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Johdanto 

Tämän päivän ilmiö on yhteistoiminta. Yh-
teistoiminnasta puhutaan innostuneesti, mut-
ta toisaalta siitä tiedetään vielä kovin vähän. 
Yhteistoimintaa pidetään tärkeänä etsittäessä 
kestäviä ja käyttökelpoisia ratkaisuja, ja ’pirul-
listen ongelmien’ ratkaisemisessa se on välttä-
mättömyys. Mitä siis yhteistoiminta on? Mitä 
on terapeuttinen yhteistoiminta? ”Not to, not 
for, but with.” 

Adoph Meyer esitti otsikon yhteistoimin-
takehotuksensa terapeuteille (Leighton 1952, 
xvii). Sen mukaan terapeutin tehtävä on toi-
mia yhdessä asiakkaan kanssa ja mahdollis-
taa asiakkaan osallistuminen oman terapiansa 
ja elämänsä suunnitteluun ja sen elämiseen. 
Tehtävä ei ole aivan yksinkertainen, sillä in-
stitutionaalisessa terapiasuhteessa asiakkaal-
la ja terapeutilla on vallan, tiedon ja päätök-
sentekomahdollisuuksien suhteen erilaiset oi-
keudet ja velvollisuudet. Miten siis asiakas ja 
terapeutti voivat tällaisessa epäsymmetrisessä 
suhteessa (vrt. Rittel & Webber 1973) toimia 
yhteistoiminnassa ja rakentaa vastavuoroista 
vuorovaikutussuhdetta, jossa kaikkien äänet 
tulevat kuulluiksi ja kunnioitetuiksi? Vastauk-
seni tähän on yksinkertainen ja Aristoteleelta 
(1989) lainattu: siinä määrin kuin he kohtaa-
vat toinen toisensa ihmisenä.

Meyerin kehotukseen sisältyy itse asiassa 
vahva, ihmisoikeuksiin perustuva vaatimus. 
Terapeuttisessa yhteistoiminnassa ei ole kyse 
päälle liimatusta trendistä tai hihasta vedetys-
tä sloganista, vaan toimintaterapian filosofian 
kovasta ytimestä, joka on käyttökelpoinen ja 

myös laajasti monenlaisiin vuorovaikutussuh-
teisiin sovellettavissa oleva lähestymistapa. 

Yhteistoiminta onnistuu myös 
sairaalassa 

Kiinnostukseni yhteistoimintaa kohtaan heräsi 
viime vuosituhannen lopulla työskennellessä-
ni yli kymmenen vuotta toimintaterapeuttina 
erikoissairaanhoidon neurologisella osastolla. 
Tuolta ajalta muistan edelleen, miten nuoren 
miehen kanssa suunnittelimme ja toteutim-
me hänelle tärkeän onkiretken läheisen järven 
rantaan, jotta hän kykenisi keskittymään edes 
hetkeksi johonkin tekemiseen. Toisen miehen 
kanssa loimme lunta sairaalan pääoven edes-
tä, sillä se oli hänelle mielekäs toiminta ja 
fyysisesti riittävän kuormittava. Sinkkuopet-
tajan kanssa leivoimme kakkua vierailemaan 
tulossa olevalle ystävälle,  ja pohjanmaalaisen 
yrittäjärouvan kanssa kitkimme rikkaruohoja 
sairaalan kukkapenkistä, sillä hän oli pitkän 
sairaalassaolonsa aikana kaivannut vain, et-
tä saisi painaa sormensa tuoreeseen multaan. 

