakkaan osallistumismah-
dollisuuksia itseddn koskevaan paitoksentekoon.

Asiakkaan ja terapeutin viliseen vuorovaikutukseen ja yhteistoimintaan kytkey-
tyy monia eettisid kysymyksid, joita on tutkittu muun muassa sosiaalisen oikeuden-
mukaisuuden (vrt. Charmaz 2013: 291), toiminnallisen oikeudenmukaisuuden

toteutumisen (Townsend & Wilcock 2004), integriteetin kunnioittamisen (Teeri
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et al. 2007) ja kohtaamisen (Topo et al. 2007) nidkokulmista. Tissd tutkimuksessa
ndihin kysymyksiin liittyneitd teemoja ovat olleet vastavuoroisen suhteen raken-
taminen ja erityisesti vastavuoroisuuden hyveet, asiakkaan mahdollisuudet osallis-
tua omia asioitaan koskevaan harkintaan ja paitoksentekoon seki oikeus toimia
haluamallaan tavalla.

Yhteistoiminnan toteutumista voivat haitata esimerkiksi vddrinymmirrykset
ja kaavamainen haastatteluasetelma. Hoitosuhteessa ne voivat johtaa siihen, ettd
osapuolet alkavat sdddelli omaa avautumistaan ja osallistumistaan tavoilla, jotka
védristavit kokonaisvaltaisen kisityksen luomista ja haittaavat vuorovaikutusta ja
hoidon onnistumista (Vuori 1995: 257). Jos esimerkiksi lddkéri ei kysy potilaan
paivittdin kohtaamista huolista ja ongelmista eiké potilas vapaaehtoisesti tuo nitd
asioita esille, tirkedt hoidon onnistumiseen vaikuttavat tekijit, kuten potilaan hen-
kilokohtaiset rajoitukset, asenteet, terveysuskomukset, motivaatio, perussairaudet,
sosiaaliseen tilanteeseen liittyvit rajoitukset, tarvittavat tiedot tai mahdollisuu-
det noudattaa annettuja hoito-ohjeita saattavat jidadd kokonaan keskustelematta
(Newcomb et al. 2010: 192-197). Valta- ja toimintaoikeuksiin liittyvd epdsymmet-
ria, autonomian loukkaukset ja asiaton kohtelu sekd niiden seuraukset asiakkaan
toiminnassa ovat nikyneet tihin tutkimukseen osallistuneiden toimintaterapeut-
tien arjessa. Terapeuttisen yhteistoiminnan teorian kiyttd on eettisesti oikeutettua,
jos sen avulla voidaan vihentdd niitd epikohtia.

Tamin tutkimuksen yksi kiytinnollinen merkitys voidaan nihdi asiakkaan it-
semidrddmisoikeuden ja yksityisyyden loukkaamattomuuden edistimisend, koska
terapeuttisen yhteistoiminnan teoria auttaa vastavuoroisuuden hyveiden avulla ra-
kentamaan toimijoiden vilille vastavuoroista suhdetta, joka mahdollistaa keskuste-
levan harkinnan ja muutoksen toteutuksen yhteistoiminnassa. Esimerkiksi Topo et
al. (2007) ovat nimenneet dementiahoitoon hyvin kiytinnon ulottuvuuksia, joita
ovat 1) arvokkuuden ja minuuden ylldpitiminen; 2) liheisyyden ja yhteenkuulumi-
sen rohkaiseminen; 3) asiakkaan mukaan toimiminen, keskindiseen ymmarrykseen
pyrkiminen ja avun tarjoaminen seki 4) asiakkaan toimijuuden tukeminen. Tamin
tutkimuksen tulos on linjassa mainittujen ulottuvuuksien kanssa, miki rohkaisee
olettamaan, ettd terapeuttisen yhteistoiminnan teorian kiyttd on oikeutettua ja se
edistdd asiakkaan itsemddrddmisoikeutta ja yksityisyyden loukkaamattomuutta.

Toisaalta terapeuttisen yhteistoiminnan teoria ei perustu pelkille aktiivisen
kuntoutujan oletukselle. Asiakkaiden aktiivinen osallistuminen kuntoutumisensa
suunnitteluun ja toteutukseen edellyttdid, ettd asiakas ja hinen perheensd voivat
olla mukana kuntoutusta koskevien valintojen ja pditdsten teossa, mutta myos,
ettd he ovat sithen kykenevii. Terveydenhuollon apua tarvitsevalla asiakkaalla it-
sellddn ei aina ole voimavaroja tai valmiuksia tehdd valintoja, eikd niitd aina ole
hinen liheisillddnkain. Tastd syystd tdyskdannos asiantuntijavallasta asiakkaan val-
lan korostamiseen ilman lisihuomioita on huolestuttava. "Aktiivisen kuntoutujan”
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painottaminen ja "kuntoutujan valinnan ja péddtoksenteon” korostaminen voivat
olla perusteltuja silloin, jos asiakkaalla on voimavaroja olla aktiivinen ja jos hinel-
ld on valmiuksia sekd voimavaroja toimia padtoksentekijand. Muissa tapauksissa
kyseinen lihestyminen voi osoittaa pikemminkin ammattilaisten vastuunottami-
sen karttamista. Terapeuttisen yhteistoiminnan teorian kiytté on oikeutettu, jos
terapeutti ottaa omassa harkinnassaan huomioon asiakkaan voimavarat ja kantaa
tarvittaessa isomman vastuun terapiasuhteen etenemisestd. Kuntoutuksen ja hoi-
don etiikan nidkokulmasta tulisi kiinnittdd huomiota juuri niihin tilanteisiin, joissa
asiakkaat ovat haavoittuvimmillaan ja voimattomia tai kykenemittomii osallistu-
maan itseddn koskevaan piditoksentekoon. Terveydenhuolto ei voi perustua sille
periaatteelle, ettd hyvid hoitoa ja kuntoutusta saavat vain ne, joilla on varaa mak-
saa tai jotka osaavat ja jaksavat tehdd valintoja tai vaatia eniten.

Terapeuttisen yhteistoiminnan prosessiin osallistuminen tuottaa myonteisten ar-
vokkuuden kokemusten lisdksi kollektiivisesti tuotettuja ratkaisuja, jotka voivat pit-
killd aikavililld olla kestdvimpid kuin yksiloiden tuottamat ratkaisut (vrt. Bandura
1986: 450-451). Lisiksi yhdessi tuotetut ratkaisut tuottavat samalla myos vahvem-
paa sitoutumista toimintaan (Dowling et al. 2004; Brown et al. 2006). Niin ollen
terapeuttisen yhteistoiminnan teorian kiytté on oikeutettua, jos sen avulla tuote-
taan samanaikaisesti sekd arvokkaita toimijoiden vilisid kohtaamisia ettd tehokas-
ta ja pitkdvaikutteista kuntoutusta. Selvdd joka tapauksessa on, ettd terapeuttisen
yhteistoiminnan teoriassa vuorovaikutusta ei rakenneta vain suhteen itsensi takia.
Siind vastavuoroinen vuorovaikutussuhde on vilttimiton ehto terapeuttiselle toi-
minnalle eli sille, ettd yksil6llisiin tilanteisiin liittyviin ongelmiin l16ydetddn parhaat
mahdolliset ratkaisut, suunnitelmat ja keinot niiden toteuttamiseksi. Siksi uskon,
ettd tlld terapeuttisen yhteistoiminnan tutkimustuloksella ja sen soveltamisella toi-
mintaterapian kiytint66n on merkitystd sekd tyon laadun, tehokkuuden ja talou-
dellisuuden kannalta. Useissa tieteellisissd tutkimuksissa ja katsauksissa on pystytty
osoittamaan toimintaterapian vaikuttavuutta (Sturkenboom et al. 2013; Clark et
al. 2012; Peoples et al. 2011; Graft et al. 2008; Steultjens et al. 2005; 2004), mutta
ndissd tutkimuksissa on toistaiseksi kiinnitetty varsin vihin huomiota siihen, pe-
rustuvatko hyvit tulokset menetelmillisiin tekijéihin vai vuorovaikutuksen mai-
ridn ja laatuun. Terapeuttisen yhteistoiminnan kiyttéd voidaan pitdd oikeutettuna,
jos sen avulla voidaan tuottaa kiytint6d palvelevia kestdvid ratkaisuja.

