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kasldhtoisyyttd pidetdén uudistusten lahtokohtana, tavoitteena sekd keinona vaikuttavan
kuntoutuksen tavoittelemisessa. Asiakasléhtoisyys on kuitenkin kidsitteend vaikeaselkoi-
nen ja kaipaa yhtendistd sisdllon maérittelyd sekd tulevaisuuteen suuntaamista.

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, millaisia ndkemyksid kuntoutusalan
edustajilla on asiakasldhtoisestd kuntoutuksesta ideaalitilanteessa vuonna 2030. Opin-
ndytety0 tehtiin yhteistydssd Kuntoutusalan osaamiskeskittymidn OsKu-hankkeen
kanssa. Tutkimusaineistona oli hankkeen jarjestdmissé tulevaisuuden muistelu -tydpa-
joissa kédydyt keskustelut. Tiedonkeruumenetelménai oli teemahaastattelu, jotka toteutui-
vat 7 ja 2 hengen ryhmisséd sekéd yhtend yksilohaastatteluna (n=10). Litteroitu aineisto
analysoitiin aineistoléhtdiselld siséllonanalyysilla.

Tulosten mukaan vuoden 2030 ideaalitilanteessa asiakasléhtoistd kuntoutusta tapahtuu
asiakkaan kohtaamisessa, asiakkaan omassa toimintaympéristossd, asiakasldhtdisissa
kuntoutuspalveluissa sekd moniammatillisessa yhteisty0ssé ja verkostoissa. Kuntoutuk-
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nan kautta. Kuntoutuja toimii osana verkostoa.

Tulokset vahvistavat kasitystd, jonka mukaan asiakasldhtoisyyttd tulee tarkastella mo-
nella tasolla. Tdma tulee ottaa huomioon, kun kuntoutuksen asiakaslihtoisid kiytanteitd
kehitetddn. Jatkossa olisi hyvé selvittdd tarkemmin erilaisten kuntoutuksen tyovalinei-
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The Finnish rehabilitation system is currently being reformed as part of the sote-reform.
Client orientation is considered to be the starting point, goal and means of achieving
effective rehabilitation. However, the concept of client orientation is difficult to under-
stand and needs a uniform definition of content as well as future orientation.

The purpose of the qualitative research was to find out what views the representatives of
the rehabilitation sector have about customer-oriented rehabilitation in the ideal situation
in 2030. The thesis was done in collaboration with the OsKu-project of the Centre of
excellence in rehabilitation. The research material was the discussions in the future rem-
iniscence workshops organized by the project. The data collection method was a thematic
interview, which took place in groups of 7 and 2 people and as one individual interview
(n=10). Literated data were analyzed by data-driven content analysis.

According to the results, in the ideal situation of 2030, client-oriented rehabilitation will
take place in the client's encounter, in the client's own environment, in client-oriented
rehabilitation services and in multi-professional cooperation and networks. The client of
rehabilitation is at the center of everything as a participant according to his or her own
resources. Client-oriented rehabilitation services operate on a one-stop-shop basis, offer-
ing responsible client guidance and comprehensive assessment and rehabilitation. Ser-
vices are flexible, timely, relevant and personalized, as well as early and inspiring low-
threshold services that are equally and easily accessible. The rehabilitation system sup-
ports the client through multi-professional cooperation and the operation of functioning
networks. The rehabilitator works as part of a network.

The results reinforce the notion that client orientation should be viewed at many levels.
This should be taken into account when developing client-oriented practices in rehabili-
tation. In the future, it would be good to find out more about the client orientation of
various rehabilitation tools and methods as well as digital solutions.
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1 JOHDANTO

Suomessa jo pitkddn jatkuneen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisprosessin
(sote-uudistus) tarkoituksena on integroida palvelut yhtendisemmaéksi kokonaisuu-
deksi. Tavoitteena on yhdenvertaiset, yhteen sovitetut, oikea-aikaiset, tarpeiden mu-
kaiset, vaikuttavat ja laadukkaat palvelut seké kustannusten kasvun hillitseminen. Tu-
levaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksissa pyritddn uudenlaiseen moniammatilliseen
tyonjakoon ytimessddn asiakasldhtoisyys (Osallistava ja osaava Suomi 2019, 150-

151.)

Sote-uudistuksen mukana myds kuntoutuksen toimintaympéristd ja kuntoutusala on
muutoksessa. Hallituksen linjausten mukaan kuntoutusta kehitetdén Kuntoutuksen uu-
distamiskomitean tekemien ehdotusten perusteella. Kuntoutuksen uudistamistarpeet
liittyvit hajanaiseen kuntoutusjdrjestelméain. Erityisesti paljon palveluja tarvitsevien
kuntoutujien kohdalla palveluprosessia tulee kehittdd asiakasldhtoiseksi, palveluja in-
tegroida, eri toimijoiden vastuunjakoa selkeyttda ja tiedonkulkua parantaa. Tama edel-
lyttdd paitsi jarjestelmén myos uudenlaisten toimintatapojen ja eri ammattilaisten tyon-
jakojen kehittdmistd. Kehittdmistyon ldhtokohtina ovat asiakasldhtdisyys, kuntoutujan
palveluprosessin saumattomuus sekd kuntoutuksen tapahtuminen ldhelld kuntoutujan
omaa toimintaympéristod. (Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset 2017, 9-
35.) Kuntoutuksessa tulee noudattaa hyvai kuntoutuskdytantdd, joka perustuu asiakas-
lahtoisyyteen, kuntoutujan arjen tarpeisiin sekd moniammatilliseen tydskentelyyn

(Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Rdmo 2011, 35).

Asiakasldhtoisyys ja asiakasldhtdinen moniammatillinen yhteistoiminta nousevat esiin
lahtokohtana, tavoitteena seké keinona parantaa palveluiden laatua ja vastata tulevai-
suuden haasteisiin. Palvelujen asiakasldhtoisyyttd lisidmélld voidaan parantaa vaikut-
tavuutta, kustannustehokkuutta seké asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvéisyyttd. Se
on edellytys asiakkaiden muuttuviin ja moninaistuviin tarpeisiin ja odotuksiin vastaa-

miseksi. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaéki, Ahonen & Suokas 2011, 7-10.) Sote-



palveluiden uudistamisessa tulee tarkastella myos asiakkaan asemaa ja tavoitella asi-
akkaan aktiivista ja osallistuvaa toimintaa palveluiden kehittimisessa ja niihin vaikut-

tamisessa (Niskala, Kairala & Pohjola 2017, 7).

Asiakasléhtoisyyden tirkeydestd on sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoilla yksimie-
lisyys. Ei ole kuitenkaan olemassa yhti asiakasldahtdisyyttd vaan poliittisten pdattdjien,
viranomaisten, ammattilaisten ja asiakkaiden roolien ja tulkintojen kautta muodostuu
erilaisia asiakasldahtoisyystulkintoja, jotka viime kédessd nakyvit asiakas-ammattilais-
suhteissa. (Raitakari ym. 2012, 47-50.) Késitteeseen tulisikin perehtyé syvillisemmin
jaluoda yhteistd ymmaérrysti, mité asiakaslidhtoisyys eri tilanteissa tarkoittaa (Laitinen,
Wallin & Kilkku 2020, 69; Raitakari ym. 2012, 75; Virtanen ym. 2011, 9-10). Virtasen
ym. (2011) mukaan asiakasléhtoiset sosiaali- ja terveyspalvelut edellyttdvit sektorira-
jat ylittdvaa visiota asiakaslidhtoisyydestd, yhteistd asiakasymmarrystd ja yhteistyoti
(Virtanen 2011, 9-10). Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaita on perinteisesti 13-
hestytty professionaalisten viitekehysten kautta, miké ei aina ole edistidnyt kokonais-
valtaista asiakkuuden ymmartimistd (Hujala & Lammintakanen 2018, 34; Virtanen

2011, 9-10).

Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Jyvdskyldn ammattikorkeakoulun yhteisessi
kuntoutusalan osaamiskeskittyméssd valmisteltiin vuoden 2020 aikana Kuntoutuksen
tiekarttaa 2030. Valtakunnallisena ammattikorkeakoulujen yhteistyonad rakennettiin
yhteistd koulutuksen visiota vuoteen 2030 sekd askelmerkkejd, kuinka visioon pais-
tddn. (Metropolian www-sivut 2020.) Kuntoutusalan osaamiskeskittymin OsKu -
Osaamista kuntoutukseen —hankkeen toimesta jdrjestettiin kuntoutusalan edustajille
tydeldamékuulemisia syksylld 2020. Jyviskyldn ammattikorkeakoulun ja Satakunnan
ammattikorkeakoulun jéarjestdmistd tyoeldmakuulemisista saatuja aineistoja kaytettiin

tdmén opinndytetyOn aineistona.

Asiakasldhtoisyyttd on kehitetty pitkdén ja sen eteen on tehty paljon kehittdmistyota
Suomessa. Tdssd opinndytetyossd katseet kohdistetaan tulevaisuuden asiakasldhtoi-
seen kuntoutukseen. Tarkoituksena on kuvata eri sektoreilla toimivien kuntoutusalan
edustajien ndkemyksid ideaalitilanteesta tulevaisuuden kuntoutuksessa. Tarkastelun
kohteena on kuntoutuksen kokonaisuus nostamatta esille tiettyd kuntoutuksen osa-alu-

etta tai asiakasryhméi. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa, jonka avulla voidaan



muodostaa yhteistd ymmarrystd kuntoutuksen asiakasléhtoisyydestd ja tulevaisuuden
suunnasta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd OsKu-hankkeessa sekéd kuntou-

tuksen asiakasléhtdisten kdytinteiden kehittdmisessa.

2 KUNTOUTUS JA KUNTOUTUMINEN

2.1 Asiakas, potilas vai kuntoutuja?

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaasta kdytetddn monia nimityksid, kuten asiakas
(client), potilas (patient), kayttdja (user), kuluttaja (consumer), yksilé (individual),
henkild (person), ihminen (human, people) tai perhe (family) (Person- and family-
centred care 2015, 7). Suomessa asiakas (client) -sanaa kiytetdin julkisten palvelujen
ohella my6s markkinoiden ja kaupankédynnin asiakkaasta eli kuluttajasta (customer),
mutta hyvinvointipalveluissa tavoitteena on yleensid muutos asiakkaassa tai hinen ti-
lanteessaan eikd palvelujen kuluttaminen. Késitteend palvelujen kdyttdja voisi parem-
min kuvata viliaikaista ja ohimenevéd vaihetta thmisen eliménkulussa. Asiakas voi
olla kuka tahansa henkilo, joka kohtaa vaikeuksia eldméassién ja tarvitsee ulkopuolista
apua. (Pohjola 2010, 20-28.) Kuluttajandkdkulmasta asiakkaalla tulee olla palveluiden
kéayttdjand sananvaltaa palveluiden kehittimisessd, suunnittelussa ja toimeenpanossa.
Palveluiden kéyttdjdlld voidaan katsoa olevan sekd kansalaisen ettd kuluttajan roolit.

(Virtanen ym. 2011, 16.)

Virtasen ym. (2011) mukaan asiakas on palveluiden tai tuotteiden vastaanottaja, joka
voi olla luonnollinen henkild, henkiléryhma tai organisaatio. Palvelun tuottajan ndko-
kulmasta asiakas voi olla todellinen (faktinen) tai mahdollinen (potentiaalinen) palve-
luiden vastaanottaja. (Virtanen ym. 2011, 17.) Asiakkuuden syntyminen edellyttia so-
siaali- ja terveyspalvelujen piirissd asiakkuuden ehtojen tayttymistd. Joihinkin palve-
luihin asiakkaalla on subjektiivinen oikeus, toiset taas ovat harkinnanvaraisia. (Leh-
muskoski & Kuusisto-Niemi 2012, 20.) Kunnan tehtdviand on jdrjestdd kuntalaisille
heiddn tarvitsemansa palvelut ja julkisia palveluja saava asiakas on siten kunnan

asukas (Kuntalaki 410/2015, 1§). Sosiaali- ja terveydenhuoltolainsdddanndssi



puhutaan sekd potilaasta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992) ettd asiakkaasta (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, Laki sosiaali-

huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000).

Kuntoutuksen asiakkaasta kéytetdan nimityksid kuntoutuja, kuntoutusasiakas tai kun-
toutuksen asiakas. Kuntoutuksen asiakkaalla on yleensé sairauden tai vamman aiheut-
tamaa tai sithen liittyvaa pitkdaikaista tai pysyvad toimintakyvyn alenemaa ja haittaa,
josta on haittaa selviytymiselle ja jota ajatellaan voitavan parantaa kuntoutuksen kei-
noin (Jarvikoski 2013, 60). Kelan lainsdéddannossa kuntoutuja méaritelladn henkildksi,
jolle jarjestetdin ja korvataan kuntoutuspalveluita tai maksetaan kuntoutusrahaetuutta
(Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005
4§). Kuntoutuksessa asiakkaana voidaan pitéé yksilon ja hdnen perheensé ohella myos
muita asiakkaan kanssa tekemisissd olevia tahoja kuten opettajaa tai hoitohenkilokun-
taa. Asiakkaana voi olla my0s ryhm4, organisaatio tai yhteiso. (Fisher & Marterella

2019, 52-53.)

Asiakkuuden kisitettd on tarpeen avata, koska sithen liittyvidt kisitykset ohjaavat
asiakkaan asemaa palveluissa (Pohjola 2010, 20). Hallinnollisesta ndkdkulmasta asi-
akkuus voi olla erilaista riippuen siitd, miten asiakas organisaation taholta méaritel-
144n, miten asiakkaisiin suhtaudutaan ja millainen on asiakkaan asema (Virtanen ym.
2011, 17). Kun asiakas hallinnollisesti mééritelldan tiettyyn kategoriaan kuten kuntou-
tuja, erityislapsi tai pdihdeongelmainen, asiakasta voidaan pitdd tapauksena, joka saa
merkityksensd ongelmiensa perusteella. Tdma voi heijastua my0s asiakkaan kohtaa-
miseen ja hdnen subjektiutensa ja kokonaistilanteen nékemiseen. (Pohjola 2010, 29-
31.)

Tassd opinndytety0dssd kuntoutuspalveluja kiyttavastd asiakkaasta kdytetddan nimityk-

sid kuntoutuja ja kuntoutuksen asiakas.

2.2 Kuntoutuksen késitteitd

Kuntoutus (rehabilitation) on peréisin latinan sanasta habilitas (kyky), joka tarkoittaa

prosessia, jossa autetaan ihmistd saavuttamaan uusia tietoja ja taitoja. Re-etuliite
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puolestaan viittaa heikentyneiti tietoja ja taitoja palauttavaan toimintaan. Suomalainen
kuntoutuksen késite on laaja ja sisdltdd nditd molempia merkityksid. (Kuntoutuksen
uudistamiskomitean ehdotukset 2017, 11.) Suomalainen kuntoutus -késite voi herattaa
mielikuvia fyysisestd kuntoutuksesta, mutta alusta saakka kuntoutuksen tehtdvina on
ollut laajasti fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kohentaminen seki

tyohon palaamisen edistdminen ja tydkyvyn parantaminen (Jarvikoski 2013, 10-11).

Ashorn ja Miettinen (2013, 20) ovat todenneet, ettd kuntoutus on monitahoinen koko-
naisuus, ja rajanvetoa kuntoutuksen ja hoidon vililld on vaikea tehdi. Kuntoutusta ei
kuitenkaan ole kaikki hyvinvointia ja toimintakykya tukeva ja edistdva toiminta, kuten
kuntouttava ty6tapa, hoidolliset ja huollolliset toimenpiteet tai palveluohjaus (Monia-
lainen kuntoutus 2015, 16). Kuntoutuksen on katsottu tiydentdvin muita yhteiskunnan
palveluja. Se on sidoksissa muiden toimintajarjestelmien toimintaan seka viestoraken-
teeseen ja yhteiskunnallisiin muutoksiin, joiden myo6td vieston kuntoutustarpeet muut-
tuvat ajan saatossa. (Jarvikoski 2013, 7.) Kuntoutuksen yleisid perusteluja voivat olla
yhteiskunnan yleinen etu, yksilon hyvé ja yrityksen hyoty (Jarvikoski & Harkdpad,
2011, 24).

Kuntoutusta ympardi monimutkainen jirjestelmi lainsdddéntod, osajérjestelmid, ra-
hoittajia ja palvelutuottajia. Kuntoutusta jérjestavét eri lakien perusteella julkinen so-
siaali- ja terveydenhuolto, Kela, yksityiset tyoeldke- ja vakuutuslaitokset, tyoterveys-
huolto, ty6- ja elinkeinohallinto sekd seuraamusjérjestelmi. My0Os vammaisjirjestot
toteuttavat monenlaista kuntoutustoimintaa. (Rajavaara & Lehto 2013, 53-56.) Kun-
toutuksen jdrjestimisvastuu onkin Suomessa jakautunut toisistaan irrallisille toimi-
joille (Autti-Rdmo & Salminen 2016, 16). Eri organisaatioilla on omat kriteerinsa, joi-
den perusteella oikeus kuntoutukseen muodostuu ja kuntoutus kdynnistyy (Jarvikoski

2013, 60).

Kuntoutus on perinteisesti jaettu toiminnallisiin osa-alueisiin, joita ovat lddkinnillinen
eli toimintakykykuntoutus, sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen keinoin toteutettava sosi-
aalinen kuntoutus, ty6kykyé ja ihmisen suhdetta tyohon tukeva ammatillinen kuntou-
tus sekéd kasvatuksellinen kuntoutus, joka sisdltdd kasvatuksen, opetuksen, oppilas-

huollon ja kuntoutuksen keinoja. Nelijaosta huolimatta hyva kuntoutus sisdltdd useita
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kuntoutuksen elementtejé ja on kdytédnndssé ldhes aina monialaista. (Kuntoutuksen uu-

distamiskomitean ehdotukset 2017, 11-12.)