Mielekkään toiminnan lisäksi jokaiseen 
toteutukseen sisältyi yksityiskohtainen toi-
minnan ohjailun harjoitus. Kaikki toiminnat 
oli suunniteltu yhdessä kuntoutujan kanssa 
palvelemaan hänen kuntoutumistaan aivove-
renkiertohäiriön aiheuttamista muutoksista, 
mutta samalla ne olivat hänelle mielekkäitä 
ja haluttuja asioita. Ne eivät olleet pelkkää 
kivaa puuhastelua, vaikka tuottivatkin mie-
lihyvää – meille molemmille. Kuntoutujalle 
tuotti tyydytystä, kun hän sai tehdä itselleen 

TERAPEUTTISEN YHTEISTOIMINNAN TEORIA



60 KUNTOUTUS 4 | 2014

tärkeää asiaa, ja minä koin tyytyväisyyttä sii-
tä, että pystyin tarjoamaan hänelle toiminta-
mahdollisuuksia ja tilaisuuden käyttää omaa 
kyvykkyyttään. Näissä toiminnoissa olimme 
fyysisesti yhdessä, huomiomme oli kohdistu-
neena yhteiseen asiaan ja pyrimme samaan 
päämäärään.

Nuo onnistumisen kokemukset ovat kan-
natelleet tämän tutkimuksen tekemistä: olen 
halunnut etsiä perustaa toiminnalle, joka tuot-
ti kuntoutumisen lisäksi yhdessä rakennettuja 
onnistumisen kokemuksia meille molemmille. 
Toisaalta tutkimustani ovat kannatelleet ne 
monet terapiasuhteet, joissa vastaavanlaiset 
kokemukset jäivät kokematta. Toistuva kysy-
mys onkin ollut, mitä tapahtui? Olisinko voi-
nut tehdä jotain toisin? 

Terapia pirullisten ongelmien 
ratkaisemisena 

Lähtökohtaisesti uskon siihen, että ammatti-
laisilla on pyrkimys toimia asiakkaan hyväk-
si ja pyrkimys auttaa asiakasta. Uskon myös, 
että terapialla tavoitellaan oikeiden asioiden 
tekemistä asiakkaan toimintaan liittyvän ti-
lanteen muuttamiseksi paremmaksi. Kyse on 
siis tietynlaisesta ’pirullisesta  ongelmasta’, jo-
ta yksi ihminen ei yksin kykene ratkaisemaan 
(Rittel & Webber 1973, 163–167). Pirullisten 
ongelmien ratkaiseminen vaatii laaja-alaises-
ti asianosaisten osallistumista ongelman rat-
kaisemiseksi tarvittavan tiedon tuottamiseen 
ja ratkaisun suunnittelemiseen, sillä jokainen 
ratkaisu johtaa aina uusiin seurauksiin eikä 
tehtyjä ratkaisuja saada tekemättömäksi.

Kun asiakkaan ongelman pirullisuuteen 
lisätään vielä jokaisen ihmisen oikeus osal-
listua itseään koskevaan päätöksentekoon, ei 
terapeutilla yksinkertaisesti ole oikeutta teh-
dä päätöksiä asiakkaan puolesta. Asiakkaan 
toimintamahdollisuuksien rajoittaminen liit-
tyy muun muassa tilanteisiin, joissa asiakkaan 
asioista päätetään ilman hänen läsnäoloaan 
tai hänelle ei anneta edes puheoikeutta, vaik-
ka hänellä olisi valmiudet osallistua keskuste-
luun ja päätöksentekoon: ”Ensin me sovitaan 
tiimissä potilaan tavoitteet ja sitten sovitaan, 
kuka kertoo ne potilaalle.”

Yhteistoiminta kannattaa 

Asiakkaan ja terapeutin yhteistoiminnan vuo-
rovaikutuksen tekee mielenkiintoiseksi siitä 
saadut positiiviset tieteelliset näytöt. Erityisesti 
kroonisten sairauksien itsehoidon avaintekijäk-
si on tunnistettu terveydenhuollon ammattilais-
ten ja palvelujen käyttäjien aktiivinen yhteis-
toiminta (Kemp 2011) esimerkiksi astman (Butz 
ym. 2007; Newcomb ym. 2010), sydänsairauk-
sien (Winder ym. 2004), mielenterveyden (Borg 
& Kristiansen 2004; Sumsion & Lencucha 2007; 
Kemp 2011; McCloughen ym. 2011; Romakka-
niemi & Järvikoski 2012), kivun, masennuk-
sen ja ahdistuksen hoidossa myös pidemmäl-
lä aikavälillä (Dibbelt ym. 2009) sekä lasten 
sairauksien ja kuntoutuksen hoidossa (Hanna 
& Rodger 2002; Øien ym. 2009), sillä se vah-
vistaa asiakkaan sitoutumista yhdessä laadit-
tujen suunnitelmien toteuttamiseen. Psykote-
rapian vaikuttavuustutkimuksissa asiakkaan ja 
terapeutin vuorovaikutuksella on todettu ole-
van kaksi kertaa suurempi merkitys kuin me-
netelmillä (Norcross 2002). Myös kuntoutuk-
sen asiakkaiden, ammattilaisten ja vertaisten 
yhteistoimintakokemuksilla on ollut monin ta-
voin positiivinen ja pidempiaikainen vaikutus 
kuntoutuksen ja toimintaterapian onnistumi-
seen (Dibbelt ym. 2009; Cole & McLean 2003; 
Holmqvist ym. 2009; Taylor ym. 2011; Wressle 
& Samuelsson 2004; Hanna & Rodger 2002). 