Terveydenhuollossa kustannustehokkuuden arvioinnissa on usein hyodynnet-
ty Sintosen ja Pekurisen (2006: 52-53) terveydenhuollon tuotantoprosessimallia.
Malli ei kuitenkaan vilttimittd sovellu asiakaslihtoisten kidytintojen ja menetel-
mien arviointiin. Tami johtuu siitd, ettd se perustuu asiantuntijavaltaiseen nike-
mykseen kuntoutusprosessista, jossa asiakas on asetettu pelkiksi toimenpiteiden
kohteeksi ja tuotantoprosessien tuotokseksi. Aidosti asiakaslihtoisessid asetelmassa

asiakas ei voi endd olla pelkkid passiivinen kohde ja tuotos, vaan aktiivinen, pro-
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sessin toteutukseen osallistuva voimavara. Asiakasldhtoisessd prosessissa asiakkaan
osallistumisella on my6s vaikutus toimintaprosessin tuotokseen, jolloin tuotanto-
prosessin vaikutusten tutkimus edellyttdd, ettd tuotantoprosessimallia tulisi korjata
muuttuneen asetelman vaatimalla tavalla. Asiakasldhtoisen tuotantoprosessin vai-
kutusten tutkimuksessa on siis tunnustettava, etti asiakas on samanaikaisesti seki
tuotantoprosessin voimavara ettd sen tuotos. Niin ollen terapian vaikuttavuustut-
kimuksissa tulisi olla erikseen asiakasldhtoiseen ja asiantuntijaldhtéiseen tuotanto-
prosessiin perustuvat mallit. Terapeuttisen yhteistoiminnan prosessimalli voi tarjota
vaihtoehtoisen mallin kuntoutusprosessin toteutuksen ja vaikutusten arvioinnille.

Sintosen ja Pekurisen (2006) mallissa tirkein tehokkuuteen vaikuttava tekiji
ovat palvelun tuotantoprosessit eli esimerkiksi asiakaspolut organisaation sisil-
ld tai ammattilaisten yhteisty ja asiakasverkostojen toiminta. Toisaalta on myos
tunnistettu, ettd palvelujen tuotantoympirist6lld ja sen muutoksilla on vaikutusta
palveluihin. Esimerkiksi terveyskeskusten vastaanotossa tyon vaativuus on kasva-
nut johtuen muun muassa potilaiden vaatimustason noususta ja vdeston sosiaa-
listen ongelmien lisidntymisestd (Luoma et al. 2009: 12-13). Terveyskeskustyon
vaativuutta on lisinnyt myos vaativien toimintojen siirto erikoissairaanhoidos-
ta (Aaltonen et al. 2009: 125). Henkiloston vaihtuvuuden lisidntymisen on to-
dettu heikentivin terveyskeskuksen tehokkuutta ja tuottavuutta (Aaltonen et al.
2009: 131). Mankan et al. (2012) mukaan nopeasti muuttuvassa yhteiskunnassa
tyoympiristojen nopeat muutokset edellyttivit entistdi enemmain satsauksia ai-
neettomiin resursseihin, kuten tyontekijéiden osaamiseen ja tyShyvinvointiin seka
oikeudenmukaiseen johtamiseen ja vuorovaikutteiseen toimintatapaan. Tamin
tutkimuksen kautta olen ymmirtinyt, ettd erityisesti tyon vaativuuteen, henkilos-
ton vaihtuvuuteen sekd tySympdristojen jatkuviin ja nopeisiin muutoksiin liittyvit
tekijit (emt.), kytkeytyvit myds yhteistoiminnan onnistumiseen ammattilaisten
vililld. Ndin ollen jatkotutkimuksissa olisikin aiheellista selvittdd, miten terapeut-
tista yhteistoimintaa voidaan soveltaa terapiatyon ohella tyGyhteison toimintaan
ja millaisia vaikutuksia terapeuttisen yhteistoiminnan teorian soveltaminen voisi
tydyhteisossd saada aikaan seki lyhyelld ettd pitkalld aikavalilld.

Kunnallisissa tyomarkkinajdrjestdissi on jo tunnistettu yhteistoiminnan ja
vuorovaikutteisen toimintatavan merkitys yksikéiden tuottavuudelle ja tychyvin-
voinnille (Aitta et al. 2012; Kuntaty6nantajat 2011). Tuottavuuden pyéredn poy-
ddn sihteeristd on nimennyt tulevaisuuden tydpaikkojen kehittymisen edellytykset,
joita ovat innovointi ja tuottavuus, osaava tydvoima, terveys ja tyohyvinvointi seki
luottamus ja yhteistoiminta. Sihteeriston nimedmissi tulevaisuuden tydpaikkojen
edellytyksissi huomio onkin kiinnittynyt ty6yhteison sisdisten toimintaprosessien
ohella vuorovaikutukseen ja yhteistoimintaan (Aitta et al. 2012: 21). Terapeuttien
kokemukset, tutkimustulokset ja tydmarkkinajirjestojen painotukset osoittavat kiy-

tinnossd, ettd yksi terveydenhuollon organisaatioiden kehittimismahdollisuus on
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toimintakulttuurin kehittiminen vuorovaikutteisempaan ja yhteistoiminnallisem-
paan suuntaan. Yhdessd nimi tekijit kannustavat soveltamaan terapeuttisen yhteis-
toiminnan teoriaa myds organisaatioiden demokraattiseen kehittimistoimintaan.

Toimintaympristot ja -kulttuurit muodostavat maaperin ja reunaechdot yhteis-
toiminnalle, mutta ne eivit siis koskaan kokonaan miairid, millaiseksi toiminta
muodostuu tai millaisia tuloksia toiminnalla saadaan aikaan. Vaikka yhteisot raken-
tavat ja tarjoavat jasenilleen erilaisia mahdollisuuksia sekd dynaamisia ja sosiaalisia
tapahtumia, siitd huolimatta toimijat voivat my9s itse vaikuttaa ja rakentaa omia
toimintamahdollisuuksiaan (Humphry 2005). Siten terapeuttinen yhteistoiminta
on ympirist6- ja kontekstisidonnaisuuksista huolimatta lopulta vahvasti toimijoi-
den itsensd organisoimaa. Harkitsevat ja valintoja tekevit toimijat voivat yhdessa
rakentaa omia toimintamahdollisuuksiaan. Siten ihmiset eivit joudu elimdin vain
kontekstin tarjoamien mahdollisuuksien varassa, vaan he voivat olla omaan tule-
vaisuuteensa ja toimintamahdollisuuksiinsa vaikuttamaan kykenevid agentteja (vrt.
Kauffmanin 2008: 262-266).

