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Tarkastelemme puheenvuorossamme jaetun
toimijuuden rakentumista mielenterveyspal-
veluissa palvelun kayttijan ja ammattilai-
sen vilille. Puheenvuoromme perustuu paa-
osin European Journal of Psychotherapy and
Counselling -lehdessd julkaistuun artikkeliin
(Romakkaniemi € Jarvikoski 2012), joka on
laadittu osana Suomen Akatemian rahoitta-
maa Jaettu toimijuus ja valtaistuminen kun-
toutuksessa -tutkimushanketta. Toimijuudella
ymmarretddn ihmisen kykyé ja mahdollisuut-
ta tehda itselleen merkityksellisid valintoja ja
toimia niiden pohjalta; siind ihminen arvioi
voimavarojaan ja mahdollisuuksiaan suhtees-
sa tavoitteisiin. Toimijuus ei kuitenkaan ole
pelkastddn henkilokohtaista toimijuutta (per-
sonal agency), vaan myos liheisen tai luote-
tun henkilon kanssa luotua yhteisti toimijuut-
ta (proxy agency) ja ihmisten toimintavoiman
yhdistamista yhteisolliseksi toimijuudeksi (col-
lective agency). (Bandura 2001.) Yhteinen toi-
mijuus viittaa tilanteisiin, joissa ihmiset kdan-
tyvit ongelmissaan niiden henkiléiden puo-
leen, joiden he uskovat kykenevin auttamaan
ja yhteisollinen toimijuus puolestaan tilantei-
siin, joissa ihmiset uskovat voimansa yhdista-
mailld saavuttavansa tavoitteensa.

Chang ym. (2010) ovat kidyttdneet jaetun
toimijuuden (shared agency) kisitettd, joka
tarkoittaa sellaista toimijoiden vélistd yhteis-
tyotd, jossa tavoitteet perustuvat yhteiseen
suunnitteluun, paatoksentekoon ja sitoutumi-
seen sekd yhteiseen vastuuseen ja tukeen (ks.
my0s Jarvikoski ym. 2012). Jaetun toimijuuden
késitettd on aikaisemmin kiytetty etupdissa
filosofian piiriin kuuluvassa keskustelussa

(esim. Roth 2004, 2011). Sen yhti osa-aluetta,
jaettua paitoksentekoa, on tutkittu paljon
terveydenhuollossa ja my6s kuntoutuksessa
(esim. Elwyn ym. 2000; van Til ym. 2010).

Useissa tutkimuksissa on todettu psykotera-
pian kulmakiven olevan palveluiden kéyttdjin
ja ammattilaisen vilille syntyva yhteistyosuh-
de. Tarkastelemme tdssd puheenvuorossa yh-
teistyosuhteen syntymisen edellytyksia jaetun
toimijuuden késitteen avulla.Vakavat masen-
nustilat merkitsevit ihmiselle tilannetta, jos-
sa positiivinen perspektiivi katoaa niin men-
neestd, nykyisyydestd kuin tulevastakin. Ela-
mantilanteessa eri asioille annetut merkitykset
muuttuvat. IThmiset kokevat usein itsensi ar-
vottomiksi ja he eristdaytyvit juuri niista suh-
teista, joita he tarvitsisivat kuntoutuakseen. He
kokevat valinnanmahdollisuuksiensa hupene-
van ja elamdn muuttuvan kisittimattomaksi.
(Karp 1996, 36-37; Romakkaniemi 2011.) Va-
kava masennus merkitsee elaminkulussa kat-
kosta, jossa ihmisen on arvioitava uudelleen
suhteitaan itseensd, arkeensa ja sosiaaliseen
ympéristoonsd (Bury 2001). Téassa tilanteessa
masentuneet ihmiset tarvitsevat toisia ihmi-
sid voidakseen reflektoida omaa tilannettaan.
Kéasityksemme mukaan ihmiset tarvitsevat
kokemuksia jaetusta toimijuudesta kuntoutu-
akseen masennuksesta.

Aineisto

Puheenvuoromme perustuu Romakkaniemen
(2011) viitoskirjatutkimustaan varten kerda-
main haastatteluaineistoon, jossa 19 keski-
vaikean tai vaikean masennuksen diagnoosin
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saanutta ihmistd kertoo kokemuksistaan ma-
sennuksesta kuntoutumisesta sekd mielenter-
veyspalveluiden merkityksestd siind. Aineis-
to keréttiin Narratiiviset ja dialogiset prosessit
masennuksen pari- ja perheterapiassa -tutki-
musprojektin yhteydessd (Seikkula ym. 2012)
kayttden informantteina projektiin osallistu-
neita henkil6itd. Romakkaniemen tutkimus-
taan varten kerddma aineisto on kuitenkin var-
sinaiseen tutkimusprojektiaineistoon nihden
itsendinen.