Monialaisella kuntoutuksella tarkoitetaan eri osa-alueiden vilistd asiantuntijoiden yh-
teistyotd esimerkiksi silloin kun opetustoimen, terveystoimen ja sosiaalitoimen asian-
tuntijat toimivat yhdessd. Kun kuntoutuksen yhteistyotd tehdddan julkisen, yksityisen
ja/tai kolmannen sektorin edustajien vélilld, puhutaan sektorirajat ylittdvésta kuntou-
tuksesta. Moniammatillisella kuntoutuksella tarkoitetaan puolestaan eri ammattiryh-
mien edustajien yhteistyOtd samassa organisaatiossa, kuntoutuksen osa-alueella tai

sektorilla. (Salminen & Rintanen 2014, 6.)

Kuntoutuksen uudistamiskomitean mééritelmén mukaan kuntoutus ldhtee kuntoutujan
tarpeista ja tavoitteista. Se on suunnitelmallinen prosessi, jossa kuntoutuja on aktiivi-
nen toimija ja ammattilainen tukee kuntoutujaa ylldpitdmaan ja edistiméén toiminta-
ja tyokykyddn. Kuntoutus sisdltdd kuntoutujan toimintaympéristdjen kehittdmistd sekd
kuntoutujan ja hinen l&hipiirinsd voimavarojen, itsendisen eldmén, tyollistyvyyden ja
sosiaalisen osallisuuden tukemista. Se on osa suomalaista hyvinvointijdrjestelmai ja
edellyttdd useiden toimijoiden oikea-aikaisia ja saumattomia palveluja sekd etuuksia.

(Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset 2017, 35.)

Jarvikoski (2011, 33) korostaa, ettd kuntoutus ei ole ainoastaan haittoja korjaavaa ja
yksiloon kohdistuvaa toimintaa vaan kohteena on ithmisen ja hdnen ympéaristonsi
suhde ja silld on myds ennaltaehkéisevd tehtdvad. Kuntoutus on yksi niistd harvoista
keinoista, joiden avulla voidaan vaikuttaa sosioekonomisiin terveyseroihin (Valtion-
talouden tarkastuskertomus 2013). Kuntoutus sisdltdd hoidollisia, ohjaavia, valmenta-
via, sopeuttavia ja opettavia toimenpiteitd sekd thmisen toimintaympéristoon ja sosi-
aaliseen yhteisoon vaikuttamista. Kuntoutukselle on ominaista tavoitteellisuus, suun-
nitelmallisuus, prosessinomaisuus, monialaisuus ja moniammatillisuus. (Jarvikoski

2011, 33-34.)

Kuntoutuminen-kasitteelld tarkoitetaan prosessia, jossa kuntoutuja sekd hinen ldhiym-
péristonsa ja sithen kuuluvat ihmiset ovat sekd kohteena etti toteuttajina. Kuntoutumi-
nen mahdollistuu oikea-aikaisen ammattilaisten antaman tuen, kuntoutustoimenpitei-

den sekd monialaisen ja moniammatillisen yhteistoiminnan ja tiedon siirtymisen
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avulla. Kuntoutumista voi tapahtua myds ilman kuntoutustoimenpiteitd mutta se vaatii
asiakkaan omaa aktiivisuutta ja ympariston tukea. (Autti-Rdmo & Salminen 2016, 15.)
Kuntoutuminen-késitteelle ei ole suoraan englanninkielistd vastinetta, mutta vastaavaa
termid on haettu sanoista recovery (toipuminen), joka viittaa psyykkiseen kuntoutumi-
seen, empowerment (valtaistuminen tai voimaantuminen) seké participation (sosiaali-
nen integraatio ja osallistuminen), joka kuvaa enemmin kuntoutuksen yleistavoitteita

(Jarvikoski 2013, 9).

2.3 Hyvé kuntoutuskéytinto

Lainsdddantod edellyttdd hyvian kuntoutuskédytinnon noudattamista Kelan vaativassa
ladkinnéllisessd kuntoutuksessa, joka perustuu julkisen terveydenhuollon yhdessé
kuntoutujan kanssa laatimaan kuntoutussuunnitelmaan (Laki Kelan kuntoutusetuuk-
sista ja kuntoutusrahaetuuksista 566/2005, 9§ 4. mom). Hyvin kuntoutuskiytdnnon
mukainen kuntoutus perustuu tutkittuun tietoon, ammattilaisen osaamiseen seké yh-
teistyohon. Se vastaa kuntoutujan yksilollisiin tarpeisiin ja tavoitteisiin, tukee hdnen
ty0- tai toimintakykyédn, on kuntoutujaa ja hdanen verkostoaan osallistavaa sekd oikea-
aikaista. Kuntoutuja saa tietoa valintoja ja padtoksentekoa varten ja héntd arvostetaan
oman eldménsi asiantuntijana. (Kelan www-sivut 2020.) Suositusten mukaan kuntou-
tujan kuntoutustarvetta arvioidaan ja suunnitellaan kokonaisvaltaisesti ja moniamma-
tillisesti ICF-viitekehystd hyddyntden. Kuntoutus toteutuu ldhelld kuntoutujan omaa
arkea ja verkostoja. (Paltamaa ym. 2011, 225-231.) Hyvan kuntoutuskdytdnndn mu-

kaista kuntoutusprosessia on kuvattu Kuviossa 1.
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Kuntoutuminen osana arkea

Asiakasohjaus

a>

.°0

ANAR) - ana

Tyd ja toimintakyky

Erikois-
- sairaanhoito

Suunnitelma

/

Hyvié kuntoutuskaytanto

Kuvio 1. Hyva kuntoutuskdytdnnon mukainen kuntoutusprosessi (Kuntoutuksen uu-
distaminen 2020, 24).

2.4 Kuntoutusyhteistyo

Kuntoutus on osa monitoimijaista ja monimutkaista sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaympéristd, jossa toimiminen edellyttdd moniammatillisuutta (Kekoni ym.
2019, 15). Kuntoutuksen voidaan sanoa olevan yhteisty6td (Salminen & Rintanen
2014, 11). Moniammatillisen yhteistyon avulla pystytddn vastaamaan kuntoutujien
moninaisiin tarpeisiin johdonmukaisesti ja laatimaan laaja-alainen kuntoutussuunni-
telma (Paltamaa ym. 2011, 35). Kuntoutus toteutuu asiakasldhtdisend toimintana mo-
niammatillisissa tiimeissd (Piirainen & Sjogren 2016, 81-82). Myos lainsdadanto
edellyttdd ammattilaisten vilistd yhteisty6té (ks. Laki Kelan kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista 566/2005, 10§ 1. mom, Sosiaalihuoltolaki 1§, 5. mom, Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010 2§, 5. mom).

Suomessa moniammatillista yhteistyotd kuvataan laajana sateenvarjokisitteend, joka
siséltdd erilaisia yhteistyon tasoja ja muotoja. Moniammatillinen yhteistyd (multipro-
fessional) voi olla rinnakkaistyoskentelyd, jossa ammattilaiset voivat toimia hyvin eri-
laisin tavoittein ilman yhteisen késityksen muodostamista ja varsinaista yhteistyOta.
Ammattienvilisessd yhteistydssé (interprofessional) ammattien viliset rajat eivit ole
yhtd tiukat ja siind pyritddn roolien, tietojen, taitojen ja vastuiden yhteen sopeuttami-

seen. Se siséltdd sovittuja tapaamisia ja mahdollisuuksia yhteiseen keskusteluun,



14

tietojen vaihtoon ja pditoksentekoon. Poikkiammatillisessa yhteistyOssa (trans/cross-
professional) ammattilaiset toteuttavat yhteistyotd asiakasldahtdisesti. Tamé ndkyy am-
mattilaisten tietojen, taitojen ja osaamisen yhdistimisend, ammattien vélisten rajojen
ylittdmisend ja roolien vapauttamisena tai laajentamisena asiakkaan parhaaksi. (Iso-

herranen, Rekola & Nurminen 2008, 33-39.)

Maiitéan & Rantalan (2016) mielestd moniammatillisuuden kisite viittaa enemmaén am-
mattilaisten keskindiseen toimintaan ja ammatillisuuden vaatimukseen. Moniasiantun-
tijuus, jaettu asiantuntijuus ja monitahoinen yhteisty0d olisivat késitteind parempia
koska ne huomioivat asiakkaan tasa-arvoisena asiantuntijana. (Maétta & Rantala 2016,
160.) Moniammatillisen yhteistyon sijaan voidaan puhua myds monitoimijaisuudesta,
mik3 sisdltdd ammattilaisten lisdksi muita toimijoita kuten 14heisid, kokemusasiantun-

tijoita ja kansalaisjéarjestdja (Monkkonen ym. 2019, 13).

Moniammatillisessa yhteistydssd on pohjimmiltaan kyse tasavertaisesta vuorovaiku-
tuksesta ja siind tarvitaan dialogia, jonka avulla pyritddn luomaan yhteistd ymmérrysti
eri toimijoiden ajatuksista. Dialogisessa ajattelussa yhteiso eli moniammatillinen tyo-
ryhmad ja asiakas ja hinen verkostonsa ndhddéin keskeisend voimavarana asiakastyossa.
Ihminen ndhddén oman eldménsa tapahtumiin aktiivisesti vaikuttavana toimijana. Léh-
tokohtana on asiakasldhtdisyys, jonka mukaan asiakkaan tarpeita, 1dhtokohtia ja yksi-
161lisyyttd kunnioitetaan. (Monkkonen 2007, 123-126; 185). Moniammatillisessa tyds-
kentelyssé tarvitaan verkostotydtéd eli ymmaérrystd suhteiden merkityksesti yksiloille.
Tyontekijé- ja laheisverkostojen kohdatessa dialogisesti voi muodostua jaettua asian-
tuntemusta, jonka avulla ylitetdén yksittéisten toimijoiden mahdollisuudet. (Seikkula
& Arnkil 2009, 14-19.) Verkosto-késite sopii hyvin kuvaamaan kuntoutuksen monita-
hoista ja moniasiantuntijuuteen perustuvaa toimintaa. Se kokoaa yhteen kuntoutujan

tavoitteet, toiminnan ja eri toimijat. (Sipari 2014, 66.)

Harran (2014) tutkimuksessa moniammatillinen yhteistyd ndhtiin asiakasldahtdisyyden
ja kustannustehokkuuden ohella yhtend toimintakontekstin reunaehdoista, joka vai-
kutti kuntoutuksen terapeuttisen yhteistoiminnan toteutumiseen asiakkaan ja tera-
peutin vililld. Keskusteluissa mukana olleet toimintaterapeutit totesivat, ettd asioiden
jakaminen ja ldpikdynti monialaisesti on nykyisin vélttdmétonté terapiatydn onnistu-

miseksi ja sitd myds edellytetdén toimijoilta. (Harra 2014, 95-96.) Yhteistoiminnan
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onnistuminen edellyttdé osallistujilta omien késitystensd jakamista ja jaetun ymmér-
ryksen rakentamista. Jaettua ymmérrysti tarvitaan asiakkaan tilanteen tunnistami-
sessa, kuntoutumissuunnitelman rakentamisessa, terapiaprosessin ja terapeuttisen yh-
teistoiminnan ldhtokohtien luomisessa seké tavoitteiden asettamisessa. Kyse on kol-
lektiivisen tiedon rakentamisesta, jossa laajasti ja realistisesti otetaan huomioon asiak-
kaan, 1dheisten ja muiden asianosaisten toimijoiden nidkdkulmat asiakkaan nykyisesti
tilanteesta sekd tulevaisuutta koskevista odotuksista ja toiveista. Nykytilan ja tavoit-
teiden vilille pyritdén rakentamaan siltaa, mika edellyttdd konkreettista ja avointa kes-

kustelevaa harkintaa seké yhteisti ennakointia ja suunnittelua. (Harra 2014, 158-164.)

Salminen & Rintanen (2014) toteavat monialaisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehitté-
mishankkeita késittelevdédn kirjallisuuskatsaukseensa perustuen, ettd huolimatta kun-
toutuksen nelijaosta, kuntoutus on Suomessa monialaista ja perustuu moniammatilli-
seen yhteistyohon. Monialaisen kuntoutuksen ja yhteistyon kehittimishankkeissa on
kehitetty paljon erilaisia palvelupolkuja, palveluprosesseja ja verkostomaisia yhteis-
tyomalleja, joissa my0s asiakasldhtdisyyttd on pyritty edistimiin. Kuntoutusyhteis-
tyOtd toteutetaan kdytdnndssd paikallisten olosuhteiden, resurssien, toimijoiden ja

osaamisten mukaan. (Salminen & Rintanen 2014, 35-37.)

3 ASIAKASLAHTOISYYS KUNTOUTUKSESSA

3.1 Asiakasldhtdisyyden méaéritelmid

Asiakasldhtoisyydestd ja kuntoutujaldhtoisyydestd on keskusteltu Suomessa 1990-
luvulta ldhtien. On korostettu, ettd kuntoutusprosessin suotuisa eteneminen ja
kuntoutuksen tuloksellisuus edellyttdd asiakasldahtdisyyttd, yhteistyotd kuntoutujan
kanssa, jaettua toimijuutta ja yhteisié tavoitteita. (Jarvikoski 2013, 22-24.) Oikeudel-
lisesta ndkokulmasta katsottuna asiakkuus ja asiakkaan asema on Suomessa lakiin pe-
rustuvaa (Virtanen ym. 2011, 16). Tarkeimpid asiakaslidht6isyyttd, asiakkaan asemaa,
valinnan mahdollisuuksia ja palvelun laatua turvaavia lakeja ovat Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista (785/1992), Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
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oikeuksista (812/2000), Terveydenhuoltolaki (1326/2010) sekd Sosiaalihuoltolaki
(1301/2014) sekad Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelisti (569/2009). Kun-
talain mukaan asiakkailla ja palvelujen kayttdjilla tulee olla edellytykset osallistua ja
vaikuttaa kunnan toimintaan (Kuntalaki 365/1995). Kansalaisen oikeudet ja velvolli-
suudet méadritellddn jo Suomen perustuslaissa (731/1999), ja ne liittyvdt my0s asiak-
kaana olemiseen (Suomen perustuslaki 731/1999). Lait sekd muut linjaukset ja suosi-
tukset ovat edesauttaneet sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasldhtéisen toiminnan ke-

hittymistd 1990-luvulta ldhtien. (Virtanen ym. 2011, 16.)

Asiakasldhtoisyydelle ei ole olemassa yhtd universaalia mééritelmaa. Silld on useita
samaa tarkoittavia tai ldhelld olevia késitteitd kuten asiakaskeskeinen (client-centred,
potilaskeskeinen (patient-centred), henkilokeskeinen (person-centered), perhekeskei-
nen (family-centred), ihmiskeskeinen (people-centred), kiyttdjédkeskeinen (user cent-
red), yksilollistetty (individualised), personalisoitu (personalised) tai humanisoitu (hu-
manised). Monesti erilaisia termeja kiytetddn keskenddn vaihtokelpoisesti ja ilman tar-
kempaa maérittelyd (DeSilva 2014, 8.) Téarkeintd on ymmartad, ettd keskidssd on ih-
minen ainutlaatuisena ja kokonaisvaltaisena yksiloné — ei hinen sairautensa tai toimin-
tarajoitteensa. Téstd ndkokulmasta katsottuna huomioiduksi tulee henkilon eldménhis-
toria, kokemus terveydestd sekd perheen merkitys ihmisen eldméssé ja tavoitteiden

saavuttamisessa. (Person- and family-centred care 2015, 7-8.)

WHO maédérittelee ihmiskeskeisyyden (people-centred) siten, ettd sairauskeskeisten
terveyspalvelujen sijaan keskiossd ovat ihmisten, perheiden ja yhteisdjen tarpeet, joi-
hin vastataan humaanisti ja kokonaisvaltaisesti. Ndin valtuutetaan ja voimaannutetaan
thmisid osallistumaan oman terveytensd ja hyvinvointinsa ylldpitdmiseen. (WHO:n
www-sivut 2020.) De Silvan (2014) mukaan henkildkeskeinen hoito (person-centred)
kasittdd henkilokeskeistd, potilaskeskeistd, perhekeskeistd, kokonaisvaltaista, yksilol-
listd ja personalisoitua hoitoa (DeSilva 2014, 10). Henkilokeskeisessd hoidossa (per-
son-centred care) sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tyskentelevit yhteistydssd
palvelun kayttdjin kanssa. Henkilod tuetaan kehittimédan omaa tietimystddn, taitoaan
ja itseluottamustaan, jonka avulla hén voi tehdid omaan terveyteensé ja hyvinvointiinsa
liittyvid pddtoksid. IThminen kohdataan arvokkaasti, myotituntoisesti ja kunnioitta-
vasti. Henkilokeskeinen hoito on koordinoitua, personalisoitua ja tukee ihmisti tun-

nistamaan ja kehittiméén omia vahvuuksiaan ja kykyjdan, joiden avulla hédn voi elda
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itsendistd ja tayttd eldmiid. Henkilokeskeinen hoito méérittyy tarkemmin yksildllisten
tarpeiden, olosuhteiden ja mieltymysten mukaan, minké takia siitd on vaikea esittda

yhtd universaalia médrittelya. (Person-centred care made simple 2016, 3-8.)

Virtanen ym. (2011) ovat tiivistdneet asiakasldahtdisyyden perimmadisen olemuksen so-
siaali- ja terveyssektorilla neljdidn keskeiseen ulottuvuuteen (Kuvio 2). Ensinndkin
asiakasldhtoisyys on toiminnan arvoperusta, joka perustuu ihmisarvoisuudelle.
Toiseksi asiakasldhtdisessd toiminnassa ldhtokohtana on asiakkaan tarpeet, mika edel-
lyttdé organisoijalta asiakasymmarryksen luomista. Kolmanneksi asiakas ndhdéén pal-
veluihin osallistuvana aktiivisena toimijana, ei passiivisena palveluiden kohteena. Nel-
jénnen ulottuvuuden mukaan asiakas on oman eldménsd asiantuntija, mika tekee hi-
nestd palveluprosessissa tyontekijan kanssa yhdenvertaisen toimijan ja tasavertaisen

kumppanin. (Virtanen ym. 2011, 19.)

Asiakas
tasavertaisena
kumppanina
Asiakas- ~ Ymmarrys
lahtoisyys asiakkaan tarpeista
toiminnan toqulnr?an'
organisoinnin
FopSsiate lahtokohtana
Asiakas
aktiivisena
toimijana,
subjektina

Kuvio 2. Asiakasldhtoisyyden rakennuspuut (Virtanen ym. 2011, 19).