Toimintakonteksti on siis vilttimiton, mutta ei méadrdivi tekijd terapeuttisen
yhteistoiminnan muodostumisessa. Yhteistoiminta voi toteutua kokonaan myos
sihkoisissd toimintaymparistoissd, esimerkkind opiskelu, joka voi tapahtua koko-
naan teknologian vilitykselld virtuaalisissa ympiristoissi (Muukkonen-van der
Meer 2011). Tilloin konkreettisesti eri ympiristoissi (esimerkiksi eri paikkakun-
nilla tai eri maissa) elivit opiskelijat voivat kokoontua yhteen virtuaaliympiris-
tossd, jossa he voivat rakentaa tietoa yhdessi joko samanaikaisesti tai eriaikaisesti.
Lisdesimerkkejd ja -tutkimuksia on muun muassa siitd, miten asiakasymmarrysté
voidaan rakentaa verkossa yhdessi (ks. esimerkiksi Nordlund 2009), miten jouk-
koilyd voidaan hyodyntdd journalistisissa prosesseissa (Aitamurto 2014) ja miten
yhteistd ymmirrystd rakennetaan sosiaalisessa mediassa (Lehtinen 2014). Verkko-
pohjaisia terapiametodeja on jo tuotettu ja tutkittu muun muassa opiskelijanuor-
ten mielenterveyden hoidossa, johon liittyen kirjallisuuskatsaukseen perustuvat
tulokset ovat rohkaisevia (Davies 2014). Nimi esimerkit osoittavat, etti esimer-
kiksi terapeuttinen vuorovaikutussuhde, keskustelevan harkinnan kaltainen tie-
donmuodostukseen tdhtidvd toiminta, mutta myds muutoksen toteutus, voivat
onnistua myds sihkoisissd toimintaympiristoissd. Paavolan ja Hakkaraisen (2008)
mukaan sihkéinen toimintaympdristé muuttaa kuitenkin yhteistoiminnan luon-
netta ja ehtoja radikaalisti toisenlaisiksi kuin vilittémissd kohtaamistilanteissa.
Jatkossa olisikin syytd tutkia, miten ja milld ehdoilla terapeuttinen yhteistoiminta
voi mahdollistua sihkdisissd toimintaympdristoissd ja millaiseksi yhteistoiminnan

luonne sielld muuttuu.
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Liitteet

Liite 1 Tiedote haastatteluun osallistuville

Tervetuloa focus -group haastatteluun

Haastattelut toteutetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa, osoite Sofianlehdonkatu 5 B, Hel-
sinki, ryhmityotila 512, 5. Krs.

Haastattelut koostuvat kahdesta erisisiltoisestd focus group -keskustelusta. Ensimmiisen keskustelun
jilkeen osallistujille jactaan alustava ehdotus terapeuttisen yhteistoiminnan ehdoista. Lisdinformaa-
tioon tutustuminen on vapaaehtoista.

Keskustelut tallennetaan digitaalisesti ja tallennusten kiytt66n pyydetddn osallistujilta kirjallinen suos-
tumus. Aineistoja kiytetddn tutkimusaineistona Lapin yliopistoon tehtivissi viitoskirjatutkimuksessa,

joka koskee terapeuttisen yhteistoiminnan ehtoja toimintaterapiassa.

Tutkimus on toimintaterapian etiikkaa koskeva perustutkimus. Aineiston avulla pyritddn 16ytimain
terapeuttisen yhteistoiminnan toteutumiseen vaikuttavia tekijoiti suhteutettuna asiakkaiden ikdin
ja terapian toteutusorganisaatioon. Tutkimusta ohjaavat professori Aila Jarvikoski Lapin yliopis-
to, johtava tutkija Anna-Liisa Salminen Kela ja professori Marja-Liisa Kakkuri-Knuuttila Helsingin
Kauppakorkeakoulu.

Aineiston kisittelyssi, analyysissd ja raportoinnissa noudatetaan hyvin tutkimusetiikan periaatteita.
Tutkimuksen toteutuksesta vastaa FL Toini Harra, joka myos toteuttaa haastattelut.

Haastattelu on vapaachtoista ja haastateltavat voivat halutessaan keskeyttdd osallistumisensa.

Vastaan mielelldni tutkimusta koskeviin kysymyksiin

Toini Harra,
040-3346102
toini.harra@metropolia.fi
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Liite 2 Suostumuslomake

Suostumus focus group -haastatteluaineiston kiytostd tutkimuksessa, joka koskee terapeutti-
sen yhteistoiminnan ehtoja toimintaterapiassa

Suostun siihen, etti tallennettua focus group -haastattelua voidaan kiyttdd tutki-
musaineistona Lapin yliopistoon tehtivissi viitoskirjatutkimuksessa, joka koskee terapeuttisen yhteis-

toiminnan ehtoja toimintaterapiassa.

Aineiston kisittelyssd, analyysissd ja raportoinnissa noudatetaan hyvin tutkimusetiikan periaatteita.
Tutkimuksen toteutuksesta vastaa FL Toini Harra, joka my6s toteuttaa haastattelut.

Haastattelu on vapaachtoista, ja voin halutessani keskeyttdd osallistumiseni.

Aika ja paikka

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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Liite 3 Yhteistoiminnan lahikasitteita

Asiakas-
lahtoisyyteen
liittyvia
termeja

+ Sitoutuminen (engagement)

« Osallistuminen (participation)

« Osallisuus (involvement)

« Voimaantuminen (empowerment)
- Allianssi (alliance)

« Kumppanuus (partnership)

+ Kuntoutuskumppanuus

- Dialogisuus

Asiakkaan ja
terapeutin
valisia
suhdemalleja

Monkkonen 2002

« Asiantuntijakeskeinen vuorovaikutusorientaatio
« Asiakaskeskeinen vuorovaikutusorientaatio
- Dialoginen vuorovaikutusorientaatio
Raitakari et al. 2012

« Kuluttajasuhde

+ Kumppanuussuhde

+ Huolenpitosuhde

Kokko 2003

- Neuvottelusuhde

« Vuorovaikutussuhde

« Institutionaalinen suhde

Asiakkaan
asemat institu-
tionaalisissa
suhteissa
(Saikku &
Karjalainen
2007)

« Asiakas on ldsna vain asiakirjojen kautta.

+ Asiakas kdy ryhmadssd kuultavana, mutta ei osallistu paatoksentekoon.

- Asiakas on osallistuja, joka on lasna koko asiansa kasittelyn ajan ja osallistuu
keskusteluun tuomalla asiasta esiin oman nakemyksensa.

«+ Asiakas on oman asiansa madrittdja ja kuluttaja, joka tuo asiansa kasittelyssa esiin
omat reunaehtonsa.

- Asiakas on mukana kumppanina, jolloin osapuolten oikeudet ja velvollisuudet
madritellddn yhdessa eika asian kasittelyn alkaessa kukaan tiedd oikeaa ratkaisua.

Kansalaisen
asiakasroolit
(Valokivi 2008)

« Vaatimisen toimintatapa

« Kuluttaja (Niiranen 2002)

+ Kumppani (Haveri & Anttiroiko 2009; Mottonen & Niemeld 2005)
- Palveluiden kayttajaasiakas

+ Alamainen asiakas

- Vetdytyva asiakas

- Ulkopuolinen asiakas

Vertaistuki- « Ulkopuolella oleminen

suhteen + Yhteyteen hakeutuminen

kehittymisen + Vuorovaikutuksessa oleminen

vaiheet + Yhteyteen kuuluminen

(Jantunen 2008) | « Voimaantuminen

Yhdessa - Kollektiivinen toiminta (collective occupation/ collaboration/co-occupation/

toimimisen eli
kollektiivisen
toiminnan
muotoja

distributed occupation)

- Fyysisyyden jakaminen (sharing physicality)
» Emotionaalisuuden jakaminen (sharing emotionality)
« Intentionalisuuden jakaminen (sharing intentionality)

« Tiedon jakaminen (information sharing)
« Koordinointi (coordination)

+ Yhteistyo (cooperation)

- Yhteistoiminta (collaboration)

- Sijaisjakaminen (vicarious sharing)

« Rinnakkaistoiminta (parallel occupation)
«+ Jaettu toiminta (shared occupation)

« Yhteiskehittaminen (co-construction)

+ Yhteistoiminta (co-occupation)
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Liite 4 Tiivistys yhteistoimintaa koskevista aiemmista
tutkimustuloksista terveydenhuollossa

Yhteistoimintaa ja kumppanuutta edistavat tekijat
terveydenhuollossa (ei toimintaterapia)

Tekijat

Ldhteet
Dowling et al. 2004; San Martin-Rodriguez et al. 2005; Brown et al. 2006;
D’Amour et al. 2005; Billet et al. 2007

Asenne

- Ammattilaiselta edellyttdd luopumista perinteisestd ammattilaiskdsityksesta.
« Halu ja tarve yhteistoimintaan

« Molemminpuolinen arvostus

- Vastavuoroisuus ja joustavuus

- Sitoutuminen

« Avoin, rehellinen ja kunnioittava kommunikointi

Osaaminen
(ammattilainen)

- Ammattilaiselta edellyttda kykya ja halua muotoilla yksilollisia palveluja

Toimintakyky (asiakas)

Prosessi

« Molemminpuolinen riippuvuus

- Vahvat ja tasapainoiset suhteet

« Luottamus ja luotettavuus

« Jaettu valta

- Jaetut tavoitteet ja aktiivisesti yhdessa rakennettu toiminnan paamaara,
prosessi ja tulokset.