Kuntoutuksen ja hoidon onnistumisen kan-
nalta asiakaslähtöisyyttä, asiakkaan osallistu-
mista ja yhteistoimintaa onkin pidetty maail-
manlaajuisesti tärkeänä. Miksi siis hyvää tah-
tovat terapeutit toimivat käytännössä toisin ja 
organisaatiot jättävät käyttämättä toiminnan 
kannattavuuden kannalta merkittävän tekijän? 

Yhtenä selittävänä tekijänä saattaa olla se, 
että organisaatiot ja terapeutit ovat tähän asti 
pyrkineet vain asiakaslähtöisyyden toteuttami-
seen sen merkityksessä, jolloin sillä tarkoitetaan 
ensisijaisesti vain asiakkaan kuuntelemista ja 
kunnioittamista. Vahvemmassa muodossa asia-
kaslähtöisyydellä tarkoitetaan asiakkaan mah-
dollisuutta osallistua itseään koskevaan pää-
töksentekoon sekä omaa hoitoaan ja kuntou-
tustaan koskevaan suunnitteluun (vrt. Kjellberg 
ym. 2012). 

Toisena selittävänä tekijänä saattaa olla te-



 KUNTOUTUS 4 | 2014 61

rapeuttien kokemus vuorovaikutusosaamisen-
sa riittämättömyydestä, vastavuoroista vuo-
rovaikutusta koskevan tiedon vähäisyydestä, 
koulutuksen puutteellisuudesta ja organisaa-
tioiden heikosta tuesta käytäntöjen muuttami-
seksi (Taylor ym. 2009; Kjellberg ym. 2012). 
Pelkkä pyrkimys hyvinvointiin ja toisin toi-
mimisen mahdollisuus ei siis riitä tuottamaan 
toisenlaista toimintaa ja toimijuutta. Sen li-
säksi tarvitaan tietoa, koulutusta, harjoitusta 
ja organisaation tukea.

Tutkimuksen toteutus 

Terapeuttista yhteistoimintaa koskenut tutki-
mukseni rakentui kahdesta päävaiheesta. En-
simmäisessä vaiheessa, filosofian lisensiaatin 
tutkimuksessa etsin fenomenologisen analyy-
sin avulla yhteistoiminnan toteutumisen eh-
toja vaikeaan aivoverenvuotoon sairastuneen 
naisen pitkässä terapiasuhteessa. Tuloksena 
syntyi alustava käsitys terapeuttisen yhteis-
toiminnan tekijöistä ja ehdoista (Harra 2005). 
Jatkoin alustavan käsitykseni kehittämistä 
väitöskirjatutkimuksessani (Harra 2014), jon-
ka avulla tuotin ensinnäkin toimintaterapi-
an käytäntöä palvelemaan tarkoitetun aineis-
tolähtöisen teorian. Lisäksi olen sisällyttänyt 
teoriaan riittävän määrän yleisiä käsitteitä, 
jotta se soveltuisi myös erilaisiin tilanteisiin 
käytettäväksi erilaisten ihmisten kanssa (vrt. 
Glaser & Strauss 1967).