Tutkimusprojektin tutkimusasetelman poh-
jalta haastatellut oli arvottu tutkimusryhmédan
javertailuryhméin. Tutkimusryhméin osallis-
tuneille jarjestettiin narratiivisiin ja dialogisiin
periaatteisiin pohjautuva perheterapia. Vertai-
luryhmén asiakkaille jarjestettiin sellaista hoi-
toa ja kuntoutusta kuin kyseisessd hoitoyksi-
kossé oli muodostunut tavanomaiseksi. Tama
merkitsee sitd, ettd ihmisten saamat palvelut
toteutuivat monin eri tavoin. Tutkimusryh-
madn osallistuneista viidella toteutui perhete-
rapian lisdksi my0s kuntoutuksellisia toimen-
piteitd (tyokyvyn arvioiminen, mielialanhal-
lintakurssi). Vertailuryhmaissa viidelld toteu-
tui yksiloterapia, joista kahdessa oli puoliso

mukana muutamassa tapaamisessa, yksi kavi
mielialanhallintakurssin yksiloterapian lisaksi,
kaksi oli ollut sairaalahoidossa ja kaksi kun-
toutuskurssilla. Kahdella haastatellulla hoito
tai kuntoutus ei toteutunut lainkaan. Haasta-
teltavat olivat siten tavanneet eri ammattiryh-
mien edustajia. Tutkimusryhméissi toimineet
psykoterapeutit olivat erikoissairaanhoitajia,
psykologeja tai sosiaalitydntekijoitd. Vertai-
luryhmaéssa tyontekijdna edellisten lisdksi oli
mielenterveyshoitajia. Kaikki haastatellut oli-
vat tavanneet tutkimusprojektin yhteydessa
laékarin, joka teki SCID-haastattelun.

Haastatteluaineisto analysoitiin uudelleen
jaetun toimijuuden rakentumisen nédkokul-
masta kiinnittden huomiota niihin aineiston
kohtiin, joissa puhuttiin yhteisisti tavoitteista,
kuulluksi tulemisen kokemuksista, dialogisuu-
desta, yhteisesta suunnittelemisesta, yhteisesta
paétoksenteosta, tuesta — tai ndiden puutteesta.
Namai kohdat jasenneltiin aluksi kahteen kate-
goriaan: niihin, jotka edistivit jaetun toimijuu-
den rakentumista ja niihin, jotka murensivat
sitd. Ndiden kategorioiden sisdlld tavoitimme
kolmen tyyppistd sekd jaettua ettd jakamatonta
toimijuutta (kuvio 1).

Emotionaalinen

Kommunikatiivinen

Supportiivinen

Toteutumattomat odotukset

= kuulluksi tuleminen = reflektio, dialogi = pystyvyyden

= hyviksytyksi tuleminen = sanojen loytaminen kokemusten etsiminen

= luottamuksellisen = tiedon jakaminen = rohkaiseminen,
suhteen luominen uuden ymmarryksen kannustus

= sitoutuminen rakentuminen = positiivinen ajattelu

Hylkdamisen kokemukset

= toivon ldytdminen ja
yllapitaminen

= tieto
= valineellinen tuki

Valtakonfliktit

= ei odotettuja
toimenpiteitd/palveluja

= ei muutosta arkeen
= tavoitteiden hamaryys

= ei yhteista
tulevaisuuden
pohdintaa

= ei kokemusta kuulluksi
ja nahdyksi tulemisesta
= henkilokemioiden

keskindinen
sopimattomuus

= ammattilaisen
kayttama valta

= erilainen kasitys
ongelmasta

Kuvio 1. Jaetun ja jakamattoman toimijuuden rakentumisen ulottuvuudet
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Jaettu toimijuus
Emotionaalinen

Haastateltavamme olivat kokeneet eriasteisia
hylkddmisid ja vaikeuksia ihmissuhteissaan
sekd yksindisyyttd. Leimaantuminen ja sen
pelko oli saanut ihmiset vetdytymian sosiaa-
lisista suhteistaan. Kokemukset kietoutuivat
ihmisen persoonallisuuteen, toimintaan, va-
lintoihin sekd kéasitykseen itsestd ja erilaisten
asioiden vilisista yhteyksistd (myos Schey-
ett & McCarthy 2006, 407). Parhaimmillaan
haastateltavamme saivat uudenlaisia korjaa-
via kokemuksia vuorovaikutuksessa yhtaalta
ammattilaisten, mutta myos vertaisten kanssa.
Kokemus kuulluksi ja ndhdyksi tulemisesta oli
toiminnan vaikuttavuuden ydin. Ndma ko-
kemukset auttoivat ihmisid tavoittamaan uu-
delleen omanarvontunteensa ja itsekunnioi-
tuksensa.