Oikeat syyt yhteistoiminnalle
- Sopimus yhteistoiminnan tarkoituksesta ja kumppanuuden tarpeesta

Ymparistotekijat
organisaatio-tasolla

«+ Organisaation rakenne ja filosofia

« Koordinaatio ja kommunikaatiomekanismit

« Kumppanuuden johtaminen ja hallinta

- Tyydyttava vastuiden jarjestely

« Sopiva taloudellinen tilanne, tiimin resurssit

- Hallinnollinen tuki ja riittdvan korkeat panokset
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Toimintaterapiassa asiakkaan ja terapeutin yhteistoimintaa edistavat tekijat ja rajoittavat
(kursiivilla) tekijat

Lahteet

McKee & Rivardin 2004; Palmadottir 2006; Ridout & Mayers 2006; Sumsion & Lencucha 2007; Doig et al.
2008; Holmqvist et al. 2009; Gustafsson & McLaughlin 2009; Klein & Liu 2010; Peoples et al. 2011; Kjellberg
et al. 2012; Holm & Mu 2012; Whalley Hammel 2013

« Asiakaslahtoisen yhteistoiminnan priorisointi

- Terapeutin on pohdittava omia asenteitaan, tarpeitaan ja rajojaan suhteessa asiakkaaseen
« Tahto yhteistoimia ja muutoshalukkuus

« Molemminpuolinen kunnioitus ja arvostus, toisen kunnioitus

- Vastavuoroisuus ja joustavuus

Sitkeys ja karsivallisyys

« Laheinen yhteys, avoimuus, rehellisyys

Asiantuntijuus, itsen tietoinen kayttd/persoona, luovuus

« Terapeutin on tutkittava, millaista suhdetta ja osallistumista kunkin asiakkaan kanssa tarvitaan.
Asiakkaan yksilollinen kohtaaminen ja muuttuvien kuntoutustarpeiden huomiointi

Laaja ja yksilokohtainen asiakkaan tilanteen kohtaaminen

+ Suhdetaidot, neuvottelutaidot

« Huolenpito ja asioiden hoitaminen, vammaisuuteen liittyvat tehtavat

« Resurssivarastona toimiminen

«+ Asiakkaiden rohkaiseminen

« Raportin tuottaminen

« Terapeutin turvallisuushakuisuus

« Kyky osallistua aktiivisesti, kognitiivisten toimintojen korostaminen ja oivalluskyky
- Asiakkaan oireet ja voimavarat

« Pelot ja riippuvuus jérjestelmdstd/terapeutista.

- Omaishoitajien kognitiiviset hdiriét

« Keskindinen riippuvuus (muun muassa ongelmien selvittelyssd, tavoitteiden asettelussa ja
suunnitelmien laatimisessa)

« Molemminpuolinen luottamus.

« Turvallisuus

. Tehokas kommunikaatio, neuvottelu, kriittinen harkinta

- Jaettu valta ja paatoksen teko seka valintojen mahdollistaminen

« Yhdessa tehtdva ongelmien selvittely, tavoitteiden asettelu ja suunnitelmien laatiminen.

+ Yhdessa rakennettu toiminnan paamaara, prosessi ja tulokset.

Asiakkaan tilanteen tarkastelu kokonaisvaltaisesti ja esim. kotiutukseen liittyvien oletusten ja toimintaa
koskevien odotusten ja tarpeiden kokoaminen

- Asiakas antaa terapialle suunnan

« Aiemmat kokemukset ja kohtaamiset

+ Kokemusten vaihto

« Yhteiset / erilaiset visiot / Idheisten erilaiset nédkékulmat

- Organisaatiotyyppi ja yhteistoimintaa tukevat organisaatiorakenteet ja prosessit

- Asiakkaan riippuvuus jarjestelmasta

« Henkil6ston toimintatyylit

« Henkil6kunnan turhautuminen, muutosvastarinta ja vetdytyminen uusien asioiden téytdntéénpanosta
- Integroiduissa palveluissa monitieteiseen tyéskentelyyn liittyvdit kysymykset

- Riittavat resurssit: Taloudelliset ongelmat, aikapula ja tietotekniikan puute

- Riittava tietotekniikka

(Liite 4 jatkuu)
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(Liite 4 jatkuu)

Systeemitason tekijat

Laajemmat toimijoiden valiset aktiviteetit

Kumppanuuden tarkastus, arviointi, seuranta ja virallistaminen

Sosiaaliset, kulttuuriset tekijat, ammatilliset tekijat ja koulutukselliset tekijat
Institutionaaliset ja oikeudelliset rakenteet

Tulostekijat
kuntoutus-prosessissa

Palvelujen parempi saavutettavuus,
Oikeudenmukaisempi jakautuminen

Tehokkuus, vaikuttavuus ja laatu

Henkilokunnan ja laheisten paremmat kokemukset

Tulostekijat asiakkaan
toimintakyvyssa ja
hyvinvoinnissa

Palvelujen kayttajien paremmat kokemukset terveydentilastaan,
elamanlaadustaan ja hyvinvoinnistaan.

Hyva vuorovaikutus edistad kuntoutumista ja tuottaa kestavampia vaikutuksia
kuin epatyydyttava vuorovaikutus.

Yhteistoimintakokemuksilla on positiivinen vaikutus kuntoutumisen ja hoidon
onnistumiseen.

Muut
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Kumppanuussuhde nostaa esiin erilaista osallistumista ja toimijuutta.

Hoitoon sitoutumisen edellyttdma kumppanuus

Yhdessa rakennettu toiminnan paamaard, prosessi ja tulokset
Konkreettiset ja mitattavissa olevat tavoitteet
Asiakaslahtoisten tavoitteiden saavuttaminen

lkaantyneiden kotiutusriskien minimoituminen

Nopeiden hoitoon palautumisten vélttaminen

Asiakas oman eldmansa mahdollistaja

Itsevarmuuden ja itsehallinnantaitojen vahvistuminen.
Asiakkaiden tavoitteenasetteluosaamisen vahvistuminen
Asiakkaan eldmédn muuttuminenKivun lievittyminen
Turvallisuuden lisddntyminen

Asiakkaan osallistumisen mahdollistuminen

Asiakkaan tyokykyisyyden mahdollistaminen

Asiakkaan optimaalisen toimintakyvyn saavuttaminen

Jaetun tiedon tuottaminen
Strategisten ratkaisujen tuottaminen
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Liite 5 Institutionaalisen ja ei-institutionaalisen toiminnan
fasilitointi toimintaterapiassa

Ei-institutionaalisen yhteistoiminnan fasilitointi toimintaterapiassa

Lidhteet

Bailey & Jackson 2005; Bonsall 2013; Bourke-Taylor et al. 2010; Bratun & Asaba
2008; Brown & Stoffel 2011; Dickie 2003; Dunlea 1996; Fogelberg & Frauwirth
2010; Frits-Hunt & Humphry 2005; Kirby 2013; Krieger 1996; O'Brien 2004;
Larson & Zemke 2003; Ludwig et al. 2007; Mahoney & Roberts 2009; Martin et
al. 2011; Mason & Conneeley 2012; Olson 2006; 2006a; 2006b; 2006¢; Orban
et al. 2012; Odawara 2010; Perch et al. 2009; Pierce 2000; 2003; 2009; Pierce
et al. 2010; Pizur-Barnekow & Knutson 2009; Pizur-Barnekov & Erickson 2011;
Pizur-Barnekow et. al 2010; 2011; 2012; Pollie & Miner 2009a; 2009b; Poskey et
al. 2013; Price & Miner 2009a; Robinson et al. 2012; Sakuae 2012; Turner et al.
2012; van Nes et al. 2009; 2012; Whitcomb 2012; Zemke 1996; Zemke & Clark
1996

Yksintekeminen/ yksin
toimiminen

Sijaisjaettu toiminta

- Toimija seuraa toisen toimintaa tehddkseen itse saman perdssa (ilman
kommunikaatioyhteytta).