Tutkimukseni etsi vastausta yhteen pää-
kysymykseen, joka oli: Millainen on aineis-
tolähtöinen terapeuttisen yhteistoiminnan teo-
ria? Lisäksi hain konkreettisia tarkennuksia 
kolmen alakysymyksen avulla: 1) Mitkä ovat 
onnistuneen terapeuttisen yhteistoiminnan te-
kijät toimintaterapiassa? 2) Missä suhteissa 
onnistuneen terapeuttisen yhteistoiminnan te-
kijät ovat keskenään? Ja 3) Miten terapeutti-
sen yhteistoiminnan prosessi etenee yksin te-
kemisestä mielekkääksi yhdessä toimimiseksi? 

Pragmatistisen lähestymistapani mukai-
sesti testasin ensimmäisen vaiheen tuottami-
en käsitteiden ymmärrettävyyttä ja käyttökel-
poisuutta kahdeksassa teorialähtöisessä ryh-
mäkeskustelussa toimintaterapeuttien (N=13) 
kanssa (vrt. Alhanen 2013, 46–49). Keskus-

telut jäsentyivät pääasiassa alustavaan kä-
sitykseeni perustuneiden herkistävien käsit-
teiden avulla. 

Kokosin yhteen kahdeksasta keskuste-
lusta koostuneen aineiston grounded theory 
-pohjaiseen jatkuvaan analyyttiseen vertai-
luun perustuvan synteesin avulla. Kahdek-
saa keskustelua kokoava synteesiprosessi ra-
kentui askel askeleelta nelivaiheiseksi proses-
siksi. Vaiheet olivat: I keskustelusynteesi, II 
kuvausten synteesi, III keskeisten käsitteiden 
synteesi ja IV alustavan teorian ja ulkopuo-
lisen materiaalin synteesi. Kussakin synteesi-
vaiheessa käytin tarkoituksenmukaisesti nel-
jää erilaista analyysitapaa, jotka ovat avoin 
analyysi, valikoiva vertailu, jäsentävä vertailu 
ja teoreettinen vertailu. Koko prosessia ohja-
sivat aineistolähtöisyys, ristiriidattomuus se-
kä sisällöllinen konsistenssi eli yhteenkuu-
luvuus. Jäsensin metodin avulla aineistosta 
nousevat käsitteet ja abstrahoin sen jälkeen 
käsitteiden keskinäisten suhteiden tarkastelun 
avulla terapeuttista yhteistoimintaa kuvaavan 
teorian. Lisäksi abstrahoin kolme käsitteellis-
tä ja käytäntöä palvelevaa mallia: terapeut-
tisen yhteistoiminnan käsitteellinen malli ja 
prosessimalli sekä toiminnan luonteen ana-
lyysimalli.

Terapeuttisen yhteistoiminnan teoria 
ja kolme käytäntöä palvelevaa mallia

Terapeuttinen yhteistoiminta tarkoittaa asi-
akkaan ja terapeutin yhdessä harkitsemaa ja 
toteuttamaa tekemistä asiakkaan toimintaan 
liittyvän ongelman ratkaisemiseksi mielek-
käällä ja tarkoituksenmukaisella tavalla siten, 
että muutoksen toteutusprosessi tuottaa siihen 
osallistuville kyvykkyyttä, hyvää elämää ja 
hyvinvointia sekä lisää heidän toimintamah-
dollisuuksiaan. Terapeuttisen yhteistoiminnan 
teorian kolme keskeistä osatekijää ovat toi-
mintakontekstin reunaehdot, vastavuoroinen 
yhteistoimijuus ja vastavuoroisuuden proses-
sit. Teorian käyttäjän on aina huomioitava 
kyseisen toimintakontekstin reunaehtoihin se-
kä vastavuoriseen yhteistoimijuuteen liittyvät 
erityispiirteet. 