Monkkonen (2007) kuvaa asiakaskeskeisyyttd yhtend tapana orientoitua asiakassuh-
teeseen. Asiantuntijakeskeinen ja asiakaskeskeinen vuorovaikutusorientaatio ovat
ikdédn kuin ddripdit, joiden vélissd on dialoginen vuorovaikutustapa. Asiantuntijakes-
keisyydessé tyontekijd kédyttdd asiantuntijatietoa ja valtaa asiakkaan tilanteen selitta-

miseen ja toimenpiteistd padttimiseen. Asiakaskeskeisyydessd ldhtokohtana on
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asiakkaan oma nikokulma ja hénen tarpeensa. Asiakas nihddin oman tilanteensa par-
haana asiantuntijana ja tyontekijin positio suhteessa asiakkaaseen on neutraali ja myo-
téilevé, jolloin tyontekijdn oma rooli vastuun kantajana ja vaikuttajana saattaa himér-
tyd. Molemmissa tavoissa vastavuoroinen vuorovaikutus jai taka-alalle, kun taas dia-
logisessa vuorovaikutustavassa tapahtuu vastavuoroista ja moniddnistd vuorovaiku-
tusta. Siind asiakkaan eliméntilannetta pyritdin selittimisen sijaan ymmartiméén ja

yhteistd ymmarrystd rakentamaan molempien ehdoilla. (Mdnkkonen 2007, 61-87.)

Kuntoutuksen asiakasldhtdisyyden méérittely on vaikeaa, koska asiakaslédhtoisyys on
kisitteend moniulotteinen ja riippuu médrittelijdn taustaoletuksista ja arvoperustasta.
Tarkastelun kohteena voi olla viliton asiakastapahtuma, palvelujen tuotantoprosessi
tai sen lopputuote tai lainsdddanto. Asiakkaan nédkokulmasta asiakasldhtéinen kuntou-
tus sisdltdd riittdvan tiedonannon ja neuvontaa, tarpeenmukaisuuden, asiakkaan nike-
mysten arvostamisen ja huomioon ottamisen kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuk-
sessa sekd koordinoidut, yhteistydssa toteutetut ja jatkuvat palvelut. (Salminen & Tuu-

lio-Henriksson 2012, 124-127.)

Jarvikosken (2013) mukaan eniten kdytetyt englanninkieliset termit ovat person-cent-
redness ja client-centredness. Ndmi vastaavat suomalaista asiakaskeskeisyyden kasi-
tettd, jolla tarkoitetaan asiakkaan nidkemistd subjektina ja aktiivisena toimijana, jolla
on oikeus olla mukana suunnittelemassa omaa kuntoutustaan ja tekemaéssa siihen liit-
tyvid péditoksid. Paremmin kuvaava termi olisi asiakasldhtéinen kuntoutus, joka ku-
vastaa ldhtemistd liikkeelle asiakkaan tavoitteista. (Jarvikoski 2013, 41.) Kuntoutuk-
sessa on tirkedd osallisuus, miki edellyttdd, ettd kuntoutuja saa riittdvésti tietoa ja tu-
kea tehdessddn péatoksid eri mahdollisuuksien ja vaihtoehtojen pohjalta. Kuntoutujan
oma kasitys toimintakyvystidin sekd hinen omat tavoitteensa vaikuttavat kuntoutumi-
seen. Kuntoutujan kuuleminen ja hidnen tahtotilansa huomioiminen tukee myo6s moti-

voitumista kuntoutumiseen. (Jarvikoski 2013, 23-24.)

Virtanen ym. (2011) vertaavat asiakaskeskeisyyden ja -ldhtoisyyden kasitteitd. Asia-
kaskeskeisyydessd palvelut ja toiminnot organisoidaan asiakasta varten. Asiakasléh-
toisyydessd ldhtokohtana eiviét ole ainoastaan asiakkaan tarpeet vaan myos voimava-
rat. Asiakas ei ole pelkki palvelujen kohde vaan hén osallistuu itse ja hinen voimava-

rojaan hyodynnetddn palvelun suunnittelussa, toteuttamisessa ja kehittdmisessa.
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(Virtanen ym. 2011, 17-19.) Asiakasléhtoisyyteen verrattuna perhekeskeisessé 1dhes-
tymistavassa huomioidaan perheen tarpeet ja voimavarat kokonaisuutena. Perhe néh-
dddn dynaamisena systeemind, jolla on asiantuntemusta, voimavaroja, keskindista
kumppanuutta ja tukea. Jokaisella perheelld on ainutlaatuinen tapa kisitelld stressia ja
huolehtia jasentensd hyvinvoinnista esimerkiksi sairauden kohdatessa ja tétd yksilol-
listd tapaa tulee kunnioittaa ja tukea. (Bamm ja Rosenbaum 2008, 1619.) Pohjola
(2010) muistuttaa, ettd perhekokonaisuuden ohella tulee ndhda jokaisen perheenjise-

nen eli yksilon omat nikemykset ja tavoitteet (Pohjola 2010, 36).

Asiakasléhtoisyyttd on médritelty useiden eri tieteenalojen toimesta. Esimerkiksi toi-
mintaterapian alalla kirjallisuuskatsauksen avulla tunnistettuja asiakasldahtdisyyden
elementtejd olivat vallan jakaminen asiakkaan ja ammattilaisen kesken, kuunteleminen
ja vuorovaikutus sisdltden asiakkaan tiedonsaannin ja osallistumisen paitoksentekoon,
tasavertainen kumppanuus sekd asiakkaan valinnan mahdollisuus (Sumsion & Law
2006, 155-158). Pikkarainen (2020) puolestaan kdyttda ikd4ntyneiden kuntoutusta ka-
sittelevdssd viitoskirjassaan subjekti- tai toimijaldhtdisyyden kasitettd. Ikddntynyt on
oman kuntoutuksensa kaikissa vaiheissa subjekti, joka valitsee, tekee paatoksia ja toi-
mii oman eldméinkulkunsa ja toimijuutensa pohjalta. Ikddntyneen ja asiantuntijoiden
tieto yksildllisen kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa on yhdenvertaista. Toi-
mijuuden mahdollistaminen ikdéntyneen yksilollisessd elamédnkulussa, arjessa ja arjen
ympéristossd on ldhtokohtana kuntoutumiselle ja siind tapahtuville muutosproses-

seille. (Pikkarainen 2020, 64; 82.)

Asiakasldhtoisyyteen liittyy myos keskustelu kuntoutuksen paradigman muutoksesta.
Kuntoutustoiminnan taustalla oli pitkdén vajavuuskeskeinen paradigma, jonka muk-
aan ty0- ja toimintakyvyn ongelmia tulkittiin yksil6llisind vajavuuksina, joiden aiheut-
tamia haittoja pyrittiin asiantuntijaldhtdisesti korjaamaan erilaisilla yksil66n kohdistu-
villa toimenpiteilld. Kuntoutusparadigman kehittyessd ajattelutapa on muuttunut
asiakaslédhtoisempddn suuntaan korostaen asiakkaan aktiivisuutta, osallistumista ja
vaikutusmahdollisuuksia sekd ihmisen ja hinen ympiristonsd vélisen vuorovai-
kutuksen merkitystd ongelmien taustalla ja ratkaisujen etsimisessd. Valtaistavan ja
ekologisen paradigman mukaan kuntoutustoiminta tuodaan puolestaan ldhemmdis

asiakkaan arkieldmii ja omaa elinymparistod. (Jarvikoski & Hirkapdd 2011, 49-52.)
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Lindh (2013) yhdistdd tdhan keskusteluun kuntoutumisen toimintaverkostoajattelun.
Kun vajavuuskeskeisessé ajattelussa keskiossd oli menneisyys, oireet ja syiden arvi-
ointi ja kuntoutujakeskeisessa ajattelussa puolestaan subjektius ja asiakkaan osallistu-
mismahdollisuudet, niin kuntoutumisen toimintaverkostoajattelussa kuntoutus néh-
ddén yksilon ja yhteiskunnan vuorovaikutuksena. Kuntoutuksen asiakkaan valinnan
mahdollisuuksien kasvaminen ei tarkoita vain subjektista léhtevid ja toteutuvia valin-
toja vaan niiden perusteena ovat aina valintojen yhteisollisyys ja rakenteelliset ehdot.

(Lindh 2013, 85-86.)

Raitakarin ym. (2012) mukaan asiakasléhtdisyys on yhteiskuntapoliittinen makroké-
site mutta se saa todellisen muotonsa ja sisaltonsd kidytdnnon asiakas-ammattilaiskoh-
taamisissa ja tilannesidonnaisesti riippuen siitd, miten mukana olevat ammattilaiset
sitéd tulkitsevat ja toteuttavat (Raitakari ym. 2012, 49-50). Asiakaslidhtoisyyden toteu-
tumiseen vaikuttavat tilanteen ohella myos asiakkaan toimintakyky seki asiakas-am-
mattilaisvuorovaikutuksen tavoitteet ja reunaehdot. Tilanteesta riippuen asiakas voi
olla kuluttajuus-, kumppanuus- tai huolenpitosuhteessa jopa saman kohtaamisen ai-
kana. Asiakasldhtoisyys on siten asiakkaan kohtaamista vahvana toimijana, kulutta-
jana, kansalaisena ja yhteistyOkumppanina, mutta yhté lailla my6s heikkona toimijana,
joka tarvitseekin huolenpitoa ja toisen ottamaa vastuuta. Asiakaslahtdisyys onkin lo-
pulta eettinen kysymys, joka edellyttdd tilannekohtaista pohdintaa. (Raitakari ym.
2012, 73-74.)

Kela on kehittinyt KAARI-kyselyn asiakasldhtdisen kuntoutusprosessin seurantaan.
Siind kokonaiskdésitystd asiakasldhtdisyyden toteutumisesta muodostetaan kysymyk-
silld vastavuoroisesta osallistumisesta yksilollisten tavoitteiden ja suunnitelmien lépi-
kdymisessi, tietoisuuden lisddmisestd omasta kuntoutumisesta, tarpeellisen tiedon tar-
joamisesta sekd avoimesta kommunikaatiosta. Taydentdvat kysymykset liittyvit sii-
hen, miten kuntoutuksen sisdlto, henkildston osaaminen ja kuntoutuksen ajoitus vas-
tasivat kuntoutujan tarpeita sekd tuen saamiseen kuntoutusjakson péatyttyd. Kyselya
voivat hyodyntdd myos kuntoutuksen ammattilaiset omien asiakasldahtdisten tyotapo-

jensa tarkastelussa. (Karhula & Salminen 2015, 3-6.)

Téssd opinndytetyOssid asiakasldhtdisyys ymmadrretddn laaja-alaisesti eri tasoilla kuten

vuorovaikutuksessa ja kuntoutustoiminnan sisédlldissd ja rakenteissa ndkyvénd
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ilmioné. Tyossd kdytetddn termid kuntoutuksen asiakaslidhtoisyys tai asiakasldahtdinen

kuntoutus.

3.2 Tutkimuksia kuntoutuksen asiakasldhtdisyydesta

Kuntoutusalan edustajien nikemyksid kuntoutuksen asiakasléhtdisyydestd on aiem-
min tutkittu pddasiassa nykyhetken nékokulmasta. Laitilan (2010) véitoskirjassa tut-
kittiin mielenterveys- ja paihdetyon asiakkaiden ja tyontekijoiden késityksid asiakas-
lahtoisyydestd. Tyontekijoiden kuvausten mukaan asiakaslidhtdisyys voidaan ymmar-
tad laajassa merkityksessé tyontekijoiden tapana tehda tyoté, jolloin sithen liittyy asi-
akkaiden yksildllinen ja kokonaisvaltainen huomioiminen, vélittiminen ja tyon teke-
minen omalla persoonalla. Suppeammassa merkityksesséd asiakasléhtdisyys on tapa,
jolla tydskentelyn tavoitteet asetetaan ja siind asiakkaan rooli voi olla aktiivinen, neu-
votteleva tai passiivinen. Tutkimuksen mukaan asiakasldahtdisyys toteutui kolmella eri
tasolla: organisaatioiden asiakasldhtdisend toimintana rakenteissa ja toiminnan sisél-
16issd, asiakasldhtdisend, vastavuoroisena ja voimavaraldhtdisend yhteistyosuhteena
sekd asiakasldhtdisesti tydskentelevin ammattilaisen toimintana. TyOntekijéiden kési-
tysten mukaan asiakasldhtdiselld tyotavalla oli positiivisia vaikutuksia yhteistydsuh-
teelle, asiakkaalle ja tyontekijdlle, mikd tuki tavoitteiden saavuttamista ja asiakkaan

osallisuutta omaan hoitoonsa ja kuntoutukseensa. (Laitila 2010, 141-144.)

Tyohonkuntoutuksen kehittdmishankkeessa tavoitteena oli tuottaa tietoa kuntoutujan
kuntoutus- ja kuntoutumisprosessista ja sithen vaikuttavista tekijoistd. Hyvédn asia-
kasldhtoisyyteen padstiin kuntoutujan toimijuuden tukemisen seki yksilollisesti raéta-
16idyn kuntoutuksen kautta. Kuntoutukseen siséltyi samanaikaisesti yksilollisid ja ryh-
méimuotoisia menetelmid seki eri toimijoiden vélistd yhteisty6td ja toimintaymparis-
ton muutokseen vaikuttamista. Kuntoutujan muutosprosessissa oleellista oli moniam-
matillinen tiimi, joka hyodynsi erilaisia orientaatioita, sisdltdjd ja menetelmid suunni-
telmallisesti, joustavasti ja rddtdloidysti. Kuntoutuksessa hyddynnettiin monitoimija-
verkostoa ja yhteistoimintaa. Eri toimijoiden yhteisten késitysten muodostaminen,
roolien selkeyttdminen, suunnitelmallinen tavoitteista sopiminen ja tehtyjen ratkaisu-
jen seuranta tukivat kuntoutumistulosten pysyvyyttd. (Seppédnen-Jarveld ym. 2015,

188-190.)
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Sosiaalityon tutkija Kokko (2018) on tutkinut asiakasldhtdisyyden ilmenemistd mo-
nialaisessa yhteispalvelussa. Asiakasldhtdisyys oli organisaatiokeskeisyyden ja toi-
menpidekeskeisyyden ohella yksi tydorientaatioista. Asiakasldhtdinen tydote kuvattiin
asiakkaan prosessin tukemiseksi, jossa olennaista oli luottamuksellinen yhteistyd, vas-
tavuoroisuus, asiakkaan etu ja ldhtokohtana asiakkaan eldmaéntilanne ja omat tavoit-
teet. Asiakasldhtoisyyden piirteitd oli myds muissa tydorientaatioissa ja asiakasldhtoi-
syyttd saatettiin kuvata organisaation ldhtokohdista tai toimenpiteiden késitteilla.

(Kokko 2018, 136-137.)

Harkdpadn ym. (2020) tutkimuksessa tarkasteltiin Kelan 144kinnéllisen kuntoutuksen
asiakaslahtoisyyttd, kuntoutuksen toteutumista arjen toimintaympéristdissd sekéd kun-
toutusyhteisty6td. Kuntoutusosallisuuden ja asiakasldahtdisyyden vililld ndhtiin tutki-
muksessa positiivinen yhteys. Kuntoutusosallisuudella tarkoitettiin kuntoutujan tai ha-
nen ldheistensd kokemusta kuulluksi tulemisesta ja mielipiteiden huomioonottami-
sesta kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa seké kuntoutujan tarpeisiin vastaa-
misesta ja tiedonsaannista. Asiakasldhtdisyys néhtiin kuntoutusosallisuuden rinnak-
kaiskdsiteend, jossa painopiste on terapeutin toiminnassa ja terapeutin ja kuntoutujan
vilisessd asiakassuhteessa. Sen avulla pystytdén lisidméén kuntoutujan osallisuutta ja
sitoutumista. (Harkdpad, Kippola-Padkkonen, Buchert, Jarvikoski & Kallinen 2020,
161-162.)

Harkdpadn ym. (2020) tutkimuksessa terapeuttien mielestd asiakaslédhtdisyyden ulot-
tuvuuksista heikommin toteutuivat vastavuoroinen osallistuminen kuntoutujan kanssa
lahtotason maadrittelyssd, kuntoutusjakson tavoitteiden asettelussa ja suunnittelussa
sekd tavoitteissa edistymisen seurannassa. Terapeuttien mielestd yhteistyo eri tahojen
kanssa oli monipuolista ja oli parhaimmillaan asiakasléhtdisté, vaikkakin eri toimijoi-
den resurssien puutteet nékyivit yhteistydmahdollisuuksissa. Puutteita néhtiin esimer-
kiksi kuntoutussuunnitelmapalavereissa sekd valmiissa kuntoutussuunnitelmissa.
Niisséd kuntoutujien ja heidin ldheistensd ndkemykset, yksilollinen toimintakyvyn ku-
vaus ja kuntoutustavoitteet, aikaisemmat kuntoutustulokset, arki ja eldméntilanne voi-
vat jadda liian védhélle huomiolle. Tama kaikki edellyttdd tiiviimpad yhteistyotd. (Hér-

kiipad ym. 2020, 163-170.)
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Sipari & Mikinen (2012) toivat tutkimuksessaan esiin kuntoutusalan ammattihenki-
16iden ndkemyksid kuntoutuksen ldhitulevaisuudesta. Niiden mukaan kuntoutuksen
asiakasldhtoisyydessd ja asiakkaan kohtaamisessa on tirkedd uudenlainen ymmarrys
asiakkaasta yhd enemmain kuluttajana (consumer) ja oman eldménsé subjektina. Asi-
akkaan kuuleminen ja osallistaminen kuntoutustoimintaan ei endi riitd vaan asiakas
on aktiivinen toimija omassa eldmasséddn, ja mielekds kuntoutustoiminta tulisi rakentaa
osaksi asiakkaan elaméaa. Osallistuminen ei tapahdu ammattilaisen madrittimassa kun-
toutusprosessissa vaan asiakkaalle merkityksellisissd tilanteissa ja asioissa hénen
omassa arjessaan. Moniammatillisten tiimien ja rajapintoja ylittdvien paikallisten ver-
kostojen toiminta tapahtuu asiakkaan omassa toimintaympéristdssa. (Sipari & Maki-

nen 2012, 13-30.)