Haastatellut ihmiset olivat hyvin sensitii-
visid tyontekijoiden viesteille. He tarkkailivat
sekd sanattomia ettd lausuttuja viesteja ja ar-
vioivat sitd, miten tyontekija arvosti ihmista
ja miten hén sitoutui suhteeseen. Kun luot-
tamus saavutettiin, kdvi mahdolliseksi ottaa
esiin vaikeita kokemuksia. Seikkula ja Trimble
(2005, 467) kayttiavit jaetun tunnetilan kési-
tettd, joka tarkoittaa, ettd tyontekijit vastaa-
vat ihmisten puheeseen, antavat tilaa heidin
omalle ilmaisulleen ja tunnepitoisten asioi-
den kasittelylleen rentoutuneessa ilmapiirissi
vuorovaikutukseen sitoutuen. Jaetun toimi-
juuden emotionaalinen ulottuvuus niyttiy-
tyi aineistossamme luottamuksellisen suhteen
vilttimattomana edellytyksena.

Kommunikatiivinen

[hmiset kuvasivat masennustaan yhteydetto-
myyden tilana sekd suhteessa itseen ettd toi-
siin ihmisiin sekd ymparistoon. Narratiivises-
sa tutkimuksessa puhutaan kertomuksellisesta
haaksirikosta tai kaaostarinasta, jolle ei 16y-
dy sanoja (Frank 1995, 97-98). Ennen kuin
kaaostarinaa voi sanoittaa, sille on 16ydetta-
va kuulija, joka ymmartia ihmisen kokemusta
siitd. Vain kaaosta kuvaamalla siitd on mah-
dollista irtaantua.

Kommunikatiivinen jaetun toimijuuden
rakentuminen tarkoittaa elaméntilanteen ref-
lektiota dialogissa jonkun toisen kanssa. Ih-
misen on loydettivi jarjestystd dialogisessa
suhteessa myos omaan sisdiseen dialogiinsa
(Archer 2007, 93) voidakseen ymmartaa ti-
lannettaan. Asioiden sanominen daneen, uu-
delleen sanoittaminen ja ymmaérryksen etsimi-
nen tukivat kuntoutumisen etenemistd. Haas-
tateltavamme nakivit tyontekijoiden asian-
tuntijuuden kulminoituvan vuorovaikutuksen
synnyttamiseen. "Oikeat”, uudenlaisesta ni-
kokulmasta esitetyt kysymykset ja mahdolli-
suus puhua vaikeista asioista - usein ensim-
maista kertaa - avasivat uudenlaisia ymmarta-
misen mahdollisuuksia. Ymmaérrys mahdollisti
etdisyyden ottamisen kaaostarinaan ja palaut-
ti luottamusta siihen, ettd elamailld on suunta
ja tarkoitus.

TyoOntekijan oli tdrkedd olla aktiivinen
osallistuja keskusteluissa, antaa tietonsa ja
ymmarryksensd yhteiseen kdyttéon. Haasta-
teltavamme kritisoivat niitd tyontekijoité, jot-
ka eividt tuoneet omia ndkemyksiddn esiin.
Kommunikatiivinen toimijuuden rakentami-
nen on siten hoito- ja kuntoutustilanteissa yh-
teisen ymmarryksen luomista. Se edellyttaa
aikaa ja tilaa reflektiolle ja halua ymmartaa
toisen nikokulma. Tyontekijalta se edellyt-
tda dialogin synnyttdmistd ja yllapitdmista,
taitoa kiyda keskustelua tasavertaisena osal-
listujana, kuunnella ja analysoida seki erot-
taa puheesta oleellinen tarkemman pohdin-
nan kohteeksi.