Toimintaterapiassa, kuten muissakin toi-
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mintakonteksteissa reunaehdot eli ympäris-
tötekijät jäsentyvät ainakin kolmelle tasolle. 
Systeemitason näkökulmasta muun muassa 
koulutus, lainsäädäntä, ammattieettiset koodit 
ja poliittiset ohjelmat rajaavat toimintatera-
pian toimintamahdollisuuksia, ja vaikuttavat 
siihen, millaisena toimintaterapian ammatti 
toteutuu, mutta tiukasti ottaen nämä ehdot 
eivät määrää sitä, miten yksittäinen terapiati-
lanne toteutuu. Organisaatiotason strategiat ja 
toimintaohjeet määrittävät terapeutin toimin-
tamahdollisuuksia ja toimintaympäristötekijät 
vaikuttavat siihen, millaiseksi terapeuttinen 
yhteistoiminta kehittyy, mutta nekään eivät 
lopulta riitä määräämään sitä, millaiseksi yh-
teistoiminta muodostuu. Keskeisin yhteistoi-
minnan toteutumiseen vaikuttava taso on toi-
mijoiden välinen vuorovaikutustaso ja siinä 
erityisesti yhteistoimijuutta rakentavat tekijät.

Vastavuoroiseen yhteistoimijuuteen liit-
tyvät tekijät ovat epäsymmetria, vuorovaiku-
tuksen säätelyherkkyys ja säätelyn keinot sekä 
vastavuoroisuuden hyveet. Institutionaalises-
sa terapiasuhteessa asiakas on toimintaan liit-
tyvään ongelmaansa apua hakeva tai tarvit-
seva kansalainen ja terapeutti on terveyden-
huollon laillistetun koulutuksen saanut am-
matinharjoittaja. Molemmilla on erilaisia ai-
empia kokemuksia, joilla on olennainen mer-
kitys heidän pyrkimyksiinsä ja arvostuksiin-
sa niin tavoitteiden asettelussa kuin keinojen 
valinnassakin.

Toisen ihmisen autonomian loukkaamat-
tomuus ja autenttisuuden eli itsenään olemi-
sen kunnioitus on kaikkien ihmisten ihmis-
oikeuksien perusasia. Uskallus asettua vas-
tavuoroiseen yhteistoimintasuhteeseen edel-
lyttää luottamusta siihen, että toinen toimii 
vastavuoroisuuden hyveiden mukaisesti. Hy-
vän tahtominen toiselle tarkoittaa lähtökoh-
taisesti myönteistä asennoitumista sekä kiin-
nostusta ja halua toimia toisen kanssa. Oi-
keudenmukaisuus tarkoittaa terapiasuhteissa 
ymmärrystä asiakkaan yksilöllisten tarpeiden 
huomioonottamisesta. Kohtuunmukaisuus 
tarkoittaa tilannekohtaista joustamista, suo-
peutta sekä tarvittaessa omista oikeuksista pi-
dättäytymistä. 

Vastavuoroisuuden prosessit, jotka olen 

kuvannut myös prosessimallin avulla, toteu-
tuvat kolmen päävaiheen kautta. Päävaiheet 
ovat vastavuoroisen suhteen rakentaminen, 
keskusteleva harkinta ja muutoksen toteutus. 
Päävaiheet rakentuvat siten, että ensimmäinen 
vaihe on välttämätön ehto kahdelle seuraaval-
la ja keskusteleva harkinta ennakoi muutok-
sen toteutusta. Se on myös yhteistoiminnassa 
toteutettavan muutoksen välttämätön ehto.

Vastavuoroisen suhteen rakentaminen 
koostuu kolmesta alavaiheesta, joiden kautta 
rakentuu vastavuoroisuuden hyveisiin perus-
tuva luottamus ja toisen ihmisen autonomiaa 
kunnioittava suhde, joka mahdollistaa sekä 
keskustelevan harkinnan että myös konkreet-
tisen yhteistoiminnan haluttujen muutosten 
aikaansaamiseksi. 

Keskusteleva harkinta tähtää yhdessä laa-
ditun suunnitelman luomiseen. Tilanteen eri-
tyisyyden tunnistaminen edellyttää, että toi-
mijat jakavat käsityksiään sekä nykytilasta et-
tä halutusta tavoitetilasta. Muutoksen kohtee-
na oleva ongelma on itse asiassa nykytilan ja 
tavoitetilan väliin jäävä aukko, jonka silloit-
tamiseksi terapiaa tarvitaan. Yhteisen käsityk-
sen luominen muutoksen tarpeessa olevasta 
kohteesta tehdään ensin ilman priorisointia 
tai arvottamista. Vasta yhteisen ennakoinnin 
vaiheessa toimijat asettavat yhdessä kriteerei-
tä halutun asiantilan saavuttamiseksi ja par-
haiden keinojen valitsemiseksi. 