3.3 Asiakasldhtoisen kuntoutuksen haasteita

Vaikka kuntoutuksen asiakasléhtdisyydestd puhutaan paljon, se voi silti jddda retorii-
kaksi ja ideaaliksi, joka ei kdytdnnossd kuitenkaan toteudu eikd kohtaa todellisen ih-
misen arkea (Harra 2014, 93; McCormack & Collins 2010, 339; Laitila 2010, 141;
Pohjola 2010, 29; Sipari & Mikinen 2012, 15-16). Kuntoutusalan ammattihenkildiden
mielestd kuntoutuksen toimenpiteet ja palvelut eivét aina kohtaa asiakkaan yksilollisia
tarpeita ja tavoitteita. Kuntoutuksen hyodyt eivit valttdmatta siirry asiakkaan arkeen,
jos kuntoutus tapahtuu muualla kuin hdnen omassa toimintaympéristdssddn. Kuntou-
tus kohdentuu enemmén yksiloon kuin ymparistdon ja sitd tuotetaan edelleen hyvin

institutionaalisesta ndikdkulmasta. (Sipari & Méakinen 2012, 15-17.)

Pikkaraisen (2014) mukaan moniammatillisuus, asiakaslédhtdisyys ja tavoitteellisuus
ovat abstrakteja kuntoutuskdsitteitd, joita kiytetddn ilman tarkempaa analyysia niiden
todellisista ilmenemismuodoista. Kuntoutuksessa ldhtokohtana vaikuttaa edelleen ole-
van asiakkaan fyysiset osatekijét ja sairauskeskeisyys. Asiakasldhtoistd kuntoutusta
tulisikin 18hestyé vaihtoehtoisista suunnista eli yksilotekijoistd ldhtevidnd prosessina,
jossa yksilon osallisuus, aktiivisuus ja autonomisuus sekd hidnen ympéristotekijansa
ovat keskeisimmadssd asemassa. (Pikkarainen 2014, 65.) Keskustelua kuntoutuksen

asiakaslidhtoisyydestd ja -keskeisyydestd kdydéén jarjestelmaldhtoisesti, kun keskidssa
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tulisi olla kuntoutuja, jonka toimintaympéristossa jirjestelmé on ainoastaan yksi osa

(Suikkanen & Lindh 2012, 53).

Monialaisen ja moniammatillisen kuntoutuksen toteuttaminen asiakaslahtdisesti ja tu-
loksellisesti ei ole itsestddn selvdd. Monimutkainen ja monitoimijainen kuntoutuspal-
velujdrjestelmd aiheuttaa kuntoutuksen vastuunjaon, yhteistyon ja koordinoinnin on-
gelmia kuntoutusta jérjestettiessd ja toteutettaessa. (Salminen & Rintanen 2014, 12.)
Suurimmat ongelmat kuntoutuksessa liittyvétkin tilanteisiin, kun asiakkaalla on mo-
nenlaisia tarpeita (Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset 2017, 9). Kuntoutuk-
sen moniammatillisessa yhteistydssi eri ammattiryhmien edustajilta uupuu myds tie-
tdmysté toisten palvelujirjestelmien tavoitteista ja toimintatavoista (Jarvikoski, Lindh
& Suikkanen 2011, 7). Kuntoutuksen verkostotoiminnan monikerroksellisuus ja jat-
kuva muokkautuvuus voi olla Siparin (2014) mukaan sekd mahdollisuus ettd haaste.

Vaarana on asiakkaan pallottelu verkostossa ja vastuun katoaminen. (Sipari 2014, 71.)

Hujalan & Lammintakasen (2018) tutkimuksessa kysyttiin sote-alan ammattilaisilta,
miksi asiakasldhtdinen yhteistyo ei aina onnistu. Heidédn mielestdan puheeksi ottami-
nen ja asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen on monesti hankalaa johtuen ajan-
puutteesta tai osaamisen ja uskalluksen puutteesta. Myoskdan asiakas ei aina uskalla
tai halua avautua. Haastavaa on my®0s rajojen ylittdiminen eri ammattiryhmien ja sek-
toreiden vililld ja yhteisen kokonaiskésityksen muodostaminen asiakkaan tilanteesta.
(Hujala & Lammintakanen 2018, 29-35.) My0s Harran (2014) tutkimuksessa toimin-
taterapeutit suhtautuivat asiakaslihtoisyyden toteutumiseen kriittisesti ja totesivat, ettd
terveydenhuollossa ja moniammatillisissa tiimeissé toimitaan edelleen asiantuntijaléh-
toisesti, vaikka tietoa asiakasldhtdisyydestd on. Asiakasldhtoisyyden mééritelmissd ja
kaytdnnoissd asiakkaaksi késitetddn usein vain kuntoutuja, jota ei vélttaimittd ndhda
toimintaympadristossddn toimivana ja osallistuvana ihmisend, eikd hénen ldheisiddn
oteta mukaan keskusteluun. Asiakasléhtdisyys tulisi myds mairitelld jokaisen asiak-
kaan kohdalla erikseen, koska asiakkaiden valmiudet, voimavarat ja tahto toimia ak-
tiivisena ja kuntoutumisestaan vastuun kantavana toimijana vaihtelevat. (Harra 2014,

93-94.)

Asiakasldhtdisyyden haasteet saattavat johtua monialaisen asiantuntijayhteison erilai-

sista nidkokulmista ja intresseistd ja niiden yhteensovittamisesta. Monialainen
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yhteistyd edellyttdd rohkeutta, avoimutta ja halua tarkastella asioita toisten kanssa,
kuunnella erilaisia késityksid ja miettid yhteistyon mahdollisuuksia. Tutustuminen asi-
akkaan omaan toimintaymparistoon ja keskustelu laheisten kanssa laajentavat mahdol-
lisuuksia. (Harra 2014, 95-96.) Isoherrasen (2012) mielestd moniammatillisen yhteis-
tyon haasteita ovat joustavat roolit, vastuukysymysten méadrittely, yhteisen tiedon luo-
misen kiytdnnot, sekd tiimityon ja vuorovaikutustaitojen oppiminen. Organisaation
rakenteet ovat usein esteend pyrittdessad asiakasldhtoiseen tydskentelyyn. (Isoherranen
2012, 126-131.) Haasteista tdrkein on asiakkaan tiedon ja kokemuksen merkityksen

oivaltaminen (Isoherranen 2012, 131; Parnd 2012, 208.)

3.4 Tulevaisuuden nidkymia

Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotuksissa (2017) ldhtokohtana on asiakaslédh-
toisyys. Ehdotusten avulla tavoitellaan yhtendista jirjestelméé, jossa monialainen ja
asiakasldahtdinen kuntoutus toteutuu osana yksilollisid tuen, hoidon ja hoivan, tyollis-
tymisen, tyohon paluun ja opiskelun prosesseja integroituna palvelukokonaisuutena.
(Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset 2017, 10.) Ehdotuksissa kuntoutusta
tarkastellaan nelijaon sijaan ithmisen eldménkaaren ndkdkulmasta. Tdma on ldhesty-
mistapana asiakasldhtdisempi, koska kuntoutuksen tarpeet, tavoitteet ja toimijat ovat

erilaisia riippuen eldménkaaren eri vaiheista. (Monialainen kuntoutus 2015, 18-20.)

Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelman (2020) mukaan valmistellaan kai-
kille asiakkaille sopivaa kuntoutuksen yleistd toimintamallia ja sitd tdydentidvaa tyo-
kyvyn tuen palvelukokonaisuutta. Asiakasprosessia ohjaa yksi taho, joka vastaa ver-
kostomaisen yhteistyon toimivuudesta. Tarvittaessa nimetdédn asiakkaalle vastuuhen-
kilo, joka vastaa asiakkaan kuntoutuksen palvelukokonaisuuden yhteensovittamisesta.
Monia erilaisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla otetaan kdyttoon vastuulli-
sen asiakasohjauksen malli (case management). Ensisijaisena palvelupisteend olisi so-

siaali- ja terveyskeskukset. (Kuntoutuksen uudistaminen 2020, 28-29.)

Kuntoutustarve tunnistetaan ja kuntoutus kdynnistyy varhaisessa vaiheessa. Kuntou-
tumisen suunnittelu perustuu laaja-alaiseen ja moniammatilliseen tyo- ja toimintaky-

vyn arviointiin, jossa hyddynnetddn ICF-viitekehystd huomioiden myds asiakkaan
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eldméntilanne ja ympdaristotekijit. Se on osa sosiaali- ja terveydenhuollon tai muun
palvelujérjestelmén asiakassuunnitelmaa. Tavoitteena olisi yksi yhteinen asiakassuun-
nitelma sekd asiakas- ja potilastietojen yhteiskdyttdminen, mikd edellyttdd kuitenkin
tietojarjestelmien ja lainsdddanndn kehittdmistd. Kuntoutuksen uudistamisen toimin-
tasuunnitelmassa nostetaan esiin myos etikuntouksen, digitaalisten palveluiden ja uu-
sien teknologioiden hyddyntdminen kuntoutusprosessien kehittdmisessd. (Kuntoutuk-

sen uudistaminen 2020, 31-33; 41.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasléhtoisyyttd pyritdén parantamaan Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmalla, joka on yhtend padpainopistealueena sote-uu-
distuksessa. Tarkoituksena on parantaa muun muassa palvelujen yhdenvertaista saata-
vuutta, oikea-aikaisuutta ja jatkuvuutta, laatua ja vaikuttavuutta, monialaisuutta ja yh-
teen toimivuutta seki siirtdd painopistettd ennaltachkiisevadn tyohon. Asiakkaiden tu-
kena olisi jatkossa yhd enemmén moniammatillisia tiimejé, eti-, digi- ja mobiilipalve-

luita ja matalan kynnyksen palveluita. (Sote-uudistuksen www-sivut 2020.)

Tulevaisuudessa asiakasldhtdisyys tarkoittaa aitoa osallisuutta, toimijuutta ja vaiku-
tusmahdollisuuksia omiin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja niiden kehittimiseen. Asi-
akkaan todelliset tarpeet ja toiveet ovat uusien palveluratkaisujen ja sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kokonaisuuksien arvioimisen ldhtdkohtana. (Ehed yhteiskunta ja kes-
tdva hyvinvointi 2018, 14.) Palvelujirjestelmén asiakasldhtoisyyttd, saavutettavuutta,
ja yhdenvertaisuutta voidaan tavoitella asiakasosallisuutta vahvistamalla. Asiakaso-
sallisuudessa palvelun kayttdjit osallistuvat ja vaikuttavat oman palvelunsa ohella
myds laajemmin palveluiden, palveluketjujen seké palvelukokonaisuuksien ideointiin,
suunnitteluun, kehittdmiseen, toteuttamiseen ja arviointiin. (THL:n www-sivut 2019.)
Kuntoutujien kehittdmisosallisuuden ja omaan kuntoukseensa vaikuttamisen myota
asiakasldhtoisemmaét tydmuodot tyoryhmissd voivat kehittyd. Kuntoutuksen muutok-
seen tarvitaan paitsi palvelun kéyttdjien osallistumista kuntoutuksen kehittimiseen
my0s kuntoutusalan tyontekijoiden ja péattdjien halua ja sitoutumista sekd tutkimus-

tyotd. (Jarvikoski, Martin, Kippola-Padkkonen & Harkapad 2017, 78-81.)

Asiakasldhtdisyys ja moniammatillisuus nousevat esiin myos tulevaisuuden osaamis-
tarpeina. Ammattilaisten arvioissa tillaisia ovat asiakasldhtdisyyteen ja sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen integraatioon liittyvit osaamistarpeet kuten asiakkaan tarpeiden laaja-
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alainen kartoitus ja moniammatillinen yhteistyd palvelujen suunnittelussa, toteuttami-
sessa ja arvioinnissa (Lehtoaro, Juujarvi & Sinervo 2019, 6-7). Tulevaisuudessa kun-
toutuksen tarpeen odotetaan kasvavan. Kuntoutustarvetta lisdd erityisesti véeston
ikddntyminen ja toisaalta tyOikdisen véeston vdheneminen. Kuntoutusta tarvitaan
my0s syrjdytymisen ehkéisyssé ja sosiaalisen osallisuuden vahvistamisessa. (Kuntou-

tuksen toimiala- ja tulevaisuusselvitys 2019, 10.)

4 OSKU - OSAAMISTA KUNTOUTUKSEEN -HANKE

Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu ja Metropolia Ammattikorkeakoulu ovat vuoden
2017 alusta ldhtien tehneet yhteisty6td Kuntoutusalan osaamiskeskittyménd. Sen tar-
koituksena on ollut toimia kuntoutusalan koulutuksesta vastaavien korkeakoulujen yh-
teistyoverkostona, kehittdd alan koulutusta ja tutkimus- ja kehittdmistoiminnan yhteis-
tyotd. (Jyviskylan ammattikorkeakoulun www-sivut n.d.) Osaamiskeskittymén neljén
vuoden toiminnan tavoitteeksi asetettiin kuntoutuksen koulutuksen uudistaminen, vah-
vistaminen ja kehittdminen kuntoutujien parhaaksi. Osaamiskeskittyméa on rahoitta-

nut opetus- ja kulttuuriministerié vuosina 2017-2020. (Metropolian www-sivut 2020.)

OsKu — Osaamista kuntoutukseen on Kuntoutusalan osaamiskeskittymén hanke. Kun-
toutuksen osaamiskeskittymin tavoitteena oli laatia valtakunnallisena ammattikorkea-
koulujen yhteistyona Kuntoutuksen tiekartta 2030, joka siséltdd yhteisen koulutuksen
vision vuoteen 2030 sekéd askelmerkit, kuinka visioon pdéstidn. Tiekarttaa muodostet-
tiin kolmen kehittdmisohjelman avulla, joita olivat 1) kuntoutusalan osaamisen uudis-
taminen 2) jatkuvan oppimisen mahdollisuudet ja 3) kuntoutusalan TKI-toiminnan eli
tutkimus- kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan vahvistaminen. (Metropolian www-si-

vut 2020.)

Nakymid kuntoutuksen osaamisen tulevaisuuteen haettiin jarjestimélld Kuntoutuksen
osaamiskeskittymédn toimesta tulevaisuuden muistelun tydpajoja. Tulevaisuuden
muistelun tarkoituksena oli kuvata kuntoutusalan toimijoiden kokemuksia ja kasityk-

sid kuntoutuksen kentdlld tapahtuvista muutoksista tulevaisuudessa ja osaamisen
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muutostarpeista. Mukana oli 10 ammattikorkeakoulua, joiden kautta mukaan kutsut-
tiin toimijoita kuntoutuksen eri alueilta. Tulevaisuuden muistelu -tydpajoja toteutettiin
yhteensa 15 eri puolilla Suomea, ja niithin osallistui yhteensd 63 asiantuntijaa, opettajaa
ja opiskelijaa. TyOpajat toteutettiin 1.6.—2.10.2020 pddasiassa etdtyopajoina. (Holvi-
kivi ym. 2020.)

Tama opinnédytety0 on tehty yhteistydssd OsKu-hankkeen kanssa ja sen aineistona on
hyddynnetty Satakunnan ja Jyvéskyldn ammattikorkeakouluissa kdytyja tyoelamékuu-

lemisia. Toimeksiantajana oli Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu.

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tédmain opinndytetyon tarkoituksena on kuvata asiakasldhtdistd kuntoutusta tulevaisuu-
dessa. Tavoitteena on selvittidd, millaisena kuntoutuksen tydeldmin edustajat nikeviét
asiakasldhtoisen kuntoutuskdytinnon tulevaisuuden ideaalitilanteessa. Témén avulla
voidaan muodostaa yhteistd ymmarrystd tulevaisuuden asiakasldhtisyydestd. Tule-
vaisuuden visiointi voi auttaa 10ytdmaén ratkaisuja kehitettdessd kuntoutuksen asia-
kasldhtoisid palveluja. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd OsKu-hankkeessa
sekd laajemmin kuntoutuksen asiakasldhtdisen toiminnan kehittdmisessd. Kuntoutus-
alan ammattilaiset voivat tulosten kautta tarkastella omaa asiakasldhtoistd toimintata-

paansa.

Opinndytetyon tutkimustehtdvédné on selvittaa:

Millaista on asiakasldahtoinen kuntoutus ideaalitilanteessa v. 2030?



29

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tiedonkeruumenetelma

Tamin opinndytetyon tutkimusotteena on laadullinen tutkimus. Laadullisessa tutki-
muksessa on kyse todellisen eldmidn kuvaamisesta mahdollisimman kokonaisvaltaista
tietoa hankkimalla. Tiedonkeruun vilineena kédytetdan ihmisié ja kohdejoukko valitaan
tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161-164.) Laadullinen
tutkimus on tutkimustyypiltdén empiiristé eli havaintoaineiston tarkastelussa ja argu-
mentoinnissa korostuvat aineiston kerddmis- ja analyysimetodit (Tuomi & Sarajarvi

2018, 26-27).

Opinndytetyd tehtiin yhteistydssd Kuntoutusalan osaamiskeskittymén OsKu - Osaa-
mista kuntoutukseen -hankkeen kanssa ja toimeksiantosopimus laadittiin Jyvéskylidn
ammattikorkeakoulun kanssa. OsKu-hankkeessa toimittiin yleisten tutkimuseettisten
periaatteiden ja hyvén tutkimuskadytdnnon mukaisesti. Aineisto koostuu OsKu-hank-
keen Jyvdskyldn ammattikorkeakoulussa ja Satakunnan ammattikorkeakoulussa syk-
sylld 2020 jarjestdmistd tyoeldmékuulemisesta. Hankkeen toimesta ldhetettiin kutsu
harkinnanvaraisesti valituille kuntoutuksen tydeldmén edustajille julkiselta, yksityi-
seltd ja jarjestosektorilta. Haastateltavat saivat kutsun mukana tietoa tutkimuksesta ja
sen tarkoituksesta. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujilta pyydettiin suostu-
mus aineiston tallentamiseen ja sen jatkokdyttoon valtakunnallisesti hankkeessa, eri-
laisissa raporteissa, julkaisuissa, tapahtumissa ja koulutuksen kehittdmisessd. OsKu -

hankkeen edustajien yhteystietojen kautta sai tarvittaessa lisda tietoa.