Supportiivinen

Monet haastateltavamme olivat kadottaneet
suhteen omaan pystyvyyteensi. He eivit us-
koneet omiin kykyihinsd eivitkd mahdolli-
suuksiinsa. Kun he itse eivit uskoneet omaan
kuntoutumisen mahdollisuuteensa, oli erityi-
sen tarkedd, ettd 10ytyi niitd, jotka uskoivat.
Supportiivinen ulottuvuus tarkoittaa rohkai-
semista, positiivisen palautteen antamista, toi-
von herattimista ja yllapitdmista.
Mielekkddn toiminnan loytyminen oli
kuntoutumisen kannalta erityisen téarkeda.
Toiminnan avulla ihmisten oli mahdollista
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osallistua omaan ympaéristoonsa ja sen sosi-
aalisiin rakenteisiin (ks. my06s Niemeld 2009,
214). Thmiset kuitenkin tarvitsivat rohkaisua
ja kannustusta liikkeelle ldhtemiseen. Oli my6s
tarkeda arvioida toiminnan oikea-aikaisuutta,
silld liian hatikoidyt ratkaisut tuottivat lisad
kykenemittomyyden kokemuksia. Siirtymi-
nen vetdytyneisyydestd osallisuuteen merkit-
si valtavaa askelta, ja ihmiset tarvitsivat tu-
kea tavoitellessaan uudenlaisia rooleja omissa
yhteis6issddn. He tarvitsivat myds neuvoja ja
tietoa tehdakseen omia valintojaan. Vertais-
tuella oli aineistossamme erityisen suuri mer-
kitys ihmisten hahmottaessa omia mahdolli-
suuksiaan.

Jakamaton toimijuus

Odotusten toteutumattomuus

Roth (2004, 370) toteaa, ettd mikili ihminen
huomaa, ettei hanen pyrkimyksensa toteudu
jossain vuorovaikutussuhteessa, suhde tulee
avoimen kritiikin kohteeksi. Haastatelluilla
oli monentyyppisia odotuksia terapian suh-
teen. Jotkut odottivat tiiviitd kdyntejd, toiset
odottivat terapian olevan kahdenkeskista te-
rapeutin kanssa ja useimmat odottivat olonsa
helpottuvan toisinaan nopeastikin. Kun odo-
tettua helpotusta ei tullut tai terapia toteutui
toisentyyppisend kuin odotukset olivat, osa
haastatelluista pettyi ja jittaytyi pois.

Odotusten toteutumattomuus terapiassa
liittyi tilanteen muuttumattomuuteen ja yk-
sin jadmiseen omien ajatusten kanssa. Kri-
tiikkia esitettiin siitd, ettei terapiassa kyetty
aukaisemaan tulevaisuuden mahdollisuuksia,
vaan keskityttiin lilaksi menneen pohtimiseen.
Téssd aineistossa kuntoutukseen ei kohden-
tunut samalla tavoin vahvasti latautuneita
odotuksia, eikd haastateltavista osa ndhnyt
saamiaan palveluita (mielialanhallintakurssi,
tyokyvyn arvioiminen) kuntoutuksena. Mieli-
alanhallintaryhmaissi esiin noussut jakamaton
toimijuus liittyi 1dhinnd sen huonoksi osoit-
tautuneeseen ajoitukseen ja ryhméssi puhu-
misen vaikeuteen.
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Hylkdamisen kokemukset

Kun luottamuksellisen suhteen syntyminen
on terapian perusta, padinvastaiset kokemuk-
set helposti tuottavat jattaytymista palveluis-
ta pois ja toisinaan hylkddmisen kokemuksia.
Ongelmakohdat mielenterveyspalveluissa liit-
tyivit yhteistyosuhteen muodostumiseen, te-
rapeutin ja asiakkaan persoonallisuuksien va-
liseen dynamiikkaan, terapiakeskustelujen si-
séltoihin sekéd toimintatapoihin. Erityisesti per-
hetapaamisissa oli mahdollista, ettei ihminen
kokenut saavansa dantdan kuuluviin tai omat
tarkedksi koetut asiat sivuutettiin. Saatettiin
puhua viaristi asioista tai valtelld vaikeita ai-
heita. Kokemukset puolueellisuudesta heratti-
vit turhautumista. Myos tyontekijin hiljaisuus
koettiin kiinnostuksen puutteena, mika herit-
ti toisinaan drtymysti, toisinaan kokemuksia
arvottomuudesta. Jotkut haastatelluista pu-
hui soveltumattomista henkilokemioista tai eri
aaltopituuksilla olemisesta tyontekijan kanssa,
silla kohtaamattomuuden kokemukset olivat
usein vaikeasti sanoitettavissa.