Muutoksen toteutus on konkreettista toi-
mintaa, jotta haluttu asiantila saavutettaisiin. 
Muutosta voidaan tavoitella ainakin neljäl-
lä perusluonteeltaan erilaisella tavalla eli te-
kemällä yksin tai yhdessä sekä mielekkään 
toiminnan avulla yksin tai yhteistoiminnas-
sa. Yksin tekemisellä pyritään saamaan ai-
kaan tekemisestä erillään olevia päämääriä 
ja se ei edellytä toimijan vapaehtoisuutta tai 
halukkuutta. Mielekkäässä toiminnassa teke-
minen sisältää myös päämäärän itsessään. Se 
on toimijan vapaasti valitsemaa tarkoituksen-
mukaista ja merkityksellistä tekemistä. Yhdes-
sä tekeminen voi rakentua molemmista edel-
lä esitetyistä toiminnan luonteista. Olennais-
ta on, että jos toimijat tekevät jotain tiettyä 
asiaa yhdessä, on kyseinen tekeminen heille 
joko annettu tai heidät on siihen pakotettu. 
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Jos toiminta on yksittäiselle toimijalle miele-
kästä, niin olennainen ero suhteessa yhteistoi-
mintaan on siinä, että yhdessä tekeminen ei 
perustu yhdessä keskustellen laadittuun ja va-
paasti valittuun suunnitelmaan. Mielekkäässä 
yhteistoiminnassa toimijat ovat suunnitelleet 
itse tarkoituksenmukaisen ja merkityksellisen 
toiminnan päämäärän ja toteutuksen yhdes-
sä, ja he ovat mukana vapaaehtoisesti ja to-
teuttavat suunnitelmaa yhdessä. Toimintate-
rapeutin tehtävänä on kyetä tunnistamaan, 
minkä luonteisessa muutokseen tähtäävässä 
toiminnassa hän on asiakkaan kanssa. Tätä 
tarkoitusta varten loin toiminnan luonteen 
analyysimallin.

Terapeuttisen yhteistoiminnan 
teorian merkitys 

Kaikkien terapeuttisen yhteistoiminnan te-
kijöiden välillä vallitsee molempiin suuntiin 
vaikuttava suhde. Sen lisäksi kaikki edellä 
kuvatut terapeuttisen yhteistoiminnan teki-
jät ovat keskenään kiasmaattisesti palautu-
vassa suhteessa (vrt. Parviainen 2006), millä 
tässä yhteydessä tarkoitan sitä, että jokainen 
teko ja liike sekä niitä rakentavat tekijät vai-
kuttavat aina myös tekijään itseensä, samoin 
kuin myös tekemättä jättäminen. Terapeutti-
seen yhteistoimintaan sisältyvä käsitys teki-
jöiden välisistä suhteista asettaa kyseenalai-
seksi yksisuuntaisiin vaikutusmekanismeihin 
perustuvat tuloksellisuuden ja tehokkuuden 
osoittamiseen tarkoitetut mallit. 

Aiempaan tutkimuskirjallisuuteen tutustu-
minen osoitti, että tunnistetut yhteistoimin-
nan tekijät ovat hyvin samankaltaiset tervey-
denhuollon toimintasuhteissa, vaikka ne on 
tuotettu eri konteksteissa ja erilaisissa suh-
teissa. Tulosten yhtenevyys ja samansuun-
taisuus tarjoaa viitteitä siitä, että yhteistoi-
mintaan liittyy geneerisiä tekijöitä, kuten ja-
kaminen, kumppanuus, keskinäinen riippu-
vuus ja kollektiivinen prosessi. Tämä huomio 
vahvistaa oletusta teorian sovellettavuudesta 
myös ammattilaisten välisen yhteistoiminnan 
edistämiseen. Terapeuttisen yhteistoiminnan 
teoriaa voidaan käyttää ymmärryksen apu-
välineenä käytännöllisten ongelmien ratkai-