Opinndytetyon aineistonkeruumenetelméni kéytettiin teemahaastattelua. Teemahaas-
tattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jota ohjaa tutkimustehtdvin mukaiset ennalta
valitut teemat ja niihin liittyvét tarkentavat kysymykset. Se on joustava menetelma,
johon haastateltaviksi voidaan valita henkil6t, joilla on kokemusta tai tietoa aiheesta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 85-88.) Ryhméhaastattelu on mahdollinen, kun tavoitteena
on esimerkiksi saada aikaan yhteistd keskustelua ja ymmarrystd (Vilkka 2015, 125).
Teemahaastattelut jéarjestettiin OsKu-hankkeen edustajien toimesta. Ne toteutuivat 2

ja 7 hengen ryhmékeskusteluina. Kolmas ty0paja toteutui suunnitellusta poiketen



30

yksilohaastatteluna, koska muut osallistujat eivit paédsseet paikalle. Yhteensi haasta-
teltavia oli 10. TyOpajat toteutuivat Zoom-etéyhteydelld. Kukin tydpajoista kesti noin
1-1,5h. Keskustelun vetdjdnd toimi OsKu -hankkeen edustaja. Jokaisen ty&pajan
alussa osallistujille kerrottiin, ettd aineistoa tullaan kdyttdmadn myoOs opinndytetyon
aineistona. Opinndytetyon tekiji oli mukana fasilitaattorina kahdessa Jyvéskyldn am-
mattikorkeakoulun jérjestiméssé tyopajassa, jotka toteutuivat 2 hengen ryhmakeskus-
teluna sekd yksilohaastatteluna. Keskustelun alussa osallistujille avattiin tulevaisuu-
den muistelu -menetelmén ideaa, joka on eldytymistd tulevaisuuden ideaalitilanteeseen

ja sen kuvailemista.

OsKu-hankkeen méérittelemét teemat ryhmékeskusteluihin olivat: 1) Miten kuntoutus
ja kuntoutuminen toteutuvat vuonna 2030? 2) Millaista kuntoutuksen osaamista tarvi-
taan vuonna 2030? 3) Millaisia asioita on tapahtunut, jotta kuntoutuksessa ja kuntou-
tumisessa ja kuntoutuksen osaamisessa on paisty vuoden 2030 tilanteeseen? Haastat-
telun teemat laadittiin Tulevaisuuden muistelu -menetelmii soveltaen. Tulevaisuuden
muistelu ei ole varsinainen tutkimusmenetelma vaan ennakointidialogeihin kuuluva
yhteistydmenetelmd. Sitd voidaan moniammatillisen asiakastyon ohella kayttdd esi-
merkiksi kuntien, toimialojen, hankkeiden ja tydyhteiséjen toiminnan suunnittelussa
(Eriksson, Arnkil & Rautava 2006, 10). Tulevaisuuden muistelun kautta pyritdin saa-
maan esiin myonteisid ja konkreettisia tulevaisuuden kuvauksia, miki auttaa luomaan
tavoitteita ja yhteisid toimintasuunnitelmia (Eriksson ym. 2006, 44). Tulevaisuuden-
kuvilla on merkitysti pdédtdstenteon ja valintojen taustalla motivoivana ja aktivoivana
tekijdnd (Rubin 2020). Tulevaisuutta voi ja on syytd ennakoida, koska se on ihmisen

valintojen ja toiminnan tulosta (Koivula 2020, 257).

Opinndytetyon tekijéd ei ollut missddn vaiheessa tekemisissd haastateltavien henkilo-
tietojen kanssa, vaan kaikki yhteydenotot ja kidytdnnon jarjestelyt tapahtuivat OsKu-
hankkeen edustajien toimesta. Haastatteluaineiston yhteisomistajuudesta, aineiston
kayttamisestd ja arkistoimisesta laadittiin sopimus Monialaisen kuntoutuksen osaa-
miskeskittymén, Jyvéskyldn ammattikorkeakoulun ja opinnédytetyon tekijén vélilla.
Tulevaisuuden muistelu - ryhmékeskustelut nauhoitettiin ja litteroitiin OsKu-hank-
keen edustajien toimesta. Nauhoitetta oli yhteensd 4h ja litteroitua aineistoa kertyi 40

sivua Times new roman -tekstityypilld, rivivélilld 1 ja tekstikoolla 12.
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6.2 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa ldhestytdan induktiivisesti eli aineistoldhtoisesti
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161-164). Alasuutarin mukaan laadullisessa ana-
lyysissé on kaksi toisiinsa nivoutuvaa vaihetta eli havaintojen pelkistdminen ja arvoi-
tuksen ratkaiseminen (Alasuutari 2011, 39). Opinnidytetyon anonymisoitu ja litteroitu
aineisto analysoitiin aineistoldhtdiselld sisdllonanalyysilli. Kyseessd on prosessi,
jonka avulla empiirisestd aineistosta pyritdén tulkitsemalla ja pdittelemalld luomaan
teoreettinen kokonaisuus. Vastaukseksi tutkimustehtivién saadaan kisitteellinen né-

kemys tutkittavasta ilmiostd. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 127.)

Opinndytetyon tekijd sai kdyttoonsd Jyvéskyldn ja Satakunnan ammattikorkeakou-
luissa tallennetut ja litteroidut aineistot. Analyysi toteutettiin Tuomen ja Sarajérven
(2018, 123) kuvaaman aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin vaiheiden mukaan. Aineis-
ton analysoinnin alkuvaiheessa aineistoa luettiin 1dpi useampaan kertaan ja alleviivat-
tiin tutkimustehtévin kannalta olennaisia tekstikohtia. Tdmén jilkeen eri véreilld koo-
dattiin ilmauksia, joissa puhuttiin samasta aihepiiristd. Analyysiyksikkond oli yksi tai
useampi lause. [lmaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin taulukkoon alaluokkiin, ylaluok-
kiin ja tarvittaessa niitd yhdistiviin padluokkiin. Opinnéytetyon liitteend on esimerkki
analyysitaulukosta (LIITE 1). Analyysin tuloksena syntyi 11 yldluokkaa, joista osalle
16ytyi vield yhdistdva péddluokka. Tuloksia havainnollistetaan aineistoesimerkeilld eli
sitaateilla haastateltavien kertomista asioista. Tutkimustulosten kokonaiskuvan hah-
mottamisen tueksi laadittiin kuvio, joka esitelldin Keskeiset tulokset -kappaleessa

(Kuvio 3).
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7 ASIAKASLAHTOINEN KUNTOUTUS IDEAALITILANTEESSA
VUONNA 2030

7.1 Keskiossi asiakas osallistuvana toimijana

7.1.1 Asiakas keskiossa

Kuntoutusalan edustajat kuvasivat asiakkaan olevan asiakasldhtdisen kuntoutuksen
keskiossd vuoden 2030 ideaalitilanteessa. Asiakas on kuntoutusyhteistyon lahtokohta
ja merkittdvin tekijd kuntoutuksessa. Kuntoutusjérjestelmé ja palveluverkosto keskit-
tyvét asiakkaan ja hdnen verkostonsa tukemiseen parhaalla mahdollisella tavalla.
“Asiakas olis oikeesti keskiossd.”

“Me pystyttdisiin keskittymdidin siihen asiakkaaseen ja miten tdd jdrjestelmd koko tdd
palveluverkosto, miten se parhaiten auttaa sitd asiakasta.”

.. jdrjestelmdt myoskin niin ku aidosti palvelee ja tukee sitd asiakasta ja tota sitd

’

verkostoo, joka hdnelld on tukena.’

Haastateltavat kuvailivat keskusteluissa sitd, miten kuntoutuksen toimintaympariston
kehittyminen kuten digitalisaatio, etdkuntoutusmahdollisuudet ja verkostojen yhteis-
ty0 mahdollistavat asiakkaan keskioon ottamista entistd paremmin. My0s johtamista
tarvitaan mahdollistamaan toimintaympéristojen kehittymistd ja asiakkaan keskioon
ottamista.

.. jatkuvat digitalisoitumiset ja tavallaan se etdkuntoutuksen mukaan tuleminen

--- jos sen kautta sit just sais tdtd asiakkaan keskiéon ottamista.”

... ettd sitd verkostotyotd sais sujuvammaksi ja myoskin sitd niinku asiakkaan eteen
tyoskentelyd.”

"Me tarvitaan myoskin fiksut esimiehet tissd meilld rakentamaan tdtd meiddn toimin-

taympdristod myoskin sitten, ettd --- tdarkedksi nostetut asiat pystytddn saavuttamaan

ja tavoittamaan --- ettd se tyo keskiossd on asiakas ja siihen liittyvit asiat.”
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7.1.2 Toimijuus ja osallisuus

Kuntoutusalan edustajat toivat keskusteluissa esiin, ettd asiakaslahtoinen kuntoutus tu-
levaisuuden ideaalitilanteessa vaatii my0s kuntoutujalta aktiivisempaa roolia. Tulevai-
suudessa kuntoutuja ei ole vain kuntoutuksen kohde vaan aktiivinen toimija, joka voi
vaikuttaa tilanteeseensa.

“Kylldhdn se, kun me ajatellaan sitd asiakasldihtésen tyoskentelyn ndkokulmaa, niin
toisaalta se myos vaatii asiakkaalta sellaista aktiivisempaa roolia siind omassa kun-

toutumisessaan.”

Ratkaisukeskeisen ndkdkulman mukaan my0s asiakkaalla on oma vastuu kuntoutumi-
sestaan. Kuntoutuksen keinoilla omaa vastuuta ty6- ja toimintakyvyn hoitamiseen voi-
daan saada viridmaan.

"Ratkaisukeskeisyys tuo esiin myéos niinku sen ndkokulman et asiakkailla on myoés it-
sellddn vastuu tietyistd asioista”.

... et se oma vastuu siitd oman tyokyvyn ja toimintakyvyn hoitamisesta viridisi et jo-

)

tain tdllasta toimintaa varmasti sitten kolkytluvulla jo on.’

Erds keskustelijoista muistutti, ettd kaikilla kuntoutujilla ei kuitenkaan ole tasavertai-
set mahdollisuudet toimia aktiivisessa roolissa, jolloin jédrjestelmén tulee ottaa enem-
man vastuuta.

”...kun silld asiakkaalla on jokin asia, joka saa héinet hakeutumaan palvelun piiriin,
niin silloin tavallaan sen jdrjestelmdn pitdisi ottaa niin ku hénet vastaan --- kaikilla ei
ole tasapuoliset mahdollisuudet tehdd sitd kaikkee ja edistdd sitd omaa tai ldheisen

i)

tilannetta.’

Tulevaisuuden ideaalitilanteessa kuntoutuja osallistuu ja toimii osana monialaista ver-
kostoa. Kuntoutumisen tavoitteita ja suunnitelmia ei rakenneta ammattilaisléhtoisesti
vaan yhdessd, kuten erds haastateltavista kuvaili.

“Ei niin, ettd ammattilaisldhtoisesti, mind kerron miten tamd asia tehdddn, kun sinulla
on tamd vaiva tai ongelma tai mikd se sitten onkaan, vaan enemmdn niin, ettd yhdessd
rakennetaan ne tavoitteet. Yhdessd rakennetaan se suunnitelma ja molemmat sitoutuu

’

siihen.’
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Kuntoutusalan toimijat kuvailivat keskusteluissa, ettd asiakasléhtoisessd kuntoutuk-
sessa ja kuntoutumisessa on kyse arjen toimijuuden ja sitd kautta osallisuuden liséén-
tymisestd henkilon omassa eldméntilanteessa. Erddn haastateltavan mielestd kuntoutus
on ollut vaikuttavaa, kun esimerkiksi nuori kiinnostuu tilanteestaan ja saa lisdd toimi-
juutta omassa eliméntilanteessaan.

“Kuntoutus on ollu vaikuttavaa jos nuori tai ylipddtddn kuntoutuja on kiinnostunu
omasta elamdntilanteestaan ettd se on jo tavallaan jotain ettd tulee lisdd sitd toimi-
Jjuutta sitten siind omassa eldmdntilanteessaan.”

”...ja sit tietysti arjen arjen arkieldmdn pdrjddminen ja niiden asioiden hoitaminen ja

’

sitd kautta osallisuuden lisddminen.’

Tulevaisuuden kuntoutuja on tietoinen toimintakyvystd, kuntoutuksesta ja kuntoutu-
misen mahdollisuuksista. Hin osaa myds kysyé ja pyytdd, ja on kiinnostunut miten
voisi tilanteessaan toimia. Kun kuntoutuja tuo aktiivisemmin esille omia tarpeitaan,
palvelut kohtaavat kuntoutujan tarpeet paremmin.

“Mdi uskon kans sen, ettd tdd palvelujdrjestelmd on kehittynyt silld tavalla, ettd asiak-
kaat tai potilaat on aikaisempaa tietoisempia siitd, ettd mitkd ne mahdollisuudet on.”
”...ettd se asiakkaan rooli on siind aktiivinen ja hdn tuo esille sen mitd tarpeita on,

silloin taas palvelut pystyy siithen vastaamaan, niin ldhtokohtaisesti tilanne pitdisi olla

parempi sitten.”

Kuntoutuksen edustajat kuvailivat, ettd tulevaisuudessa kuntoutujat ovat aiempaa val-
miimpia toimimaan digitaalisissa ympéristoissd, kdyttdmiéin teknologiaa ja saamaan
niistd hyddyn. Toisaalta asiakasléhtoisten ja kayttdjdystavéllisten kuntoutuspalvelujen
myoOté asiakkaan roolissa toimiminen on aiempaa helpompaa.

”...md uskon siihen, siithen kansalaiseen 2030, ettd hdn osaa kéyttdd nditd ja saattaa
ilahtua kuinka helppoa se loppujen lopuksi oli toimia siind niinku digitaalisesti.”
”...tdd asiakaslihtéinen palveluiden kdyttdjdosaaminenkin toiveen mukaan olisi vie-
nyt nditd tyovdlineitd eteenpdin, et se asiakkaan roolissa toimiminen olisi mahdolli-

)

simman helppoa ja sujuvaa.’
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7.1.3 Asiakkaan kohtaaminen

Kuntoutusalan edustajien mukaan ideaalitilanteessa vuonna 2030 kuntoutujaa oikeasti
kuunnellaan ja kuullaan. Kuntoutuja kohdataan tavalla, jossa ammattilaisilla on kykya
asettua asiakkaan asemaan ja luoda luottamuksellinen ilmapiiri sekéd dialogi, jossa
asiakas voi tuoda esille kuntoutumisen kannalta tarkeitd asioita. Lyhyessédkin tapaami-
sessa tulisi pystyd luomaan asiakasta monipuolisesti tukeva tapaaminen. Ammattilai-
nen puhuu selkedsti ja asiakkaan kielella.

”...ettd oikeasti kuullaan sitd asiakasta. Kuunnellaan ja kuullaan. Se on se nyt ehkd
se tarkein.”

“Ammattilaisen pitdis kyetd tavallaan luomaan sellainen luottamuksen ilmapiiri ja

semmonen keino kdydd sitd dialogia, ettd sieltd syntyis niitd asioita.”

Kuntoutuksessa tarvitaan myos kohtaamista, 1dhelld olemista ja koskettamista, jonka
ei digitaalisuuden myo6ti toivota jddvan pois. Erds haastateltavista kuvaili, miten kos-
kettamisen ja yhdessd tekemisen myo6td ihmisessé saattaa herété tarve puhua.

"Ettd siind haastattelutilanteessa ollaan aika lyhytsanasia, mut sit kun tehddcdn jotain,
niin sit voi ollakin, et yhtdikkid sieltd alkaa syntyyn niitd asioita ja niitd ajatuksia ja

’

niitd ndkemyksid ja tuntemuksia ja sieltd saattaa tulla aika syvidkin juttuja.’

7.2 Kuntoutus asiakkaan toimintaymparistossi

Kuntoutusalan toimijoiden kdymien keskustelujen perusteella ideaalitilanteessa
vuonna 2030 asiakasldhtdinen kuntoutus tapahtuu yhd enemmin asiakkaan omassa
toimintaymparistossid. Toimintakyvyn arvioiminen, kuntoutus ja kuntoutuminen ta-
pahtuvat kuntoutujan oman arjen toiminnoissa, tekemisen ja toiminnan kautta ja hé-
nelle itselle tarkeisséd asioissa.

”...niin pystyttds vaikka silleen ihan sitd asiakkaan niinku ndkemistdki silleen toteut-
tamaan ehkd paremmin ja sitten myoskin arvioituu sitd arjessa toimijuutta ja niinku
pddstyy tavallaan sitten sinne asiakkaan arkeen mukaan.”

Kuntoutumista nimenomaan tapahtuu niissd sen asiakkaan omissa ympdristoissd ja

hdnelle tdarkeissd asioissa.”
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Asiakkaan omassa toimintaympéristdssi toimimisen ajatellaan tuovan laajempaa na-
kokulmaa verrattuna vastaanotolla tapahtuvaan kuntoutukseen, kuten erés haastatelta-
vista kuvaili.

”...laajempaa néikokulmaa tdhdn toimintakykyasiaan --- nditd toimintakykyarviota et
voisiko sitd laajemmin tehdd ihan tds normaalis eldmdssd ettd pddstds niistd kopeista

)

pois.’

Erdan kuntoutusalan toimijan mukaan teknologia voi tulevaisuudessa helpottaa mo-
niammatillista yhteydenpitoa kuntoutujaan hdanen omassa toimintaympaéristossaén.

“Yhteydenotot on toivon mukaan helpompia ja me saadaan esimerkiks ndilld team-
seilla ja kaikilla muilla niin tdd moniammatillinen Idhestyminen et siel on samantien

ollaan ollaan sen kuntoutujan kotona silld silld yhteydelld.”

7.3 Asiakasldhtoiset kuntoutuspalvelut

7.3.1 Yhden luukun periaate ja asiakkaan tiedonsaanti

Kuntoutusalan edustajien mukaan vuoden 2030 ideaalitilanteessa asiakasldhtdisen
kuntoutuksen palvelujarjestelma on ldpindkyvé ja kirkas. Viestintd ja tiedottaminen on
sujuvaa ja ihmiset ovat tietoisia kuntoutuksen mahdollisuuksista.