Rinnakkais-toiminta

- Toimijat ovat samassa tilassa ja tekevat samaa asiaa ilman vuorovaikutusta.

Jaettu toiminta

- Toimijoilla on yhteinen paamaard, mutta erillisia pddmaarasuuntautuneita
tekoja;

- Toimijat ovat fyysisessd, emotionaalisessa ja intentionaalisessa yhteydessa
toisiinsa.

Yhteiskehittely

- Toimijat rakentavat yhdessa toimintamahdollisuuksia.
- Toimijoilla on yksil6lliset itseorganisoitumisen prosessit.

Yhteistoiminta

- Toimijat toimivat vastavuoroisesti yhteisen pddmaaran saavuttamiseksi.

- Toimijat muokkaavat toimintaymparistéd yhdessa.

- Toimijat rakentavat yhdessa asiakkaan toiminnallista identiteettia ja
toiminnallista patevyytta.

- Keskitssa ovat asiakkaan arjesta nousevat toiminnat.

« Toimijat ymmartavat toiminnan syyn ja tarkoituksen.

- Toimijat tekevat toimintaa koskevia valintoja.
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Asiakkaan ja terapeutin yhteistoimintaa rakentavat tekijat toimintaterapiassa (rajoittavat tekijdt
kursiivilla)

Lahteet

McKee & Rivardin 2004; Palmadottir 2006; Ridout & Mayers 2006; Sumsion & Lencucha 2007; Doig et al.
2008; Holmquist et al. 2009; Vik et al. 2009; Gustafsson & McLaughlin 2009; Klein & Liu 2010; Peoples et al.
2011; Kjellberg et al. 2012; Holm & Mu 2012; Whalley Hammel 2013

« Asiakas antaa terapialle suunnan.
- Asiakkaan tilanteen tarkastelu kokonaisvaltaisesti ja esim. kotiutukseen liittyvien oletusten kokoaminen.

- Asiakas ja terapeutti jakavat paatoksenteon ja vallan.
- Terapeutti mahdollistaa asiakkaalle valintojen tekemisen.

-+ Asiakas ja terapeutti selvittelevat ongelmaa yhdessa.

- Asiakas ja terapeutti asettavat tavoitteet yhdessa.

« Asiakas ja terapeutti laativat suunnitelmat yhdessa.

- Asiakas ja terapeutti jakavat toimintaa koskevia odotuksiaan ja tarpeitaan.
- Asiakas ja terapeutti jakavat aiempia kokemuksiaan.

+ Asiakkaalla ja terapeutilla on yhteisid ja erilaisia visioita ja nakdkulmia

- Asiakas ja terapeutti rakentavat yhdessa toiminnan paamaaran, prosessin ja tulokset.

- Terapeutti priorisoi asiakaslahtdisen yhteistoiminnan.

- Terapeutti pohtii omia asenteitaan, tarpeitaan ja rajojaan suhteessa asiakkaaseen.

- Asiakkaan ja terapeutin tahto toimia/turhautuminen vaikuttaa yhteistoiminnan toteutumiseen.

« Asiakkaan ja terapeutin muutoshalukkuus/-vastarinta vaikuttaa yhteistoiminnan toteutumiseen.

- Asiakkaan ja terapeutin sosiaalinen vastuunkantaminen vaikuttaa yhteistoiminnan toteutumiseen.

+ Molemminpuolinen kunnioitus ja arvostus, toisen kunnioitus vaikuttaa yhteistoiminnan toteutumiseen.

- Vastavuoroisuus ja joustavuus, sitkeys ja karsivallisyys vaikuttavat yhteistoiminnan toteutumiseen.

- Laheinen yhteys, avoimuus, rehellisyys vaikuttavat yhteistoiminnan toteutumiseen.

- Asiakkaan ja terapeutin keskindinen riippuvuus (muun muassa ongelmien selvittelyssd, tavoitteiden
asettelussa ja suunnitelmien laatimisessa) vaikuttaa yhteistoiminnan toteutumiseen.

- Asiakkaan ja terapeutin tehokas kommunikaatio, neuvottelutaidot, kriittinen harkinta vaikuttavat
yhteistoiminnan toteutumiseen.

- Asiakkaan ja terapeutin molemminpuolinen luottamus ja turvallisuus vaikuttavat yhteistoiminnan
toteutumiseen.

(Liite 5 jatkuu)
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(Liite 5 jatkuu)

Yhteistoiminnan
fasilitointi

Terapeutti ndkee vastasyntyneen lapsen toimivana olentona, joka kuuluu
tiettyyn perheeseen, jolla on oma historiansa, kulttuurinsa seka olemisen
tapansa.

Terapeutti toimii koko perheen kanssa ja auttaa perhettd etenemaan askel
askeleelta.

Terapeutti ottaa laheiset mukaan terapiatilanteisiin, jotta he osaisivat tukea
asiakasta terapiatilanteiden ulkopuolella; avustaa vanhempi—nuori-diadia
toiminnan valinnassa, suunnittelussa ja aloittamisessa, fasilitoi vanhempien
ja nuoren vilista keskustelua, lisdd vanhempien ja nuorten tietoisuutta
toistensa verbaalisista ja ei-verbaalisista viesteista ja fokusoi ryhman jasenia
heidan rooleihinsa vanhempina ja jalkelaisina.

Terapeutti muotoilee ja opettaa aktiivista kuuntelua ja ongelman ratkaisua.
Terapeutti muotoilee kunnioitusta ryhman jasenten oikeuksia ja
yksilollisyytta kohtaan.

Terapeutti on kadytettavissa.

Toimintakyky (asiakas)

Ympéristotekijat
organisaatiotasolla

Ympariston tuttuus ja vieraus vaikuttavat yhteistoiminnan
mahdollistumiseen.

Yhteiso rakentaa ja tarjoaa jasenilleen toimintamahdollisuuksia.
Dynaamiset sosiaaliset tapahtumat, joihin ihmiset voivat osallistua
vaikuttavat yhteistoiminnan mahdollistumiseen.

Steriili ja teknisesti varusteltu ympdirist6 vaikuttavat yhteistoiminnan
mahdollistumiseen.

Ympdriston kiireisyys vaikuttavat yhteistoiminnan mahdollistumiseen.
Tekniseen osaamiseen painottuminen haittaa yhteistoiminnan
mahdollistumista

Tulostekijat
kuntoutus-
prosessissa

Yhteistoiminta vahvistaa toimijoiden molemminpuolista kiinnostusta ja
arvostusta.

Yhteistoiminta luo avointa keskustelua.

Yhteistoiminta lisda yhdessa suunnittelua ja yhdessa tekemista.
Yhteiset kokemukset fasilitoivat positiivista ja rentoa keskustelua.
Kuluttajien osallistumisaktiivisuus toimintaan lisdantyy.