semisessa, terapiatilanteiden uudistamisessa 
ja kuntoutuksen onnistumisen edistämisessä 
(vrt. Dewey 2012, 168–169; Paavola & Hak-
karainen 2008, 162–164). Teoriaa voidaan 
hyödyntää myös laajemmin siirtymän edistä-
miseksi kohti yhteistoiminnallista toiminta-
kulttuuria ja kansalaisten toimintaoikeuksien 
turvaamista ainakin terveydenhuollossa, jossa 
potilaan toimintakyvyn heikkouksista ja puut-
teista sekä ammattilaisten institutionaalisesta 
asemasta johtuen on aina tavallista suurempi 
riski joutua kohtaamaan epäoikeudenmukais-
ta kohtelua itseä koskevassa päätöksenteossa.

WHO:n ihmisoikeusjulistuksen (1978) 
mukaisen ja maailmanlaajuisesti tavoitellun 
muutoksen aikaansaamisessa ei ole kyse vain 
yksittäisen terapeutin toimintatyylin muutta-
misesta. Kyse ei ole vain yksittäisestä, käytän-
nön toimintaa ohjaavan mallin käyttöönotos-
ta, vaan huomattavasti perusteellisemmasta 
muutoksesta, jonka tulisi läpäistä esimerkik-
si sosiaali- ja terveydenhuollon lisäksi myös 
koulutus ja tutkimus. Positiivisen siirtymän 
mahdollistamiseksi tarvitaan muutakin kuin 
vain uudenlaista teoriaa ja yhteistoimintaa 
edistäviä käytännön malleja. Piercen ym:iden 
(2010) mukaan tilanteen muuttaminen edellyt-
tää radikaalia näkökulman muutosta käytän-
nön lisäksi myös tieteessä ja koulutuksessa. 

Uudenlaisen lähestymistavan asettuminen 
osaksi käytäntöjä edellyttää määrätietoista, 
yhteiseen ymmärrykseen tähtäävää arvoja, 
perusoletuksia ja hyväksyttäviä menetelmiä 
koskevaa monialaista keskustelua sekä yhdes-
sä laadittujen muutossuunnitelmien mukais-
ta hoidon, kuntoutuksen ja terapian toimin-
takulttuurin, eettisten ja käytännöllisten toi-
mintaperiaatteiden, -rakenteiden ja -proses-
sien konkreettista muutosta. Sitä varten asi-
akkaan ja terapeutin yhteistoiminnan edistä-
miseksi tarvitaan vielä huomattavan paljon 
lisätutkimusta ja käytännön työtä palvelevaa 
tietoa ja ymmärrystä. 

Yhteistoimintaan perustuvaan käytäntöön 
siirtymistä eivät siis haittaa ammattilaisten 
asenteet, vaan perinteiset yksisuuntaisen vai-
kuttamisen malleihin perustuvat terapiakäy-
tännöt sekä ammattilaisen asiantuntijuutta 
korostavat lähestymistavat. Tästä huolimatta 
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yksittäisissä kohtaamistilanteissa toisin toimi-
misen mahdollisuus on terapeuttien mukaan 
aina olemassa. Näin ollen terapeutilla on mah-
dollisuus toimia toisin. 

Toini Harra, FL, toimintaterapeutti, työnohjaaja, 

Metropolia Ammattikorkeakoulun yliopettaja

Kirjoitus on lectio praecursoria, jonka kirjoit-
taja esitti väitöstilaisuudessa Lapin yliopis-
tossa 31.10.2014. Väitöskirjan nimi on Tera-
peuttinen yhteistoiminta. Asiakkaan osallis-
tumisen mahdollistaminen toimintaterapiassa 
(Acta Universitatis Lapponiensis 288/2014. 
Lapin yliopisto, Rovaniemi). Verkkoversio 
(pdf): Acta Electronica Universitatis Lappo-
niensis 156.
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