"Verkosto tavallaan kautta palvelujirjestelmd olis myos ldpindkyvimpi sikdli, ettd
sieltd myos helpommin sais sen tiedon kdtevdsti sillee itselleen, et mitd kaikkia niitd
mahollisuuksia on.”

"Et kuntoutus on niin moninaista ja sielld on yksittdisid toimijoita, mut jotenkin, ehkd
niin ku, kaiken kaikkiaan kirkastaa sinne asiakkaiden suuntaan, mitd se kuntoutus kai-

)

ken kaikkiaan on.’

Haastateltavat kuvailivat, ettd tulevaisuuden ideaalitilanteessa kuntoutuksen asiakas
saa ohjausta yhden luukun periaatteella. Kuntoutujaa ohjaa neutraali asiakasohjausjéar-
jestelmd, joka ottaa kuntoutujan vastaan, antaa hénen tarvitsemaansa tietoa ja ohjaa
eteenpdin oikeaan palveluun, mikd edellyttdd asiakasohjaajalta kuntoutuksen koko-

naiskentdn hahmottamista.
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2

a md toivoisin, ettd meil ois tds sektorien vililld semmonen neutraali ohjausjdrjes-
telmd --- neutraalii asiakasohjausta, jolloin sit asiakaskin sais tietoo paremmin niistd
palveluista, joita héinelld on mahdollisuus kdyttdd ja saada.”

"Pitds osata hahmottaa sitd kokonaiskenttdd, et jos on jotain mitd me ei pystytd asi-
akkaille tarjoomaan, niin sit me tiedetddn mihin ja kenelle ja mitd on tarjolla ja meil

on antaa jotai kdttd pidempdd asiakkaalle eteenpdin.”

Tulevaisuuden asiakaslédhtdisessd kuntoutuksessa kuntoutujan palvelemiseen sitoudu-
taan. Palveluntarjoaja on aktiivinen ja kantaa vastuun siitd, ettd kuntoutuja saa tarvit-
semansa palvelun.

”...sellainen yhden luukun periaate ja sielld kulisseissa hoidetaan se, ettd prosessi
toimii ja sitten se asiakas voi olla se.”

”...Ja sit niin ku tavallaan ylldpidetddn se, ettd se ei jdd sun vastuulle, et hei mitd mun
tdnddn pitdd tehdd ja soitetaan epdtoivoisesti, vaan oltais aktiivisia sieltd palvelun-

’

tarjoajan suunnalta.’

7.3.2 Kokonaisvaltainen arviointi ja kuntoutus

Kuntoutusalan toimijoiden keskusteluissa kuvailtiin, ettd ideaalitilanteessa vuoden
2030 asiakasldhtoisessd kuntoutuksessa kuntoutuja, hinen kokonaistilanteensa ja toi-
mintakykynsé sekd kuntoutuksen ja kuntoutumisen mahdollisuudet huomioidaan ko-
konaisvaltaisesti, kuten erds haastateltavista kiteytti.

"Tota saataisiin nimenomaan tammostd, itse katson tdillaista kokonaisvaltaisempaa
mallia, jossa otetaan niin ku se koko ihmisen se biopsykososiaalinen ja yhteisollinen

)

nédkokulma sen asiakkaan tuota toimintakyvyn ja tukemisen kokonaisuuteen.’

Toimintakyky ei ole vain fyysisid toimintoja, vaan tarkastelun kohteena tulee olla
myds asiakkaan eldméntilanne, sosiaaliset suhteet ja arjen toimintakyky, ja miten ne
mahdollistavat kuntoutumista.

“Ja tietysti niin ku se et miten sitd niinku sosiaali sosiaalistaki kuntoutumista et sekin

huomioidaan ettd se on tdrkeetd ja se ihmisen arki ja arjessa pdrjddaminen.”
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Kuntoutusalan edustajien mukaan kokonaisvaltainen kuntoutus edellyttii laaja-alaista
toimintakyvyn nidkemystd sekd monipuolisia menetelmid, joiden avulla toimintakykya
ja kuntoutumiseen vaikuttavia tekijoitd tunnistetaan laajasti. Kuntoutustarpeen arvi-
ointi ja kuntoutuksen suunnittelu on moniammatillista. Kuntoutujan tarpeisiin vasta-
taan hédnen l&dhtokohtansa huomioivilla kuntoutuskokonaisuuksilla ja kokonaisvaltai-
sella kuntoutuksella.

“Tdmmosten erilaisten tyokalujen kehittamistd ois hyvd tulevaisuudessa olla et saatas
niinkun jotenkin vield enemmdn ndkyviin sitd asiakaan tilannetta ja niitd niinku kun-

1

toutuksen tarpeita.’

12

a ajattelen niin, ettd tulevaisuudessa pitdis olla jo se hoidon ohjaus ja tarpeen, hoi-
dontarpeen arviointi pitdis olla sellainen, ettd se on aidosti moniammatillinen.”
VEttd pystyttdis monipuolisemmin ja ehkd asiakkaan ldhtékohtia paremmin huomioi-

’

via tammosid niin kuin kuntoutuskokonaisuuksia.’

7.3.3 Varhaiset ja innostavat matalan kynnyksen palvelut

Kuntoutusalan toimijat kuvailivat keskusteluissaan, kuinka asiakasldahtdisessd kuntou-
tuksessa vuoden 2030 ideaalitilanteessa kuntoutus on keinovalikoimassa varhaisessa
vaiheessa ja matalalla kynnykselld, ennen kuin kuntoutujan tilanne ehtii kehittyd pa-
hemmaksi.

’

”...sen pitdisi olla niin ku, pitdisi olla sielld keinovalikoimassa aiemmin.’
"Mitd aikaisemmin me pddstddn kiinni niihin ongelmiin, niin sitd toivottavasti ne ei
sitte pddse isoiksi ja kalliiksi kuntouttaa.”

“Muutkin kuin nuoret tarvitsis tammosii palveluita, mihin pddsis matalammal kynnyk-
selld.”

Tulevaisuudessa nihtiin kaikenikéisille sopivia ja kaikille avoimia matalan kynnyksen
esteettomid paikkoja, joissa on tarjolla varhaisia ja ennaltachkéisevid kuntoutuspalve-
luja ja jotka ovat ldhelld ihmisid. Tiloissa on mahdollisuus tavata toisia thmisid, har-
rastaa ja viettdd aikaa sekéd edistdd omaa hyvinvointiaan itselle tirkeiden asioiden pa-
rissa. Tarjolla on erilaisia kiinnostavia toimintoja ja vilineitd, jotka virittdvit motivaa-
tiota ja vastuuta oman tyd- ja toimintakyvyn hoitamiseen sekd kohottavat kuntoa.
Tassd hyodynnetddn myos teknologiaa ja digitaalisia tyokaluja. Tiloissa voidaan yh-

distdd hyvinvointi- seké sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjontaa.
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“Meilld ois tdmmoisid, missd ne kunnan hyte-palvelut ja ehkd se sotekin sielld yhdis-
tyisi sitten konkreettisesti. Niin sielld voisi olla nditd tdillaisia kiinnostavia toimintoja,
ja muuta sellaista mikd ei tunnu kuntoutukselta vaan sielld pddsisi tekemddn asioita

’

ja tapaamaan toisia ihmisid. Ja jotenkin edistdmddn sitd omaa hyvinvointiaan.’

Kuntoutus voi toteutua myos matalan kynnyksen palveluna, jossa valmentaja menee
kuntoutujan omaan elinympéristoon, kuten eréds haastateltavista esitti.

”...tdammosii matalan kynnyksen kuntoutuksia --- valmentaja menee sinne asiakkaan
elinympdristoon toimintaympdristoon niin ehkd sen tyyppiselle kuntoutukselle olis

1

vield enemmdn kysyntdd...’

Erés keskustelioista muistutti, ettd my0ds yhteiskunnan jérjestelmien ja tukien tulee mo-
tivoida ja kannustaa itsestid huolehtimiseen.
... yhteiskunnalliset jdrjestelmdt tuet ja muut olis sielld sit sen kuntoutujan tukena,

jotta se motivaatio sdilyis eikd olis vetoa sitte johonkin muualle sohvannurkkaan.”

7.3.4 Yksilolliset ja tarpeenmukaiset palvelut

Kuntoutusalan toimijat kuvailivat asiakasldht6isten kuntoutuspalvelujen olevan tule-
vaisuuden ideaalitilanteessa yksilollisid ja tarpeenmukaisia. Kuntoutuksen ldhtokoh-
tana on kuntoutujalle itselleen tarkeit asiat ja henkilokohtaiset tavoitteet.

"Ehkd se on enemmdn sitd yksilollisyyttd ja --- asiakaslihtoisyyttd, et jotenkin se tulisi
vield todellisemmaksi, ettd ldhdetddn liikkeelle siitd, ettd mikd on sille lapselle tai per-
heelle tai sille ikddntyneelle tirkedd ja ldhdetddn siitd liikkeelle siind kuntoutumi-

sessa.’

”Se on sielld henkilokohtaisen eldmdn tasolla se tavoite sitte mikd voi tayttyd”.

Kun lédhtokohtana on kuntoutujan yksilolliset tarpeet ja tavoitteet, silloin kuntoutuk-
sessa ja kuntoutumisessa syntyy asioita, joita kuntoutuja itse toivoo ja kuntoutus vastaa
tarpeisiin, joita hinelld on arjen toimintakyvyn vahvistamisessa. Tdma tukee myds si-

toutumista kuntoutuksen tavoitteisiin, jotka ovat usein pitkdaikaisia.
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“Ja sieltd tulis niin ku tuotoksena juuri niitd asioita, mitd asiakas toivoo tai minkdlai-
sia tarpeita hdnelld on siind arjen toimintakyvyn vahvistamisessa tai korjaamisessa,
niin juuri niitd asioita on tehty mitd hdn pitdd tarkednd. ”

“Kuntoutumisessa kuitenkin ne tavoitteet on yleensd sellaisia, ettd ne vaatii sen pi-
demmdn ajan ja jos ei tiedd mihin sitoutuu, niin ei siit... voidaanko pddstd sellaiseen

1

lopputulemaan, joka palvelee sen asiakkaan tarvetta.’

7.3.5 Joustavat ja oikea-aikaiset palvelut

Kuntoutusalan toimijat kuvailivat, miten ideaalitilanteessa vuonna 2030 asiakkaiden
tarpeisiin onnistutaan vastaamaan joustavilla ja oikea-aikaisilla kuntoutuspalveluilla.
Tama edellyttdd kuntoutustarpeen tunnistamista, oikea-aikaisuuden arviointia ja kun-
toutuksen kiynnistymistd sujuvasti.

“Osataan paremmin sitten tunnistaa ne niinku asiakkaat ja minkdlaiset palvelut olis
heille just oikee-aikasii.”

"Siihen olisin oikein tyytyvdinen, jos meiddn jdrjestelmdt pystyisi joustavasti ja tar-
peen mukaisesti vastaamaan niihin asiakkaiden tarpeisiin siind vaiheessa, kun niitd

)

nousee esille.’

Tulevaisuuden ideaalitilanteessa kuntoutuksessa on erilaisia malleja, tydskentelyta-
poja ja mahdollisuuksia kuntoutumiseen kuten eté- ja ldhikuntoutusta yhdistavid hyb-
ridimalleja, digitaalisia tyokaluja ja kuntoutuspalveluja, jotka eivit ole sidottuja aikaan
ja paikkaan. Palveluvalikoima mahdollistaa myds asiakkaalle valinnanmahdollisuuk-
sia.

2

a se vahvuus milld me ja mitd eri keinoja sitte erilaisia puoleksi etdldsndolevaa, et
olis niinku kaikenmoisia erilaisia malleja hybridimalleja sun muita et se sitd lisdd.”

“Asiakkaalla olis sitten toivottavasti kymmenen vuoden pddsti enemmdn mahdolli-
suuksia valita et minkdlaista kuntoutusta hdn vois saada ja vihdn joustavammin --- et
el vdlttamdittd just ole aikaan ja paikkaan sidonnaista vaan tuota joustavammin pys-

)

tyttdis tuottamaan niitd kuntoutuspalveluita.’

Tulevaisuuden asiakasldhtoisessd kuntoutuksessa palvelutarpeisiin vastataan kuntou-

tujan tilanteen ja tarpeiden mukaan joustavilla toimintamalleilla. Sujuva verkostotyd,



41

palvelujen rakenteellinen joustavuus ja joustavat budjetit mahdollistavat kuntoutujille
sopivammat, joustavat kuntoutuspalvelut eri kuntoutuksen osa-alueilta. Kuntoutuspo-
lut voivat olla tarpeen mukaan laajempia monipuolisia kuntoutuskokonaisuuksia tai
kevyempid ratkaisuja, jotka eivét sido kuntoutujaa ja palveluntuottajaa ja jarjestdjda
niin paljon. Palvelut jatkuvat tarpeen mukaan jouhevasti ilman katkoksia ja tyoldita
hakuprosesseja.

... Joustavuutta ettd ettd pystyttdis monipuolisemmin ja ehkd asiakkaan lihtokohtia
paremmin huomioivia tdimmdasid niin kuin kuntoutuskokonaisuuksia justiinsa sumpli-
maan sitten ja luomaan.”

"Sitte se myos joustavasti soljuis eteenpdin sen kuntoutujan niinku tilanteen ja tarpei-
den mukaan ja verkostoyhteistyo kautta sitten palveluidentuottaminen olis sindnsd jou-

hevampaa, ettei siind sit tulis esimerkiksi niitd vilikatkoksia, kun haetaan palvelusta

toiseen, ettd tarvitsisi uudestaan jotakin paperirumbaa kdydd ldpi."”

Kuntoutumisen pidempiaikainen seuranta antaa paremmat mahdollisuudet vastata
kuntoutujan tuen tarpeisiin, kuten erds kuntoutuksen toimijoista kuvaili.

”...jos niiden asiakkaiden tilanteita saatais vaikka pidempiaikaisesti tosiaan seurattuu
ja vietyy eteenpdin, niin se mydskin ehkd antas paremmat mahdollisuudet sille tuen

tarpeen --- vastaamiseen”.

7.3.6 Yhdenvertaiset ja helposti saatavilla olevat palvelut

Kuntoutusalan edustajat kuvailivat yhdenvertaisia ja tasavertaisesti saatavilla olevia
kuntoutuspalveluja ideaalitilanteessa vuonna 2030.

“Ja sit toisaalta myds semmonen yhdenmukaisuus ettd saadaan sitd kuntoutusta, se
niinku toteutuu, mikd tdl hetkelld ei kylld toteudu missddn nimessd, se yhdenvertaisuus
vertasuus toteutuu sitten.”

“Me pystyttds oikeesti niinku pitimdcdn sitd asiakasta keskiossd ja pitdd niit palveluit-

ten saatavuut niinku tasavertasempana’’.

Tulevaisuuden ideaalitilanteessa kuntoutus on nékyvéa ja useammalle mahdollista ja

palveluiden piiriin padsee aiempaa helpommin ja ketterimmin, kun kuntoutuksen
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hakemisessa on kaytossd kevyempid ratkaisuja. Kuntoutuksen vaikuttavuudesta on
kertynyt tietoa, minkd myotd ohjautuminen kuntoutukseen on sujuvampaa.

"Sitte mun mielestd kans jotenki niinku ketterdmmin pitds pddstd niiden palveluitten
piiriin.”

“Ohjautumisen pitdisi olla sujuvampaa. Koska nyt me tiedetddn niinku, meilld on aika

)

paljo nyt jo tietoo kuntoutuksen vaikuttavuudesta.’

Kuntoutusalan toimijat kuvailivat keskusteluissaan, ettd tulevaisuuden ideaalitilan-
teessa kuntoutukseen pédsy ei ole diagnoosiperustaista vaan toimintakykyarviointiin
perustuvaa ja voimavaraldhtoista.

“Paljo helpommin ja pienemmil papersodil ja vihemmil lddkdrikdynneil ja vihemmil

lausunnoil pitdis pddstd niinku jo palveluiden piiriin.”

Tulevaisuuden ideaalitilanteessa muitakin kuntoutuksen esteitd kuten stigman vaiku-
tusta kuntoutuksen saamiseen, on onnistuttu poistamaan. Erds haastateltavista toi esiin,
ettd esimerkiksi kuntoutujan pdihdeongelma saattaa vaikeuttaa kuntoutuksen saamista.
"Vaikka on ollut pdihteetontd eldmdd vaikka neljd vuotta takana silti sen kuntoutuksen
saaminen on niin jumalattoman vaikeeta, niin jotenkin nditten nditten esteiden niinku

)

poistaminen.’

Tulevaisuuden ideaalitilanteessa kuntoutuksen kriteerit ja jarjestimisvastuu on orga-
nisaatioiden vélinen asia, joka ei ndyttiydy asiakkaalle voimakkaasti, kuten aikaisem-
min, kuten eris haastateltavista kuvaili.

”...ja se olis sit niinku enemmdin organisaatioiden vilist asiaa tdid maksupolitiikka ja
Jjdrjestamisvastuu mut et se ei ndyttdytyis ndin voimakkaasti asiakkaalle --- et saatko

sd jotain vai etkd sd saa ettd mitkd kriteerit sulla tayttyy ja kuka sul maksaa mitdki.”

Haastateltavien mukaan tulevaisuuden ideaalitilanteessa kuntoutujan polku on kaiken
kaikkiaan helpompi ja yksinkertaisempi.
“Kuntoutujan polun niinku jotenkin niinku helpottamine tai...

--- kuntoutujan polku olis jotenkin niinku yksinkertasempi.”
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7.4 Moniammatillinen yhteisty0 ja toimivat verkostot

Kuntoutuksen tydeldméan edustajien keskusteluissa kuvailtiin sujuvaa moniammatil-
lista ja verkostojen yhteistyotd asiakasldhtéisen kuntoutuksen ideaalitilanteessa
vuonna 2030. Verkostotyotd tehddéin matalalla kynnykselld ja toiminnassa on vahva
yhdessi tekemisen meininki. Eri sektoreiden vilisid rajapintoja ylitetddn ja tiivistd yh-
teistyotd tehddédn esimerkiksi jarjestdjen sekd hyvinvointi— ja sotesektoreiden vélilla.
Tama mahdollistaa sujuvan kuntoutuspolun ja jatkumon kuntoutujan tarvitessa palve-
luja eri sektoreilta.