Valtakonfliktit

Asiakassuhteessa tyontekijalla on aina enem-
maén valtaa kuin asiakkaalla. Tyontekijat ovat
usein portinvartijan asemassa suhteessa mui-
hin palveluihin tai he kiyttavat asiantunti-
juuttaan yli ihmisen oman asiantuntijuuden
ohittaen (Masterson €& Owen 2006). Aineis-
tossamme on kokemuksia konflikteista, jotka
usein liittyivit rajallisiin resursseihin.

Tyontekijoiden asiantuntijavalta niyttiy-
tyy ongelmien maarittamisessa. Erityisesti al-
koholin kdytté nayttiytyi ilmioni, josta hel-
posti syntyi erilaisia kisityksid asiakkaan ja
tyontekijan vilille. Myo6s uskonnolliseen va-
kaumukseen ja seksuaalisuuteen liittyvét tee-
mat osoittautuivat vaarinkasityksille ja kiel-
teisille kokemuksille alttiiksi. Thmiset olivat
myos joissakin tapauksissa yllattyneitd saa-
mastaan diagnoosista, vaikka olivat ldhteneet
mielenterveyspalveluihin saamaan apua tilan-
teeseensa. Naissd tapauksissa ihmiset koki-
vat, etteivit voi kritisoida. He joko hyviksyi-
vit asiantuntijan mééritykset tai jattaytyivat
palveluista pois.



Valta on asiakassuhteessa lasnid, mut-
ta jaetun toimijuuden ndkokulmasta se tulisi
ndhdéa positiivisessa merkityksessd. Valta on
tuottavaa, kun sen avulla tavoitellaan yhteisia
paamaaria. Claptonin ja Kendallin (2002) mu-
kaan professionaalisesta kontrollista tulee
paisti professionaaliseen tukeen, jossa tyon-
tekijat kayttavat asiantuntijuuttaan luodak-
seen mahdollisuuksia, auttaakseen asiakasta
saamaan tarvitsemiaan palveluita ja auttaak-
seen asiakasta tekemién itse paatoksia.

Pohdinta

Mielenterveyspalvelut luovat jaetun toimijuu-
den rakentumiselle erityisen kontekstin, jossa
samanaikaisesti kohtaavat toimijat ja raken-
teet. Asiantuntijat toteuttavat heille annettua
tehtdviin rersurssiensa, omien professionaa-
listen madritystensd kautta sekd asettumalla
kohtaamisiin asiakkaiden kanssa omalla per-
soonallisella tavallaan. Asiakkaat tulevat pal-
veluihin saadakseen muutosta elimaén, heilla
on kulttuurisia kisityksid ongelmista, niiden
syistd ja parannuskeinoista, muutosodotuk-
sia eliménsi suhteen ja oma tapansa asettua
vuorovaikutussuhteisiin. Ongelmat eivit ole
kehittyneet tyhjidssd, vaan jossain konteks-
tissa, jotka ehdollistavat ja mahdollistavat ih-
misten eldmaa.

[hmisten palveluissa saadut kokemukset
ovat sekd jaettua toimijuutta rakentavia ettd
sitd murentavia. Jisentimdmme ulottuvuudet
eivit ole toisistaan irrallisia, vaan dynaami-
sessa suhteessa keskenddn. Jaettua toimijuutta
murentavat ulottuvuudet eivat johda vaista-
mattd palveluista irrottautumiseen, vaan ih-
miset kohtaavat palveluissa eri asiantuntijoi-
ta ja yhden tyontekijan kanssa epdonnistunut
luottamuksen rakentuminen ei merkitse epa-
onnistumista muissa suhteissa. Korjaavia ko-
kemuksia on mahdollista saada myd&s palve-
luiden sisdlld ja sama yhteistydsuhde sisaltaa
usein erilaisia elementteja. Kyse on pikem-
minkin siitd, millainen jannite ja intentionaa-
lisuus toiminnassa siilyy, kuinka sitoutuneita
osapuolet ovat yhteiseen toimintaan ja kuin-
ka paljon tdmé sitoutuminen murenee mah-
dollisten kielteisten kokemusten seurauksena.