Tulostekijat asiakkaan

Asiakas kokee toiminnan mielekkyyden

toimintakyvyssa ja - Asiakas kykenee itse toimimaan.

hyvinvoinnissa « Tuottaa asiakkaalle onnellisuutta, hyvinvointia, terveyttd, vapautta ja
kehittymista.

Muut tulostekijat « Toimintaymparistd muutttuu.
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Terapeutti kohtaa asiakkaan laajasti ja yksilollisesti.

Terapeutti huomioi asiakkaan muuttuvat kuntoutustarpeet.

Terapeutti pitdd huolta asiakkaasta ja hdnen asioistaan.

Terapeutti huolehtii vammaisuuteen liittyvista tehtdvistaan.

Terapeutti kdyttaa suhde- ja neuvottelutaitojaan yhteistoiminnan mahdollistamiseksi.
Terapeutin on tutkittava, millaista suhdetta ja osallistumista kunkin asiakkaan kanssa tarvitaan.
terapeutti rohkaisee asiakkaita yhteistoimintaan.

Terapeutti on luova asiantuntija.

Terapeutti osaa hyodyntda persoonaansa yhteistoiminnan edistamiseksi.

Terapeutti toimii asiakkaan resurssivarastona.

Terapeutti tuottaa terapiasta raportin.

Terapeutin turvallisuushakuisuus voi haitata yhteistoiminnan edistdmistd.

Asiakkaalla on kyky osallistua aktiivisesti.

Edellyttaa asiakkaalta kognitiivista toimintaa ja oivalluskykya.

Asiakkaan oireet ja voimavarat vaikuttavat yhteistoiminnan mahdollistumiseen.

Asiakkaan pelot ja riippuvuus jdrjestelmdstd/terapeutista haittaa yhteistoiminnan toteutumista.
Omaishoitajien kognitiiviset hdiri6t vaikuttavat yhteistoiminnan toteutumiseen.

Organisaatiotyyppi ja yhteistoimintaa tukevat organisaatiorakenteet ja prosessit, henkiloston
toimintatyylit seka riittava tietotekniikka ja muut resurssit.

Taloudelliset ongelmat, aikapula ja tietotekniikan puute

Asiakkaan riippuvuus jdrjestelmdstd

Henkil6kunnan turhautuminen, muutosvastarinta ja vetdytyminen uusien asioiden tdytdnté6npanosta
Integroiduissa palveluissa monitieteiseen ty6skentelyyn liittyvét kysymykset

Kumppanuussuhde nostaa esiin erilaista osallistumista ja toimijuutta.
Hoitoon sitoutuminen edellyttda kumppanuutta.

Tuottaa yhdessd rakennetun toiminnan paamaaran, prosessin ja tulokset.
Tuottaa konkreettiset ja mitattavissa olevat tavoitteet.

Tuottaa asiakaslahtoisten tavoitteiden saavuttamisen

Minimoi ikddntyneiden kotiutusriskeja.

Ehkédisee nopeita hoitoon palautumisia.

Terapiaprosessin onnistuminen muuttaa asiakkaan elamag, lievittaa kipua, tarjoaa suojaa, edistaa
osallistumista ja mahdollistaa ammatillisen tydskentelyn.

Asiakas mahdollistaa omaa elamaansa.

Itsevarmuuden ja itsehallinnantaitojen vahvistuminen.

Vahvistaa asiakkaiden tavoitteenasetteluosaamista

Optimaalisen toimintakyvyn saavuttaminen

Tuottaa jaettua tietoa, strategisia ratkaisuja
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Liite 6 Keskustelusynteesi 1

Keskustelusynteesi 1 koostuu kahdesta terapeuttisen yhteistoiminnan ehtojen ohjaamasta keskustelusta
(keskustelua herkistineet kisitteet vasemmassa sarakkeessa). Aineistoldhtoiset jasentivit kysymykset ja

otsikot on eritelty keskustelu ja kisitekohtaisesti.

Ennakointia, mutta

Ehdot Keskustelu 1 Keskustelu 2
Herkistava kasite (koodi) Jasentavat otsikot ja Jasentévat otsikot ja
kysymykset kysymykset
(kategoriat) (kategoriat)
Yhteinen ennakointi - Mita
Miksi Miksi
Miten Miten
Ketka -

Ennakko-oletukset
Ennakko-oletusten
rakentaminen

Esineet ja vélineet
Toiset ihmiset osana
ymparistoa
Asenteet

Hallinta

Vuorovaikutus Mita Mita
Miksi Miksi
Miten Miten
Kaikki vuorovaikutus ei ole -
vastavuoroista
Toimijoiden vélinen yhteys - Miten
Miten -
Miksi -
Erilainen yhteys -
Muuta -
- Yhteyden katkeaminen
Roolien vaihtelu - Mita
Miten Miten
Miksi Miksi
- Roolien vaihtelun
mahdollistaminen
Muuta
Ympdristotekijat Ympiristo -

Vilineet ja tekniikat
Sosiaaliset ymparistot
Yhteistoiminnan rakentaminen
uudessa ymparistossa

272




Liite 7 Keskustelusynteesi 2

Keskustelusynteesi 2 koostuu kahdesta terapeuttisen yhteistoiminnan hyveiden ohjaamasta keskuste-

lusta (vasemmassa sarakkeessa). Aineistolihtoiset jisentivit kysymykset ja otsikot on eritelty keskuste-

lu- ja ehtokohtaisesti.

Hyveet

Keskustelu 3

Keskustelu 4

Herkistavat kasitteet (koodit)

Jasentdvat kysymykset ja

Jasentdvat kysymykset ja

Syy: Sitoutuminen
Ristiriidassa, mutta silti samalla
puolella

Seuraus: luottamuksen
herdaaminen

Ei-ystadvyys: taistelua ja
vaistelya

Ystavyyden merkitys
terapeutille

otsikot (kategoriat) otsikot (kategoriat)
Kaytannollinen harkinta Mita -

Miten -

Syy -

Seuraus -

- Tietoperusta

- Harkinta arvioinnissa

- Harkinta tavoitteiden

- asettelussa

- Harkinta ja ammatillisuus

Harkinnan kohde

Ystavyydesta Mita -

Ystavyys vs. ystavallisyys
Hyvéan tahtominen toiselle
Hyvan tahtomisen
vastavuoroisuus

Oikeudenmukaisuudesta

Mita

Oikeudenmukaisuus
terapiasuhteessa

- objektiivisuuttako?
Yksilollisyyden huomiointi

Yksilollisyyden huomiointi
Epdoikeudenmukaisuus

Kohtuunmukaisuus

Mita

Erehtyminen on inhimillista
Kohtuunmukaisuus on
vastaantulemista
Kohtuunmukaisuus suhteessa
terapeuttiin

Saantojen noudattaminen
Joustavuus
Kohtuunmukainen
suunnitelma ja sen joustava
noudattaminen

Muuta
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Liite 8 Keskustelusynteesi 3

Keskustelusynteesi 3 koostuu kahdesta edellisissd keskusteluissa esiinnousseiden herkistivien kisittei-
den (asiakas- ja perhelihtdisyys sekid kuntoutujan asema) ohjaamasta keskustelusta. Vasemman sarak-
keen koodit keskittyviit lihinni asiakaslihtdisyyteen. Aineistolihtoiset jasentivit kysymykset ja otsikot

on eritelty keskustelu ja ehtokohtaisesti.