"Verkostot tekee yhd enemmdn sitd yhteistyotd, ettd jos ajattelis kymmenen vuoden
pddstd, niin toivoisin, ettd se verkostotyo olis semmosta sujuvaa ja tavallaan niinku
rajatontakin osaltaan, ettd se kynnys niinku tehdd sitd olis yhd matalampi.”

"Pitdisi tosiaan olla sellainen sujuva jatkumo sieltd kuntien hyvinvointiin, terveyden-
edistamisen toiminnoista, sitten tarpeen mukaan tavallaan vihdn niin ku saada niitd
keinoja lisdd, jolloin tullaan ehkd sit tinne sote-puolelle enemmdn ja saahaan sieltd

lisdd ammattilaisia sithen verkostoon mukaan asiakkaan tueksi.”

Tulevaisuudessa kuntoutuksen ideaalitilanteessa eri tahojen ja ammattilaisten osaa-
mista yhdistetdin laajasti, jolloin saadaan koko palveluverkosto kuntoutujan avuksi.
Toimintakyvyn arviota tehdddn moniammatillisesti. Kuntoutujan tukena on moniam-
matillinen tiimi ja asiakas on yksi osa verkostoa.

"Ettd rohkeammin vield yhdistettdisiim eri ammattilaisten osaamista.”

“Sulla on moniammatillinen tiimi tukemassa sua siind.”

”Semmonen verkostomainen toiminta et siind on sitd monialasta osaamista ettd huo-
mioidaan ja otetaan mukaan monipuolisesti sitd verkostoa ja se asiakas on yksi on yks

’

kaveri siind mukana.’

Erds keskustelijoista kuvaili, miten verkoston kokoonpano, tapaamiset, eri toimijoiden
roolit ja vastuunjako on tulevaisuuden ideaalitilanteessa yhdessé sovittu ja selkeytetty.
“Selkee palveluverkosto sitte niin tota kaikilla eri kuntoutuksen toimijoilla kuin sitte

ehkd asiakkaillaki, et olis selkeytetty sitd jokaisen roolia siind kuviossa.”

Verkostossa tieto kuntoutujan tilanteesta vilittyy kuntoutusjdrjestelmén siséllé siten,

ettd kuntoutujan ei tarvitse itse selvittdd tilannettaan erikseen eri tahoilla. Myos
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etdyhteys helpottaa yhteydenpitoa ja mahdollistaa sujuvamman moniammatillisen ver-
kostotyon, jonka ei tarvitse olla niin aika- ja paikkasidonnaista.

“Jotta me saadaan se niin ku yhteinen melodia, kun ei tdd paperimeininki tai se, ettd
se tietoo kulkee asiakkaan mukana, niin se on ehkd kaikkein huonoin vaihtoehto. ---
Niin, ettd se kokonaiskuva sdilyisi siind matkalla myéskin. Niin se nyt varmaan olisi
vksi semmoinen, ettd me saataisiin ndmd eri sektorit keskustelemaan.”

“Ettei sitten oltais niin aikataulu kautta silleen paikkasidonnaisesti nivoutettuja yh-

’

teen, ettd sitd verkostotyotd sai sujuvammaksi.’

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Keskeiset tulokset

Téssé tutkimuksessa haettiin vastausta kysymykseen, millaista asiakasldhtéinen kun-
toutus on ideaalitilanteessa vuonna 2030. Aineiston analyysin ja tulosten pohjalta
muodostui kuvaus asiakasldhtoisestd kuntoutuksesta vuonna 2030. Tulevaisuuden

asiakaslidhtoisen kuntoutuksen elementtejd havainnollistetaan kuviossa (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Asiakasldaht6inen kuntoutus ideaalitilanteessa vuonna 2030

Vuoden 2030 ideaalitilanteessa asiakasldahtoistd kuntoutusta tapahtuu asiakkaan koh-
taamisessa, asiakkaan omassa toimintaympadristossi, asiakasldahtdisissid kuntoutuspal-
veluissa sekd moniammatillisessa yhteistydssé ja verkostoissa. Kuntoutuksen asiakas
on kaiken keskiossd omien voimavarojensa mukaan osallistuvana toimijana. Asiakas
kohdataan siten, ettd luottamuksellisessa ilmapiirissé ja dialogisessa keskustelussa hin
voi tuoda esiin kuntoutumisen kannalta tirkeitd asioita. Kuntoutumisen tavoitteet ovat
henkildkohtaisia ja ne rakennetaan yhdessd ammattilaisten kanssa. Kuntoutumisessa
on kyse arjen toimijuuden ja sitd kautta osallisuuden lisdéntymisestd. Kuntoutus ja
kuntoutuminen tapahtuu asiakkaan omassa toimintaympéristossd, arjen toiminnoissa
ja hénelle tarkeissd asioissa. Kuntoutuja, hinen kokonaistilanteensa, toimintakykynsa
sekd kuntoutuksen ja kuntoutumisen mahdollisuudet huomioidaan kokonaisvaltaisesti.
Kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutuksen suunnittelu on moniammatillista. Kuntou-

tuja vastaa kykyjensd mukaan omasta kuntoutumisestaan ja kuntoutusjérjestelma
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tukee kuntoutujaa parhaalla mahdollisella tavalla moniammatillisen yhteistyon ja toi-

mivien verkostojen toiminnan kautta. Kuntoutuja toimii osana verkostoa.

Asiakasldhtoiset kuntoutuspalvelut vuoden 2030 ideaalitilanteessa toimivat yhden luu-
kun periaatteella tarjoten vastuullista asiakasohjausta. Kuntoutujan tarpeisiin vasta-
taan kokonaisvaltaisilla, joustavilla ja oikea-aikaisilla kuntoutuspalveluilla. Kuntoutu-
jalla on valinnanmahdollisuuksia. Tarjolla on varhaisia ja oman toimintakyvyn paran-
tamiseen innostavia matalan kynnyksen palveluja sekd etédkuntoutusta hyodyntavia
hybridimalleja. Kuntoutuspalvelut ovat yhdenvertaisia seké helposti saatavilla. Kun-
toutus on nékyvai ja useammalle mahdollista. Teknologian ndhdédan helpottavan asia-
kasldhtoistd kuntoutusta parantamalla tiedonkulkua ja moniammatillista yhteydenpi-
toa, helpottamalla asiakkaan asemassa toimimista sekd tuomalla lisdd joustoa ja mah-
dollisuuksia asiakasldhtdisten digitaalisten tyokalujen ja vélineiden hyodyntimiseen

kuntoutumisessa.

8.2 Tulosten tarkastelua

Tamin tutkimuksen tuloksista on havaittavissa, ettd kuntoutusalan edustajien ndke-
mykset ovat hyvin linjassa kuntoutuksen kehittdmistd koskevien ehdotusten kanssa
(vrt. Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset 2017, 40-45; Kuntoutuksen uudis-
tamisen suunnitelma 2020, 28-41; Sote-uudistuksen www-sivut). Yhtenevaista oli esi-
merkiksi vastuullinen asiakasohjaus, toimiva verkostotyo, varhaisen vaiheen kuntou-
tustoimet, laaja-alainen kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutus, matalan kynnyksen
palvelut sekd palveluiden yhdenvertainen saatavuus ja oikea-aikaisuus. Myo6s Ha-
ronojan (2020) tutkimuksellisessa kehittimistydssd muotoutunut asiakasldahtoisyyttd
vahvistava lddkinnéllinen kuntoutusprosessi sisilsi samanlaisia elementtejd (Haronoja
2020, 52-54). Tassa tutkimuksessa kuntoutusalan edustajat kuvailivat kokonaisvaltai-
sia, oikea-aikaisia ja joustavia kuntoutuspalveluja, miké kuvastaa hyvin sote-uudistuk-

sessakin suunniteltua palveluintegraatiota (THL:n www-sivut 2020).

Tulosten my6td muodostui laaja kuva asiakaslihtdisestd kuntoutuksesta ideaalitilan-
teessa vuonna 2030. Kuntoutuksen tydeldmén toimijoiden mukaan asiakasldhtoista

kuntoutusta tapahtuu asiakkaan kohtaamisessa, asiakkaan omassa
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toimintaymparistossé, asiakaslidhtoisissd kuntoutuspalveluissa sekd moniammatilli-
sessa yhteisty0ssé ja verkostoissa. Salmisen ja Tuulio-Henrikssonin (2012, 124) mu-
kaan asiakasldhtdisyys on monitahoista ja sitd voidaan tarkastella esimerkiksi asiak-
kaan kohtaamisen tai palveluprosessin tasoilla. Laitila (2010) on todennut, ettd asia-
kasldhtoisyyttd voi toteutua organisaation rakenteissa ja toiminnan sisilloissé, yhteis-
tyosuhteessa ja vuorovaikutuksessa sekéd asiakasldahtdisesséd tyOntekijdn toiminnassa
(Laitila 2010, 141-144). Myos asiakasldhtoisten palvelujen kehittdmisté tulee tapahtua
eri tasoilla (Virtanen ym. 2011, 23).

Vuonna 2030 asiakasldhtoisessd kuntoutuksessa kuntoutuja kohdataan siten, ettéd luot-
tamuksellisessa ilmapiirissé ja dialogisessa keskustelussa hdn voi kertoa kuntoutumi-
sen kannalta tirkeistd asioista. Onkin todettu, etti vasta riittdvan luottamuksellisessa
tilanteessa kuntoutujan on mahdollista tuoda esille itselleen térkeité tarpeita ja tavoit-
teita (Seppéld-Jarveld ym. 188). Kuntoutujan késitykset omasta toimintakyvystiin ja
omat tavoitteet ovat merkityksellisid kuntoutumisen ja hénen tulevaisuutensa kannalta

(Jarvikoski 2013, 22-24).

Kuntoutusalan edustajien ndkemysten mukaan asiakas on kuntoutuksen keskidssd
osallistuvana toimijana. Talld viitattiin kuntoutujan aktiiviseen rooliin, jossa hén on
tietoinen kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta, tuo esiin omia tarpeitaan ja osallistuu
omaan kuntoutusprosessiinsa liittyvddn moniammatilliseen keskusteluun tehden va-
lintoja ja pdétoksid. Asiakkaan aktiivista roolia kuntoutuksessa on tuotu esiin monilla
tahoilla (esim. Virtanen ym. 2011, 19; Jarvikoski & Harkédpad 2011, 49-52; Hujala &
Lammintakanen 2018, 58). Vayrysen mukaan parhaimmillaan asiakkaan ja tyonteki-
jan vélinen suhde rakentuu jaetuksi toimijuudeksi, joka tarkoittaa molempien osapuol-

ten autonomian ja toimijuuden tiedostamista (Vdyrynen 2012, 295).

Pikkaraisen (2020) mukaan toimijuus -kisitteen kdyttdminen mahdollistaa laaja-alai-
sen ndkemyksen muodostamista kuntoutujasta. Toimijuutta tarkastellaan aina suh-
teessa ikddntyneen eldménkulkuun, yksilollisiin ja kontekstuaalisiin tekijoihin ja
ikddntynyt itse madrittelee, mikd on héinelle riittdvéan hyvéa toimijuutta. On huomioi-
tava, ettd toimijuus voi heikentyd myos kuntoutusrakenteiden johdosta. (Pikkarainen
2020, 73-76; 95.) Kuntoutusalan edustajien keskusteluissa tuotiin esiin, ettd kaikilla

kuntoutujilla tai heiddn ldheisilldén ei ole kuitenkaan samanlaiset mahdollisuudet
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aktiiviseen asiakasrooliin (vrt. Harra 2014, 93-94). Myd6s Kaseva (2011) muistuttaa,
ettd eri asiakasryhmit tarvitsevat erilaisia osallisuuden ja itsemédrddmisen muotoja,

esimerkiksi silloin kun itseméarddminen on rajoittunut (Kaseva 2011, 45).

Asiakkaan tiedonsaanti nousi aineistosta esiin tdrkeéni asiana asiakasldhtdisessd kun-
toutuksessa. Tiedonsaanti ja mahdollisuus yhteiseen pohdintaan ammattilaisen kanssa
onkin tirkedd, jotta asiakas pystyy tekeméédn kuntoutustaan koskevia paéatoksia (Jarvi-
koski 2014, 23). Ikosen ja asiantuntijaryhmén (2019) mukaan asiakkaan roolin muut-
tumisen myota on entisté tirkedmpai, ettd asiakas saa laatu- ja vaikuttavuustietoa pal-
veluista seka tietoa oikeuksistaan ja mahdollisuuksistaan voidakseen toimia palvelu-
jérjestelmissé, tehdd valintoja ja osallistua pddtdksentekoon (Ikonen ja asiantuntija-
ryhmai 2019, 120). Palvelujen kiyttéjilld on kuitenkin eri tasoisia valmiuksia vastaan-
ottaa, késitelld ja hyodyntia tietoa. Tiedetddn myos, ettd tiedon epétasainen hyddynta-
minen vdestOssd voi lisdtd terveyseroja, minkd takia asiakkaille tulee tarjota tukea
omaa hoitoa koskevan tiedon hakemisessa ja sen tulkitsemisessa. Tietoa tulee tuottaa
ja jakaa asiakasldhtdiselld tavalla selkedsti ja visuaalisesti. (Ikonen ja asiantuntija-

ryhmi 2019, 120.)

Ryhmaikeskusteluissa tuotiin esiin tarve vastuulliselle asiakasohjaukselle, joka maini-
taan myds sote- ja kuntoutusuudistusta koskevissa asiakirjoissa. Tulevaisuuden sote-
keskuksissa vastuullista asiakasohjausta olisi tarjolla asiakkuuden pééttymiseen
saakka (Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma 2020, 30). Hujala ja Lam-
mintakanen (2018) muistuttavat, etti joillekin asiakkaille yleinen palveluohjaus on
riittdvad, mutta etenkin paljon palveluja tarvitsevilla asiakkailla tietoa ja neuvontaa
tulee olla jatkuvasti saatavilla arjessa. Ihanteellista olisi, jos asiakas voisi aina tarvi-
tessaan saada ohjausta samalta tutulta yhteys- ja tukihenkil6lti. (Hujala & Lamminta-
kanen 2018, 59.)

Tutkimuksen aineistossa osallisuutta kuvailtiin enimmaékseen kuntoutujan osallistumi-
sena omaan kuntoutusprosessiinsa. Asiakasldhtoinen ja asiakkaan toimijuutta edistava
kuntoutus edellyttddkin palvelun kayttdjien kokemustietoa ja osallisuutta (Tuusa ym.
2018, 144). Kasevan (2011) kirjallisuuskatsauksessa asiakkaiden ja potilaiden osalli-
suutta tarkasteltiin neljélla tasolla, joilla osallisuus kasvoi palvelujen kohteena olemi-

sesta palautteen antajaksi, osalliseksi oman palvelunsa ja hoitonsa kehittimiseen seké
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aktiiviseksi osallistumiseksi palveluiden kehittdmiseen (Kaseva 2011, 41-43). Pehko-
nen ym. (2019) kehottavat ammattilaisia tarkastelemaan kriittisesti omaa ty6tdan: mil-
laista identiteettid ja asemaa asiakkaalle tarjotaan, otetaanko asiakkaan voimavarat
huomioon, onko asiakkaalla tietoa ja mahdollisuutta tehdd valintoja, sitoutua ja olla
aktiivinen toimija omassa palvelussaan. Asiakkaalle voi ammattilaisten taholta maa-
rittyd erilaisia rooleja, joissa asiantuntijavalta, asiakkaan toimijuus, valinnanmahdolli-
suudet ja osallisuus rakentuvat eri tavoin. (Pehkonen, Martikainen, Kinni & Monkko-

nen 2019, 110.)

Kuntoutusalan edustajat kuvailivat kuntoutujan omassa toimintaympéristdssa tapahtu-
vaa toimintakyvyn arviointia, kuntoutusta ja kuntoutumista. Autti-Rdmon & Salmisen
(2016) mukaan kuntoutumisen prosessi jad monesti irralliseksi muista sosiaali- ja ter-
veydenhuollon prosesseista. Kuntoutuksen ja kuntoutumisen tuleekin tapahtua entista
enemmaéin kuntoutujan omassa arjessa ja terapiassa opitun tulisi siirtyd paivittiisiin toi-
mintoihin ja arjen toimintaympdristdihin. Tdma edellyttdd ammattilaisilta uudenlaisia
toimintamalleja sekd yhteisty6td kuntoutujan arjessa toimivien merkityksellisten hen-
kiléiden ja muiden tirkeiden tahojen kanssa. (Autti-Radmo & Salminen 2016, 16.) Esi-
merkiksi lasten kuntoutuksessa lapsen tunteva ldhiverkosto ja arki nihddan suurena
voimavarana lapsen kuntoutumisessa. Kuntoutuminen tapahtuu péivittdisissa arkiru-
tiineissa ja perhekulttuurissa, ei erillisind toimenpiteind. (Vanska, Sipari, Pollari &

Huisman 2018, 42-45.)

Liheisten rooli asiakasldhtdisessd kuntoutuksessa ei tissd aineistossa erityisesti nous-
sut esiin, mutta sen sijaan asiakkaan omassa toimintaympéristdssd toimiminen ja ver-
kostotyd mainittiin useasti ja niiden voidaan ajatella sisdltdvin my0s ldheisverkostoja.
Kuntoutusalan edustajat korostivat moniammatillisen yhteistyon ja toimivien verkos-
tojen merkitystd. Olennaista on sithen osallistuvien selkeét roolit, tiedonkulku ja yh-
dessi sovitut kdytanteet. Hyva tiedonkulku onkin asiakasldhtdisyyden kannalta tarkedd
(Virtanen ym. 2011, 20-21). Monitoimijainen yhteisty0 ja kuntoutukseen osallistuvien
tahojen roolien ja tehtdvien selkeys ndyttdd edistdvan kuntoutumista (Juvonen-Posti
ym. 2015, 38). Verkostoyhteisty0 tulisi rakentaa tavoitteellisesti ja sovitusti kuntou-
tuspalvelun rinnalle, jollei sité ole kytketty kuntoutusprosessin rakenteisiin (Seppénen-
Jarveld ym. 2015, 190). Lindh (2013) on kuvannut, ettd verkostosuhteiden hallinta on

jatkuvaa vuorovaikutuksellista toimintaa, jossa kuntoutustoimijat pyrkivit
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sitouttamaan ja integroimaan koko mukana olevan toimijaverkoston ja toimintaympa-

riston resurssit (Lindh 2013, 153-158).