Aineistossa kuulluksi ja arvostetuksi tule-
misen kokemukset liittyivit ensi sijassa krii-
siryhmin toimintaan ja psykoterapiaan. Kom-
munikatiivinen ulottuvuus néyttiytyi tyypil-
lisesti terapiassa. Supportiivinen ulottuvuus
merkitsi rohkaisua ja kannustusta toimintaan,
ohjausta ja neuvontaa, ja se liittyi suurelta
osin kuntoutukseen ja ryhmidmuotoiseen toi-
mintaan sekd vertaistukeen. Kuntoutustoi-
menpiteet jaivat tdssd aineistossa kuitenkin
kohtalaisen vidhaiseksi. Hoidon ja kuntoutuk-
sen raja on kuitenkin liukuva, ja tavoitteena
pidetdin yleensd, ettd kaikkeen hoitoon sisal-
tyy myos kuntoutuksellinen aspekti (Mielen-
terveyspalveluiden laatusuositus 2001).

Changin ym. (2010; myo0s Jarvikoski ym.
2012) mukaan jaettu toimijuus koostuu yh-
teisestd neuvottelemisesta ja padtoksenteosta,
rohkaisevasta, emotionaalisesta ja sosiaalises-
ta tuesta ja mukautumisesta, toisen ndkokul-
man ymmartimisestd. Aineistossamme emo-
tionaalinen ja kommunikatiivinen ulottuvuus
olivat vahvasti ldsnd, mutta supportiivinen
ulottuvuus jai vahéiseksi. Vaikka ihmiset ker-
toivat saaneensa tukea arjessa selviytymiseen,
he harvoin puhuivat yhteisestd suunnittele-
misesta tai padtoksenteosta. Tdhdn on monia
mahdollisia selityksid: sairauden akuutti vai-
he, masennuksen vaikeusaste tai palveluiden
hoitopainotteisuus. Kuntoutuksessa keskeinen
toiminnallisuus jidi puuttumaan lukuun otta-
matta kuntoutuskurssille osallistuneita haas-
tateltuja.

Toimijuuden kisitteessd on vahvasti las-
na tulevaisuusorientaatio. Se tarkoittaa inten-
tionaalisuutta, tavoitteiden asettamista, nii-
den saavuttamiseksi suunnitelmien tekemisti
(Bandura 2001). Tdmaiankaltainen orientaatio
ei juurikaan esiintynyt aineistossamme, vaik-
ka osa haastatelluista toikin selvisti esiin tar-
peensa taminkaltaiselle suunnittelulle. Osa
my0s pohti tyohon palaamista ja sielld sel-
viytymistd, mutta joidenkin mielestd terapia
ei riittdvasti sisiltinyt néitd ajatuksia tukevia
keskusteluja. On mahdollista, etteivit haas-
tatellut riittdvéan selkedsti tuoneet toiveitaan
esiin tai tyontekijit eivit nihneet timankal-
taisia keskusteluja oikea-aikaisina. Kuntoutu-
misen ja kuntoutuksen kannalta on kuitenkin
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tarkedd, ettd myos ihmisen suhdetta ymparis-
toonsa kasitellddn riittdvasti. Sairaus merkit-
see rooleista selviytymisen vaikeutumista ja
ihmisen tulee voida 16ytda uudenlainen suhde
ymparistoonsa. Tdima tavoite edellyttda mah-
dollisuutta keskustella, pohtia erilaisia vaih-
toehtoja ja tehda ratkaisuja. Erilaisten ratkai-
sujen pohjaksi tarvitaan tietoa. Myo0s tiedon
saaminen ei tullut esiin niinkdin terapiakes-
kusteluissa, mutta sen sijaan vertaisryhmissa
ja kuntoutuskursseilla tietoa oli saatu.

Aineistossamme tuli myos vahvasti esiin
ihmisten luottamus tydntekijoiden ammatti-
taitoon ja asiantuntijuuteen. Asiakastydssd on
aina lasna valta. Tyontekija helposti asettuu
asiantuntijan rooliin ja titd roolia myos asia-
kas hinelle tarjoaa. Kun kuntoutumisen pe-
rusta on ihmisen oman toimintavoiman kas-
vaminen, yhteistyosuhteen tulee pohjautua
kumppanuuteen. Jaetun toimijuuden késite
ldhtee yhteisen pdidtoksenteon periaatteesta.
Kuntoutuksen tulee olla asiakasta valtaista-
vaa, ihmisen tulee 16ytdd oma toimijuutensa
yhteistyon avulla. Ammattilaisen asiantunti-
juutta tarvitaan, jotta ihminen 16ytdisi omat
voimavaransa.

YTT Marjo Romakkaniemi, Lapin yliopisto

Aila Jarvikoski, kuntoutustieteen professori
emerita, Lapin yliopisto
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