Keskustelu 5

Keskustelu 6

Koodit

Jasentédvat kysymykset ja
otsikot (kategoriat)
Ominaisuudet kursiivilla

Jasentdvat kysymykset ja
otsikot

(kategoriat)

Ominaisuudet kursiivilla

Asiakaslahtoisyyden
perusta on hyvassa
vuorovaikutuksessa:
Mahdollistavat tekijat

Luottamuksen rakentaminen
Yhteinen kieli ja jaettu
ymmarrys

Terapian merkitys

Ymparisto

Toimintamallit

Vertaistuki

Tila avoimelle vuoropuhelulle
Valinnanmahdollisuus

Asiakaslahtoisyyden
haasteista: Haittaavat tekijat

Organisaatiorakenteet

ja -uudistukset ja
asiakaslahtoisyys

Kun potilas kieltaytyy
terapiasta

Kun potilas haluaa vain kuolla

Ympadristo

Haluttomuus yhteistyohon
Toimintamallit
Eriarvoisuus

Priorisointi

Asiakaslahtoisyys
lahestymistapana

Mita asiakaslahtoisyys on?
Kolme esimerkkia
asiakasldhtoisyydesta
Oikeus tehda valintoja
Kuntoutumishalun etsimista
Kuulluksi tulemista
Asiakkaan arvokkuuden
osoittamista

Luottamusta

Hyvén tahtomista toiselle
Tasa-arvo ja asiakasldhtoisyys

Yhteisen ymmarryksen
rakentaminen

Muuta:
Asiakaslahtoisyys ja
kumppanuus eivat yksin riita

Mita on asiakkaan tietoinen
asiantuntemuksen kaytto?
Suorituspaineet tavoitteen
asettelussa

Yksilollisyys

Terapeutin riittaméattomyyden
tunne

Kuntoutumisen vaikuttavuus

274




Liite 9 Keskustelusynteesi 4

Keskustelusynteesi 4 koostuu kahdesta, terapeuttisen yhteistoiminnan alustavan késityksen ohjaamas-

ta keskustelusta, jotka nostivat esiin vasemman sarakkeen koodit. Kategoriat on eritelty keskustelu- ja

ehtokohtaisesti.

Keskustelu 7

Keskustelu 8

Koodit

Jasentdvat kysymykset ja
otsikot (kategoriat)
Ominaisuudet kursiivilla

Jasentavat kysymykset ja
otsikot (kategoriat)
Ominaisuudet kursiivilla

Yhteistoimintatekijat

Vuorovaikutus
Luottamuksen rakentaminen:
Tutustuminen

Ongelman selvittdminen
Yhteinen kieli ja tavoite
Tunteiden huomiointi
Asiakkaan integriteetti

Asiakkaan tahdon
kunnioittaminen
Rehellisyys
Armollisuus
Noyryys

Valinta

Yhteistoiminta ja sen merkitys:
Yhteistoiminnan merkitys
asiakkaalle

Kohtaamisen onni

Yhteistoiminta antaa mehuja
toimintaterapeutille
Vastavuoroisuus
Kohtuunmukaisuus

Luottamus ja turvallisuus

Tunteet

Integriteetti:

Avoimuus ja rajojen asettaminen
Puheeksi ottaminen

Toisen kunnioittaminen

Valitsemisen mahdollistaminen
Terapeutti pdditti kuntoutujan
puolesta

Kaikkia toiveita ei voi tayttdd
Jatkuvuusparadoksi
Valinnanmahdollisuuksia on,
mutta niitd ei kéytetd
Ystavyys terapiasuhteessa:
Terapeutti ei halua olla kaikkien
ystéva

Ystévyyttd ja ystavillisyyttd
Kumppani

Ympdirist6é

Situaatioiden vaihtelut
Tekemisen ja toiminnan
mddrittelyt

Ymmarrys ja ajattelu:
Ennakointi

(Liite 9 jatkuu)
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(Liite 9 jatkuu)

Reunaehdot Systeemi Systeemi
- Yhteistoimintalaki
- Terveydenhuoltolaki
Organisaatio: Organisaatio:
Taloudelliset ndkékulmat Taloudelliset tekijct
Suositusten perusteleminen ja -
argumentointi
Leikkaukset ja karsinnat -
Henkilstén vaihtuminen -
Toimintakulttuurit: -
Perheldhtéisyyttd vai byrokratian -
lisdgdntymistd
Asiakas altavastaajana -
Terapian kohdentaminen -
Menetelmait, keinot ja vélineet | Menetelmakeskeisyys -
- Terapeutin tehtava

Terapeutin tavoitettavuus

Yhteistyo

Yhteistyo julkisen palvelun ja
yksityisen palvelun vililla
Yhteistyo asiakkaan ja
terapeutin valilla:
Vanhempien ennakkokdsitys
kuntoutuksesta

Huomion kiinnittdminen lapseen
Puhuminen konkreettisista asioista
Kiinnittyminen arkeen
Sitoutuminen

Olla omana itsenddn — ihmisend
Yhteistyé maksajan ja terapeutin
valilld

Yhteistyo tyoryhman sisalla:

Terapeutin jaksaminen

Toimintaterapiayksikko:
Toisten yldpuolelle asettuminen
Tydpaikkakiusaaminen
Tyotovereita vai ystévid
Vuorovaikutustaitojen oppiminen
ja kdyttdytymisen muuttaminen
Erilaisuuden sietdminen
Terapeutin voimaantumiskeinot

Vastuu ja velvollisuus

Vanhempien tehtdvat
Terapeutin tehtavat:
Tiedonviilitys sairaalan ja
yksityisen sektorin vdlilld
Tehtdvien antaminen
Puheeksi ottaminen

Toisen asioiden hoitaminen

Terapian vaikutukset

Virikemateriaalista

Muuta
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Liite 10 Kategoriakuvausesimerkki: Keskustelu 7

”Olla omana itsendin — ihmiseni”

"Myés perusterveydenhuollossa aikuisten ja ikddntyneiden parissa ollaan tekemisissd ihan tavallisten
arkiasioiden kanssa. Sitd kautta on helppoa olla asiakkaan kanssa. Terapeutin ei tarvitse esittid mitiin,
kun keskustellaan asiakkaan elimisti, hinen nakoisestdin elimasta.

Ettd ei asiakkaan tarvitse haluta kaikkea eikd mitddn, jos ei halua mitddn. Mutta ettd mietitddn ja
tutkitaan yhdessi. Jos terapeutti pystyy auttamaan ja olemaan mukana, niin hin tekee sen. Terapeut-
ti kokee olevansa ikidn kuin yksi tyoviline asiakkaalle. Tyyliin tdssd on tyokalu, jos haluat kiyttad sitd.

Kotikdynnilld 16ytdd aidon ihmisen. Terapeutti on oppinut hyvin paljon sen jilkeen, kun hin rohke-
ni avata kotien ovia. Se ei ollut aluksi suinkaan helppo asia. Tirkeinti siind on ollut se, ettd hinen ei
tarvitse esittid mitddn sen kummempaa. Ei tietenkddn my6skidn viheksyd itseddn ammattilaisena ja
toimintaterapeuttina.

Kun menndin asiakkaan kotiin, niin sielld hineltd 16ytyy itse asiassa paljon voimavaroja ja hyvid
asioita. Asiakkaalla voi olla kanarialintu, joka ei koskaan tulisi muutoin esille poliklinikalla, eiki sai-
raalassa tavatessa. Kotikdynnilld tulee eteen myos jarkyttivid asioita. Terapeutti on joutunut katsomaan
itseddn peilistd, miten hdn on voinut ajatella tistd ihmisestd, ettd hin on vain potilas, jolla on tuom-
moinen hemi. Sitten, kun menniin kotikdynnille ja seindt ovat tdynnd tdimén ihmisen maalaamia mie-
lettémin upeita tauluja, niin terapeutti pyytad mielessddn anteeksi:'En ole ndhnyt sinua ihmisend.’