Kaikkien ammattiryhmien tiedon kokoaminen ja yhteisen kokonaisymmarryksen
muodostaminen on yksi moniammatillisuuden ydinasioista (Isoherranen 2012, 154-
157). Se on ratkaiseva asia asiakasldhtoisessd ajattelussa (Hujala & Lammintakanen
2018, 34). My®0s tdssid aineistossa kuntoutusalan edustajat kavivit keskusteluja koko-
naisvaltaisen ja moniammatillisen arvioinnin tarkeydestd. Keskustelijat eivét kuiten-
kaan tuoneet tarkemmin esiin asiakaslihtoisid tydmenetelmié tai -vilineitd kuten esi-
merkiksi ICF-luokitusta, jota on suositeltu tyokaluksi moniammatilliseen asiakasléh-
toiseen toimintakyvyn kuvaamiseen (Paltamaa & Perttind 2015, 127). Esimerkiksi
LOOK-hankkeessa on kehitetty lapsi- ja perheldhtdisid ja moniasiantuntijuuteen pe-
rustuvia toimintatapoja ja hyvid kéytinteitd, joiden avulla mahdollistetaan ja ediste-
tddn lapsen aktiivista toimijuutta ja osallistumista oman kuntoutuksensa suunnitteluun
ja toteutukseen arjessa. (Véanskd ym. 2018, 39-42.) Kuntoutuksen kéytettidvissd on
myds erilaiset verkostodialogiset menetelmit, joita on pitkdan kehitetty THL:n ja kun-
tien yhteistyond ja joiden tarkoitus on tukea varhaista avointa yhteistoimintaa. Varhai-
sen avoimen yhteistoiminnan ytimessd on asiakasldhtdinen monialainen ja moniam-
matillinen yhteistyd, avoimuus ja eri toimijoiden vélinen dialoginen vuoropuhelu.

(Koskimies, Pyhdjoki & Arnkil 2012, 17-18; THL:n www-sivut 2017.)

Tamin tutkimuksen aineistossa kuntoutuksen tyéeldmén edustajat kuvailivat tulevai-
suuden asiakasldhtdisen kuntoutuksen olevan joustavaa, oikea-aikaista, yksilollista,
tarpeidenmukaista, kokonaisvaltaista, yhdenvertaista ja helposti saatavilla olevaa.
Myos Sérkikankaan (2020) mukaan asiakasléhtoisyys-keskustelussa tulisi kiinnittda
huomiota palvelujen kédyttdmiseen. Esimerkiksi erityislapsiperheisséd palvelujen hake-
minen, niiden kdyttdminen, koordinoiminen, tiedon hakeminen, tiedon viélittdjana toi-
miminen ja oikeuksien valvominen edellyttdd ldhes esimiestyOn tasoista osaamista
vanhemmilta. Tdm4 vaatii paljon toimintaa ja aikaa perheissd, joissa arki on jo ennes-
tddn kuormittavaa. Eri palvelut tulisikin suunnitella ja sovittaa yhteen ja integroida
perheen eldmintilanteen ja arjen rytmien mukaan. Paljon tukea tarvitsevien perheiden
palvelutarpeisiin tulisi vastata helppokayttdisilld, joustavilla ja pitkdaikaisilla palve-

luilla ilman uudelleen hakemisia. (Sarkikangas 2020, 205-209.)
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Selkednd teemana tdmén tutkimuksen aineistossa ja myds kuntoutuksen uudistamista
koskevissa asiakirjoissa on teknologinen kehitys, digitaaliset palvelut ja etdkuntoutus.
Tassd tutkimuksessa teknologian ndhtiin helpottavan asiakaslédhtoisyyttd. Etdkuntou-
tushankkeista onkin saatu kannustavia tuloksia sekd asiakkaiden ettd tyontekijoiden
nikokulmasta. Etdkuntoutusvélineiden avulla voi olla mahdollista madaltaa hoitoon
hakeutumisen kynnysté ja parantaa hoitojen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta (Ritola,
Saarni, Oksanen & Stenberg 2019, 31), saada joustoa kuntoutuksen toteutukseen (Lei-
nonen & Konola 2019, 116), toteuttaa uudenlaista verkostotyota kuten reaaliaikaista
ja ajasta riippumatonta vuoropuhelua yhteisty6tahojen vililla (Turunen & Sankilampi
2019, 46) sekd motivoida asiakasta ja kannustaa asiakasta ottamaan omaa vastuuta
kuntoutuksestaan hidnen omassa arjessaan esimerkiksi kuntoutusjaksojen vélissd (Ah-
tinen ym. 2019, 89). Yhdistdmalld etdkuntoutusta kasvokkain tapahtuvaan kuntoutuk-
seen on mahdollista rakentaa yhtendisempi kuntoutuskokonaisuus. Tarkedd on kuiten-
kin kuntoutujan oma ndkemys ja valinta etdkuntoutuksen sopimisesta hinen tarpei-

siinsa. (Hakala & Mellenius 2019, 267.)

Tassd tutkimuksessa pyrittiin vastaamaan tarpeeseen luoda eri sektoreiden vilistd yh-
teistd nadkemystd kuntoutuksen asiakasldahtoisyydestd. Katseet suunnattiin tulevaisuu-
teen. Kuntoutuksen kenttdd yhdistdvd ndkokulma kiinnosti minua, koska olen itse
tyoskennellyt eri sektoreilla ja erilaisten asiakasryhmien kanssa. Olen valmistumassa
sekd kuntoutuksen ohjaajaksi ettd toimintaterapeutiksi. Kuntoutuksen kenttd on laaja
ja asiakasldht6isyys ilmiond monitahoinen, mutta mielestdni tdman tutkimuksen ai-
neistossa oli ndhtdvissd yksimielisyys ja yhteinen linja. Tulevaisuuden asiakasléhtoi-
sestd kuntoutuksesta muodostunut kuva auttaa suuntaamaan kehittdmistoimenpiteita
ja vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin. Kun tiedetién, millaista asiakasldhtdisyyden
halutaan olevan, voidaan paremmin kehittdd esimerkiksi asiakasldhtdisid tydmenetel-
mid tai asiakasldhtoisyyden mittareita. Kuntoutusalan ammattilaiset voivat hyodyntia
tuloksia oman asiakasldhtdisen tyOtapansa reflektoimisessa. Tutkimuksen tulokset
my0s vahvistavat tarvetta laaja-alaiselle asiakasldhtdiselle osaamiselle tulevaisuuden

kuntoutuksessa.
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8.3 Jatkotutkimustarpeet

Kuntoutuksen toimintaympdriston muuttuessa keskustelua asiakasldhtoisyydesté tar-
vitaan edelleen. Yhteisen ymmarryksen ohella tarvitaan my0s asiakasryhmédkohtaista
tietoa asiakasldhtdisyydestd, jotta osataan kehittdd oikeanlaisia tyOvilineitd ja osaa-
mista. Tdssd tyOssa ei selvitetty tarkemmin, millaisia tydmenetelmia ja -vélineitd kun-
toutusalan edustajat pitdvit asiakasldhtoisind ja toimivina tulevaisuuden kuntoutuk-
sessa tai millaisia uusia menetelmié kaivataan, mika voisi olla hyvé jatkotutkimusaihe.
Tassé tutkimuksessa nousi esiin monessa yhteydesséd digitalisaatio. Jatkossa mielen-
kiintoista olisikin tutkia tarkemmin erilaisten digitaalisten ratkaisujen vaikutuksia
asiakaslahtoisyyden kokemukseen. Jatkossa olisi myds suotavaa pohtia, millaisin yh-
teisin késittein asiakasldhtdisyydestd, henkilokeskeisyydestd, kuntoutujaldhtdisyy-
destd tai esimerkiksi toimijalédhtoisyydestd sosiaali- ja terveysalalla keskustellaan.
Olisi my0s tarkedd pyrkid aktiivisesti 10ytdmaén ratkaisuja asiakasléhtoisyyden kay-

tannon toteutuksessa ilmeneviin haasteisiin.

9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Laadullista tutkimusta arvioidaan sen validiteetin eli luotettavuuden sekid yleistetté-
vyyden ndkokulmista. Luotettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuskohde ja tulkittu
materiaali ovat yhteensopivia eikd teorianmuodostukseen vaikuta epdolennaiset tai sa-
tunnaiset tekijat (Vilkka 2015, 224). Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvi-
oidaan koko prosessin ajan suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryh-
mittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan, tuloksiin ja johtopaatoksiin. Tutkijan
on kuvattava ja perusteltava tekeménsa valinnat ja ratkaisut lapindkyvésti seki arvioi-
tava niiden toimivuutta. (Vilkka 2015, 197-198.) Néin lukijan on mahdollisuus arvi-

oida tutkimusta ja sen uskottavuutta (Tuomi & Sarajirvi 2018, 26-27).

Ryhmihaastattelu sopi tiedonkeruuseen hyvin, koska tutkittavaan ilmiéon itsessddn
liittyy monialaisuus ja tutkimuksessa haluttiin muodostaa eri sektoreiden vilistd yh-

teistd ndkemystd. Teemahaastattelussa kysymykset nousevat saaduista vastauksista
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eikd etukdteen lukkoon lyddysta kysymyspatterista (Kananen 2015, 148-150). Teema-
haastattelu ryhmékeskusteluna oli itselle uusi menetelma, mutta tySpajoissa padvastuu
oli OsKu-hankkeen edustajalla ja itse olin mukana kahdessa tyOpajassa fasilitaattorina.
Kéavimme yhdessé etukdteen ldpi OsKu-hankkeen teemat ryhmékeskusteluun ja so-
vimme, ettd keskustelun koskiessa asiakasldahtodisyyttd, voin halutessani esittdd tarken-
tavia kysymyksid. Esitinkin muutamia tarkentavia kysymyksid, jotka liittyivat keskus-
teluihin moniammatillisesta yhteistyOstd, asiakkaan kohtaamisesta ja asiakkaan roo-

lista.

Ryhmihaastattelua ohjasi kolme laajempaa OsKu-hankkeen médrittelemdd teemaa,
jotka olivat yksi kerrallaan nikyvissé tyOpajan ajan ja ohjasivat keskustelua. Opinndy-
tetyon tutkimuskysymykseen olisi mahdollisesti saatu tarkempaa tietoa, mikéli kes-
kustelun teemoina olisi ollut pelkdstddn opinndytetyon tutkimuskysymyksesta johde-
tut teemat. Opinndytetyon tekijand minun oli mahdollista olla mukana kahdessa Jyvés-
kyldn ammattikorkeakoulun tydpajassa (n=3). En ollut mukana Satakunnan ammatti-
korkeakoulun tyGpajassa, jossa haastateltavia oli suurin osa (n=7) enké esittinyt sielld
asiakaslidhtoisyyteen liittyvid tarkentavia kysymyksid, mikd on voinut vaikuttaa kay-
tdvaan keskusteluun ja sitd kautta aineistoon. Léhtokohtaisesti voidaan kuitenkin ar-
vella olevan selvii, ettd keskusteltaessa tulevaisuuden kuntoutuksesta ideaalitilan-

teessa, silloin puhutaan nimenomaan asiakasldhtdisestd kuntoutuksesta.

Jotta keskustelu olisi pysynyt tarkemmin ideaalisessa tulevaisuuden kuvassa, teemaan
Miten kuntoutus ja kuntoutuminen toteutuvat vuonna 20307 olisi voinut lisdtd sanan
ideaalitilanteessa, vaikkakin tulevaisuuden muistelun ideasta eli ideaalitilanteen ku-
vailusta kerrottiinkin tydpajan aluksi. My0s se, ettd alun perin suunnitellut 5-8 hengen
ryhmékeskustelut toteutuivat 7 ja 2 hengen haastatteluina seké yhtend yksilohaastatte-
luna, voi vaikuttaa jonkun verran, koska ryhméhaastattelun idea ei paéssyt niin hyvin
toteutumaan. Ryhméssi toisen esittdmét asiat ruokkivat uusia ajatuksia ja vievit kes-
kustelua eteenpéin. Teemahaastattelu ei ndin ollen tapahtunut tdysin yhdenmukaisesti

eri tyOpajoissa ajatellen opinnédytetyon tutkimuskysymysta.

Ryhmikeskustelut toteutuivat etdyhteydelld. Hairio etdyhteydessd mahdollisesti vai-
kutti sithen, ettd joku haastateltavista ei pddssyt mukaan. Muutamissa kohden hiirio

yhteydessa vaikutti hieman epdselvind kohtina litteriaatissa. Litterointi toteutui OsKu-
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hankkeen toimesta. Valmiissa litteriaatissa tunnistettavat tiedot oli poistettu eikd siind
eritelty, kuka haastateltavista oli d4nessd. Osku-hankkeen laajempien keskustelutee-
mojen johdosta aineistoa oli lapikdytdvana runsaasti. Analyysi on kuvattu ja esimerkki
sisdllonanalyysistd on opinndytetyon liitteend (LIITE 2). Tulosten esittelyssa kdytet-
tiin esimerkkejd aineistosta havainnollistamaan tutkijan tekemé&é aineiston tulkintaa.
Laadullista tutkimusta ei voi kdytdnnosséd toistaa sellaisenaan, mutta toisen tutkijan
pitdisi pystyd kuvauksen perusteella 10ytdimééan tulkinta, johon tutkija on pditynyt
(Vilkka 2015, 197-198). Laadullisessa tutkimuksessa ei tehdd suoria paitelmia yleis-
tettdvyydestd, vaan kyseessd on enemméinkin suhteuttaminen eli eritteleminen, miten
analyysi kertoo muustakin kuin vain aineistosta (Alasuutari 2011, 250). Olen pyrkinyt
kuvaamaan ilmi6ti ja sijoittamaan tulokset osaksi yleisempid kuntoutusalan keskus-

telua ja teoriaa.

Tutkimusprosessiin ja sen lopputulokseen on voinut vaikuttaa tutkijan kokematto-
muus, vaikka ohjausta ja tukea olikin saatavilla prosessin ajan. Tutkiminenkin on taito,
joka vaatii harjaantumista (Vilkka 2015, 213). Pdédsin OsKu-hankkeen kautta osallis-
tumaan tutkimuksen tekemiseen. Hankkeessa mukana oleminen teki tutkimukseen liit-
tyvistd kdytdnnon asioista vaivatonta, kun ne padasiassa hoituivat hankkeen toimesta.
Toisaalta olisi voinut tuntua varmemmalta, jos kaikki valinnat olisivat olleet omissa
késissd. Opinndytetyon tekeminen oli omalla kohdalla kokonaisvaltainen oppimispro-
sessi, koska samaan aikaan myos tydskentelin kuntoutuksen kentdlld. Tutkimukseen
kaytetylld ajalla voi olla merkitystd siind, miten syviélle tutkija pdédsee tutkittavaan il-
mioon (Vilkka 2015, 121). Tyoskentelin opinndytetyon parissa 10 kuukauden mittai-
sen prosessin ajan ja koin perehtyvéni tutkittavaan ilmioon laaja-alaisesti teorian
kautta sekd kdytdnnon tydeldméadn heijastellen. Kuntoutuksen kenttd on laaja-alainen,
mikd ndkyi my0s haasteina rajata ja 16ytda olennainen teoriatieto omaa tutkimuskysy-

mysté ajatellen.
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ESIMERKKI AINEISTON ANALYYSISTA

LIITE 1

siel on samantien ollaan ollaan sen
kuntoutujan kotona silla silla yhtey-
delld

valmentaja menee sinne asiakkaan
elinymparistdon toimintaymparistoon

kuntoutumista nimenomaan tapahtuu
niissa sen asiakkaan omissa ymparis-
toissa ja hanelle tarkeissa asioissa

sellainen verkostoajattelu ehka sinne,
ettd me myds enemman viedaan sita,
ettd se kuntoutus voi olla sita, etta
sielld on konsultoiva, sielld on ohjaava
ja sitten se kuntoutuminen tapahtuu
vaikka siellad lapsen niin ku omassa ym-
paristossa, kotona, paivahoidossa,
koulussa, niitten ammattilaisten tuella.

valmentaja asi-
akkaan toimin-
taymparistdon

kuntoutuminen
asiakkaan
omissa ymparis-
toissad ja hanelle
tarkeissa asi-
oissa

kuntoutuminen
tapahtuu
omassa ympa-
ristdssa ammat-
tilaisen tuella

niin pystyttds vaikka silleen ihan sita
asiakkaan niinku ndkemistaki silleen
toteuttamaan ehkd paremmin ja sitten
my0skin arvioituu sita arjessa toimi-
juutta ja niinku paastyy tavallaan sitten
sinne asiakkaan arkeen mukaan

---pitas olla just ndit palveluit mihin
han sit erilaisii mihin han lahtis et sais
niinku sita sita nakemysta ja arvioo
siitd toimintakyvyst niinku sen tekemi-
sen ja toiminnan nayton kautta

laajempaa ndkdkulmaa tdahan toimin-
takykyasiaan...

---nditd toimintakykyarviota et voisiko
sitd laajemmin tehda ihan tas normaa-
lis elamassa etta padstas niista ko-
peista pois

toimijuuden ar-
viointi arjessa

arviointia teke-
misen ja toimin-
taan osallistumi-
sen kautta

toimintakykyar-
viota tehdaan
normaalissa ela-
massa

arviointia asiakkaan
toimintaymparis-
tossa

ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTETTY ALALUOKKA YLALUOKKA
ILMAUS

yhteydenotot on toivon mukaan hel- etayhteydella kuntoutustoimintaa | Kuntoutus

pompia ja me saadaan esimerkiks kuntoutujan ko- | asiakkaan toimin- asiakkaan

ndilla teamseilla ja kaikilla muilla niin tona taymparistossa toimintaym-

taa moniammatillinen Iahestyminen et paristdssa
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