Silloin, kun toinen terapeutti aloitti tydnsd toimintaterapeuttina, hin oli niin toimintaterapeutti, et-
td se toinen ihminen oli jossain perissi: "Ai ettd, kun mi tulin ja autoin kaikkia ihan hirveesti. M en
auttanu varmaan ketddn siind vaiheessa” Kun hinen oma roolinsa ja ammatti-identiteettinsi kehittyi
vahvaksi asiantuntijuudeksi, hin pyrki olemaan ihmisend. Terapeutin mielestd se on se. Hin menee ih-
misend ja hin toivoo, ettd hin osaa katsoa toista ihmiseni, jolla sattuu olemaan joku vamma, mutta en-
sisijaisesti han on ihminen. Koska hin ON ihminen ja sitten hénelld on se vamma. Timi on helpotta-
nut terapeutin omaa tyéntekoa ihan hirveisti, kun hin lihtee siitd. Sen varmasti ihmiset vaistoavat, ettd
terapeutti ei tule kotiin ammattilaisena katsomaan, onko pdlyt pyyhitty.

Terapeutit ovat vahvasti erimielisid siitd, kohtaavatko he asiakkaan ihmisend vai jossakin roolissa.
Ensimmiinen terapeutti kokee menevinsi asiakkaan luo toimintaterapeutin roolissa. Asiakastilantees-
sa hin on mielestdin ensisijaisesti toimintaterapeutti, joka sattuu olemaan myds ihminen. Toisen mie-
lestd hin on ihminen, jolla on ammatti. Kolmas kokee olevansa ongelmanratkaisija. Neljds terapeutti ei
halua olla ongelman ratkaisija. Hin haluaa olla keskustelija, ja ne ongelmat saattavat ratkaistua pelkin
keskustelun perusteella jo. Ensimmiinen terapeutti myontid, ettd terapeutti on ihminen, mutta kes-
kustelu terapiatilanteessa madrdytyy myds siitd, ettd toinen on toimintaterapeutti. Ei siind jutella ihan
mistd tahansa, vaikka vililld voidaan vihin jutella niitd niitd. Toinen terapeutti mydnti, ettd rooli on
tietenkin siini mukana, mutta se ei tule korostetusti esille, vaan ihminen ihmisend. Terapeutti katsoo
ihmistd ja kuuntelee muutakin kuin sitd toimintaterapian asiaa. Keskustelut ovat laajempia. Ehki hin-

kin aikaisemmin on puhunut vain toimintaterapiasta.”
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Liite 11 Asiakkaan ja terapeutin vilista yhteistoimintaa
koskeneiden tutkimustulosten yhteenveto

Konteksti Hyodyt Edistavia tekijoita
Borg & Asiakas—ammattilainen 1) Vaatii ammattilaista
Kristiansen luopumaan perinteisesta
2004 ammattilaiskdsityksesta.
2) Vaatii vastavuoroista
vuorovaikutussuhdetta.
3) Vaatii kykya ja halua muotoil-
la yksil6llisia palveluja.
Butz etal. | Asiakkaanja ammat- Jaettu pdatdksen tekeminen
2007 tilaisen yhteistoiminta (shared decision making) voi
astman hoidossa vahvistaa itsevarmuutta ja
itsehallinnan taitoja.
@ien et al. Lapsen vanhemmat— 1) Tuottaa jaettua tietoa. 1) Yhteiset havainnointi- ja kes-
2009 terapeutti-suhde 2) Vahvistaa vanhempien kustelutilanteet koskien lapsen
osaamista. toimintaa.
3) Aktivoi lapsen ndkokulman | 2) Vanhempien osallistuminen
huomioonottamista konkreet- | kuntoutuksen tavoitteiden
tisten ja mitattavissa olevien asetteluun.
tavoitteiden asettelussa ja
implementoinnissa.
4) Yhteistoiminta tuotti konk-
reettisia ja mitattavissa olevia
tavoitteita.
Dibbelt et | Laakari—potilas-suhde 1) Parempi kuntoutuminen Ladkarinsd kanssa vuorovaiku-
al. 2009 kivusta, masennuksesta ja tukseen tyytyvdiset asiakkaat
ahdistuksesta.
2) Kestavammat kuntoutuk-
sen vaikutukset kuin vuorovai-
kutukseen lddkéarinsa kanssa
tyytymattomammilla.
San Yhteistoiminta tiimissa 1) Menestyksellinen vuoro-
Martin- vaikutus yhteistoiminnassa
Rodriguez edellyttaa:
et al. 2005 - toimijoilta halua yhteistoimin-

taan (willingness to collaborate)
- keskindista luottamusta (trust),
- kommunikaatiota (communi-
cation) ja

- molemminpuolista kunnioitus-
ta (mutual respect).

2) Systeemiset tekijat koskevat
organisaatiorajat ylittavia

- sosiaalisia,

- kulttuurisia,

- ammatillisia ja

- koulutuksellisia tekijoita.

3) Organisaatioon liittyvat eh-
dot koskevat organisaation

- rakennetta,

- filosofiaa,

- hallinnollista tukea,

- tiimiresursseja,

- koordinaatiota ja

- kommunikaatiomekanismeja.
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Billet et al.
2007

Organisaatioiden vali-
nen koulutuksen ja tyo-
eldman kumppanuus

Aloitteleva ja jatkuva kumppa-
nuus edellyttaa:

1) jaettuja paamadaria ja
tavoitteita

2) partnereiden vélista suhdetta
3) valmiuksia
kumppanuustoimintaan

4) kumppanuuden hallintoa ja
johtamista

5) luottamusta ja luotettavuutta.

Brown et
al. 2006

Organisaatioiden vali-
nen koulutuksen ja tyo-
eldman kumppanuus

1) Aito tarve yhteistyon
tekemiseen

2) Osallistujat sijoittavat yhteis-
toimintaan omia resurssejaan
3) Toimintaan osallistuvat
tarkoituksenmukaisesti oikeat
ihmiset

4) Kumppaneiden valilld on vah-
vat ja tasapainoiset suhteet

5) Osallistujat luottavat toisiinsa
ja kunnioittavat toisiaan

6) Osallistujien valilla toimii
hyva kommunikaatio

7) Kumppanuus hyvaksytaan
virallisesti yhdeksi toiminta-
muodoksi organisaatiossa

Dowling et
al. 2004

Terveys- ja sosiaalipal-
velujen kumppanuus

Kumppanuustoiminta tuottaa:

1) palvelujen paremman
saavutettavuuden,

2) palvelujen oikeudenmukai-
semman jakautumisen,

3) tehokkaammat, vaikutta-
vammat ja laadukkaammat
palvelut,

4) henkilokunnalle ja ldheisille
parempia kokemuksia ja

5) palvelujen kayttdjille
parempia kokemuksia ter-
veydentilastaan, elaménlaa-
dustaan ja hyvinvoinnistaan.

1) Kumppaneiden sitoutuminen
yhteistoimintaan

2) Sopimus yhteistoiminnan
tarkoituksesta ja kumppanuu-
den tarpeesta

3) Kumppaneiden vahva
luottamus, vastavuoroisuus ja
kunnioitu,

4) Toimintaympariston sopivuus,
esimerkiksi sopiva taloudellinen
tilanne, sopivat institutionaa-
liset ja oikeudelliset rakenteet
seka laajempia toimijoiden
vilisia aktiviteetteja,

5) Tyydyttava vastuiden
jarjestely seka asianmukainen
kumppanuuden arviointi ja
seuranta ja

6) Asianmukainen johtaminen
ja kumppanuuden hallinta.
(Emt.)
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Liite 12 Osallistujien kayttamien puheenvuorojen maarat

Osallistuja Puh.vuorojen Puh.vuorojen Puheenvuorot Muutos 1. ja
maara 1. maara 2. yhteensa 2, keskustelun
keskustelussa keskustelussa valilla

1 96 54 150 -42

2 59 42 101 -17

3 89 44 133 -45

4 36 13 49 -23

5 29 19 48 -10

6 51 34 85 -17

7 56 60 116 4

8 26 46 72 20

9 46 62 108 16

10 20 59 79 39

" 11 32 43 21

12 24 71 95 47

13 31 27 58 4

Yht. 574 563 1137
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